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Sammanfattning

Detta ar slutrapporten fran var undersokning av psykiska konsekvenser for lokforare av
de pakorningar de varit med om pa jarnvagssparen. Tidigare har det publicerats tre
delrapporter i projektet (Briem, de Lima & Siotis, 2004; Briem, Siotis & de Lima,
2007a, 2007b), och resultaten pekar entydigt i samma riktning. De indikerar att
dodsolyckorna pa jarnvagssparen har langvariga och ofta svarartade psykiska effekter
pa lokforarna. Forutom att orsaka lokforarna obehag och lidande kan detta paverka
deras halsa och arbetsprestation, och darmed ocksa sékerheten pa jarnvagen.

Vi har funnit tydliga stressindikationer hos lokforarna bade i vara intervjuer och i
observation av deras beteende. Dessa tecken pa underliggande stress till trots, var det
vanligt med pastaenden fran lokforarna om att allt stod psykosocialt bra till med dem.
Aven defensiv copingstil och dndrad kédnsla av sammanhang i tillvaron, vilket ibland
framkom i testresultaten, vittnar om underliggande stresstillstand. Vi har ocksa funnit
indikationer pa repressiv anpassning, ibland aven tecken pa PTSD, sarskilt i fall dar det
inte fanns tillrackligt socialt stod.

I jamforelser av lokforares reaktioner med motsvarande reaktioner hos jarnvéagsanstallda
1 andra befattningar fann vi bl.a. en samverkan mellan allméanna livshandelser och
traumatiska handelser i1 arbetet, samt skillnader 1 stressindikationer mellan man och
kvinnor. Dessa skillnader fran ovriga anstallda kan delvis bero pa yrkesspecifika
sociobiologiska egenskaper i lokforargruppen, vilken av tradition huvudsakligen bestar
av man med hog medelalder, det senare beroende pa rekryteringsfaktorer och tid i yrket.
Inom sjalva lokforargruppen fanns i flesta avseenden endast obetydliga skillnader.

Vi kan konstatera tva saker: (i) Lokforarna i de tre undersokta urvalen tillhor en
gemensam population, trots skillnader beroende pa deltagarnas individuella egenskaper
som alder och kon. (ii) Lokforargruppen uppvisar betydande skillnader fran ovriga
deltagare med hansyn till ett flertal egenskaper och testresultat, och utgor saledes en av
egna karakteristika praglad grupp som pa vissa avgorande punkter sarskiljer sig fran
ovriga jarnvagsanstallda.

Vara huvudsakliga resultat indikerar att det finns ett permanent, ofta lagstamt,
traumatiskt stresstillstand hos manga av de lokforare som varit med om en pakorning
med dodlig utgang. Tillstandet kvarstar ibland artionden efter handelsen, och kan
forvarras om lokforarna upplever fler olyckor som liknar den ursprungliga traumatiska
handelsen. Aven andra, stressiga handelser kan forvarra tillstandet. Komplexiteten i
dessa samband visar att det ar nodvandigt att ta hansyn till manga olika faktorer vid
hantering av psykologiska foljder av allvarliga olyckor pa jarnvagen. Det ar viktigt att
ha en medvetenhet om behovet av bearbetning och stod som kan uppkomma hos de
olycksdrabbade lokforarna vid olika tillfallen efter traumatiska olyckor.

En trolig anledning till att psykiska problem ofta drojer kvar hos lokforarna ar att nagon
regelratt terapeutisk insats séllan satts in efter en traumatisk handelse. Den support som
ursprungligen givits av lokforarnas egen kamratforening ar dock ovarderlig 1 och med
att den lindrar de akuta stressreaktionerna, men den ersitter inte de professionella
atgarder som i manga fall behovs.

Vi har i detta projekt lagt grunden till effektiv bedomning av lokforarnas psykiska
valmaende. Det som nu aterstar ar att genom en fortsatt forskningsinsats komma fram
till effektiv behandling och eventuella terapiformer for denna sa utsatta grupp.



Dodsolyckor pa sparet och deras psykologiska
konsekvenser for lokforarna.

Inledning

Lokforaryrket forknippas ofta med ensamarbete samt langa och oregelbundna
arbetstider. Traditionellt innebér det att de som arbetar som lokforare ofta ar
sjalvstandiga och stabila individer, som pa egen hand ska kunna losa de arbetsproblem
som uppkommer, ibland ovéntat och utan forvarning. Den hédndelse i1 lokforararbetet,
som har en sarstallning, ar “pakorning”, dvs. nar taget traffar eller kor over nagon
individ pa sparet. Med “pakorning” menar man vanligtvis att det ar en person som blivit
pakord, aven om det i delar av landet ar mycket vanligt med pakorning av nagot djur. I
Sverige har under manga ar intraffat i genomsnitt tva pakorningar i veckan, eller
omkring 100 olyckor varje ar. I dessa olyckor har den pakorda manniskan overlevt i
endast vart femte fall, da vanligtvis med svara kroppssakdor. Mer an halften av
pakorningarna avser sjalvmord eller sjalvmordsforsok.

Sakerheten ar hog pa de svenska jarnvagarna, och mycket gors for att forebygga
olyckshéandelser. Trots detta ar antalet pakorningar anmarkningsvart stort, aven om det
endast ar en brakdel av dessa olyckor som kommer till allmanhetens kannedom. Saledes
blir omkring 80 méanniskor pakorda och dodade av tag varje ar i Sverige, ofta under
omstandigheter som antyder att dessa handelser varit sjalvmord eller forsok till
sjalvmord (Banverket, 2001, 2003). Nar svara olyckor med jarnvagspersonal raknas in
blir olyckstalen @annu storre, eller i genomsnitt omkring 100 varje ar, sasom visas i tabell
1. Den arliga frekvensen i antalet dodade och svart skadade har, enligt Banverkets
arsrapporter (Banverket, 2004, 2005, 2007) hittills varit pafallande konstant, vilket
innebar ca tva dodsfall i veckan pa jarnvagssparen under det senaste decenniet.

Tabell 1. Antalet dodade och allvarligt skadade personer pa svenska statens
sparanlaggningar, inklusive sjalvmord och forsok till sjalvmord, for aren 1997 to 2006.
Passagerarolyckor, inklusive passage till eller fran tag pa stationer, tagkollisioner och
elektriska olyckor ar inte inkluderade har. Anpassat fran Banverket (Banverket, 2001,
2003, 2004, 2005, 2007).

Ar: 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Medel

Dodade 96 71 73 69 83 80 76 81 68 84 78
Svart skadade 27 13 22 39 34 14 19 23 20 18 22
Summa 123 84 95 108 117 94 95 104 88 102 100

Som regel finns det ingen mojlighet for lokforaren att paverka handelseforloppet som
foregar en pakorning. Trots det paverkar handelsen oftast foraren psykologiskt ytterst
negativt. Aven lokforarnas arbetsformaga och personliga effektivitet kan paverkas
(Vatshelle, 1997). Foljderna av varje pakorning ar saledes enorma for alla inblandade,
inte minst for lokforaren som riskerar att vara med om atminstone en sadan olycka
under sitt yrkesliv. Trots det att de varsta effekterna klingar av hos de flesta av forarna
under de foljande veckorna, kan inverkan av det intraffade droja kvar lange (Briem &
al., 2004). Det ar helt tydligt att manga lokforare, ibland i artionden, har kvar minnen
och psykiska effekter som foljd av dessa olyckshandelser. Monstret som framkommer
motsvarar i mangt det som vanligtvis kallas PTSS, dvs. “posttraumatiskt stressyndrom”,
men pga. de sarskilda bakgrunds- och omgivningsfaktorerna har de observerbara
effekterna pa lokforarna ocksa en egen karaktar.



Trots problemets uppenbart omfattande och svara karaktar har konsekvenserna for
forarna inte hittills undersokts i nagon storre utstrackning i Sverige. Med tanke pa att
sparburen trafik i nastan 200 ar varit det mest anvanda kommunikationsmedlet i
varlden, finns det jamforelsevis fa undersokningar av de psykologiska och psykosociala
effekterna av pakorningar pa jarnvagen. Vi har under ett antal ar undersokt de psykiska
konsekvenserna for lokforare av sadana pakorningar (Briem, de Lima, & Siotis, 2004,
2005, 2007a, 2007b; Briem, Siotis, & de Lima, 2007a, 2007b), och bilden av dessa
effekter borjar nu klarna.

I hela Norden finns det endast nagra fa undersokningar av de psykologiska och
medicinska konsekvenserna av svara pakorningsolyckor i sparbunden trafik. Ohalsa i
form av sjukledighet bland tunnelbaneforare som varit med om pakorningar beskrevs
med ettarsuppfoljning av Theorell m.fl. (Theorell, Leymann, Jodko, Konarski, &
Norbeck, 1994; Theorell et al., 1992), och i en svensk-norsk studie (Karlehagen et al.,
1993; Malt et al., 1993) har effekterna av svara jarnvagsolyckor i norra banregionen pa
lokforares psykologiska halsa undersokts. Resultaten fran denna senare undersokning
indikerade att over 50 % av forarna uppvisade akuta stressymtom, men ocksa att
symtomen minskade med tiden (enligt en ettarsuppfoljning). Vatshelle och Moen (1997)
presenterade resultat fran en omfattande undersokning dar norska lokforare hade
besvarat ett antal fragor om sina pakorningar per post. Deras resultat visade pa ett
samband mellan stressymtom och hélsa allmint, och att de forare som hade kort pa och
skadat eller dodat en annan person madde daligt bade psykiskt och kroppsligt lange
efterat.

Inte heller utanfor Norden finner man mer #n ett fatal undersokningar pa detta omrade.
Engelska forskare (Tranah & Farmer, 1994; Tranah, O'Donnell, Farmer, & Catalan,
1995) fann att merparten av tunnelbaneforare i London, som varit med om pakorning
med dodlig utgang, visade tydliga stressymtom omedelbart efter handelsen. Mellan 30
och 40 % av forarna visade psykologiska symtom en manad efter pakorningen. Enligt
uppfoljning ett ar efter handelsen hade symtomen i flesta fall avtagit, men ca 17 % hade
fortfarande ganska svarartade, traumarelaterade symtom. Aven om resultaten av ovan
namnda undersokningar visar viss samstammighet rader det an sa lange osiakerhet om
utvecklingen av saval langtids- som korttidseffekterna av dessa traumatiserande
upplevelser.

Effekterna av upplevda trauman, dar personen sjalv lidit kroppsskada genom olycka,
fysiskt eller psykiskt overgrepp, eller om personen bevittnat sarskilt traumatiska
handelser, kan ge sig till kdnna antingen omedelbart efter hindelsen eller efter en tid.
Den kliniska beteckningen av det forra, vilket uppstar omedelbart i samband med
traumat, men avtar oftast pa mindre dn en manad, ar Akut StressSyndrom (har anvands
som regel den engelska forkortningen, ASD). Ibland overgar detta syndrom i
PostTraumatiskt StressSyndrom (engelsk forkortning, PTSD). PTSD kan ocksa uppsta
utan att ASD observerats 1 forhand. Tidigare forskning visar att individer som varit
utsatta for en katastrofal eller traumatisk handelse (t.ex. att bevittna en dodsolycka) ofta
har aterkommande, mer eller mindre verklighetstrogna, aterupplevelser av handelsen
("Intrusion”), att dessa personer oftare visar aterkommande symtom pa emotionell
aktivering ("Hyperaktivering”), och att de konsekvent undviker stimuli som associeras
med traumat eller har en avtrubbad reaktionsformaga (”Undvikande”) (American
Psychiatric Association, 1999).

Det ar viktigt att i detta sammanhang papeka att PTSS inte ar en beteckning pa ett
psykiskt sjukdomstillstand, utan ett syndrom som kan uppkomma hos annars friska
manniskor som foljd av en yttre handelse. I detta sammanhang ger dven kunskap om
sambandet mellan stress och copingstrategier samt individuella skillnader i formaga att



hantera stress en god forstaelse av vaxelverkan mellan yttre och inre belastningar pga.
olyckor av detta slag (Folkman & Moskowitz, 2004). I Tyskland har Myrtek m.fl.
(Myrtek et al., 1994; Myrtek, Itte, Zimmermann, & Briigner, 1994) undersokt
copingstrategier hos lokforare som varit inblandade 1 olyckor. De fann att &ven om de
forare som utvecklade bestaende PTSS efter en olycka visade lika effektiv coping som
de som klarade sig battre, sa var individernas val av copingstrategier starkt relaterade
till personlighetsdrag som neuroticism och tendens att rapportera kroppsliga akommor.
Vikten av dessa och andra liknande faktorer, ss. tidigare livshandelser (LES), har
papekats i vara tidigare rapporter (g.v.).

Andra markbara, psykiska foljder av traumatiska handelser som dem vi diskuterar héar ar
all slags kognitiva rubbningar, somnloshet, bristande uppmarksamhet, och felhandlingar
av olika slag. Allt detta kan paverka bade individens mojlighet till att utfora sitt arbete
pa adekvat satt och dennes optimala funktion i privatlivet. Utan att sarskilt diskutera
foljderna av en traumatisk handelse, fann t.ex. australiensiska forskare (Edkins &
Pollock, 1997) att lokforare ofta hade svart att kontinuerligt halla uppmarksamheten pa
sina arbetsuppgifter, vilka som regel ingar i langa arbetspass och praglas av monotoni.
Den nedsatta funktionsdugligheten karakteriserades har sarskilt av fardighetsbaserade
fel (jmf. Reason, 1992). Aven andra 1 psykologiskt och sakerhetsméssigt hinseende
negativa konsekvenser har diskuterats i samband med lokforares arbetsvillkor (Cocks,
Fletcher, & Dawson, 1989; Parkes & Lansdown, 2000; Wharf, 1996; Akerstedt,
Kecklund, Gillberg, Lowden, & Axelsson, 2000).

Traumatiska handelser, sasom att vara vittne till en dodsolycka som ar fallet med
lokforarna, skapar i de flesta fall angest och svar stress. Angest marks fysiologiskt i en
forhojning av aktivitet 1 det autonoma nervsystemet. Den biologiska effekten av denna
aktivering ar att forbereda kroppen for fysisk handling (kamp eller flykt) som ett svar pa
en upplevd fara. Psykologiskt anvander ménniskor sig av olika strategier for att hantera
angesten. Psykodynamisk teori betonar har individens anvandning av olika psykiska
beror pa bade personliga och situationsrelaterade faktorer. Av sarskilt intresse i
forskning om effekterna av PTSD 4r borttrdngning (engelska: repression), som innebar
att traumatiska minnen skjuts bort fran medvetandet (jmf. t.ex. Christianson, 1996;
Christianson & Engelberg, 1997). Borttrangning ar pa sa vis ett mer radikalt tillgrepp an
undvikande, som sarskilt namns i samband med diagnos av PTSD, aven om bada
anvands for att undvika smirta och angest. Vi kommer i det som har foljer att agna
saskid uppmarksamhet at repressiv forsvarsstil, da det i vara tidigare delstudier (sarskilt
Briem & al., 2004, och Briem & al., 2007a) framkommit indikationer av detta slag.

Weinberger, Schwartz och Davidson (1979) lanserade begreppet “repressor”, som
syftar pa en person som har sarskilt stor benagenhet att tranga bort sina reaktioner pa
besvarliga handelser fran medvetandet. Individer som kategoriserades som repressorer i
deras studie rapporterade 1ag angestbenagenhet, men visade sig samtidigt vilja framsta i
sarskilt ljus dager ifraga om socialt onskvarda egenskaper. Dessa personer uppgav sig
ofta vara sérskilt lugna och oberorda av stressande handelser, medan observerbart
beteende, samt fysiologiska matt som puls och blodtryck, tydde pa stress. Derakshan
och Eysenck (1999) undersokte om repressorer sag det som socialt vardefullt att
medvetet uppratthalla en positiv sjalvbild, eller om de var omedvetna om diskrepansen
mellan sitt fysiologiska tillstand och sin psykologiska skattning av detta. Fran resultaten
drog de slutsatsen att endast den psykiska forsvarsberedskapen, men inte dngslan,
manipulerades medvetet, och att repressorerna darfor verkligen var omedvetna om att
de fysiologiskt och beteendemissigt faktiskt var angsliga.



Repressiv forsvarsstil har den subjektiva fordelen att individen forsoker ma bra.
Motsatsen ar en sensitiserande forsvarsstil, dar personen ar mycket vaksam pa allt som
kan tyckas negativt eller hotfullt, och uppnar hoga varden pa test av angest och
neuroticism. Nackdelen ar att individen ocksa verkligen mar samre. En viktig skillnad
mellan dessa bada motsatta reaktionstendenser ar att den sensitiserande personen ger
uttryck for att nagonting inte ar bra, och darigenom har en battre beredskap for att fa
hjalp och genom egna handlingar uppna forbattringar. Eftersom den repressiva personen
inte upplever nagra problem, finns inget synligt behov av socialt stod eller behandling.
Den skenbara vinst som en repressor gor pa kort sikt kan vara betydligt mindre an de
negativa konsekvenser som detta har pa langre sikt (se t.ex. Gross, 1998).

I en tidigare delrapport (Briem, Siotis et al., 2007a) satte vi upp en arbetsmodell for att
belysa och enkelt beskriva det psykologiska handelseforloppet efter en pakorning.
Denna modell aterges hér (en aning modifierad) i figur 1. Modellen ar allmént hallen
och enkel, men inkluderar inte alla de personliga faktorer som ofta tycks paverka
utfallet av pakorningar hos enskilda individer. Den inkluderar inte heller de atgarder,
inkl. kort- eller 1angtids psykologisk behandling, som eventuellt kan sattas in for att
mildra de, ibland forodande, psykiska konsekvenserna av pakorningarna. Dessa faktorer
diskuteras ytterligare i denna slutrapport och kommer efterhand att inforas 1 modellen.
Samtidigt som inverkan av omgivning och personliga faktorer hittills varit i fokus i var
forskning, kan vara resultat ses som forberedelser for att undersoka vilka atgarder som
kan vara de lampligaste och effektivaste i varje enskilt fall. Vi anvander modellen hér
som utgangspunkt nar vi reder ut den traumatiska processen.

Sasom tidigare papekats, ar konsekvenserna av pakorningar och dodsolyckor pa sparet
hittills ofullstandigt kartlagda, inte minst vad géller de problem som uppkommer i
lokforarnas arbetssituation. Undersokningens framsta mal ar att forsoka uppna en
klarare insyn i problemens forekomst och natur, samt att belysa eventuella, direkta och
indirekta effekter pa lokforarnas psykiska tillstand. Ett andra mal 4r att klarlagga de
konsekvenser som sadan paverkan kan ha pa individernas mojlighet att utfora sitt arbete
pa ett tillfredsstallande satt, utan att det uppstar felhandlingar och missgrepp.

En ytterligare, viktig malsattning ar att genom forstéelse av problemens uppkomst,
utveckling och natur kunna komma fram till metoder som framledes lampligen kan
anvéndas till att dtgdrda och ev. forebygga problemen. Ett led i detta dr att hér infora
ytterligare matt som eventuellt bittre kan tjéna till att avgrinsa de métbara effekterna
av de psykiska problemen.

Innevarande rapport behandlar resultat fran alla tre delarna av projektet, som vi forsoker
integrera i vara avslutande analyser. Resultaten forvantas ge ytterligare information
betraffande om lokforares hélsa och kognitiva formagor paverkas pa langre sikt av det
att ha varit med om en dodsolycka, och om detta i sa fall kan inverka pa individuellt
valbefinnande, prestationsformaga i arbetet och darmed pa sakerheten i tagtrafiken.



Hypotes I: Hypotes II:
Att uppleva en traumatisk Ett antal faktorer paverkar
handelse, i detta fall en sannolikheten att en individ
dodsolycka, astadkommer utvecklar alt. inte utvecklar
omedelbart hos de flesta PTSD efter att ha bevittnat en
manniskor starka kédnslor och dodsolycka, t.ex.:
angest (ASD), som hos en del »
oS e 1 e Kbn
individer kan kvardrdja lange 5

e Alder

(PTSD) *  Personlighet

e Socialt stod

® Stressiga handelser

Hypotes lil:

Ett antal faktorer paverkar bade
graden av de psykologiska
testvardena och vilka uttryck
som de tar sig hos olika indi-
vider efter en dodsolycka, t.ex.:

e Kbn

* Alder

* Personlighet

*  Socialt stod

® Stressiga handelser

Copingstil

Figur 1. Utvecklingen av PTSD och dess uttryck i psykologiska test. Hypotes 1 ar den
traditionella i studier av PTSD. Hypotes 2 bygger pa nyare utlandska studier samt vara
tidigare forskningsresultat. Hypotes 3 ar den som vi specifikt testar vidare i innevarande

undersbdkning (Briem, Siotis et al., 2007a).
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Metod

Urvalet och dess egenskaper

Sammanlagt 98 personer anstallda i tagdrift i Malmo och Stockholm deltog i
undersokningen och lamnade data som sedan analyserades, sasom visas héar nedan.
Undersokningen gjordes i tre etapper med hansyn till de tre delurvalen, som alla har
rapporterats tidigare (Delrapport 1, 2 och 3). Den tredje delrapporten innehaller aven en
ingaende jamforelse av de bada Malmourvalen. Har foljer ett kort sammandrag av de av
delurvalens egenskaper som kan anses vara av relevans for innevarande rapport.
Ytterligare detaljer avseende urvalen finns i delrapporterna.

I del 1 (Malmb [; Briem et al., 2004) deltog 18 SJ-anstéllda i Banverkets sodra
banregion, 17 mén och en kvinna, alla arbetande som lokforare.

I del 2 (Stockholm; Briem, Siotis et al., 2007a) deltog 48 personer anstéllda vid
Citypendeln i Stockholm, 33 man och 15 kvinnor. Av deltagarna arbetade 27 som
lokforare (19 mén och 8 kvinnor), 6vriga 21 (14 méan och 7 kvinnor) i annan befattning.

I del 3 (Malmb II; Briem, Siotis et al., 2007b) deltog 33 SJ-anstillda i Banverkets sodra
banregion, 32 man och en kvinna. Tjugoatta av dessa arbetade som lokforare, ovriga 5
(inklusive den enda kvinnan) i annan befattning. Samtliga detaljer avseende urvalet och
jamforelsen med det tidigare Malmourvalet finns i delrapport 1. Da resultaten fran
jamforelsen av lokforarna (den fokala gruppen) i de tva urvalen (Malmo I och II) var i
stort sett identiska, betraktas de som tillhorande samma population och slas ihop till ett
urval (Malmo). Den enda visentliga skillnaden avsag lokforarnas alder, som i Malmo 11
var drygt tre ar hogre an i Malmo I, vilket forklaras av tva saker, (i) att skillnaden
mellan att urvalen togs var néra tre ar, och (ii) att ytterst liten nyrekrytering skett i
gruppen, da de flesta uppenbarligen rekryterats under en relativt kort period, vilket
innebar en “generationseffekt” (jmf. Resultat, nedan).

I Malmo I och II var néstan alla lokforarna dldre méan. I Malmo I deltog endast lokforare
och i Malmo II var tva tredjedelar lokforare. I Stockholm var nastan halften av
deltagarna i annan befattning, och fordelningen av mén och kvinnor var liknande bland
bade lokforare och deltagare i annan befattning.

I innevarande rapport analyseras de tre delurvalen gemensamt, varfor vi borjar med att
titta pa de statistiska egenskaperna rorande alder och kon i hela urvalet. Dessa
egenskaper visas 1 tabell 2.

Tabell 2: Deltagare: Alder (m = 45,5 ar) och konsfordelning. Aldern ar delad pa
over och under medeltal, och fordelningen ar statistiskt signifikant, da Fisher's
Exact p = 0,005.

Yngre Aldre Summa
Man 26 55 81
Kvinna 12 5 17
Summa 38 60 98

Det fanns ocksa vissa skillnader i arbetsforhallanden mellan Malmo- och Stockholms-
urvalen, da lokforarna i Malmo arbetade inom ett storre omrade an de i Stockholm, som
endast korde i lokaltrafik. Saledes korde de forra regelbundet inom Skane, Blekinge,
sodra Smaland och i Danmarks Oresundsregion, och ibland till Stockholm och
Goteborg, medan de senare endast arbetade inom Stockholm och naraliggande omraden.
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Manga av lokforarna i Stockholm hade tidigare varit SJ-anstallda, och hade da tidigare
ocksa kort i storre, ibland rikstaickande omraden. Figur 2 som visar banregionerna i
Sverige.

Norra
.Lulta
Mellersta
« Gavle
Borlangc°
“1Stockholm
Vastra Ostra
il Figur 2. Banverkets regioner i Sverige. Deltagarna i
% projektet var huvudsakligen verksamma i sodra
Sodra banregionen (Malmd | och Il) samt i Stockholmsomradet.
Malmo 3
Material

Materialet som anvandes fanns samlat i ett svarshifte. I sin helhet omfattade det en
strukturerad intervju, och besvarades skriftligen av varje deltagare. Intervjun var i tva
huvuddelar, Bakgrund (fyra grupper av relaterade fragor) och Psykologiska test (fem
test); samtliga formular anges har 1 den ordning de besvarades 1 undersokningen. (For
en mer detaljerad beskrivning av samtliga variabler och psykologiska test hanvisas
lasaren till delrapporterna).

Bakgrund.

i. Personlig bakgrund: Namn, Alder, Antal dr i nuvarande yrke, Befattning, Heltids-
/deltidsarbete, Familjeforhallande (Singel/Sambo), Antal barn.

ii. Viktiga (ev. stressiga) livshdndelser. Detta matt, “LES” (Life Events Scale; Sarason,
Johnson, & Siegel, 1978) avser hindelser som intriffat under det senaste éret,

poédngsatta enligt uppskattad betydelse, jmf. tabell 3. ”Livsstress” (LES) betecknas
da som summan av enskilda stressvarden.

iii. Sdrbarhetsvariabler: (a) Antal mindre olyckor under det gdngna aret, (b)
olycksbendgenhet under det kommande &ret (mindre, lika eller storre jAimfort med
andra), och (c¢) sannolikhet (%) for olycka under det kommande aret.
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iv. Allvarliga olyckshdndelser. Har inkluderades alla arbetsrelaterade olyckshandelser
som enl. deltagarens bedomning var allvarliga sddana, inkl. dddsolyckor. De fragor
som stdlldes kring dessa anges i tabell 4.

Tabell 3. Tolv rangordnade livshandelser med angivet stressvarde (Maxvarde = 100),
fran “Life Events Scale”.

Livshandelse Stressvarde
Makas/makes/familjemedlems/vans dod 100
Skilsmassa 73
Giftermal 63
Aktenskapliga problem 50
Aktenskaplig forsoning 45
Graviditet 40
Tillokning i familjen 39
Forandrade ekonomiska forhallanden 38
Forandrade arbetsuppgifter 36
Son/dotter flyttar hemifran 29
Forandrade boendeforhallanden 25
Byte av bostadsort 20

Tabell 4. Allvarliga olyckor enl. deltagarens egen beddémning, forekomst, antal, och
beskrivning, med tillhbrande kodning.

Olycksmatt Kodning
Nagon allvarlig olycka? Nej/ Ja
Antal allvarliga olyckor N
Antal dodsolyckor N
Kortfattat beskrivning av upp till fem av de allvarligaste olyckorna “Text”

b. Psykologiska test:

i.  Coping Resources Inventory (CRI). Testet bestar av 5 delskalor som speglar
kognitiva (COG), sociala (SOC), emotionella (EMO), andligt/filosofiska (S/P) och
fysiska (PHY) aspekter av individens formaga att effektivt bemota, hantera och
aterhamta sig fran stress.

ii. Test for Kdnsla Av SAMmanhang (KASAM). Testet avser fem delskalor som enligt
sitt innehall tolkas som grad av sarskild slags kénsla av sammanhang i livet, Forstdelse,
Livsintresse, Sjalvforverkligande, Fortroende och Forutsdgelse.

iii. Impact of Event Scale — Revised. Den bestar av tre delskalor, Undvikande, Intrusion
och Hyperaktivering som miter de kriterier som definierar PTSD.

iv. Beck Anxiety Inventory (BAI). Testet anvands for bedomning av angest, som
skattas pa fyra skalor, avseende Fysisk, Upplevelse, Panik och Autonom angest.

v. Beck Depression Inventory. Second edition. (BDI-II). Testet anvands for
bedomning av tonisk deprepession, som skattas pa tva skalor, avseende
SomatiskAffektiv och Kognitiv depression.
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Tillvigagangssditt

Datainsamlingen gjordes pa deltagarnas arbetsplatser. | Malmo gjordes den vid bada
tillfallena pa SJ AB:s regionskontor, i Stockholm pa Citypendelns kontor pa
Centralstationen. Ett informationsblad med beskrivning av projektet skickades ut i
forhand, bade internt och via datorpost, samt sattes upp pa anslagstavla.

Deltagandet var frivilligt. Rekryteringen skedde genom anmalan till arbetsledare eller
forsoksledarna direkt pa arbetsplatsen. Deltagarna intervjuades enskilt eller gruppvis.
Formularen fylldes i enl. skriftlig instruktion (6verst pa varje formular) i den ordning
som de forekom i haftet, samt kompletterades av testledaren med en muntlig instruktion
och forklaring av sadana detaljer som inte forefoll klara.

IES-R gavs tva ganger, forst med instruktionen att beskriva symtomen sasom de tedde
sig omedelbart efter den svaraste olyckan som deltagarna varit med om (“Da”). For
lokforarna var detta i de flesta fall en pakorning, ofta med dodlig utgang. Den andra
gangen gavs /ES-R med instruktionen att beskriva nuvarande symtombild avseende
samma olycka (“Nu”).

Databehandling och variabler

Sambanden mellan variablerna utreddes har i forsta hand i korrelationsanalyser. Dessa
kompletterades ibland med Chi2 analyser. Beslut om riktade (orsaks-) samband togs
med hjalp av regressions- och variansanalyser, varvid bakgrunds-, sarbarhets- och
olycksvariablerna anvindes som oberoende variabler.

Fordelningar av alla kontinuerliga variabler testades for normalitet, och patagligt snett
fordelade variabler log- eller RMS (root-mean-square) omvandlades infor parametrisk
testning. Log-omvandling visade sig ge battre resultat i statistiska analyser av tva
bakgrundsvariabler, avseende antal mindre olyckor (MO) och storre olyckor (SO), och
RMS-omvandling (Root-Mean-Square) gav jamnare fordelning och bittre resultat 1
analyser av en bakgrundsvariabel, avseende poédng for livshandelser (LES). Samtliga
testvariabler log-omvandlades fore anvandning 1 statistiska test.

Nominella variablers fordelningar undersoktes ocksa, och dar kategorierna var mycket
ojamna eller frekvenserna sma kombinerades intilliggande kategorier. I
variansanalyserna omvandlades oberoende, kontinuerliga variabler till kategoriska
variabler, som regel vid medianvardet, och alltid efter noga provning av fordelningar
och logisk samhorighet (jmf. tidigare delrapporter samt Resultat hiar nedan).

I korrelationsanalyser omvandlades, nar sadant behovdes, kategoriska variabler till
kontinuerliga ("dummy variables”): Kon: Man=1, Kvinna=2; Yrke: Annan befattning=0,
Lokforare=1; Civilstdnd, Gifte: Ensamstaende=0, Gift/sambo= 1; Olycksbendgenhet,
OB: Farre olyckor an andra=-1, Lika manga olyckor=0, Fler olyckor =+1.

I samband med statistiska analyser och till dessa tillhorande figurer och tabeller
anvandes (bl.a. av utrymmesskal) ofta forkortningar av variabelnamnen. Dessa
forkortningar anges 1 tabell 5.



Resultat

Flesta relevanta analyser av de enskilda urvalen har redan publicerats i tidigare
delrapporter, och lasaren hdnvisas till dessa. Har presenteras tre grupper resultat, (i) de
som framkommit 1 analyser av hela materialet, (i1) jamforelser mellan delstudierna, samt
(ii1) analyser av den kombinerade lokforargruppen. Eftersom det ar just lokforarna som

ar i fokus i undersokningen, ar ocksa de sistnamnda analyserna ocksa i fokus har.

Deltagare i andra befattningar var fran borjan huvudsakligen tankta som

jamforelsegrupp, men har visat sig vara en viktig informationskilla i sig. De flesta av
dessa deltagare finns i1 Stockholmsurvalet, vilket redan ar grundligt analyserat och

resultaten presenterade i delrapport 2.
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Infor korrelationsanalyserna av bakgrundsvariablerna som visas harnedan omvandlades

kategoriska variabler till kontinuerliga, sasom specificerats harovan i metodavsnittet.

Det sammansatta urvalets egenskaper

De flesta av deltagarna hade varit yrkesverksamma relativt ldange, och medelyrkestid for
hela urvalet var 16 ar. Fordelningarna av yrkestiden visas for bade lokforargruppen och
andra deltagare hér nedan i figur 3.
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Figur 3. Alder och tid i yrket hos deltagarna. Alder: a1: lokforare, a2: dvriga deltagare.

Tid i yrket: b1: lokforare, b2: dvriga deltagare

Aldersintervallen for lokforare resp. ovriga deltagare var mer eller mindre desamma, 20
— 60 ar, men fordelningarna var daremot mycket olika. Hos lokforarna fanns en
normalfordelning, med m = 47 och s.d. = 8,5, och en tydlig koncentration mellan 45 och

55 ar. Hos oOvriga deltagare var aldersfordelningen relativt jamn over hela intervallet,

med m =41 och s.d. = 12,8.
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En tydlig skiljelinje finns i bade lokforargruppen och hos andra deltagare vid 15 ars tid i
yrket. Foljdaktligen delade vi bada grupperna i tva undergrupper,med “kort” och “lang”
yrkestid (< 15 ar resp. = 15 ar), och jamforde dessa fordelningar statistiskt.
Yrkestidsskillnaderna for de bada grupperna blir da sasom visas i tabell 6, vilket ger en
statistiskt signifikant skillnad, Fisher's Exact p = ,0017.

Tabell 6. Skillnad mellan lokforare och dvriga deltagare avs. tid i yrket.

Tid i yrket
Yrke Kortare Langre Totalt
Lokforare 24 49 73
Annan befattning 17 7 24
Totalt 41 56 97

Detta bekraftar atskilliga saker som tidigare antytts, namligen (i) att lokforare borjar
tidigt och stannar relativt langre i yrket an andra jarnvagsanstéllda, och (ii) att det

o <¢

forefaller som om lokforarna rekryteras i tva “generationer” (jmf. Metod ovan).

Effekten av kortare eller langre yrkestid hos lokforarna testades for samtliga olycks- och
sarbarhetsvariabler i Chi2 — samt regressionsanalyser, dvs. for livsstress (LES), antal
mindre olyckor (MO), olycksbendgenhet (OB), sannolikheten av olycka (%p), antal
storre olyckor (SO) och forekomst av dodsolycka (DO). Yrkestidens ldngd visade sig
inte vara av signifikans for nagon av dessa olycks- och sarbarhetsvariabler. Ytterligare
analyser, dar aven resultat pa de psykologiska testen ingar, visas har nedan.

Jamforelser av Stockholms- och Malmourvalen

Vi anvinde deltagarnas alder, kon och befattning som utgangspunkter i dessa
jamforelser. De tva urvalen manliga lokforare i Malmo har redan visats sig tillhora en i
allt vasentligt enhetlig population, och den alderskillnad som kan skonjas i urvalen kan
forklaras med hanvisning till att de testades med néstan tre ars mellanrum. Darfor
betraktas Malmolokforarna som en grupp i de fortsatta analyserna.

De tva yrkesgrupper som testades vid Citypendeln i Stockholm respektive SJ i Malmo
skiljde sig at pa flera punkter. Det mest framtradande ar att nastan alla kvinnor i hela
undersokningen kommer fran Stockholmsgruppen (15 fran Stockholm jamfort med 2
fran Malmo), och att Stockholmsgruppen har betydligt lagre genomsnittsalder an
Malmogruppen. Medelaldern for hela gruppen ar 45 ar, s.d. = 10, och medianaldern ar
47,5 ar. For Malmogruppen var m = 48 och s.d. = 8,4, och for Stockholmsgruppen var m
=42 och s.d. = 10,6.

Sasom brukligt ar, anvander vi har medianen for att dela hela undersokningsgruppen. I
Stockholmsgruppen hor da sammanlagt 30 personer till den yngre och 18 till den dldre
halvan, medan proportionerna ar de motsatta i Malmogruppen, 19 yngre och 31 éldre
personer. Detta ger en statistiskt signifikant skillnad, Fisher's Exact p = 0257. Vidare ar
fordelningen mellan lokforare och 6vrig personal relativt jamn 1 Stockholmsgruppen, 27
lokforare och 21 personer med annan befattning, medan i Malmo det néstan enbart ar
lokforare som testats (46 lokforare och 4 Ovrig personal).

Korrelationsvardena sager mycket om hur hela urvalet resp. delurvalen dr sammansatta.
I Malmbd I och II var lokforarna néstan uteslutande aldre méan; Malmo I deltog endast
lokforare och i Malmo II var tva tredjedelar lokforare; medan i Stockholm néstan
halften av deltagarna var i annan befattning, och fordelningen av méan och kvinnor
relativt jamn bland bade lokforare och deltagare i annan befattning. Detta paverkar
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naturligtvis korrelationerna (jmf. tabell 7), da t.ex. kvinnor tenderar att rapportera fler
livshandelser och mindre olyckor an min, och anger i genomsnitt nastan dubbelt sa hog
sannolikhet for olycka det narmaste aret. Mannen har daremot erfarit betydligt fler
dodsolyckor i sitt arbete, vilket ar naturligt med tanke pa att flertalet manliga deltagare
ar lokforare och de flesta dodsolyckorna forekommer i tagdrift pa sparen. Det visade sig
ocksa att medan aldre deltagare nagot oftare var gifta eller sambor, var ocksa bade
yngre och dldre lokforare betydligt oftare gifta eller sambor an deltagare i annan
befattning. Detta kommenteras narmare harnedan.

Eftersom det ar lokforarna som ar i1 fokus 1 hir, gor vi en liknade analys av dessa som
for hela urvalet. I Stockholmsgruppen deltog 18 yngre och 9 @ldre lokforare, medan i
Malmogruppen deltog 16 yngre och 30 dldre lokforare. Skillnaden ar statistiskt
signifikant, Fisher's Exact p = ,0144. For Malmolokforarna var m = 50 och s.d. = 6,5,
och for Stockholmslokforarna var m = 42 och s.d. =9,5. Vi undersoker da bl.a. huruvida
lokforarna i Stockholm, p.g.a. sin yngre alder och storre spridning, kan ses som direkt
Jjamforbara med lokforarna som testats 1 Malmo.

I tabell 7, ovre delen till hoger, visar Oversta raden av korrelationsanalyserna for
lokforarna att Kon ar signifikant relaterat till fler andra bakgrundsvariabler an nagon av
de andra. Eftersom kvinnorna befinner sig nastan uteslutande i Stockholmsurvalet,
kommer varje analys av Plats (Malmo/Stockholm) att vara paverkad av denna variabel.
Kon och Alder ir ocksa starkt korrelerade. Vi kan Askadliggora detta genom att titta pa
en undergrupp, som bestar av manliga lokforare med mer an fem ars yrkeserfarenhet.
Antal lokforare i denna grupp var 54, aldersintervallet 33 — 60 ar, m = 49, s.d. = 6,8, och
Jjamforande statistik for Malmo- och Stockholmsurvalen visas 1 figur 4. En serie
variansanalyser av dessa grupper, dvs. med Plats som oberoende variabel, visar dock
ingen med vare sig LES, sarbarhetsvariablerna eller olycksmatten som beroende
variabler, och nagon skillnad kunde heller inte visas med nagot av de psykologiska
testen som beroende variabler. Detta indikerar att lokforarna i Malmo och Stockholm
utgor en homogen grupp, och att de skillnader som kan finnas inom gruppen inte beror
pa var i landet de testas, utan pa mer grundlaggande skillnader, sasom i aldersgrupp
eller kon (jmf. nedan).

Malmd Stockholm
12 L | L | L | L | L | L L 12 L | L | L | L | L |
N = 42, aldersintervall = 40-60 r 1 N = 12, aldersintervall = 33-58 r
10 7 m=>51,s.d.=5,2 r 10 m=44,s.d.=9,2 r
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Figur 4. Aldersfordelningar hos lokforare med mer an fem ar i yrket i Malmd och
Stockholm.
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Korrelationer mellan bakgrunds-, sdrbarhets- och olycksvariablerna

I tabell 7 visas inbordes korskorrelationer mellan bakgrunds-, sarbarhets- och
olycksvariablerna; nedre halvan till vanster visar sambanden for samtliga deltagare och
ovre halvan till hoger visar sambanden for enbart lokforarna. Dessa samband
askadliggors ytterligare i figur 5 pa nasta sida. Beskrivning av variablerna gavs i
Metodkapitlet, och forklaringar till deras namn i tabell 5. Sambanden mellan variablerna
ar 1 allmanhet starkare i hela urvalet (alla deltagare) an hos enbart lokforarna. Detta
beror delvis pa att det finns fler frihetsgrader i hela urvalet, men delvis pa att det faktiskt
férekommer andra samband mellan variablerna hos lokforare och icke-lokforare, och
darfor ocksa nagot annat korrelationsmonster. Man bor komma ihag i detta
sammanhang att aven lokforarna ingar i hela urvalet.

Tabell 7 (alla deltagare) och figur 5a visar foljande: Kvinnor rapporterar fler
livshandelser och fler mindre olyckor samt uppskattar sannolikheten for olycka som
hog; daremot ar kvinnor yngre, har farre yrkesar, ar sallan lokforare och har rakat ut for
farre dodsolyckor. Aldre deltagare ar oftare lokforare och har varit ldngre i sitt yrke och
rakat ut for fler dodsolyckor; de rapporterar farre mindre olyckor och ser sig som
mindre olycksbendgna. De som har varit langre 1 yrket ar oftare lokforare; de
rapporterar fa mindre olyckor, men har daremot rakat ut for manga dodsolyckor.
Lokforare 4r oftast gifta/samboende.

Alla sarbarhetsvariablerna (dvs. uppskattat antal mindre olyckor, subjektiv
olycksbendgenhet och subjektiv sannolikhet for olycka) ar positivt relaterade till
varandra; de som rapporterar manga mindre olyckor rapporterar aven manga
livshandelser och har hog livsstress; de som uppger stor olycksbendgenhet har dven hog
livsstress och rapporterar manga storre olyckor; de, som uppskattar sannolikheten for
olycka som hog, har ocksa rakat ut for manga dodsolyckor. De som har hog livsstress
rapporterar manga storre olyckor, men de som rapporterar manga livshandelser har
rakat ut for fd@ dodsolyckor.

Tabell 7 (lokforare) och figur 5b visar foljande: Man rapporterar farre livshandelser och
har lagre livsstress; de rapporterar dven farre mindre olyckor, anser sig mindre
olycksbendgna och uppskattar sannolikheten for olycka som lag; de ar aldre och har fler
yrkesar. De som ar aldre har ocksa fler ar i sitt yrke; de rapporterar farre livshandelser,
farre mindre olyckor och ser sig som mindre olycksbendgna. Gifta/samboende
rapporterar farre mindre olyckor.

Alla tre sarbarhetsvariablerna ar positivt relaterade till varandra; de som anser sig vara
olycksbenédgna rapporterar manga storre olyckor och har rakat ut for manga
dodsolyckor; de som rapporterar manga livshandelser och har hog livsstress rapporterar
aven manga mindre olyckor och uppger stor olycksbendgenhet; daremot har de, som
rapporterar manga livshandelser, rakat ut for f@ dodsolyckor.



Figur 5a. Samband mellan bakgrundsvariabler: Hela gruppen. (Kdbn: Man=1, Kvinna=2;

Yrke: Annan befattning=0, Lokforare=1)

Gifte

Figur 5b. Samband mellan bakgrundsvariabler: Lokférare. De sociobiologiska
bakgrundsvariablerna ar relaterade till svara och dodsolyckor endast via livshandelser

och sarbarhet.
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Korrelationsanalyser av sambanden mellan d ena sidan bakgrunds-, sdrbarhets- och
olycksvariabler och d andra sidan de psykologiska testen

Resultaten av dessa korrelationsanalyser visas 1 tabell 8 - 11. Analyser for hela urvalet
(alla deltagare) finns i tabell 8 (CRI och KASAM) och 9 (IES-R och Beck testen, BAI
och BDI) och pa motsvarande satt for enbart lokforarna i tabell 10 och 11.
1) CRI:
a. Alla deltagare (tabell 8).
PHY: Kvinnorna ligger pa lagre varden an mannen pa Fysisk coping.
b. Lokforare (tabell 10).
EMO: Mindre Olyckor korrelerar med Emotionell coping.
S/P: Mindre Olyckor korrelerar med S/P

i) KASAM:
a. Alla deltagare (tabell 8).

Forstdelse: Signifikanta konsskillnader med lagre varden for kvinnor. Positiv
korrelation med Alder och Yrkesar.

Livsintresse: negativ relation till Svara olyckor.
Sjdalvforverkligande: Signifikanta konsskillnader med lagre véarden for kvinnor.

Fortroende: Signifikanta konsskillnader med lagre varden for kvinnor. Negativ
korrelation till %Sannolikhet.

Forutsdgelse: Positiv korrelation med Alder och Yrkesar samt
Gift/sammanboende civilstand. Negativ korrelation till Svara Olyckor.

b. Lokforare (tabell 10).

Forstdelse: Signifikanta konsskillnader med lagre varden for kvinnor.
Korrelerar negativt med %Sannolikhet.

Livsintresse: Negativ korrelation med Olycksbenagenhet.
Fortroende: Negativ korrelation med %Sannolikhet.

Forutsdgelse: Negativ korrelation med Olycksbendgenhet.
iii) IES-R:

a. Alla deltagare (tabell 9). OBS! Samtliga de signifikanta korrelationerna for
IES-R dr positiva.

U-nu: Antal Livshdndelser, LES, Mindre Olyckor och Olycksbendigenhet
I-nu: LES och Olycksbencdigenhet
H-nu: Kon, LES och Olycksbendigenhet

U-dd: Kon, Antal Livshdndelser, LES, Mindre Olyckor, Olycksbendgenhet,
90Sannolikhet och Svdra Olyckor

I-dd: Kon, LES, Olycksbencdigenhet, Svdra Olyckor, Antal Dodsolyckor och
Dodsolycka

H-dd: Kon, Mindre Olyckor och Olycksbendigenhet
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b. Lokforare (tabell 11). OBS! Samtliga de signifikanta korrelationerna for IES-R
dar positiva.

U-nu: Kon, Antal Livshdndelser, LES, Mindre Olyckor och Olycksbendigenhet
I-nu: Kon, LES och Olycksbencigenhet
H-nu: Kon och Olycksbendigenhet

U-dd: Kon, LES, Mindre Olyckor, Olycksbendigenhet, %Sannolikhet och Svdra
Olyckor

I-dd: Kon, Olycksbendigenhet, Svdara Olyckor och Dodsolyckor
H-dd: Kon, Mindre Olyckor och Olycksbendigenhet

iv) Beck

a. Alla deltagare (tabell 9). OBS! Samtliga signifikanta korrelationer for IES-R dr
positiva, forutom korrelationer med Yrke som alla dr negativa.

FYS: Kon, Antal Livshandelser, LES, Mindre Olyckor, och Svara Olyckor
UPP: Kon, Antal Livshandelser, Mindre Olyckor,och Svara Olyckor
PAN: Inga signifikanta korrelationer.

AUT: Kon, Antal Livshandelser, LES, Mindre Olyckor, %Sannolikhet och
Svara Olyckor

SOMA: Kon, Yrke (dvs Annan befattning), negativt Yrkesar, Antal
Livshandelser, LES, Mindre Olyckor, och Svara Olyckor

KOGN: Kon, Yrke (dvs Annan befattning) och %Sannolikhet
b. Lokforare (tabell 11). OBS! Samtliga de signifikanta korrelationerna for IES-R
dr positiva.
FYS: Kon, Mindre Olyckor, Olycksbenagenhet och Svara Olyckor
UPP: Kon och Olycksbendgenhet
PAN: Olycksbenagenhet

AUT: Kon, Mindre Olyckor, Olycksbenagenhet, %Sannolikhet och Svara
Olyckor

SOMA: Kon, Mindre Olyckor och Svara Olyckor
KOGN: Kon och Olycksbenagenhet

I tabell 12 visas inbordes samband for de fem psykologiska testen, bade korrelationer
mellan skalorna inom de enskilda testen och korrelationer mellan testskalorna i de olika
testen. Har ar resultaten nastan identiska bade for alla deltagare (nedre halvan till
vénster i tabellen) och for lokforarna (6vre halvan till hoger).

Dock finns skillnader i nagra enstaka korrelationer. Saledes okar Forutsdgelse
tillsammans med Forstdelse hos alla, men inte hos lokforarna; SomatiskAffektiv
depression minskar med okad Forutsdgelse hos alla, men inte hos lokforarna;
SomatiskAffektiv depression minskar med Okat Livsintresse hos lokforarna, men inte
alla; Livsintresse okar med S/P coping hos lokforarna, men inte alla. Dessa skillnader
tycks indikera att valmaende hos ovriga deltagare ar huvudsakligen beroende pa
kognitiva faktorer, men beror mer pa livsintresse och acceptans hos lokforarna.
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Allmant overlappar de test som mater PTSD, Angest och Depression mycket pa
samtliga av sina skalor (vilket indikerar en stor gemensam varians) samt i viss
utstrackning aven med KASAM testet. CRI kan ocksa i viss utstrackning sigas mata
liknande saker som KASAM, men dverlappar praktiskt taget inte alls med PTSD, Angest
och Depressions testen.

Bakgrundsvariablernas samband med lokforarnas testresultat

De korrelationsresultat som visas i tabell 9 och 11 kompletterades med variansanalyser
for att blottlagga viktiga skillnader mellan undergrupper. Vi fokuserar sarskilt pa
effekterna av dodsolyckor pa lokforarnas (LF) testresultat.

i) CRI:

c. Effekten av upplevd dodsolycka (DO) slar markant igenom har, sarskilt i
samband med LFs Kon. I en MANOVA med dessa tva variabler mot de 5 CRI
skalorna far vi, for DO, Wilk’s lambda = 0,81, F(5;64) = 3,09, p = 0,01, och for
interaktionen DO X Kon, Wilk’s lambda = 0,84, F(5;64) = 2,44, p < 0,05. Detta
indikerar att coping processen allmént ar intensivare hos kvinnor som upplevt
dodsolycka, medan coping hos mén, vare sig de erfarit en dodsolycka eller ej,
inte paverkas i samma utstrackning men haller ungefar samma niva i bada
fallen. For DO och Kén ar dessa effekter starkast och enskilt statistiskt
signifikanta for tva av CRI skalorna:

COG: For DO, F(1;68) =9,81, p < 0,01, power = 0,89, och for DO X Kon,
F(1;68) =7,67, p <0,01, power = 0,79, och

EMO: For DO, F(1;68) = 5,34, p <0,05, power = 0,62, och for DO X Kon,
F(1;68) = 6,43, p < 0,05, power =0,71.

d. Kon ar endast signifikant i samband med DO.

e. DO slar ocksa markant igenom i samband med Alder, men en MANOVA av
dessa variabler ger inget signifikant resultat. Effekterna i analyserna av
enskilda skalor pekar dock i samma riktning, dar coping hos yngre personer ar
betydligt intensivare om de upplevt en dodsolycka.

Effekterna av interaktion av DO X Alder #r enskilt signifikanta for tre av CRI
skalorna:

COG: For DO XAolder, F(1;68) = 3,85, p =0,05, power = 0,48,
EMO: For DO X Alder, F(1;68) = 5,87, p < 0,05, power = 0,67, och
S/P: For DO X Alder, F(1;68) = 4,42, p < 0,05, power = 0,54.

f. Alder ar endast signifikant i samband med DO.

g. Tva andra bakgrundsvariabler slar igenom med sina effekter, livsstress (LES)
och uppskattad sannolikhet for olycka under det kommande aret (%p). Liksom
for variablerna ovan uttrycker sig dessa variabler framst i sin interaktion. Detta
innebar har att individer som anger hog livsstress uppvisar betydligt intensivare
coping om de ocksa ser en hog sannolikhet for 6verhangande olycka.

Interaktionseffekterna for DO X Alder ir enskilt signifikanta for tre av CRI
skalorna (obs. att ett visst bortfall leder till farre fg):

COG: For LES X %p, F(1;49) = 5,84, p = 0,05, power = 0,66,
SOC: For LES X %p, F(1;49) =7,43, p <0,01, power =0,77, och
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EMO: For LES X %p, F(1;49) =4,29, p < 0,05, power = 0,52.

%p ar individuellt signifikant for en av skalorna, PHY: F(1;49)=5,17,p <
0,05, power = 0,60, vilket indikerar mer intensiv coping for individer med hog
%p, oavsett LES.

Briem et al. (2007a) tog fram en sammansatt copingvariabel Positiv Coping
(SOC, EMO och S/P). Denna visade hir ett signifikant samband med den
sarbarhetsvariabel, MO, som avsag uppskattat antal mindre olyckor det senaste
aret: For MO, F(2;68) = 3,57, p < 0,05, power = 0,64, vilket indikerar avsevart
mer intensiv positiv coping hos individer som uppskattade ett hogt antal
mindre olyckor.

ii) KASAM:

a.

b.

Effekten av upplevd dodsolycka (DO) loper som en rod trad i resultaten, men
visar sig statistiskt signifikant enbart med andra variabler. Tillsammans med
Kon ar DO enskilt signifikant for Forstdelse, F(1;68) = 4,92, p < 0,05, power =
0,58 (se nedan). Kon ar enskilt for tre av KASAM skalorna, men dessa effekter
forklaras fullstandigt av interaktionerna:

Forstdelse: For Kon, F(1;68) = 5,90, p < 0,05, power = 0,67, och for DO X
Kon, F(1;68) = 5,65, p < 0,05, power = 0,65,

Sjdlvforverkligande: For Kon, F(1;68) = 4,32, p < 0,05, power = 0,53, och for
DO X Kon, F(1;68) =4,01, p <0,05, power = 0,50, och

Fortroende: For Kon, F(1;68) =5,34, p <0,05, power = 0,62, och for DO X
Kon, F(1;68) = 5,03, p < 0,05, power = 0,59.

Samma effekt visar sig for Livsintresse, men ar inte statistiskt signifikant,
F(1;68) =2,87, p =0,09, power = 0,37.

Kon ar endast signifikant i samband med DO. Effekterna indikerar att medan
kéansla av sammanhang, atminstone med hansyn till ovannamnda tre skalor,
allmant ar stark hos individer av bada kon, ar den svagare hos de kvinnor som
inte upplevt dodsolycka.

DO har ocksa en signifikant effekt i samband med Alder, men endast i
interaktion med denna variabel. Resultaten indikerar att medan kinsla av
sammanhang allmant ar stark bland lokforarna, 4r den svagare hos yngre
personer som inte upplevt dodsolycka. Detta ar statistiskt sakerstallt for tre av
KASAM skalorna:

Forstdelse: For DO X Alder, F(1;68)=6,11, p <0,05, power = 0,68,
Sjdlvforverkligande: For DO X Alder, F(1;68) = 5,10, p < 0,05, power = 0,60,
Fortroende: For DO X Alder, F(1;68) =4,03, p < 0,05, power = 0,50.
Alder ar endast signifikant i samband med DO, forutom i ett tillfille pa skalan
Fortroende, 1 en interaktion med uppskattad sannolikhet for olycka (%p): %p X
Alder, F (1;67) = 5,12, p < 0,05, power = 0,59. Denna interaktion indikerar att

medan aldre personer med lag %p far hogre skalpoang an andra, far aldre
personer med hog %p betydligt lagre poang pa denna skala.

Fyra andra bakgrundsvariabler slar igenom héar med sina effekter, livsstress
(LES), uppskattat antal mindre olyckor (MO), olycksbendgenhet (OB) och
uppskattat antal svara olyckor som inte var dodsolyckor (SO-DO). Liksom for
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de ovannamnda uttrycker sig dessa variabler framst i sin interaktion med andra
variabler (obs. hir att ett visst bortfall som leder till farre fg).

Interaktionen LES X MO 4r statistiskt signifikant for tva av skalorna:

Forstdelse: For LES X MO, F(4;44) = 3,31, p < 0,05, power = 0,80, vilket
indikerar att medan personer med hog LES och manga MO far lagre poang an
andra, far personer med hog LES och fa eller inga MO hogre poang an andra pa
denna skala.

Fortroende: For LES X MO, F(4;44) = 2,63, p < 0,05, power = 0,69, vilket
indikerar att personer med lag LES och manga MO far hogre poang an andra.

Interaktionen LES X SO ir statistiskt signifikant for tre av skalorna. I samtliga
dessa fall far personer med hog LES och manga SO betydligt lagre skalpoang:

Forstdelse: For LES X SO, F(2;48) =7,41, p <0,01, power = 0,94,
Livsintresse: For LES X SO, F(2;48) = 3,09, p = 0,05, power = 0,56, och
Sjdlvforverkligande: For LES X SO, F(2;48) = 5,10, p < 0,01, power = 0,81.

OB visar sig sedan paverka poangen pa tva av skalorna:
Fortroende: For OB, F(2;64) = 5,60, p < 0,01, power = 0,85, vilket indikerar
att personer, som anser sig vara lika olycksbenagna som andra, far lagre poang
an de som anser sig vara mindre eller mer olycksbenagna én andra.

Forutsdgelse: For OB, F(2;64) = 4,29, p < 0,05, power = 0,73, vilket indikerar
att personer, som anser sig vara mindre olycksbeniagna an andra, far hogre
poédng 4n de som anser sig vara lika eller mer olycksbenédgna an andra.

Briem et al. (2007a) tog fram en sammansatt variabel for kinsla av
sammanhang, Positivity (Livsintresse, Sjdlvforverkligande och Fortroende).
Denna visade hir ett signifikant samband med tre variabler, DO, Kon och OB,
vilket visade sig tydligast nar det gjordes tva separata analyser for bade Kon och
OB, en for lokforare som erfarit dodsolycka (DO+) och en annan for dem som
inte erfarit dodsolycka (DO-):

Kon: For DO+, F(1;47) =0,01, ej sign., men for DO-, F(1;21) =9,19, p < 0,01,
power = 0,84, vilket indikerar att, medan det inte finns nagon skillnad i positiv
KASAM hos dem som erfarit en dodsolycka, finns en klar skillnad hos dem
som inte erfarit en dodsolycka, dar kvinnor far en betydligt lagre skalpoang.

OB: For DO+, F(2;41) = 13,02, p < 0,01, power = 1,00, men for DO-, F(2;19)
=0,14, ¢j sign., vilket indikerar en skillnad i positiv KASAM hos de individer
som erfarit en dodsolycka, dar de som ser sig som mindre olycksbendgna an
andra far en betydligt hogre poang 4n alla dvriga, medan det inte finns nagon
skillnad som kan kopplas till OB hos dem som inte erfarit en dodsolycka.

iii) IES-R:

a.

Dodsolycka (DO) ar central i prediktionen av PTSD responsen, sasom den
visar sig 1 IES. Den ér dock 1 variansanalyser med upprepade matningar i forsta
hand signifikant tillsammans med tva andra oberoende bakgrundsvariabler:

Kon: For DO X Kon, F(1;51) = 13,39, p < 0,01, power = 0,96, vilket indikerar
att, medan det endast finns en liten skillnad i /ES mellan méan och kvinnor som
erfarit en dodsolycka, far mdn som inte erfarit en dodsolycka en mycket lag
IES-poiang, medan kvinnor som inte erfarit en dodsolycka far en betydligt
hogre IES-poiang, se figur 6a.
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LES: For DO X LES, F(2;49) = 3,66, p < 0,05, power = 0,64, vilket indikerar
att, medan /ES-poang ar betydligt hogre for dem erfarit en dodsolycka och okar
litet fran lag till medelhog livsstress, sa Okar poangen mangfaldigt vid hog
livsstress hos dem som inte erfarit en dodsolycka, men endast litet hos dem
som erfarit en dodsolycka, se figur 6b.

a) Kén * Dbdsolycka b) Livsstress * Dodsolycka
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Figur 6. Effekt pa LES (medelpoang, log-transformerad) av dodsolycka pa
jarnvagen: a) Interaktion med kon. b) Interaktion med livsstress.

d. Nar effekten pa IES-poangniva (lag, medel, hog) av bade LES och Kon testas
tillsammans med DO 1 en logistisk regressionsanalys, faller Kon ut som
obetydligt, medan LES och DO tillsammans ger en god prediktion av /ES-
nivan, R*(55) =,153; LR for hela modellen: X*(4) = 18,33, p < ,01; LR for DO:
X*(2) = 12,80, p < ,01; LR for LES: X*(2) = 8,78, p < ,05.

e. PalIES-skalorna ar poangen nagot hogre pa Intrusion an Undvikande och
Hyperaktivering och ar genomgaende hogre med DO, men ar signifikant langt
hogst pa Intrusion med DO, F(2;98) = 3,27, p < 0,05, power = 0,61.

iv) BAI:

Beck Angest testet, BAI, gav signifikanta utfall med hansyn till tva av
bakgrundsvariablerna och Kon och OB, forutom DO. MANOVA for DO och
Kon mot de 4 BAI skalorna ger signifikant resultat endast for Kon, Wilk’s
lambda = 0,8, F(4;46) =291, p < 0,05, vilket indikerar en genomgaende hogre
poang pa de 4 skalorna for kvinnor an man. Inga signifikanta MANOVA
resultat gavs for OB mot de 4 BAI skalorna. Signifikant pa enskilda skalor:

Fysisk dngest: For Kon, F(1;49) = 8,99, p < 0,01, power = 0,85, och for
interaktionen DO X Kon, F(1;49) =4,07, p < 0,05, power = 0,80, vilket
indikerar att for lokforare som erfarit en dodsolycka finns ingen betydande
konsskillnad, men att kvinnor med DO far en dubbelt sa hog angestpoang som
man med DO. For OB, F(2;41) = 5,80, p < 0,01, power = 0,86, vilket indikerar
att fysisk dngest konsekvent okar med tro pa egen olycksbenagenhet.

Upplevelsedngest: Inga individuellt statistiskt signifikanta resultat.

Panikdngest: Inga individuellt statistiskt signifikanta resultat, och

Autonom dngest. For Kon, F(1;49) = 6,83, p =0,01, power =0,73.
v) BDI:

Beck Depression testet, BDI, gav signifikanta utfall med hansyn till tre av
bakgrundsvarablerna, Kon, LES och OB, forutom DO. MANOVA for DO och
Kon mot de 2 BDI skalorna ger signifikant resultat for interaktionen DO X
Kon, Wilk’s lambda = 0,88, F(2;48) = 3,34, p < 0,05. Detta indikerar ungefar
lika poang pa bada skalorna for kvinnor och man med DO, men lagre poang for
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man utan DO och genomgaende hogre poang for kvinnor utan DO. Inga
signifikanta MANOV A resultat gavs for LES, men daremot enskilt for OB,
Wilk’s lambda = 0,88, F(2;48) = 3,34, p < 0,05, vilket indikerar en 0kad
Depression av bada slag med okad subjektiv olycksbendgenhet, figur 7a.
Statistiskt signifikanta resultat for enskilda skalor:

SomatiskAffektiv Depression: Inga individuellt statistiskt signifikanta resultat
utover MANOV A resultaten.

Kognitiv Depression: For LES, F(2;47) = 3,98, p < 0,05, power = 0,68, vilket
indikerar en fordubbling av depressiv respons vid hogst livsstress, figur 7b
(liknande, icke-signifikant forhallande finns for SomatiskAffektiv Depression).

a) Depression och subjektiv olycksbenigenhet b) Depression och Livsstress
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Figur 7. Depressionseffekter pa BDI (medelpoang, log-transformerad): a) Interaktion
med olycksbendgenhet. b) Interaktion med livsstress.



Tabell 5. Forkortningar av variabelnamnen.

Bakgrundsvariabler CRI KASAM IES-R BAI BDI
Namn Fork. Namn Fork. Namn Fork. Namn Fork Namn Fork. Namn Fork.
Kbn (1,2) Kon Kognitiv COG Forstaelse Comp Undvikande (nu) U-nu Fysisk Fys | Somat.-Affekt. | SomA
Alder Alder Social SOC Livsintresse Lint Intrusion (nu) I-nu | Upplevelse | Upp Kognitiv Kogn
Yrkesar Yar Emotionell EMO | Sjalvforverkligande | SEff | Hyperaktivering (nu) | H-nu Panik Pan
Befattning (1,2) Yrke | Spirit.-Filos. | S/P Fortroende IPTr Undvikande (da) U-da | Autonom Aut
Civilstand (0,1) Gifte Fysiologisk | PHY Forutsagelse Pred Intrusion (da) I-da
Antal livshandelser NLH Hyperaktivering (da) | H-da
Index livshandelser (RMS) LES
Antal mindre olyckor (log) MO
Olycksbenagenhet (-1,0,+1) OB
% sannoliket for olycka %op
Antal stérre olyckor (log) SO
Antal dddsolyckor NDO
Dbdsolycka (0,1) DO




Tabell 7. Interkorrelationer mellan bakgrundsvariablerna: Alla deltagare (nedre vanster), lokforare (dvre hoger).
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Kon Alder Yrkesar Yrke Gifte NLH LES MO OB %p SO NDO DO
Kon 98\73 | -477*** | -356* -175 414 ,283* 484+ ,235* ,310** -,006 -,121 -,101
Alder -,340*** | 98\73 ,691*** ,161 -,266* - 111 -,380*** -,203 -,249* 127 ,092 ,001
Yrkesar | -339*** | ,646*** | 97\73 131 -,098 ,071 -,218 ,004 -,216 ,012 ,168 ,025
Yrke -,226% ,238* 371+ 98\ -
Gifte -177 ,207* 192 ,249** 93\70 ,083 -,022 -,237* -,085 -,225 ,062 ,108 -,012
N LH 300** -,182 -116 -,165 ,050 81\55 | ,875** ,246* ,289* ,09 ,091 -,208 -,288*
LES ,190 ,091 ,048 -,249* -,066 ,841**+ | 81\55 ,261* ,428** 132 126 -127 -,142
MO 2g2** -,227* -,219* -,137 -125 ,221* ,250** 94\ 71 386*** | 4140 -,067 -,066 -,048
OB 126 -, 252+ -,066 -,193 -,006 ,185 362*** | 334%* | O1\67 | ,479*** ,289* ,291* 219
%p 285** -116 -118 ,060 -,181 ,042 ,108 359*** | 413 | 95\ 71 ,066 176 124
SO - 117 ,021 ,004 -,038 ,045 134 ,230* -,014 ,231* ,060 95\ 71 ,539* | 3ggr
N DO -,195* 216* ,253%* ,306** 123 -,209 -114 -,070 131 ,204* 452**+ | 95\ 72 T42%*
DO -175 ,189 146 ,286™* ,038 -, 279** -,141 -,070 ,040 154 341***% | 77g*** | 97\72

* p<,05;** p<,01;

*k%k

p <,001




Tabell 8. Korrelationer mellan bakgrundsvariablerna och testskalorna i CRI och KASAM: Alla deltagare.
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Test: CRI KASAM
coG SOC EMO S/P PHY Forstaelse Livsintresse fbrvesrjl;é;g;m de Fortroende Forutsagelse
Kon -156 | -,015 | ,117 072 | - 262* -207* -,068 -214* -, 254** -,097
Alder -113 | -039 | -123 | -,063 | ,124 ,195* -,126 ,013 ,059 ,206™
Yrkesar -,087 | -084 | -072 | -028 | ,092 ,239* -,104 ,021 ,036 37o***
Yrke 044 | -066 | -109 | -074 | ,054 307** -,060 244* 178 ,255**
Gifte ,035 -,020 -,002 -,041 ,081 ,195 ,026 ,020 ,163 312%*
NLH -,035 ,113 ,061 ,073 -,047 -,127 -,089 -,090 -,147 -,004
LES -,042 ,135 ,116 -,018 ,014 -,123 -,079 -,138 -,139 -,045
MO ,167 ,115 ,194 ,221 ,114 -,147 -,049 -,088 -,099 -,012
OB -,013 ,155 ,097 ,073 ,063 -,126 -,105 -,126 -,139 -,198
Y%op ,002 ,007 ,086 -,014 ,118 -,136 -,165 -,099 -,209* -,020
SO -,042 | -024 | -103 | -018 | ,075 -118 -,207* -,026 -,080 -,215*
N DO ,023 -,020 -,079 -,068 112 ,049 -,068 ,031 ,028 ,018
DO ,039 -,076 -,042 -,067 ,110 ,110 -,034 ,065 ,068 -,018

* p<,05;** p<,01;

*k%k

p <,001
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Tabell 9. Korrelationer mellan bakgrundsvariablerna och testskalorna i IES-R och Beck testen: BAI (Angest) och BDI (Depression): Alla deltagare.

Test: IES-R Beck test
Nu Da Angest (BAl) Depression (BDI)
U-nu I-nu H-nu U-da I-da H-da Fys Upp Pan Aut SomA Kogn
Kon 196 197 313** ,229* 219% | 360*** | 356*** | 286™* 115 ,382%** | 2go* ,323**
Alder -113 ,085 -,069 -125 -,080 -178 -,110 -,198 -,202 -129 -,215 -112
Yrkesar -,048 -,053 -,035 -,216 -,195 -,298** -,043 -125 -115 -,134 -,280* -,040
Yrke -137 -,072 -,134 -,136 -,109 -,205 -135 -,054 -,073 -,233* -,270* -,237*
Gifte ,029 ,073 -,082 -,061 ,056 -,106 -,103 ,069 -,130 -124 -,105 -,092
NLH ,239* ,196 ,220* ,222* 163 130 ,316** ,2220% 170 ,255% ,239* 211
LES 204** 310%* 269* 286** 263* ,201 ,337** ,196 ,179 ,256* ,273* ,197
MO 211* 170 122 ,289** 177 ,246* ,349* 232* ,136 275* ,283* ,205
OB 285™* | 310** 269™ ,303** | 378*** | 315** ,260* 177 ,050 ,089 176 118
%p ,050 ,066 ,083 ,309%* ,158 215 211 ,210 ,081 231% ,092 ,228*
SO ,144 ,075 ,066 254* 235* ,154 311%* 264* ,160 257* 235* ,085
N DO ,097 ,160 120 ,189 238* 146 ,032 134 ,036 -,003 -,020 -,023
DO 103 ,166 ,084 ,193 290** ,196 -,089 ,011 -,050 -,063 -,092 -,072
* p < ,05; *x p<,01; kel p <,001




Tabell 10. Korrelationer mellan bakgrundsvariablerna och testskalorna i CRI och KASAM: Lokforare.

Test: CRI KASAM
coG SOC EMO S/P PHY Forstaelse Livsintresse fbrvesrjl;é;g;m de Fortroende Forutsagelse
Kon -,07 ,035 ,115 ,135 -, 17 -,25* -,12 -,22 -,23 -,16
Alder -,02 ,016 -,09 -,15 ,108 ,138 ,063 ,014 ,017 ,13
Yrkesar -,07 ,042 -,01 ,011 ,13 ,163 -0 -,06 -,01 ,265

Gifte ,033 ,092 ,029 -,09 ,053 ,081 ,029 ,004 ,075 121
NLH -,12 ,08 ,02 ,071 -,01 -,09 -,13 -,02 -,19 ,027
LES -,01 ,166 ,126 ,015 ,075 -,05 -12 -,06 -17 ,065
MO A37 | 162 | 269* | 272* | ,066 -17 -,04 -13 -,05 -,03
OB -02 | 72 | 086 | ,119 | ,022 -18 - 23% -,22 -,22 - 29**
%p ,08 ,006 12 ,106 14 -23* -14 -14 -23* -13
SO -, 11 ,001 -1 -,04 -,08 -,18 -,21 -,06 -,05 -,21

NDO 11 ,066 -,02 -,04 ,114 ,013 ,014 -,01 -,05 -,03
DO ,191 ,056 ,07 -,08 ,129 ,108 ,103 ,071 -,01 -1

* p < ,05; *x p<,01; kel p <,001




Tabell 11. Korrelationer mellan bakgrundsvariablerna och testskalorna i IES-R och Beck testen: BAl (Angest) och BDI (Depression): Lokforare.
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Test: IES-R Beck test
Nu Da Angest (BAl) Depression (BDI)
U-nu I-nu H-nu U-da I-da H-da Fys Upp Pan Aut SomA Kogn
Kon 0,312** 0,245 0,35** 0,307* 0,291~ 0,439*** | 0,418*** 0,267* 0,147 0,399** 0,275* 0,278*
Alder 0,187 0,087 0,152 0,128 0,086 0,206 0,099 -0,157 -0,192 -0,147 -0,119 -0,107
Yrkesar -0,054 -0,082 0,001 -0,180 -0,144 -0,258 0,001 -0,146 -0,044 -0,085 -0,146 -0,002
Gifte 0,054 0,193 0,022 0,021 0,125 -0,065 -0,046 0,099 0,025 0,018 0,070 0,146
NLH 0,327* 0,195 0,248 0,249 0,132 0,143 0,224 0,155 0,035 0,187 0,204 0,215
LES 0,335** 0,281~ 0,233 0,269* 0,231 0,132 0,209 0,157 0,090 0,201 0,199 0,260
MO 0,268* 0,122 0,204 0,323* 0,203 0,385** 0,337* 0,216 0,172 0,328* 0,269* 0,193
OB 0,389** 0,415*** 0,388** 0,422** 0,562*** | 0,451*** 0,43** 0,352* 0,282* 0,287* 0,276 0,366**
Y%op 0,091 0,037 0,066 0,346** 0,216 0,307* 0,264 0,217 0,116 0,310* 0,140 0,216
SO 0,074 0,093 0,086 0,283* 0,290* 0,229 0,330* 0,259 0,175 0,267* 0,328* 0,176
NDO 0,151 0,137 0,126 0,239 0,293* 0,201 0,047 0,177 0,050 0,017 0,061 0,058
DO 0,134 0,126 0,033 0,228 0,341*** 0,214 -0,117 -0,028 -0,052 -0,139 -0,042 -0,035
* p < ,05; *x p<,01; kel p <,001




Tabell 12. Korrelation mellan testskalorna inom [rdd rektangel] och mellan de psykologiska testen: Alla deltagare (nedre vanster),
lokforare (bvre hoger).
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COG SOC EMO S/ PHY Comp Lint SEff IPTr Pred U-nu I-nu H-nu U-da I-da H-da Fys Upp Pan Aut SomA Kogn
CcOG 1 0,728 0,588 0,378 0445| 05 0465 0427 0228 -002 -0,139 -0,115 -0,213 0,018 0,061 -0,058 -0,274 -0,17 -0,233 -0,28 -0,15 -0,26
SOocC | 0,631 1 0,585 0,397 0,393 | 0,337 0,361 0,272 0,15 -0,085 -0,017 0,043 -0,012 0,15 0,212 0,072 -0,093 -0,059 -0,133 -0,094 0,009 -0,15
EMO | 0,507 0,591 1 0,47 0,268 | 0,289 0,223 0,232 0,199 0,114 -0,139 -0,124 -0,219 -0,046 0,053 0,025 -0,163 -0,075 -0,116 -0,112 -0,157 -0,123
S/P | 0,401 0,429 0,492 1 0,144 | 022 0,23 0,16 0,011 0,038 -0,065 -0,051 0,058 -0,071 -0,081 0,038 -0,023 -0,057 0,002 -0,064 -0,017 -0,118
PHY | 0,424 0392 02 0,182 1 0,339 0,206 0,254 0,015 -0,199 -0,046 0,018 -0,088 0,222 0,243 0,117 -0,164 -0,182 -0,083 -0,176 -0,3 -0,265
Comp 0,457 0,247 0,255 0,191 0,322 1 0,67 0,813 0,448 0,158 | -0,294 -0,262 -0,288 -0,318 -0,342 -0,423 -0,616 -0,679 -0,561 -0,591 -0,477 -0,604
Lint 043 0,266 0,154 0,149 0,141 | 0,416 1 0,585 032 0,022 -0,193 -0,162 -0,12 -0,175 -0,26 -0,239 -0,509 -0,414 -0,469 -0,47 -0,372 -0,614
SEff 0455 0,242 0,194 0,15 0,259 | 0,775 0,439 1 0,456 0,062 | -0,321 -0,307 -0,317 -0,361 -0,359 -0,399 -0,491 -0,562 -0,483 -0,498 -0,391 -0,535
IPTr 0,225 0,072 0,113 0,022 0,011 | 0,41 0,334 0,435 1 0,224 | -0,255 -0,289 -0,28 -0,418 -0,376 -0,379 -0,4 -0,293 -0,149 -0,293 -0,205 -0,416
Pred -0,051 -0,143 0,041 -0,025 -0,169| 0,298 -0,016 0,082 0,221 1 -0,187 -0,25 -0,165 -0,315 -0,407 -0,345 -0,304 -0,157 -0,149 -0,19 -0,205 -0,094
U-nu -0,094 -0,001 -0,07 0,06 -0,005 -0,268 -0,139 -0,377 -0,233 -0,152 1 0,776 0,858 0,613 0,611 0675 | 0455 0572 0461 0428 042 0,533
l-nu  -0,122 0,107 -0,051 0,091 -0,008 -0,268 -0,18 -0,297 -0,245 -0,226 | 0,694 1 0,808 0,546 0,702 0,652 | 0,441 0,506 0,414 0,402 0,41 0,492
H-nu -022 0,042 -0,108 0,109 -0,12 -0,349 -0,075 -0,382 -0,207 -0,194| 0,793 0,807 1 0,53 0,555 0,642 | 0,493 0,548 0,505 0,446 0,385 0,466
U-da -0,017 0,097 -0,027 -0,015 0,077 -0,402 -0,144 -0,425 -0,4 -0,32 0,6 0,515 0,519 1 0,76 0,832 | 0,449 0,486 0,333 045 0,392 0,441
I-da 0,024 0,148 0,041 0,041 0,128 -0,327 -0,183 -0,356 -0,316 -0,376| 0,562 0,62 0,516 0,767 1 0,833 | 0,536 0,584 0,409 0,493 0,457 0,521
Hda -0,121 0,027 0,076 0,091 -0,013 -0,407 -0,112 -0,402 -0,282 -0,35 | 0,593 0,554 0,604 0,792 0,846 1 0,598 0,605 0,445 0,543 0,5 0,51
Fys -0,235 -0,069 -0,085 -0,057 -0,139 | -0,552 -0,384 -0,437 -0,442 -0,28 0,393 0423 0444 0435 0,465 0,495 1 0,689 0,571 0,775 0,706 0,637
Upp -0,175 -0,129 -0,159 -0,074 -0,194 -0,633 -0,26 -0,528 -0,312 -0,068 0,504 0,427 0,478 0,506 0,513 0,494 | 0,655 1 0,615 0,652 0,577 0,662
Pan -021 -0,089 -0,17 -0,102 -0,092 -0,616 -0,249 -0,483 -0,171 -0,214 0,344 0,304 0438 0,342 0,352 0,372 | 0,556 0,612 1 0,542 0,322 0,518
Aut -0299 -0,109 -0,14 -0,04 -0,156 -0,604 -0,353 -0,467 -0,305 -0,183 0,38 0,353 0,402 0,441 0417 0,441 | 0,715 0,693 0,551 1 0,646 0,623
SomA -0,123 0,082 -0,129 -0,004 -0,257 -0,553 -0,192 -0,381 -0,209 -0,303 0,358 0,38 0,38 0,447 0451 0,468 | 0,668 0,577 0,405 0,664 1 0,643
Kogn -0,259 -0,139 -0,142 -0,115 -0,267  -0,561 -0,445 -0,456 -0,426 -0,082 | 0,415 0,403 0,403 0421 0,413 0,382 | 0562 0,648 0,496 0,664 0,632 1

Hela gruppen: CRI, KASAM: N = 98; r=,193: p< 0,05, r=,252: p<0,01. IES-nu: N = 92; r=,207: p< 0,05, r=,269: p< 0,01. IES-d3, BAI, BDI: N = 80; r=,217: p< 0,05, r=,284: p< 0,01
Lokforarna: CRI, KASAM: N = 73; r=,227: p< 0,05, r=,296: p< 0,01. IES-nu: N = 67; r=,238: p< 0,05, r=,310: p< 0,01. IES-da, BAI, BDI: N = 55; r=,259: p< 0,05, r=,335: p< 0,01




Diskussion

Vi har hittills undersokt lokforarnas psykiska problem i samband med pakorningar pa
sparet i tre delstudier (Briem et al., 2004; Briem, Siotis et al., 2007a, 2007b). Resultaten
fran dessa pekar entydigt i samma riktning, och lasaren hanvisas till delrapporterna for
noggranna analyser och andra detaljer. Sammanfattningsvis indikerar vara analyser att
dodsolyckorna som lokforarna bevittnar pa jarnvagssparen har langvariga och ibland
svarartade psykiska foljdeffekter. Forutom att orsaka obehag och lidande kan detta
paverka lokforarnas hélsa och arbetsprestation, och darigenom sakerheten pa jarnvagen.
Dessa effekter behover uppmarksammas och atgardas.

I den forsta delstudien (Malmo 1) fann vi tydliga stressindikationer hos lokforarna bade
i vara intervjuer och i observation av deltagarnas beteende under intervjuerna. Det ar
ytterst anmarkningsvart att trots sadana otvetydiga tecken pa underliggande stress var
det vanligt med subjektiva utsagor fran lokforarna om att allt stod bra till psykosocialt.
Bland de tecken vi hittade i testresultaten var sadana som sarskilt tydde pa repressiv
anpassning efter svara olyckor med en andrad kansla av sammanhang i tillvaron. I nagra
fall framkom tydliga tecken pa PTSD, sarskilt dar det ocksa forekom otillrackligt socialt
stod. Av dessa fakta drog vi slutsatsen att det fanns en permanent, lagstamd, traumatisk
stress hos atskilliga av de intervjuade lokforarna ibland artionden efter de handelser som
varit huvudsaklig orsak till det ursprungliga traumat.

Den andra delstudien (Stockholm) gav oss ytterligare bevis for det som vi funnit i
delstudie 1. Dessutom kunde vi har jamfora lokforares reaktioner med motsvarande
reaktioner hos en grupp jarnvagsanstallda 1 andra befattningar. Vi fann bl.a. en tydlig
interaktion i testresultaten mellan allménna livshdandelser och traumatiska héndelser 1
arbetet, samt viktiga skillnader i stressindikationer mellan mén och kvinnor. Vi fann
ocksa tydliga skillnader mellan lokforare och deltagare i annan befattning i dessa
avseenden. Detta diskuteras vidare hér nedan.

I tredje delstudien (Malmo II) visade lokforarna personliga egenskaper och reaktioner i
testen som i mycket liknade de som vi funnit i Malmo 1. Deltagarna i de bada
Malmburvalen var ocksa nastan uteslutande aldre och manliga, vilket dock ar hogst
naturligt da de flesta lokforare i Malmo karakteriseras av just dessa egenskaper. En
statistisk jamforelse av lokforarna i de tva urvalen visade pa i flesta avseenden
obetydliga skillnader, vilket indikerar att bada urvalen kan anses tagna fran samma
population. En signifikant alderskillnad overensstimmer med faktum att Malmo 11
urvalet gjordes nastan tre ar senare an Malmo I urvalet och bekraftar antagandet att bada
ar tagna fran samma population.

I de analyser som redovisas i innevarande rapport framkommer inget som motsager vara
tidigare slutsatser i delrapporterna. Efter fortsatta statistiska analyser kan vi bl.a.
specifikt konstatera tva saker: (i) Lokforarna i alla tre urvalen kan ses som tillhorande
en gemensam population, trots skillnader inom denna population beroende pa
deltagarnas individuella egenskaper, sasom alder och kon. (ii) Lokforarna som grupp
uppvisar betydande skillnader fran ovriga deltagare med hansyn till ett flertal
egenskaper och testresultat, vilket ocksa tyder pa att lokforarna utgor en av egna
karakteristika praglad grupp som pa vissa avgorande punkter sarskiljer sig fran ovriga
Jarnvagsanstallda (se nedan).
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Deltagarnas personliga egenskaper, livshdndelser och sdrbarhet

Tidigare undersokningar dar man anvant de test och andra matt som 4r aktuella i denna
undersokning har visat pa atskilliga individuella skillnader, bl.a. i relation till de testade
individernas kon och alder. Somliga av de livshandelser som vi inkluderar har ar
sannolikare eller mer frekventa hos vissa individer, bl.a. pga. yrke och exponering, men
ar aven sannolikare hos individer i vissa aldrar, t.ex. pga. att man inte hunnit langt i sitt
yrkesliv eller familjeliv. Skillnader av detta senare slag innebar att somliga grupper som
definieras av kon och alder inte ar alltid direkt jamforbara med andra, vilket i sin tur kan
orsaka problem i tolkningen av uppnadda resultat. Saledes ar de manliga deltagarna har
nagot aldre an de kvinnliga, de ar oftare lokforare och har arbetat langre i sitt yrke. Att
inkludera flera, disparata grupper ger emellertid undersokningen en storre bredd, och
gor det mindre sannolikt att man drar generella slutsatser utifran gruppspecifika
egenskaper.

Det fanns tydliga konsskillnader i1 deltagarnas responser, dar kvinnor allmént
rapporterade hogre livsstress och fler smaolyckor, samt uppskattade sannolikheten for
overhangande olycka som storre. Dessutom sag kvinnliga lokforare sig som mer
olycksbendgna 4n vad manliga lokforare sag sig sjalva.

Lokforarna ar oftare manliga, gifta eller samboende och har stora familjer. Det ligger
ocksa i yrkets natur att lokforarna, som oftare ar aldre, med lang yrkeserfarenhet,
allmant rakat ur for fler dodsolyckor pa jarnvagen. Gifta och samboende lokforare
rapporterar samtidigt farre mindre olyckor. Vi noterar, intressant nog, att medan
lokforarna allmant anger hogre livsstress dn Ovriga deltagare, ar det de kvinnliga
lokforarna som rapporterar den storsta stressen samt anger flest stressiga livshandelser.

Deltagarna ger ofta liknande svar pa alla tre sarbarhetsvariablerna (uppskattat antal
mindre olyckor, subjektiv olycksbendgenhet och subjektiv sannolikhet for olycka).
Dock ar de enskilda sarbarhetsvariablernas samband med livsstress, svara olyckor och
dodsolyckor nagot olika. De som har hog livsstress rapporterar vanligtvis ocksa bade
manga livshandelser och manga mindre olyckor, och de uppger aven stor
olycksbendgenhet. De som anser sig vara olycksbenédgna tenderar allmént att rapportera
manga storre olyckor, och bland lokforarna, att aven ha rakat ut for manga dodsolyckor.
Det finns i allmanhet en stark korrelation mellan svara olyckor och dodsolyckor. Vi har
dock ett anmarkningsvart forhallande vilket ar att, medan de som har hog livsstress
rapporterar manga svara olyckor, har de som rapporterar manga livshandelser sallan
rakat ut for dodsolycka. Detta kan ev. forklaras av att de som faller i den andra
kategorin ofta ar yngre kvinnor i ovrig anstallning.

Utfallet pa de psykologiska testen maste ses mot denna bakgrund.

Livsstress och PTSD

Nar vi undersokt de traumatiska handelsernas effekt pa lokforarna, har fragan uppstatt
huruvida andra, stressiga, om an inte alltid traumatiska, handelser i de drabbades liv
paverkar uppmatt PTSD. Det har sedan lange funnits forskning om hur olika
livshandelser paverkar individer och deras psykologiska upplevelser. Det har dock inte
alltid ansetts sjalvklart hur effekten av dessa handelser ska varderas. Vi valde har att
anvanda Life Events Scale (LES), ett matt som i andra sammanhang givit intressanta
ron, och visat sig ha kopplingar till traumatisk stress (P7SD) och andra dartill
beslaktade egenskaper som depression och angest (jmf. Bartelstone & Trull, 1995).

Depression och angest forekommer ofta som foljd av traumatiska handelser. Depression
som uppkommer under sadana omstandigheter (reaktiv depression) behover sarskiljas
fran egentlig depression som inom psykiatrin diagnostiseras som kroniskt
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sjukdomstillstand. BDI-I1, som vi anvander har, ar en skala som flitigt anvants inom
klinisk psykologi och psykiatri for att uppskatta graden av depression hos bade
psykiatriska patienter och individer med tillfalliga storningar av liknande slag (Beck,
1978; Beck, Steer, & Brown, 1996; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961).
BAI, som utvecklats av samma forskare, ar inte lika val kant, men anvands for att mata
angest under liknande omstandigheter (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988).

Vi anviander har begreppet “sdrbarhet” for utfallet pa nagra variabler som i vara tidigare
delstudier ofta visat sig ha starka samband med olyckor och svara livshandelser. De tre
sarbarhetsvariabler vi definierar (se ovan) tillater deltagarna att ge uttryck for subjektiv
oro och obehag i samband med olyckor, och fungerar pa sa vis som indikatorer for
dessa tillstand. Av dessa ar subjektiv olycksbendgenhet narmast knuten till erfarenheten
av dodsolycka hos lokforarna. Aven livsstress och rapporterat antal livshandelser kan
ses som indikatorer pa sarbarhet i detta sammanhang.

Ju mer man undersoker litteraturen kring PTSD och satter den i forhallande till de
resultat som vi sjalva fatt fram, desto klarare blir det att PTSD dels ar ett mycket
komplicerat psykiskt fenomen med tydliga individuella uttryckssatt, men dels ocksa ett
allmant kroniskt tillstand som har forgreningar in i den drabbades hela psyke. Var
generella tes har ar att PTSD har fler uttryckssitt an de tre kriteria som forutom sjalva
den traumatiska héndelsen anges i dess kliniska definition. Somliga av dessa uttryck
avtar med tiden, andra undertrycks, ytterligare andra dandrar form, medan somliga kan
ge sig tillkdnna efter en tid, ofta i samband med andra hiandelser i individens liv.

De overgripande traumatiska tillstand man urskiljer ar ASD (akut stressyndrom) och
PTSD. Mellan 70 och 90% av individer som utsatts for traumatisk stress visar nagon
grad av ASD. Yttre tecken pa detta tillstand avtar dock vanligtvis snabbt, och efter ca en
manad finner man att mindre an 20% av de personer som upplevde traumat visar tecken
pa PTSD. Det har ocksa visat sig att ett av de siakraste tecknen pa att en traumatiserad
person kommer att utveckla PTSD ar om denne tidigare lidit av ASD (Brewin, 2005).
Enligt dessa nyare ron ar det ocksa viktigt att veta hur ASD utvecklas for att i forvag
kunna avgora om det ar hog risk for att PTSD kommer att utvecklas.

Forekomsten av dissociation som en komponent 1 ASD #4r hér ett viktigt diagnostiskt
tecken, da i forsta hand som kansla av perceptuell och kanslomassig avskildhet fran
traumat. Det ar naturligtvis svart for deltagarna att langt i efterhand minnas sina
reaktioner omedelbart efter den traumatiska handelsen (’Da”), att urskilja och ta
stallning till vad som de egentligen kande vid det tillfallet. Anda fick vi i vara analyser i
delstudie 2 klara indikationer pa starka ASD reaktioner, daribland dissociation.

Kognitiva effekter och repressiv coping.

Det finns atskilliga individuella satt att handskas med stress och angest, samt att
ateranpassa sig efter traumatiska upplevelser. Tva av de test vi anvant har var sarskilt
avsedda att visa pa vilket satt deltagarna hanterade uppkomna problem och besvarliga
situationer (CRI), samt deras installning till sitt liv och sin plats i tillvaron (KASAM).
Bada ger indikationer om hur bra individen lyckas bearbeta traumatisk stress och
eventuellt integrera resultatet i sin psykiska tillvaro pa ett adekvat sitt.

Med dessa matt har vi funnit atskilliga individuella skillnader i funktionella samband till
olyckor pa jarnvagen. Kognitiv coping ar t.ex. signifikant knuten till emotionell coping,
och positiv kédnsla av sammanhang har ett omvént samband med hog testpoang som
indikerar PTSD, anget och depression. Ovanpa detta ser vi har psykobiologiska effekter
som kons- och aldersskillnader pa manga av testen, dar kvinnor t.ex. visar sig vara
oppnare for att uttrycka sina kanslor an mén, samt psykosociala effekter som gruppanda
eller "gruppetos”, vilket innebér att individens svar definieras av normer som &r
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godkanda eller godtagbara av referensgruppen. Manifesta reaktioner pa dodsolyckor
som sarskilt utmarker lokforarna behover ocksa forklaras sarskilt, vilket gors har.

Hos en person som haft utomordentligt besvirliga upplevelser uppstar normalt starka
kanslomassiga reaktioner. Dessa reaktioner kan antingen pa nagot satt bearbetas
medvetet eller lamnas utan atgard. Att inte bearbeta sina stressreaktioner innebar att de
tankar och emotioner som tillhor dessa ér kvar 1 forgrunden och fortsatter att besvéra.
Stressreaktionerna kan dven planlost uppmarksammas, men inte bearbetas aktivt
(negativ coping”). Ett sarskilt satt att aktivt ("positivt”’) bearbeta besviarliga emotioner
och minnen ar att trainga bort dem, ut i bakgrunden eller ut fran medvetandet. De
forsvinner dock darmed inte, utan endast ”gloms bort”, vilket ibland intraffar vid svar
stress. Vi far, med andra ord, en borttringning av det intraffade. Borttrangningen, som i
detta fall ar en funktionell strategi i jagets tjanst, ar vanligtvis partiell och selektiv. Det
finns belagg for att vissa individer anvander sig mer 4n andra av detta psykologiska
forsvar ("repressorer”; Weinberger et al. 1979).

Ett oomtvistat fynd ar att personer som foretradesvis tillampar repressiv copingstil
rapporterar mer positivt pa sjalvskattningsskalor som CR/ 4n andra individer (Myers &
Vetere, 1997). Derakshan och Eysenck (1999) undersokte om repressorer antingen var
medvetna om sin stravan mot att uppratthalla en positiv sjalvbild gentemot andra eller
om de forde sig sjalva bakom ljuset i detta hanseende. De drog slutsatsen att endast
individernas psykiska forsvarsberedskap, men inte deras dngslan, manipulerades
medvetet, och att repressorer darfor verkligen ar omedvetna om att de faktiskt dar
angsliga. Aven andra studier indikerar att detta ar en mycket fundamental copingstil och
1 hog grad omedveten (Myers, Vetere, & Derakshan, 2004), vilket talar om att aven om
en repressiv svarsstil tveklost paverkar utfallet pa de test vi anvant, av vilka samtliga ar
sjalvskattningstest, utgor detta inte enbart en rapporteringseffekt.

Andra studier har indikerat att repressorer 1 allménhet inte oroar sig sarskilt infor sociala
sammanhang, att de har langre latenser for negativa minnen och negativa ord samt sena
forsta minnen fran barndomen (Eysenck & Berkum, 1992). Repressorer ar ocksa
skickliga i att dolja intrang av obehagliga minnen, vilket anses delvis bero pa deras
storre minneskapacitet for och effektivare bearbetning av denna typ av information
(Geraerts, Merckelbach, Jelicic, & Habets, 2007). De har ocksa visat sig ha orealistiskt
optimistiska bedomningar av viktiga handelser i1 framtiden, i motsats till individer med
stor angest och defensiv stil (Eysenck & Derakshan, 1997).

Medan borttrangning som sadan ar valdokumenterad, finns det olika asikter om hur de
individuella effekterna bor tolkas. Till exempel menar Mendolia och hennes kollegor
(Mendolia, 1999; Mendolia, Moore, & Tesser, 1996) att repressorer till sin disposition
ar hyperkénsliga for emotionell information, men att detta endast trader fram dar deras
sjalvbild ifragasatts, dvs. att motivationen for deras reaktioner ar att skydda sjalvbilden.
Repressiv coping har nyligen undersokts hos ménniskor som mist en anhorig (Coifman,
Bonanno, Ray, & Gross, 2007). Har framkom att individer, som enligt bade egna
testresultat och fysiologiska matningar klassades som repressorer, ’had fewer symptoms
of psychopathology, experienced fewer health problems and somatic complaints, and were rated
as better adjusted by close friends than those who did not exhibit repressive coping”. Detta
tolkar forskarna som att repressiv coping kan utgora en buffert for reaktioner i svara
situationer och behover faktiskt inte ses som halsovadlig. Denna undersokning, som i
forsta hand bygger pa sjalvrapportering, kan kritiseras metodologiskt, bl.a. eftersom
bortfallet bland deltagarna var mycket stort. I flera undersokningar av repressiv coping
patraffas ocksa en kringskuren generalitet, som t.ex. hos Derakshan och Eysenck (1999)
dar deltagarna enbart bestod av en population unga ménniskor (studenter) i en ganska
vardaglig stressituation (funderingar om sina betyg).
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Ldngvariga konsekvenser av obearbetad stress

Obearbetade personliga problem har en tendens att aterkomma, ofta en lang tid efter att
de ursprungligen uppstod, och da valla den berorde individen psykiskt obehag. Detta
marker vi ocksa i det aktuella sammanhanget. Da lokforarnas traumatiska minnen efter
manga ar fortfarande var mer eller mindre obearbetade, kunde dessa minnen,
tillsammans med nya svara upplevelser, senare bidra till uppkomsten av en fornyad och
SVar stressrespons.

I tabell 13 hér nedan presenterar vi en forklaringsmodell avseende aktuella psykiska
besvar som folkjd av trauma i forhallande till stressbearbetning (coping). I forsta faltet
har vi repressorer, personer med helt eller delvis obearbetat trauma, vars
sjalvrapportering vanligtvis har en kanslomassigt positiv ton. Motsvarigheten da
traumat ar bearbetat ar en integrerad livshistoria, dar individen ar medveten om
betydelsen av den traumatiska handelsen och har accepterat och integrerat
konsekvenserna i sin tillvaro (falt 2). De personer som inte hittills lyckats bearbeta
traumat, vars negativa emotioner forhallandevis ofta tranger in i medvetandet, har en
negativ kanslomassig status och har manifesta PTSD-symtom (falt 3). Da aterstar de
personer som bearbetat traumat till den grad att de dr medvetna om sitt illabefinnande
och 4r medvetna om dess orsak (félt 4), men kan varken acceptera det intraffade eller
integrera det i sin livshistoria.

Gruppen i falt 2 har mer eller mindre klarat av traumabearbetningen, antingen pa egen
hand eller med professionell hjalp. De Ovriga har av olika anledningar inte klarat sig
lika bra och behover darfor hjalp med detta. Gruppen 1 falt 4 4r de som sannolikast
soker hjalp for sin bearbetning och aterhamtning, men de grupper som mest behover
stod och terapi ar emellertid de med obearbetat trauma, dvs. repressorerna och de som
lider av PTSD. Det kan formodas att medan de senare 4r Oppna for intervention, ar det
repressorerna som ar svarast att na.

Tabell 13. Modell avseende relationer mellan coping och trauma.

Obearbetat trauma Bearbetat trauma
Positiv coping 1. Repressiv coping 2. Integrerad livshistoria
Negativ coping 3. Manifesta PTSD symtom 4. Problemmedvetande

Graden av livsstress ar ofta relaterad till det traumatiska stresstillstandet, pa sa vis att
den allmanna belastningen i livet paverkar det satt pa vilket traumat tar sig uttryck vid
ett bestamt tillfalle. Utvecklingen av stress och coping ar, sasom tydligt framgar har, ett
mycket komplicerat fenomen, varfor vi lamnar en mer detaljerad utredning av den till
vart fortsatta projekt.

Konsekvenserna av dodsolyckor och andra svdra olyckor for lokforarnas psykiska status
och livssituation

Vad ar det da som gor lokforarna speciella i detta sammanhang? Svaret forefaller finnas
hos sjalva vara undersokningsobjekt samt i de metoder vi anvander har. Vi har som
foremal en grupp som i stor utstrackning varit utsatt for sarskilt traumaframkallande
handelser, d.v.s. mycket ruskiga dodsolyckor. Aven om inte alla lokforarna varit offer
direkt for dessa handelser, ar anda varje medlem i denna yrkesgrupp mycket medveten
om att han/hon forr eller senare i sin karriar med stor sannolikhet kommer att vara vid
tagets kontroller nar en pakorning sker, da en manniska mister livet, nar han/hon,
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atminstone nominellt, har kontrollen over tagets framfart. Denna vetskap skapar
oundvikligen en speciell livsinstallning samt ev. negativ stressberedskap hos lokforarna.

Stress i nagon form forekommer hos alla manniskor som blir utsatta for trauma.
Posttraumatiskt stressyndrom (P7SD) ar den psykiatriska foljden av en svar traumatisk
handelse, och manniskors reaktionsmonster ar relativt likartade oavsett vilken typ av
traumatisk stress man utsatts for. PTSD diagnostiseras nér stressreaktionerna inte
minskar inom rimlig tid till en bra bit under en for individen hanterbar niva. Stressen
fran traumat fortsatter da att verka i den psykiska bakgrunden, och orsakar obehag och
storningar i individens beteende. Eventuellt kan detta leda till kronisk angest och
depression, som framkallas i situationer som paminner om det ursprungliga traumat.
Enligt ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997) ses PTSD som ”... maladaptiva reaktioner pa
allvarliga handelser eller kontinuerlig belastning da reaktioner interfererar med
andamalsenliga anpassningsmekanismer och ger upphov till nedsatt funktionsformaga.”

Aven om lokforarna i manga avseenden har en relativt enformig arbetssituation kan
mycket finnas dar som direkt paminner om den traumatiska handelsen. Pa grund av sitt
traditionellt ensamma arbete har lokforarna en relativt liten umgéngeskrets 1 sitt yrke,
vilket innebir att sociala kontakter ofta begransas till moten med kollegor strax fore
eller efter langa ensamkorningar. Traditionellt har ocksa lokforarna hittills oftast varit
manliga, och ofta stannat lange 1 sitt yrke. Detta innebér att de moter sin omgivning
utifran en begransad yrkesetos, en uppsattning attityder och oskrivna regler som
definierar deras upptradande inom gruppen och ofta aven utat. En av dessa regler ar
t.ex. att man pa arbetsplatsen inte diskuterar pakorningarna, sarskilt inte med de
drabbade lokforarna, dven om detaljerad information omedelbart sprids “med
jungeltelegrafen”.

Lokforarna ar ofta gifta och har stora familjer, vilket ytterligare definierar deras sociala
umgange. De framtrader som stadiga och dppna, men ar ocksa tystlatna over sina
speciella problem. En konsekvens av dessa omstandigheter ar att lokforarna inte far
manga tillfallen att bearbeta problemen, som ofta inte diskuteras vidare efter de
kamratkontakter som vanligtvis omedelbart foljer pa en pakorning, aven om de ofta
anger familjen som ovarderligt stod.

Det att inte effektivt bearbeta sina stressreaktioner tycks forekomma relativt ofta bland
lokforarna, som da i stillet tillampar en repressiv copingstil (se ovan). Sadan tolkning
stammer val overens med vara forskningsresultat. Vi kan ocksa urskilja denna
copingstil 1 storre grad hos de manliga forarna. Detta visade sig sarskilt tydligt 1
djupintervjun, som vi anvande i delstudie 1, som ocksa visade sig vara ett i detta
sammanhang sarskilt effektivt diagnostiskt verktyg.

Bland yngre och kvinnliga lokforare traffar vi dock pa nagot mer varierande svar i
intervjuer och test. Darutover framkom det relativt tydligt att individer 1 andra
befattningar pa jarnvagen inte delar lokforarnas etos. Detta innebar bl.a. ocksa att de
tillampar en mycket mer varierad responsstil. Deras stressbearbetning ar ofta mer 6ppen
och problematiserande — de tilldimpar oftare en emotionell copingstil.

I var inledande undersokning i projektet (Briem et al., 2004) fann vi betydande, ofta
lagstamda, tecken pa PTSD hos vara deltagare, ibland manga ar efter att olyckan agt
rum. Aven om vart forsta urval var relativt begransat, fann vi dar liknande riskfaktorer
for PTSD som Brewin m.fl. tidigare funnit i en omfattande metaanalys (Brewin, 2005;
jmf. aven Brewin et al., 2000). Detta torde bl.a. bekrafta giltigheten i vara metoder och
databehandling.
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Terapeutiska alternativ

Hos en minoritet av dem som utvecklar PTSD kan tillstandet bli kroniskt, vilket s&
smaningom leder till en personlighetsforandring. Genom att undvika alla situationer
som erinrar om det upplevda eller initiativ som skulle innebéra framtidsplaner och
risktagande, berovar traumadrabbade manniskor sig nya tillfallen att framgangsrikt ta
itu med problemen, som skulle mildra foljderna av den traumatiska upplevelsen. Aven
om avskarmningssymtomen innebar ett forsvar mot overvaldigande kanslotillstand
kraver det ett hogt pris for det skydd det ger. Det begransar och urholkar livskvalitén
och haller den traumatiska handelsens foljder vid liv.

Mojliga symtom ar “flashbacks” och intrusion (aterupplevelse av patrangande minnen),
drommar/mardrommar, social isolering (tillbakadragande fran andra manniskor),
undvikande av situationer/aktiviteter som paminner om traumat, nedsatt reaktivitet pa
omgviningsfaktorer, irritabilitet, insomnia, 0kad vaksamhet och alarmberedskap.

Eftersom PTSD ir att betrakta som en kris i behandlingsarbetet ingar sa val fokuserade
korttidsterapier och krisinterventioner, som bearbetande interventioner over tid. Allmént
laggs tonvikten pa individualterapier, utan forlorad perspektiv pa att individen aven kan
ha en familj att ta hansyn till.

I en rapport utgiven av International Union of Railways (UIC, 2002) jamfors foljderna
av pakorningar i olika europeiska lander. Enligt rapporten var medellangden av
lokforares ledighet fran arbetet efter en pakorning fyra dagar, langst i Tyskland, tio
dagar, och kortast 1 Slovakien, en dag. Psykologiskt stod omedelbart efter olyckan var
av stor betydelse, da det visade sig att ju kortare tid som det drojde innan lakare,
psykolog eller kamratstodjare var pa plats, desto kortare blev forarens franvaro fran
arbetet efterat. I Tyskland har inforandet av psykologiskt stod inneburit en 75%
minskning i franvaron efter en pakorning, och 45% av forarna ar numera i stand att
aterga till arbetet inom en vecka fran handelsen. Overlag har psykologiska och
medicinska insatser efter en pakorning resulterat i en minskning i franvaro fran arbetet
med upp till 83%. I rapporten dras slutsatsen att effektivt psykologiskt stod for lokforare
efter en pakorning minskar de traumatiska konsekvenserna for lokforarna, deras
franvaro fran arbetet och darmed de stora kostnader som foretaget annars skulle ha fatt.

I somliga lander, som Sverige, far olycksdrabbade forare hjalp av kamratstodjare, och i
var undersokning, som dock endast innefattar forare i Malmo och Stockholm, foredrar
de sjalva ofta denna form av stod framfor stodinsatser fran overordnade eller
psykologisk eller medicinsk personal. Medicinsk undersokning gors som regel snart
efter att en pakorning agt rum, och ar i flesta fall en engangsforeteelse. Psykologiskt
stod erbjuds dem som visar extrem posttraumatisk stress, men enligt vara upplysningar
har detta endast forekommit i fall dar foraren inte langre varit arbetsfor.

Det rader i ovrigt en viss osakerhet angaende de lampligaste atgarderna att vidta for att
avhjalpa dessa traumatiska effekter. Thorson och Beskow (1991) skrev i Lakartidningen
om katastrofhjalp till drabbade lokforare, och Tang (1994) i Danmark har diskuterat
lampliga former av psykoterapi for lokforare som har varit inblandade 1 dodliga
pakorningar. Williams m.fl. (1994) har beskrivit de former av “debriefing” som anvants
for engelska lokforare i liknande situationer. Det har publicerats ett par val bearbetade
metaanalyser om effekterna av engangsinsatser av detta slag pa utvecklingen av PTSD
efter traumatiska handelser (Rose et al., 2003; van Emmerik et al., 2002). I en
utvardering av dessa och andra liknande metaanalyser papekar Sensky (2003) att
“routine debriefing after trauma has no demonstrable efficacy and may indeed lead to adverse
outcomes.” (s.171), dven att det forefaller som “routine debriefing following trauma was at
best ineffective, and at worst potentially harmful. In the two studies with the longest follow-up

.. the group given debriefing fared worse than did patients receiving standard clinical care.”
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(s.172), men ocksa att “where patient satisfaction was rated ... , the responses to debriefing
tended to be positive. Despite the lack of any benefits for PTSD symptoms, it remains possible
that debriefing has some other benefit for some patients.” (s.174). I en ytterligare metanalys,
fann Cuijpers m.fl. (2005) att “The risk of posttraumatic stress disorder was somewhat
increased after debriefing ... , indicating a possible adverse effect.”

Aven om atskilliga psykologiska metoder varit effektiva i den tidiga behandlingen av
PTSD, har de metoder som hittills befunnits vara lampligast varit sadana som riktar sig
mot sjalva traumat och dess uttryck. Saledes fann Bisson m.fl. (2007) i en stor
metaanalytisk undersokning att “Trauma-focused cognitive-behavioural therapy (TFCBT),
eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR), stress management, and group
cognitive-behavioural therapy improved PTSD symptoms more than waiting-list or usual care.
There was inconclusive evidence regarding other therapies. There was no evidence of a
difference in efficacy between TFCBT and EMDR but there was some evidence that TFCBT
and EMDR were superior to stress management and other therapies, and that stress management
was superior to other therapies.”

I motsats till detta fann Bradley m.fl. (2005) i en annan metaanalytisk undersokning av
TFCBT och EMDR att aven om dessa metioder ofta var effektiva till en borjan, da
visade det sig langre fram att “The majority of patients posttreatment continue to have
substantial residual symptoms, and follow-up data beyond very brief intervals have been largely
absent.” Detta bekraftar vara egna, ovan beskrivna resultat, och understryker tydligt att
man i detta, sasom i andra fall dar man angriper de psykologiska symtomen hos
drabbade personer, men inte gar till roten av problemet, endast skordar en tillfallig
forbattring av de psykiatriska problemen, i detta fall den posttraumatiska stressen.

Var slutsats ar att man maste ta hansyn till en mangd faktorer nar man ska hantera de
problem som uppkommer till foljd av olyckor i tagdrift. Det ar viktigt i detta
sammanhang att ha ett helhetsperspektiv dar man inte bara ser till den aktuella olyckan
och de omedelbara reaktionerna och atgarderna, utan ocksa till individens situation
allmant i livet. Nar individen utsatts for pafrestande handelser i sitt privatliv okar risken
kraftigt att negativa konsekvenser av en olycka ska visa sig. Aven om sjéalva olyckan
som ar grunden till stressen inte hant nyligen, och den allmanna pafrestningen inte varit
for stor, och individen darfor an sa lange kunnat tranga bort den posttraumatiska
stressen, kan reaktionen framtrada plotsligt i samband med okad stress av annat slag.
Konsekvenserna kan for omgivningen framsta som orimliga och irrationella. Om det
osannolika skulle intraffa, att detta sker i en situation dar den drabbade individen har
ansvar for flera andra manniskors sikerhet, kan konsekvenserna vara katastrofala.

Det ar inte rimligt att utan vidare hdvda att en person, som upplever sig fardig med
bearbetningen av sin traumatiska stress, alltid har ratt i sin bedomning. Behovet av
psykologiskt stod och bearbetning kan uppsta lang tid efter att individen rakat ut for den
traumatiska handelsen. Da ar det viktigt att satta in stodatgarder sa tidigt som mojligt.
Kamratstodjare kan ev. forsoka ta hansyn till en drabbad persons livssituation 1
skattningen av hur mycket stod denna person behover efter en olycka. Arbetsgivaren
kan vara uppmarksam pa risken for sena reaktioner pa dodsolyckor och erbjuda sina
anstallda kontakt med terapeuter aven vid personliga pafrestningar for att minska risken
for kombinerade effekter av livsstress och yrkesrelaterade olyckor.

Sammantaget ar det viktigt att vara medveten om att de nu manifesta reaktionerna inte
alltid ar de slutgiltiga. Darfor behovs regelbunden uppfoljning av olycksdrabbade
lokforare, samt beredskap for lampligt psykologiskt stod i de fall sadant behovs.
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