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FOrord

Detta ar den avslutande svenska rapporten fran KART-studien. | den har vi velat
sammanfatta nagra av de viktigaste resultaten fran hela studieperioden 2004-2010
nar det galler arbetsforhallanden, stress och hélsa bland de VGR-anstallda som
deltagit i studien. Det ger en unik bild av utvecklingen i dessa avseenden i en av
Sveriges storsta halso- och sjukvardsorganisationer. Vi hoppas att den kan komma till
nytta och utgora ett referensmaterial i det fortsatta arbetet med att forbattra
arbetsforhallandena, motverka skadlig stressbelastning och framja en god halsa bland
Véastra Gotalandsregionens anstallda. Darfor innehaller rapporten dven fragor, lankar
och lastips som kan anvandas i det systematiska arbetsmiljoarbetet, sannolikt dven i
andra liknande organisationer. Detta sarskilt mot bakgrund av att den nya
foreskriften fran Arbetsmiljoverket om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) nyligen borjat galla.

Vi vill an en gang tacka alla som medverkat i KART-studien eller bidragit till att
resultaten fran de tidigare ISM-rapporterna fran studien fatt spridning och pa olika
hall kommit till anvandning i forebyggande och halsoframjande arbetet i olika
verksamheter.

Forfattarna

Juni 2016
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Sammanfattning

KART-studien startade 2004. D4 hade langtidssjukskrivningarna dkat sedan slutet av
1990-talet och den psykiska ohidlsan svarade for en allt storre andel av denna. 2016
kénns fragan lika angeldgen, d4 problemen kvarstar 1 form av ohélsa och hog
sjukfranvaro. Men kunskapen har 6kat och forutséttningarna att bedriva ett aktivt
arbete for ett mer hallbart arbetsliv har stdrkts, bland annat genom Arbetsmiljoverkets
nya forfattningssamling for organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4).
Avsikten med denna ISM-rapport dr att lyfta fram de viktigaste slutsatserna fran hela
KART-studien 2004-2010, att komplettera med vetenskapliga artiklar som publicerats
efter tidigare KART-rapporter samt nya analyser utifran studien, for att framforallt ge
vigledning och stdd till dig som chef, medarbetare eller stodresurs for handfasta
atgirder for en god organisatorisk och social arbetsmiljé. Materialet bygger pa en
longitudinell studie dver ett slumpmaéssigt urval av anstidllda inom Véstra
Gotalandsregionen (VGR). I studien deltar mellan 3 200 och 2 200 deltagare,
framforallt anstéllda inom hélso- och sjukvard.

Om stress och halsa

Ungefar en fjardedel av deltagarna hade tecken pa allvarligare psykisk ohilsa, d.v.s.
hog forekomst av symtom pa utbrandhet/utmattning, depression och/eller angest.
Utvecklingen varierade 6ver tid mellan olika verksamheter och yrkesgrupper. I vilken
grad denna variation har samband med verksamhetsutveckling, arbetsmiljoatgarder
eller andra fordndringar pa arbetsplatsen bedoms sannolikt bést av de berdrda
grupperna sjilva. Men om situationen inte fordndras for de som ér i riskzonen for
allvarlig utmattning/utbrandhet finns det en stor risk for nedsatt arbetsprestation och
langtidssjukskrivning. Okade sjukskrivningstal ir en av manga orsaker for att vidta
atgirder och en angeldgen uppgift for bade arbetsgivaren och den anstéllde. Det finns
mycket att vinna genom att identifiera personer inom riskgruppen och vidta
forebyggande atgirder. Aven om &ngest och depressiva symtom kan vara en foljd av
stressbelastning 1 arbetet och/eller i privatlivet s har en del personer av genetiska och
andra orsaker tidigare 1 livet &terkommande sddana besvir under sin livstid, dven nir
tydliga yttre pafrestningar saknas. Det kan paverka sévil den mentala som den fysiska
och sociala funktionsféormagan och innebir inte séllan en 6kad kénslighet for
stressbelastning. Det dr viktigt att det finns en forstielse och lyhordhet hos chefer och
arbetskamrater for detta s att man kan ge stod for att mdjliggora for en sddan person
att vara kvar i arbete (om inte sjukskrivning ar alldeles nddvandig). Resultat utifran
KART-studien visar dven att balanserad nédrvaro var associerat med bibehéallen hélsa
och prestationsforméga efter tva &r. Det innebér bland annat att det finns ett
anvandbart verktyg pa organisationsniva for att Gvervaka arbetsmiljon och hilsan
bland sjukvardspersonal.



ISM-rapport 17

Genom att méta frisknérvaro, t.ex. mindre dn 3-5 franvarodagar och om mojligt
komplettera med ett fatal tillfallen av sjuknirvaro som i balanserad nirvaro, kan man
komplettera det riktade forebyggande arbetet mot riskgrupper med en mer
hilsofrimjande ansats som véander sig till alla medarbetare.

Om psykosocial arbetsmiljo och organisatoriska och sociala forutsattningar

KART-studien syftade till att undersoka forekomsten av upplevd stressbelastning och
stressrelaterad psykisk ohélsa 1 forhdllande till upplevd psykosocial arbetsmiljo bland
anstillda inom Véstra Gotalandsregionens (VGR) hilso- och sjukvardsverksamheter.
Genom att i AFS 2015:4 anvédnda begreppen organisatorisk och social arbetsmiljo, har
man frén Arbetsmiljoverkets sida velat betona villkor och forutsittningar, som star
under arbetsgivarens kontroll och ansvar. Ett sddant perspektivskifte stimmer val med
de riktlinjer som VGR har antagit for sin interna foretagshélsovard, dd man 6nskar en
forskjutning fran individinriktat arbete till forebyggande och hélsofrdmjande insatser
pa organisationsniva. KART-studiens material utgor en kunskapsbank for att visa pa
viktiga samband och végleda ansvariga till &ndamélsenliga insatser.

Under perioden som KART-studien pdgéatt har andelen som anger faktorer 1 arbetslivet
som skél for upplevd stressbelastning dkat. Hoga krav och g kontroll eller
paverkansmdgjligheter och 14g beloning (innefattande uppskattning, 16n, status- och
karridarmdjligheter) har visat sig ha samband med att utveckla ett allvarligare
stressrelaterat tillstdnd (AST) tva &r senare. I motsats anses laga krav eller 1aga krav
kombinerat med hog kontroll i1 arbetet (avspént arbete) samt upplevd hog beloning som
friskfaktorer, det vill sdga att de predicerar vélbefinnande/hélsa. Socialt stod,
anstrangning, beloning, fordndring pa arbetsplatsen samt kommunikationsklimat har
utifrdn KART-materialet lyfts fram som andra viktiga organisatoriska och sociala
forutsittningar. Att ha balans mellan arbete, hemliv, fritidsaktiviteter och somn liksom
att utova fysisk aktivitet framhalls som hélsofrimjande faktorer.

Arbetsbelastning och social arbetsmiljo

Arbetsmiljoverket skriver 1 AFS 2015:4 att ”Arbetsgivaren ska se till att de
arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till
ohédlsosam arbetsbelastning”. Hog anstringning respektive 1dg beldning har, liksom
hoga krav och lag kontroll, samband med utbrdndhet 1 KART-studiens alla tre
undersokningsomgangar, dven ndr hdnsyn tagits till flera andra relevanta faktorer.
Krav kan bade handla om arbetsméngd, tidsramar, svarighetsgrad och emotionell
pafrestning, men dven kognitiv belastning. For att {4 en béttre balans kan man antingen
sdnka kraven t.ex. genom minskad arbetsmangd eller dndrad prioriteringsordning men
dven genom att 0ka resurserna genom att variera arbetsuppgifterna, ge mojligheter till
aterhdmtning, tillimpa andra arbetssitt, 6ka bemanning eller tillféra kunskaper.
Stressrelaterade tillstdnd forekom i betydligt mindre utstrackning bland de deltagare i
KART-studien som hade socialt stod jaimfort med de som inte hade det, vilket
ytterligare understryker betydelsen av att utveckla och vérda de sociala relationerna pa
arbetsplatsen.

10
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Bra socialt stod fungerar inte bara som en buffert mot ogynnsamma stressreaktioner
utan dr ocksé en viktig forutsittning for en fungerande kommunikation pa
arbetsplatsen och ddrmed befrdmja verksamhetsutveckling och motverka onddiga
konflikter. Sarskilt viktigt ar att de anstédllda kdnner stod frin ndrmaste chef.

Vilka étgirder som behovs for att astadkomma en hilsosam arbetsbelastning far
naturligtvis avgoras av nuldget pd respektive arbetsplats. Forutom att dnnu béttre
anpassa arbetskraven efter den anstilldes forutsittningar sa indikerar véra resultat att
t.ex. kontroll/delaktighet, beloning/aterkoppling och socialt stdd ar viktiga omraden att
prioritera i det forebyggande och hélsofrimjande arbetet pd manga arbetsplatser. Bésta
séttet att bibehélla en hog prestationsniva samt god arbetsformaga hos individer med
hog stress och frekventa smértor frén framforallt muskler och leder &r att satsa pé
forebyggande och hilsofrimjande insatser pa arbetsplatsen. Dessa insatser kan vara
riktade till arbetsgruppen, exempelvis genom att initiera fysisk aktivitet pa arbetstid.
De kan ocksé handla om organisatoriska insatser dir man minimerar exponeringen for
langvarig stress genom exempelvis flexiblare arbetstider, mgjlighet till tillfallig
avlastning vid begynnande “6verbelastning”, tydligt och tillitande kommunikations-
klimat samt lyhordhet for behovet av individuella 16sningar.

Forandring och kommunikation

Den hoga fordandringstakten i arbetslivet och sérskilt frekventa organisations-
forandringar, anses som en viktig bidragande orsak till stress, stressrelaterad ohélsa
och sjukskrivning. Hélso- och sjukvérden ar en av de branscher som kidnnetecknas av
hog forandringstakt, t.ex. frekventa organisationsforandringar, nya tekniska och
medicinska hjidlpmedel och behandlingar. Att uppleva forandring som en forsdmring
var en riskfaktor for att utveckla stressrelaterad ohilsa tvé ar senare. Denna koppling
var tydlig och kvarstod dven sedan hansyn tagits till flera andra viktiga risk- och
friskfaktorer. Det finns saledes all anledning att skapa delaktighet och positivt
engagemang i det fordndringsarbete man bedriver inom en organisation, forvaltning
eller verksamhet. Det visade sig ocksé att mindre &n hilften av alla deltagare var helt
ndjda med den information man fick i samband med for dem viktiga fordndringar pa
arbetsplatsen. Hér finns alltsa ett klart utrymme for forbittringar som chefer pé alla
nivaer bor uppmérksamma eftersom det har stor betydelse for 1 vilken utstrdckning
fordndringsprocesserna blir framgangsrika.

Chefers situation inom VGR

I denna rapport presenteras delvis nytt material utifran en fordjupad studie av chefers
forutséttningar inom VGR. Den visar bland annat pé en relativ h6g omséttning, sarskilt
mot bakgrund av att engagerat och uthalligt ledarskap &r en nyckel till framgangsrikt
forandringsarbete. Forutsdttningarna for att bedriva ett chefskap 1 enlighet med VGR:s
chefskriterier och egna ambitioner varierade mellan olika verksamheter. Till exempel
var det ménga chefer pa sjukhusen som hade mycket stort kontrollspann, vilket annan
forskning visat vara ogynnsamt bade for chefen sjidlv och medarbetarna/verksamheten.

11



ISM-rapport 17

Detta dr ocksa bakgrunden till de riktvirden f6r kontrollspann som VGR-ledningen
beslutat infora. Ett annat forbattringsomrade géller kommunikationen pa tu man hand
med den egna chefen, som manga chefer upplever brister 1. Det dr viktigt att skapa
goda forutsittningar for cheferna att d&ven for egen del kunna bedriva chefskapet pa ett
héllbart och hélsofrdmjande sitt eftersom hog stress och forsdmrad psykisk hélsa
inverkar negativt ocksd pa verksamheten och medarbetarna.

Balans i vardagen

Ungefar en av sex deltagare angav att de kéint sig stressade 1 arbetet senaste veckan vid
KART-studiens senaste tre méttillfallen (2006, 2008 och 2010). Att ha upplevt hog
grad av stress 1 arbetet senaste veckan behover naturligtvis inte innebédra nagon
hilsorisk. Det viktigaste &r att stressbelastningen inte blir alltfor 1angvarig och atfoljs
av tillricklig tid for avkoppling och dterhdmtning. Hog total arbetsbelastning samt
bristande aterhdmtning leder till psykisk ohédlsa bland bdde mén och kvinnor. Medan
det for kvinnornas upplevelse av psykisk ohélsa ocksa har betydelse om de har ork
kvar till fritidsaktiviteter efter arbetet. Slutsatsen kan alltsé bli att det bade finns
genusrelaterade likheter och skillnader. Det dr darfor viktigt att fokusera pa
vardagslivets alla aktiviteter. Vid perioder av hoga krav pa att prestera maximalt i
arbetet dr det sérskilt viktigt att det finns utrymme for lustfyllda aktiviteter och
tillrackligt med vila/somn pa fritiden. Har betyder arbetstidens forliggning mycket
samt att det dven finns mojligheter till raster och anpassat fodointag under
arbetspassen.

Regelbunden fysisk aktivitet frimjar hédlsan och dr sdledes en friskfaktor, man mar
béttre och orkar mer. Att vara fysisk aktiv utgdr dven en viktig buffert mot stress,
delvis genom att pdverka hjdrnans stresshanteringsforméga men dven genom att
paverka vara biologiska stressreaktioner. Det var siledes vanligare att personer med
lag fysisk aktivitet hade utvecklat AST vid uppfoljning efter tva &r jamfort med dem
som rapporterade hog fysisk aktivitet. Individer som ar under hog stressbelastning
upplever mindre symtom om de ir fysiskt aktiva. Graden av fysisk aktivitet visade sig
vara relaterat till sdvil sjalvupplevd stress, mental hélsa och arbetsformaga, liksom
framtida utveckling av stressrelaterade symtom. Sammantaget talar KART-studiens
olika delstudier kring fysisk aktivitet for att atgarder som syftar till att underlitta
fysiskt aktivitet, borde var hogt prioriterade inom sévil arbetslivet som samhéllet i
stort. Sérskilt med tanke pa att vi gar mot en framtid med forvintat 6kad sjuklighet
relaterat till otillrdckliga levnadsvanor och med behov av bibehallen arbetsforméga
hogt upp 1 éren.
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Metodutveckling for anvandbara verktyg

Frageformuldret i KART-studien baserades i huvudsak pa etablerade frageinstrument,
men ocksa fragor som utvecklats specifikt for studiens syfte. Inom ramen for KART-
studien har ett flertal instrument modifierats, vidareutvecklats och validerats. Som
exempel kan ndmnas upplevd stressniva respektive energiniva (sinnesstimning) métt
med Stress-Energy skala (SEQ) och ett frigeinstrument for sjdlvskattat utmattnings-
syndrom (s-UMS) som finns tillgdngligt att anvdnda via ISMs hemsida. I rapporten
kommer vi att beskriva instrumenten och var de finns att himta.

Inledning

Bakgrund

Institutet for Stressmedicin (ISM) har haft som uppdrag, sedan starten 2003, att genom
forskning och kunskapsspridning bidra till att reducera den stressrelaterade

ohilsan. Langtidssjukskrivningarna 6kade kraftigt under slutet av 1990-talet, och den
psykiska ohélsan svarade for allt storre andel av dessa. En angeldgen uppgift for ISM
var dérfor genom en enkétundersokning kartlagga forekomsten av upplevd
stressbelastning och stressrelaterad psykisk ohélsa i forhéllande till upplevd
psykosocial arbetsmilj6. Detta studerades 1 ett urval av anstillda vid Vistra
Gotalandsregionens hélso- och sjukvdrdsverksamheter samt hos anstéllda vid
Forsdkringskassan i Vistra Gotaland, de tva organisationer som tillsammans stod
bakom inrdttandet av ISM (2008 6vertog Véstra Gotalandsregionen helt dgarskapet av
institutet). Forsta undersokningsomgingen genomfordes 2004 och det blev
inledningen till den s.k. KART-studien som kom att paga till och med 2010.

Eftersom enkdtundersokningar genomfordes vartannat &r och riktades till samma
personer var det mgjligt att analysera om det fanns samband mellan grad av
stressbelastning 1 arbetet, stressupplevelser och risk att senare utveckla stressrelaterade
symtom och sjukdomar. Uppfoljningar gjordes saledes 2006, 2008 samt 2010. Urvalet
frdn 2004 har funnits med under samtliga uppfoljningar forutom att Forsakringskassan
inte deltog 2010. 2008 kompletterades studien ett nytt urval bland Véstra
Gotalandsregionens anstillda 1 syfte att 6ka andelen mén, yngre och chefer. Dessutom
inkluderas ytterligare enkétfragor 1 de senaste tva uppfoljningarna.
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Nedan foljer en kort presentation av de ISM-rapporter som har publicerats frain KART-
studien 2004-2010:

ISM-rapport 2
Stressrelaterad ohélsa bland anstéillda vid VGR och FK 1 Viastra Gotalands lan.
Delrapport 1 - enkdtundersokning i maj-juni 2004 (publicerad 2006)

ISM-rapport 4
Stressrelaterad ohélsa bland anstéillda vid VGR och FK 1 Viastra Gotalands lan.
Delrapport 2: Tvaarsuppfoljning maj-juni 2006 (publicerad 2008)

ISM-rapport 5
Stressrelaterad ohilsa bland anstédllda vid Vistra Gétalandsregionen och
Forsdkringskassan i Vistra Gotaland. Delrapport 3: Fyradrsuppfoljning maj-juni 2008

(publicerad 2009)
k-

ISM-rapport 8

KART-studien. Arbetsmiljo, stress och hilsa bland anstédllda vid Vistra
Gotalandsregionen Delrapport 4: Fordjupad analys avseende élder och kon samt

yrkesgrupper 2008 (publicerad 2010)
; A

ISM-rapport 10

KART-studien. Arbetsmiljo, stress och hilsa bland anstédllda vid Vistra
Gotalandsregionen. Delrapport 5: uppfoljning utifrdn organisations-, yrkesgrupps- och
individperspektiv 2008-2010 (publicerad 2011)

A\
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Deltagare

Infor forsta enkdtomgingen 2004 gjordes ett slumpmaéssigt urval av 5300 personer
bland VGR-anstéllda inom sjukhus, primirvard, tandvard och centrala kanslier med
minst ett ars anstillning (minst halvtid). Av dessa svarade 3213 (61 %) pa enkéten.
Vid varje ny enkdtomgang har de som deltog gangen innan och fortfarande var
anstéllda 1 VGR tillsénts en enkét. Svarsfrekvenserna vid uppfoljningarna var 82 %
2006, 85 % 2008 och 72 % 2010. Vid den senaste uppfoljningen aterstod 1422
personer av de som deltog 2004. Det kompletteringsurval 2008 som nimnts ovan gav
ytterligare 1248 deltagare varav 801 (61 %) deltog dven 2010. I Tabell 1 redovisas
fordelningen av de 2223 deltagarna i KART-studien 2010 pé olika verksamheter och
Tabell 2 de fem storsta yrkesgrupperna.

Tabell 1. Deltagare i KART-studien 2010 (N=2223) uppdelat efter typ av verksamhet.

Verksamhet Antal Procent
Sjukhus 1615 73
Primarvard 302 14
Tandvard 142 6
Annan verksamhet 164 7

Eftersom 73 % av deltagarna arbetar pa sjukhus far detta verksamhetsomréade storst
tyngd nér resultat for hela populationen redovisas.

Tabell 2. De fem stérsta yrkesgrupperna bland deltagarna i KART-studien 2010
(N=2223).

Profession Antal \ Procent \
Sjukskoterska/Barnmorska 690 31
Underskoterska 267 12
Enhetschef eller motsvarande? 228 10
Lakare 202 9
Lékarsekreterare? 91 4

! Forsta linjens chef

%I denna rapport anviands genomgéaende den yrkesbeteckning som géllde vid studiens genomforande, men rétt
yrkesbeteckning &r nu Medicinska sekreterare.

De fem storsta yrkesgrupperna redovisas over tid i denna rapport. Eftersom ett
selekterat ny-urval gjordes 2008 &r resultaten mest jamforbara fore respektive efter
detta, d.v.s. 2004 och 2006 respektive 2008 och 2010 ar parvis mest jamforbara. Storst
skillnad foreligger i yrkesgrupperna chefer och lidkare eftersom ny-urvalet géllde
chefer, mén och yngre anstillda. Om resultaten som redovisas antyder en systematisk
skillnad mellan de tva forsta och de tva sista undersokningsomgéngarna kan det
saledes delvis bero pa denna fordndring 1 undersokningspopulationen.
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Om du ér intresserad av att se resultat for andra yrkesgrupper finns detta 1
ISM-rapport 8 (Hultberg, HadZibajramovi¢ et al. 2010).

Rapportens syfte och innehall
I denna avslutande KART-rapport ér syftet att:

e Lyfta fram de viktigaste slutsatserna frén hela studien och dédrmed ge en
oversiktsbild géllande deltagarnas upplevelse av psykosocial arbetsmiljo, stress
och hilsa under perioden 2004-2010.

e Sammanfatta de hittills internationellt publicerade vetenskapliga artiklarna samt
resultat fran ndgra nya analyser av KART-materialet.

e Vara ett stod for dig som chef, medarbetare eller resursperson inom
arbetsmiljdomradet vid planering av insatser inom omridet psykosocial
arbetsmiljo, stress och hélsa.

Inledningsvis redovisas hur vi ser pa hélsa, stress och uppkomsten av stressrelaterad
ohélsa. I varje kapitel beskrivs kortfattat de metoder vi anvént for att méta hélsoutfallet
for respektive variabel 1 KART-studien, vilket f6ljs av resultatet av métningarna under
studieperioden for hela den valda populationen samt uppdelat pa olika verksamheter
och vardprofessioner. Chefers situation inom VGR redovisas for forsta gangen och har
darfor fatt ett eget kapitel. Dérefter sammanfattas de studier inom olika temaomraden
som publicerats i1 internationella vetenskapliga tidskrifter.

Reflektionsfragor

Ett viktigt syfte med denna rapport dr att den skall vara ett stod for dig som chef,
medarbetare eller resursperson inom arbetsmiljdomradet vid planering av insatser
inom omradet psykosocial arbetsmiljo, stress och hélsa. Anvind gédrna detta material
for att samtala om pa arbetsplatsen, t.ex. pd en APT, nir ni arbetar med medarbetar-
enkdten, eller i andra forum. Dérfor skickar vi med nagra reflektionsfragor i
anslutningen till de olika avsnitten.
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Om stress och halsa

Definitioner

Halsa kan definieras pd méinga sétt. Foljande definition har varit utgangspunkten 1
ISMs forskning och kunskapsspridning for hilsofrimjande arbetsplatser; Halsa ar att
ma bra och ha tillrackliga resurser for att klara vardagens krav — och for att kunna
forverkliga saval personliga som professionella mal (fritt efter Nordenfeldt,
Antonovsky m.fl.). Fordndringar mellan hilsa och ohélsa kan beskrivas som en
forflyttning 6ver ett kontinuum (Antonovsky 1991). Ibland upplever vi att ohidlsa
dominerar, men vi strdvar i allménhet efter att forflytta oss 1 riktning mot en 6kad
hilsa. Nedanstdende modell illustrerar den balansgang som vardagens utmaningar kan
innebéra.

Ohaélsa Halsa

Figur 1. Hdlsans kontinuum (Hultberg 2010)

Stress definieras pa olika sitt beroende pa sammanhang, t.ex. for att beskriva
belastning (exponering), upplevelse, aktivering eller konsekvens, vilket kan skapa
forvirring. Akut stress definieras som mobilisering av fysiska och psykiska resurser
som svar pa ett hot eller utmaning/pafrestning (s.k. stressor). Definitionen innehéller
da savil upplevelsen av situationen och dirav foljande fysiologiska och psykologiska
reaktioner, och bendmns vanligen akut stressreaktion. Denna ar oftast &ndamalsenlig
och sillan farlig, snarare en nodvandighet for individen. Kvarstar belastningen under
lang tid, ménader till ar, utan tillrdckliga mdjligheter till 4terhdmtning talar man ibland
om “kronisk stress”. Ett sddant tillstdnd kan f4 negativa konsekvenser i form av
kroppsliga och/eller psykiska hilsoproblem, s.k. stressrelaterad ohélsa. Anpassnings-
storning och utmattningssyndrom dr exempel pa psykiska sjukdomar dér stress dr en
huvudorsak.
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Andra psykiska och kroppsliga symtom och sjukdomar sdsom depression, kognitiva
svarigheter och hogt blodtryck ir inte séllan stressrelaterade, och vid ménga andra
tillstdnd kan stress bidra till att forvirra symtomen. Om detta kan du ldsa 1 ISM-
broschyren Blir man sjuk av stress (Wiegner 2015).

Hur stressrelaterad ohalsa uppstar

Det finns olika teoretiska modeller som beskriver sambanden mellan stressorer,
stressrespons och hélsoeffekter, bland annat beroende pa om perspektivet dr biologiskt
eller psykologiskt (Arnetz and Ekman 2013). I figur 2 nedan illustreras den
schematiska teoretiska modell vilken denna rapport utgér ifran och som knyter an till
var definition av stress ovan. Individens respons pa stressorer bestir av ett komplicerat
samspel mellan upplevelser, fysiologiska och psykologiska reaktioner och beteenden.
Tidigare erfarenheter av liknande situationer spelar ofta stor roll. Givetvis finns det
andra vésentliga faktorer att ta hdnsyn till som inte framgér av denna forenklade
modell.

Krav-kontroll

% Socialt stéd
Arbetsrelaterade férhallanden | s Anstangningbeloning

och livsstilsfaktorer «  Forandring

Kommunikation
Fysisk aktivitet
* Balansi livet

Stre33upplevelser ———————————— = Upp|8\fd Stressané
«  Upplevd energiniva

f

Beteenden

! !

Stressreaktioner

Fysiologiska @~ F-——-----———- + Smarta
Psykologiska
+ Utmattningssyndrom
» Utbrandhet

+ Angest

* Depression

» Balanserad narvaro
» Arbetsférmaga

Hilsa och arbetsférmaga  |——————————-

Figur 2. Teoretisk modell som éversiktligt beskriver hur stressrelaterad ohdlsa
uppstar. Till héger presenteras faktorer som har analyserats i KART-studien och som
belyses i denna rapport.
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Arbetsrelaterade forhdllanden och livsstilsfaktorer ar hér sd kallade bestimnings-
faktorer for hilsa, d.v.s. faktorer som frimjar hélsa eller skapar stress och stress-
relaterad ohilsa. Aven interna faktorer i form av egna krav och personlighet, som
bland annat kan forma var ambitionsnivéa, har betydelse i detta sammanhang. Externa
bestdmningsfaktorer kan bade handla om arbetet och tillvaron utanfor arbetet. |
KART-enkéten stélls frigor som berdr bide interna och externa bestamningsfaktorer.
Denna rapport fokuserar 1 forsta hand pa de variabler du ser till hoger 1 Figur 2.
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Stressupplevelser

Ungefar en av sex deltagare angav att de kant sig stressade i arbetet senaste veckan vid de tre
senaste mattillfallena. Denna andel var hogre bland deltagare fran Primarvarden jamfort
med Sjukhusen under hela perioden. Bland yrkesgrupperna var stressupplevelse vanligast
bland lakarsekreterare och lakare.

*  Krav-kontroll
« Socialt stod
Arbetsrelaterade forhallanden * Anstrangning - beléning

och livsstilsfaktorer * Férandring
*«  Kommunikation

« Fysisk aktivitet
« Balansi livet

Stressupplevelser |—————————- | el
I + Upplevd energiniva
Beteenden

! !

Stressreaktioner
Fysiologiska + Smarta
Psykologiska

* Utmattningssyndrom
« Utbrandhet
.. — + Angest
Halsa och arbetsformaga - Depression

* Balanserad narvaro
+ Arbetsférmaga

Instrument for att mata stressupplevelser

Screeningfraga for stressupplevelse

I det etablerade frageformuldret QPS-Nordic (Dallner, Elo et al. 2000) ingér en fraga
om stressupplevelse som anvints for screening av olika populationer: ’Med stress
menas ett tillstdind dd man kénner sig spand, rastlos, nervos eller orolig eller inte kan
sova pa natten eftersom man ténker pa problem hela tiden. Kénner du av sédan stress
for ndrvarande?”” Fem svarsalternativ ges: ” Inte alls”, ” bara lite”, "1 viss man”,
”ganska mycket” och “vildigt mycket”. Fragan har visat sig korrelera vil med andra
etablerade stress- och utbrandhetsmaétt, och ha god validitet for screening av personer

med hélsopdverkan av stressbelastning (Elo, Leppanen et al. 2003).
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I KART-studien kompletterades med en foljdfraga: ”Har du under en lingre
sammanhdngande tid 4n en manad de senaste 12 ménaderna ként saddan stress?”.
Svarsalternativen var ”Ja” och ”Nej”. Andelen deltagare som svarat ’ganska” eller
”vildigt mycket” finns redovisad 1 forsta delrapporten fran KART-studien ISM-
rapport 2 (Ahlborg Jr, Ljung et al. 2006). I de yrkesgrupper som redovisas nedan var
denna andel: underskoéterskor 13 %, sjukskoterskor 12 %, ldkare 18 %, 1:a linjens
chefer 15 % och ldkar-sekreterare/medicinska sekreterare 19 %.

I en studie av patienter som sokte ldkare pa fem vardcentraler i Goteborgsomradet
2009 hade tva tredjedelar av dem som angav ganska eller véldigt mycket stress pa
denna fraga symtom som talade for hog grad av utbrandhet och ndrmare hilften i
samma grupp hade symtom som talade for utmattning, Férekomst av upplevd stress
bland patienter som soker primérvardsliakare (Wiegner, Hange et al. 2015).

Stress-Energi-skalan (SEQ)

En annan metod att méta stressupplevelse som anviants 1 KART-studien dr Stress-
Energi-skalan (Kjellberg och Wadman, 2002). Det ér en s.k. adjektivchecklista for att
beskriva sinnesstimning, d.v.s. hur man ként sig under arbetet, med sex fragor
relaterade till stress och sex till energi. Det finns sex svarsalternativ for hur mycket
man kinner av respektive beskriven kénsla (t.ex. spind, energisk, lugn), frdn inte
alls till "mycket, mycket”. Svaren pa respektive delskala sammanfattas 1 ett index.
Infor KART-studien gjorde vi en modifiering sé att fragan géller hur personen ként sig
1 arbetet under den senaste veckan”. Vi konstruerade dessutom en kompletterande
friga om hur hen ként sig under den tid hen ”inte arbetat under den senaste veckan”.
De tvé versioner av SE-skalan som anvénts har varit foremal for en omfattande
utvdrdering inom ramen for en doktorsavhandling vid ISM och Gé6teborgs Universitet
(HadZibajramovi¢ 2015) (Se avsnittet Metodutveckling allra sist 1 denna rapport).
Figur 3 visar andelen som upplever hog stressniva pa arbetet respektive pa fritiden vid
de fyra mittillfillena i KART-studien. I en del analyser har svaren pa delskalan om
stress kombinerats med svaren pa frdgor om somn till ett matt kallat ”uppvarvning”
(hog stressnivé + frekventa sdmnstdrningar).

Enbart uppvarvning utan tecken till allvarligare stressrelaterad psykisk ohélsa (se
nedan) rapporterade 4-5% av deltagarna 2004 och 2006 ISM-rapport 4 (Ahlborg Jr;
HadZibajramovic¢ et al. 2007).
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Upplevd stress i VGR over tid

Hog stressupplevelse pa arbete respektive fritid
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Figur 3. Andel (%) deltagare i KART-studien som upplever hég stress pa sitt arbete
respektive fritid 2004-2010 enligt svaren pa stress-skalan i SEQ.

Vid forsta mitningen 2004 angav drygt var femte deltagare att de kdnner av ganska
eller véldigt mycket stress 1 arbetet. Dérefter har denna andel legat pa ungefér en av
sex. Pa fritiden dr andelen som kinner sig stressade lagre.
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Stress i olika verksamheter och yrkesgrupper

Hog stressupplevelse pa arbetet inom olika
verksamheter
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Figur 4. Andel (%) deltagare i KART-studien inom olika verksamheter som upplever
hég stress pa arbetet 2004-2010 enligt svaren pd stress-skalan i SEQ.
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Hog stressupplevelse pa arbetet inom olika
yrkesgrupper
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Figur 5. Andel (%) deltagare i KART-studien 2004-2010 inom olika yrkesgrupper som
upplever hég stress pd arbetet enligt svaren pa stress-skalan i SEQ.

Storst andel som uppger stress i arbetet aterfinns inom priméarvéarden och bland de
deltagare som 2004 arbetade i tandvarden (figur 4). Variationen 6ver tid 4r minst bland
sjukhus- och primérvardsanstillda och skillnaden i niva mellan dessa tva populationer
ar pataglig. Lakarsekreterargruppen uppvisar den storsta andelen stressade 2004 och
2010 (figur 5). Ungefar var fjarde ldkare angav hog stressniva medan andelen bland
enhetschefer var ndgot lagre och minskade mer de sista aren.
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Kommentar

Att ha upplevt hog grad av stress 1 arbetet senaste veckan behover naturligtvis inte
innebdra nagon hélsorisk. Det viktigaste dr att stressbelastningen inte blir alltfor
langvarig och atfoljs av tillracklig tid for avkoppling och aterhamtning. Vid perioder
av hoga krav pé att prestera maximalt 1 arbetet dr det sarskilt viktigt att det finns
utrymme for lustfyllda aktiviteter och tillrickligt med vila/somn pa fritiden. Har
betyder arbetstidens forlaggning mycket samt att det dven finns mojligheter till raster
och anpassat fodointag under arbetspassen. Langvarig stressbelastning, sérskilt om den
foreligger bade i arbetet och pé fritiden, medfor en hog risk for psykisk ohédlsa och
dven kroppsliga symtom och sjukdomar.

Reflektionsfragor

Om du ofta kdnner dig stressad - beror det i forsta hand pa hur du har det pa arbetet eller pa
fritiden, eller bade och?

Hur mdrker du av en allt for h6g stressniva, pa dig sjélv eller i din arbetsgrupp?
Vad kan du i sé fall géra som chef/arbetskamrat for att stotta?
Vad skulle du sjdilv vilja ha for stéd i motsvarande situation?

Vilka organisatoriska férutsdttningar finns det fér aterhdmtning pa din arbetsplats?

Vilka ér dina bdsta knep for dterhdmtning?
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Halsa och arbetsformaga

Ungefar en fjardedel av deltagarna hade tecken till allvarligare psykisk ohélsa, d.v.s. hdg
forekomst av symptom pa utbrandhet/utmattning, depression och/eller angest. Allra hogst lag
lakarsekreterarna under hela studieperioden. Bland deltagarna som arbetade inom
Primarvarden skedde en tydlig 6kning 2010 jamfaort med 2008.

Om situationen inte forandras for de som ar i riskzonen for allvarlig utmattning/utbrandhet
finns det en stor risk for nedsatt arbetsprestation och langtidssjukskrivning. Det finns mycket
att vinna genom att identifiera personer inom riskgruppen och vidta atgarder for att skapa
hallbara arbetsférhallanden.

Omkring halften av alla deltagare skattade sin arbetsformaga som mycket god eller
utmarkt, med relativt liten variation mellan yrkesgrupperna. Andelen var nagot hégre bland
tandvardsanstallda jamfort med Gvriga.

Hog balanserad narvaro ar ett positivt halsomatt, vilket 6kade for de flesta under 2006-2010.
Tydligast var det bland cheferna. For lakarsekreterarna var trenden den motsatta, med
minskad balanserad narvaro. Aven nar det gallde balanserad narvaro var andelen nagot
hogre bland tandvardsanstéllda.

Krav-kontroll

Arbetsrelaterade forhallanden Soc'a.l_t Sto.d L
B — — ——————— = * Anstrangning - beléning
Forandring

Kommunikation
Fysisk aktivitet
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' .

Stressreaktioner
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Hilsa och arbetsférmaga @ +—————————- * Depression
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Utmattning/Utbriandhet

Utmattning och utbrandhet kan definieras pa lite olika sdtt. Nér det géller
stressrelaterad ohélsa brukar man ange pataglig brist pa psykisk och fysisk energi som
framsta tecken pa dessa tillstdnd, som 1 stor utstrickning ar overlappande. Till detta
kommer oftast kinslomissiga och kognitiva funktionsstérningar samt forsdmrad somn.
Olika kroppsliga symtom &r vanliga, t.ex. virk, mag-tarmbesvir etc.

Instrument for att mata utmattning/utbrandhet

Sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)

Under planeringen av KART-studien foreslog en expertgrupp tillsatt av
Socialstyrelsen kriterier for en ny diagnos — Utmattningssyndrom. Baserat pa dessa
kriterier skapade vi ett frageinstrument kallat Sjalvskattat Utmattningssyndrom (s-
UMS), vilket inkluderades 1 KART-enkéten. Fragorna géllde om man ként sig psykiskt
och/eller fysiskt utmattad, om man anser att det beror pa att man varit utsatt for stress
under lang tid, om man upplevt vissa symtom tydande pa stresspaverkan och slutligen
om detta patagligt forsamrat vilbefinnande och/eller funktionsférmaga. Om man
bejakat dessa fragor (inkl. minst fyra av de sex symtomfragorna) s klassificeras det
som sjdlvskattat utmattningssyndrom. De som svarat Ja, ndgot” pa sista fragan anses
ha latt/mattligt s-UMS medan de som svarat “Ja, i allra hogsta grad” betecknas som
uttalat s-UMS. Figur 6 nedan illustrerar andel med mattlig respektive uttalad s-UMS
over tid.

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ)

Det fanns vid planeringen av KART-studien flera olika, relativt etablerade
skattningsskalor for utbrandhet. Vi valde att inkludera Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) (Melamed, Kushnir et al. 1992) eftersom det var ett instrument
som anvénts av flera forskargrupper i Sverige (och till skillnad fran t.ex. Maslach
Burnout Inventory var kostnadsfritt att anvdnda). Skalan bestar av 22 frdgor i form av
pastdenden om hur man kénner sig, indelade 1 fyra subskalor, och med 7
svarsalternativ frdn “Nistan aldrig” till "Nastan alltid. Vi har 1 huvudsak presenterat
resultat som baserar sig pa svaren pa alla fragorna och di genom att anvinda ett
gransvérde (cut-off) som indikerar en hog grad av utbrdandhet (initialt medelpodng 4,6
som fran och med uppfoljningen 2006 dndrades till 4,0) (Norlund, Reuterwall et al.
2010). Gransvirdet beslutades efter dialog med svenska forskare som anvint SMBQ.
Figur 7 visar andelen deltagare 6ver gransvérdet 4.0 vid respektive mattillfélle. Vi har
utvirderat SMBQ inklusive vad som kan vara ldmpligt gransvérde i en sdrskild
metodstudie som redovisas 1 avsnittet Metodutveckling allra sist 1 denna rapport.
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Utmattning/utbrindhet i VGR over tid
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Figur 6. Andel (%) med mattlig respektive uttalad s-UMS 2004-2010 bland de som
svarat vid respektive mdttillfdlle.
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Figur 7. Andel (%) med hég grad av utbréndhet (SMBQ>4,0) 2004-2010 bland de som
svarat vid respektive mattillfille.
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Andelen som svarar 1 enlighet med minst méttligt s-UMS &ar ungefir lika stor som for
hog stressupplevelse 1 arbetet enligt SEQ (Figur 6) och hir finns naturligtvis en stor
overlappning. Det bekréftar ocksé att manga upplevt stress under en lidngre tid vilket
medfort olika symtom. Dessa personer presterar sannolikt sémre dn normalt 1 arbetet.
Individer som svarar 1 enlighet med "uttalat” s-UMS har en klart forho;d risk for
forsamrad arbetsformaga, 1 vérsta fall ledande till 1angtidssjukskrivning. Instrumentet
finns tillgdngligt pa ISM:s hemsida och kan anvindas for kartliggning och uppfdljning
inriktad mot psykosocial arbetsmilj6 och stress. Se dven Utmattningssyndrom, ISM-
hifte nr 5 (Glise 2013).

Vid forsta mitningen rapporterade var fjarde deltagare forhojd grad av utbrindhet
enligt SMBQ (Figur 7). Vid uppfoljningarna minskar andelen till ungefar en av fem
(skillnaden mellan 2006 och 2008 forklaras till en del av den selektiva utokningen av
KART-populationen vid den senare undersokningsomgangen). Dessa personer &r 1
riskzonen for allvarligare psykisk ohélsa och tillstindet innebér ocksé en paverkan av
prestationsformégan och sannolikt en 6kad risk for felhandlingar som kan &ventyra
patientsidkerheten.

Utmattning/utbrindhet i olika verksamheter och yrkesgrupper

S-UMS inom olika verksamheter
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Figur 8. Andel (%) med mattlig samt uttalad s-UMS bland anstdllda inom olika
verksamheter 2004-2010.
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Utbrandhet inom olika verksamheter
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Figur 9. Andel (%) med hég grad av utbréndhet (SMBQ>4,0) inom olika verksamheter
2004-2010.

Béde for utmattning och utbrandhet ses en trend mot minskande forekomst vid de tva
forsta uppfoljningarna 2006 och 2008. Vid sista uppfoljningen 2010 tycks denna trend
ha brutits och for t.ex. primarvardsanstéllda ses en tydlig 6kning.

Trendbrottet kan vara en foljd av den ekonomiska krisen 2008-2009 och de stora
strukturella och organisatoriska forandringarna inom primérvarden i samband med
bildandet av VG Primérvérd 2009.
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S-UMS inom olika yrkesgrupper
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Figur 10. Andel (%) med mattlig samt uttalad s-UMS bland anstdllda inom utvalda
yrkesgrupper 2004-2010.

Liakarsekreterare dr den yrkesgrupp som i figur 10 visar pa en markant 6kning av s-
UMS 2010, tio procentenheter efter kommer underskdterskorna. Bada dessa grupper
har dven uppgett en 1 hog utstrackning negativ bild géllande psykosocial arbetsmiljo
och hélsa mer eller mindre under hela perioden. Har krdvs uppenbarligen sirskilda
insatser for att vinda denna negativa utveckling. Lékare och enhetschefer visar en mer
positiv utveckling med minskad andel med s-UMS.
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Utbrandhet inom olika yrkesgrupper
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Figur 11. Andel (%) med hég grad av utbréndhet inom olika yrkesgrupper éver tid.

Aven nir det giller forhdjd grad av utbriindhet enligt SMBQ ses en positiv trend bland
deltagande ldkare och enhetschefer medan bilden inte ar lika positiv for 6vriga
yrkesgrupper. Detta kan till en viss del forklaras av det selekterade ny-urvalet 2008
som tillférde méin och chefer, vilket paverkade dessa yrkesgrupper mest. I stort sett
rapporterar var tredje ldkarsekreterare sddana tecken till stressrelaterad ohélsa dver
hela tidsperioden.

Kommentar

Utvecklingen over tid varierar mellan olika verksamheter och yrkesgrupper bade vad
det giller s-UMS och utbrandhet enligt SMBQ, vilket framgér i figur 8 till 11. I vilken
grad denna variation har samband med verksamhetsutveckling, arbetsmiljodtgarder
eller andra fordndringar pa arbetsplatsen bedéms sannolikt bist av de berorda
grupperna sjilva. Om situationen inte fordndras for de som ér i riskzonen for allvarlig
utmattning/utbrindhet finns det en stor risk for nedsatt arbetsprestation och
langtidssjukskrivning. Okade sjukskrivningstal ir en av manga orsaker for att vidta
atgirder och en angeldgen uppgift for bade arbetsgivaren och den anstéllde.
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Det finns mycket att vinna genom att identifiera personer inom riskgruppen och vidta
forebyggande och hélsofrdmjande dtgarder, med fokus pa friskfaktorer, for att skapa
hallbara arbetsforhdllanden ocksa ur hédlsosynpunkt.

Depression och angest

Symtom pa depression och dngest ar relativt vanliga 1 befolkningen och de flesta
méinniskor upplever sddana dtminstone ndgon géng i livet. Langvarig stressbelastning
utan tillracklig dterhdmtning 6kar inte bara risken for utmattning/utbrandhet utan dven
for depression och angestsjukdom. En granskning av den vetenskapliga litteraturen
visar att det finns samband mellan psykosociala forhallanden i arbetet och risken att
drabbas av symtom pa depression och utmattningssyndrom, Arbetsmiljons betydelse
for symtom pa depression och utmattningssyndrom (SBU 2014). Det finns ett flertal
sjalvskattningsinstrument for att méta forekomsten och graden av depression och
angest vid diagnostik och behandling av individer eller inom olika populationer.

Instrument for att mata depression och angest

Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)

Langvarig stressbelastning och tilltagande utmattning &r ofta forknippat med symtom
pa depression och/eller &ngest. En mycket stor andel av patienterna pa ISM-
mottagningen som uppfyller de kliniska kriterierna for diagnosen Utmattningssyndrom
far ocksd nagon angest och/eller depressionsdiagnos. For att 1 KART-studien dven
finga upp denna typ av symtom pa psykisk ohélsa dar stressbelastning kan vara en
bidragande orsak valde vi att anvdnda Hospital Anxiety and Depression scale (HAD)
(Zigmond och Snaith, 1983). Den bestér av tva delskalor; en for &ngest och en for
depression, vardera med sju fradgor med fyra svarsalternativ podngsatta fran 0-3.
Podngen summeras inom respektive delskala och resultatet klassificeras i tre nivaer
indikerande ingen (0-7 p), mild (8-10 p) och sannolik (>10 p)
angeststorning/depression om man foljer originalpublikationen av skalan. I figurerna
nedan redovisas andelarna som rapporterar 6kad forekomst av sdidana symtom i
kategorierna mattlig (8-10 p) respektive hog (>10 p) forekomst.

Symtom pa depression och angest i VGR over tid

Forekomsten av symtom pa sannolik depression respektive angeststdrning enligt HAD
1 KART-populationen ligger ungefér i nivd med vad man finner i den allménna
befolkningen och fordndras endast marginellt 6ver studieperioden 2004-2010
(depression 4-3 %, angest 13-9 %).
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Symtom pa depression och angest i olika verksamheter och
yrkesgrupper

Inte heller mellan olika verksamhetsomraden foreligger ndgra anméarkningsvérda
skillnader 1 forekomst av symtom pa depression eller dngest. Daremot ses tydliga
skillnader mellan olika yrkesgrupper (Figur 12 och 13). Det mest framtradande ar att
symtom pé angest dr vanligast inom ldkarsekreterargruppen och minst vanliga i
chefsgruppen.

Det senare kan hiinga ihop med att chefer som grupp vanligen skattar sitt allmidnna
hilsotillstind som bittre dn vad andra grupper av anstillda gor. Lakargruppen
rapporterade hog forekomst av symtom 2004 men andelen minskade bland dem som
deltog i de senare undersokningsomgangarna.

HAD Depression
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Figur 12. Andel (%) med mild (8-10 poding) respektive mattlig (>10 podng) férekomst
av symtom pd depression enligt HAD-skalan inom olika yrkesgrupper.
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HAD Angest
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Figur 13. Andel (%) med mild (8-10 podng) respektive mattlig (>10 podng) férekomst
av symtom pd dngest enligt HAD-skalan inom olika yrkesgrupper.

Kommentar

Aven om angest och depressiva symtom kan vara en foljd av stressbelastning i arbetet
och/eller 1 privatlivet s& har en del personer av genetiska och andra orsaker tidigare i
livet aterkommande sddana besvir under sin livstid, &ven nir tydliga yttre
pafrestningar saknas. Det kan péverka sévil den mentala som den fysiska och sociala
funktionsformagan och innebir inte séllan en 6kad kénslighet for stressbelastning. Det
ar viktigt att det finns en forstielse och lyhordhet hos chefer och arbetskamrater for
detta s att man kan ge stod for att mdjliggora for en sddan person att vara kvar 1 arbete
(om inte sjukskrivning &r alldeles nodvéndig).
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Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST)

Vi har i flera KART-rapporter anvént ett samlat matt pa stressrelaterad psykisk ohélsa
kallat Allvarligare stressrelaterat tillstand” (AST). Det innebér att personen svarat pa
ett satt som uppfyller kriterierna for minst ett av fo6ljande: s-UMS, SMBQ>4,0, HAD
angest >10, HAD depression >10. Vid analyser av samband mellan psykosociala
forhallanden och senare utveckling av stressrelaterad psykisk ohélsa har AST varit det
matt vi anvint mest 1 [ISM-rapporterna. Andelen svarande som klassificerats som
person med AST vid respektive mattillfélle visas 1 figur 15.

AST i VGR over tid
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Figur 14. Andel (%) med Allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) éver tid.

Nastan var tredje deltagare rapporterade 2004 tecken till allvarligare psykisk ohilsa.
Daérefter sjonk denna andel till ungefar var fjarde.
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AST i olika verksamheter och yrkesgrupper

AST inom olika verksamheter
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Figur 15. Andel (%) med Allvarligare stressrelaterat tillstdnd (AST) inom olika
verksamheter éver tid.

Aven med detta samlade matt pa psykisk ohilsa ses en tydlig nedgéng i forekomst vid
uppfoljningarna jamfort med forsta matningen 2004. Primérvardsgruppen avviker
dock genom en tydlig uppgang 2010 jamfort med 2008.
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AST inom olika yrkesgrupper
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Figur 16. Andel (%) med Allvarligare stressrelaterat tillstand (AST) inom olika
yrkesgrupper over tid.

Genomgéende uppvisar likarsekreterargruppen den storsta andelen med symtom péa
allvarligare psykisk ohdlsa medan enhetscheferna, och 1 viss mén ldkargruppen, har
lagre forekomst 2008 och 2010 jamfort med de tva forsta mattillfallena. Hér kan det
selekterade ny-urvalet 2008 spela viss roll.
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Kommentar

Eftersom berdkningarna baseras pa dem som svarat vid respektive undersoknings-
tillfalle och ett tillaggsurval gjordes 2008 dr det endast delvis samma personer som
ingér vid alla uppfoljningarna. Bortfallet utgors dels av personer som pé grund av
pensionering eller byte av arbetsplats lamnat VGR, dels av sddana som inte onskat
delta fortsattningsvis och darfor inte returnerat enkiten ifylld. Bortfallsanalysen visar
att personer som i tidigare undersokningsomgang rapporterat psykisk ohélsa varit
overrepresenterade bland dem som vid nésta uppfoljning inte svarade. Det innebir att
den redovisade forekomsten av AST kan nagot underskatta forekomsten bland de
anstillda (s.k. healthy worker effect i epidemiologiska studier). Det forklarar dock inte
hela den observerade nedgéngen mellan 2004 och 2006 se ISM-rapport 4 (Ahlborg Jr,
Hadzibajramovi¢ et al. 2007).

Arbetsformaga

Formégan att utfora ett visst arbete paverkas av ménga faktorer sdsom individens
personliga forutséttningar och aktuella hilsa, kompetens och motivation samt arbetets
krav och Ovriga forhdllanden 1 arbetet. Det ér sdledes komplicerat att méita och bedoma
arbetsformdga och nir KART-studien startades fanns inte ménga instrument for att
mata sjidlvskattad arbetsforméga 1 arbetande populationer.

Instrument for att mata arbetsformaga

For att skatta arbetsformaga har Work Ability Index (WAI) anvénts (Tuomi, [Imarinen
et al. 1998). Det ar ett internationellt etablerat instrument som fatt alltmer spridning
under 2000-talet och innehaller forutom tre fragor om aktuell arbetsforméga dven
frdgor om aktuella sjukdomar/skador/besvir, sjukfranvaro och hur personen kint sig
under senaste manaden, totalt 10 fragor. Av detta bildas ett index genom podngsittning
mellan 7 och 49. Baserat pa finska studier har f6ljande klassificering tillimpats: Dalig
(7-27 poédng), Mattlig/Mindre god (28-38 poidng), God (39-43 poing) och Utmérkt
(44-49 poing). Utfallet pA WALI vid de tre forsta matomgangarna i KART framgar av
figur 18 (2010 ingick inte alla WAI-fragor i enkéten).

Under senare tid har den enskilda frigan om hur man skattar sin aktuella
arbetsforméga pd en skala fran 0 (kan inte arbeta alls) till 10 (nir den egna
arbetsformdgan dr som bist) allt oftare anvénts som erséttning for hela WAI dé det
finns en relativt god dverensstimmelse mellan dessa. Baserat pa korrelationen mellan
det totala WAI-index och den enskilda frigan beddms de som skattat sin
arbetsformdga till 9 eller 10 ha mycket god eller utmaérkt arbetsforméga. Detta métt
anvinds 1 figurerna 19 och 20 nedan som omfattar dven utfallet 2010.
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Arbetsformaga i VGR over tid

Arbetsformaga
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Figur 17. Andel (%) med ddlig, mindre god, god eller utmdrkt arbetsférmdaga éver tid.

Skillnaden mellan de tre forsta undersokningsomgéngarna 1 sjélvskattad arbetsforméaga
enligt WALI var liten 1 den totala KART-populationen. Var femte till var sjéitte
deltagare hade mindre god eller délig arbetsforméga. Ny-urvalet 2008 tillférde som
tidigare namnts yngre anstéllda, chefer och méan vilket kan ha bidragit till ett ndgot
battre utfall jamfort med 2006.
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Arbetsformaga i olika verksamheter och yrkesgrupper

Arbetsformaga inom olika verksamheter
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Figur 18. Andel (%) anstdllda inom olika verksamheter, som har skattat sin
arbetsférmaga som mycket god eller utmdrkt (angett 9 eller 10 pG en skala mellan 1-
10 pd den enskilda fragan i WAI), éver tid.

Deltagarna fran tandvarden hade 1 hogre utstrackning mycket god eller utmérkt
arbetsformaga vid respektive undersokningstillfille jaimfort med primérvards- och
sjukhusanstéllda (figur 18).

Det var relativt smé skillnader 1 andel som bedomde sin arbetsformaga som mycket
god eller utmirkt mellan de olika yrkesgrupperna med en variation mellan 45 % och
56 % over alla mattillfallen. For flera av yrkesgrupperna finns dock en tendens till att
denna andel var lagre 2010 &n 2008 (figur 19).
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Arbetsformaga inom olika yrkesgrupper
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Figur 19. Andel (%) anstdllda inom olika yrkesgrupper, som har skattat sin
arbetsféormaga som mycket god eller utmdrkt (angett 9 eller 10 pG en skala mellan 1-
10 pa den enskilda fragan i WAI), éver tid.

Kommentar

Majoriteten av deltagarna uppgav god eller utmarkt arbetsforméga vid klassificering
enligt WAI och ungefér halften mycket god eller utmérkt vid samtliga métningar da
den enskilda fragan anvindes. De personer som 2006 inte hade ett allvarligare
stressrelaterat tillstand (AST) men mindre god eller dalig sjalvskattad arbetsformaga
hade tre gnger hogre risk att 2008 uppfylla kriterierna for AST jamfort med dem som
hade god eller utmérkt arbetsforméga. Det innebér ocksa en 6kad risk for
langtidssjukskrivning. Andra studier har visat att simre arbetsforméga enligt WAI
oOkar risken for savél langtidssjukskrivning som fortidspensionering. Léds gdrna mer om
arbetsforméga 1 ISM-rapport 9 under kapitel 3.1.3 "Motivationsfaktorer och
arbetsforméga” (Hultberg, Skagert et al. 2010). Krav och funktionsschema, KOF
(Arbets- och miljomedicin) ér ett instrument for att méta arbetsformaga som tagits
fram 1 Uppsala.
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Balanserad narvaro

Begreppet “frisknirvaro” lanserades 1 borjan av 2000-talet som ett matt pa
organisationens/arbetsplatsens hallbarhet utifrén ett hilsofrimjande synsétt. Avsikten
var att forskjuta fokus fran sjukfranvaro till ett mer positivt och efterstravansvért matt,
initialt pd anstédllda utan sjukfranvaro under en tvaarsperiod. I forsta KART-rapporten
kallades detta ”Langtidsfrisk” [ISM-rapport 2 (Ahlborg Jr, Ljung et al. 2006).

Detta komplicerades dock av att det kan anses som “normalt” med nagra dagars
sjukfrdnvaro under ett &r samt att det inte dr 6nskvért med 6kande s.k. sjuknirvaro,
d.v.s. att man gér till arbetet trots att man av hélsoskél borde stannat hemma. Darfor
lanserades istillet begreppet “balanserad nédrvaro” som tog hénsyn till dessa faktorer.
Det kan betraktas som ett matt pa arbetshilsa och anviandas for att fo6lja och frimja en
hallbar hilsa och arbetsforméga. Lés giarna mer om balanserad nirvaro under rubriken;
”Balans 1 vardagen bland kvinnor och mién 1 offentlig sektor”.

Instrument for att mata balanserad narvaro

KART-enkéten innehaller frdgor om prestationsnedséttning 1 arbetet pd grund av
hilsobesvir samt fradgor om sjukskrivning och sjuknérvaro. De senare har kombinerats
for att definiera Balanserad ndrvaro frdn och med KART 2006 som hogst sju
sjukfrdnvarodagar och hogst tre tillfdllen av sjuknédrvaro under de senaste 12
manaderna. Andelen som rapporterade balanserad nirvaro 2006-2010 visas i figur 20.

Balanserad narvaro i VGR over tid

Balanserad narvaro
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60%
50%
40%
30%
20%
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Figur 20. Andel (%) som rapporterade en balanserad ndrvaro 2006, 2008 och 2010.
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Ungefdr tvd av tre svarande svarade 1 enlighet med balanserad nérvaro och tendensen
var stigande under perioden.

Balanserad narvaro i olika verksamheter och yrkesgrupper

Balanserad narvaro inom olika verksamheter
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Figur 21. Andel (%) anstallda inom olika verksamheter med balanserad narvaro
2006, 2008 och 2010.

Andelen med balanserad nérvaro var nagot hogre inom tandvarden och annan
verksamhet (centrala kanslier etc.) jamfort med sjukhusen och priméarvérden.

Reflektionsfrdagor

Hur skulle du vilja beskriva din arbetsférmdga just nu?

Hur vill du att den skall vara om ett Gr?

Brukar du ga till jobbet eller arbeta hemma, fast du egentligen dr sjuk/ inte mdr bra?
Har ni ndgon policy fér detta i din arbetsgrupp/fran din chef?

Vad kan du géra om du dr orolig fér en arbetskamrat som verkar vara i riskzonen fér att bli
utmattad/utbrdnd? Vad kan chefen géra?
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Balanserad narvaro inom olika yrkesgrupper
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Figur 22. Andel (%) med balanserad néirvaro bland anstdllda inom olika yrkesgrupper
2006, 2008 och 2010.

En positiv utveckling kan avlésas utifrdn Figur 22 inom flera yrkesgrupper. I
lakarsekreterargruppen har andelen med balanserad nérvaro dock minskat markant
sedan 2006 och bland underskdterskorna dr andelen genomgaende relativt 14g.

Kommentar

Resultaten 1 en longitudinell studie baserad pd KART-materialet visade att balanserad
ndrvaro var associerat med bibehéllen hélsa och prestationsformaga efter tva ar medan
sjukndrvaro visade samband med nedsatt hilsa, utbrandhet, sjukfrdnvaro och minskad
prestation, Narvaro, hdlsa och prestationsférmdga (Dellve, HadZibajramovic¢ et al.
2011). Att vara upprepat sjukniarvarande kan predicera ohélsa och darfor innebéra
betydande kostnader for individer, organisation och samhélle. Nagot matt pa
frisknérvaro, t.ex. mindre dn 3-5 franvarodagar, om mojligt kompletterat med 14gt
antal sjukndrvarodagar som i Balanserad nérvaro, betonas i studien som ett anvindbart
verktyg pa organisationsniva for att Gvervaka arbetsmiljon och hilsan bland
sjukvardspersonal. Lds girna mer om balanserad nérvaro 1 [ISM-rapport 9 under kapitel
2.6 Hallbar arbetshilsa- om sjukfranvaro och sjuknérvaro” (Hultberg, Skagert et al.
2010).
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Arbetsrelaterade forhallanden och
livsstilsfaktorer

Under perioden som KART-studien pagatt, har andelen som anger faktorer i arbetslivet som
skal for upplevd stressbelastning 6kat. Krav, kontroll, socialt stod, anstrangning, beldning,
forandring pa arbetsplatsen samt kommunikationsklimat har utifran KART-materialet lyfts
fram som vasentliga arbetsrelaterade faktorer som kan framja arbetshélsa respektive skapa
stressrelaterad ohalsa. Att ha en balans mellan arbete, hemliv, fritidsaktiviteter och sémn

liksom att utdva fysisk aktivitet framhalls aven som halsoframjande faktorer.
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Krav-kontroll

Socialt stéd
Anstrangning - beléning
Forandring
Kommunikation

Fysisk aktivitet

Balans i livet

Arbetsrelaterade forhallanden
och Iivsstilsfakt_oror

« & ® 8 & ® @

Upplevd stressniva
Upplevd energiniva

Stressupplevelser |-————————-

!

Beteenden

y !

Stressreaktioner
Fysiologiska = F-—————————- * Smarta
Psykologiska
l « Utmattningssyndrom
» Utbrandhet
« Angest

» Depression
» Balanserad narvaro
« Arbetsférmaga

Halsa och arbetsformaga @  |-—————————- -

Krav och kontroll

Da KART-studien planerades var det framst tvd modeller for sambandet mellan
psykosociala forhéllanden 1 arbetet och stressrelaterade sjukdomar som dominerade.
Den dé& mest anvidnda var Krav-kontroll-modellen som bestédr av de tvd delskalorna
upplevda arbetskrav och upplevd kontroll i arbetet. Den var inte sérskilt anpassad for
arbete inom hélso- och sjukvardssektorn utan snarare for industriarbete som det sig ut
for nagra decennier sedan.
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Enligt Karaseks och Theorells krav- och kontroll modell beskrivs fyra
modellsituationer, dir arbeten som kénnetecknas av hoga krav och hog kontroll
betecknas som “aktiva”, sddana med hoga krav och 14g kontroll som “’spénda”, 1dga
krav och hog kontroll som ”avspénda” och ldga krav samt 14g kontroll som passiva”
[SM-rapport 2 (Ahlborg Jr, Ljung et al. 2006). En ”spdnd” arbetssituation med hoga
krav 1 kombination med 14g kontroll 6ver arbetet brukar anges som den som innebéar
den hogsta stressbelastningen. I manga studier har dock héga krav varit den viktigaste
faktorn nér det géller samband med stressrelaterad ohilsa, medan i andra har graden av
kontroll, och sérskilt paverkansmdjlighet, varit minst lika viktig.

Instrument for att mata Krav och kontroll

En kortversion av det fraigeformuldr som utarbetats for att méta detta med fem fragor
om krav och sex om kontroll har anvénts i KART-studien 2004-2008 (ersattes med
andra fragor om den psykosociala arbetsmiljon 2010). Krav-fragorna handlar t.ex. om
arbetet kraver att man arbetar fort, hart, och om man har svart att hinna med
arbetsuppgifterna. Kontroll-skalan bestar dels av frdgor om inflytande (frihet att
bestdmma hur arbetet skall goras och vad som skall goras), dels fragor som géller
kompetens. Svarsskalan ar fyrgradig fran “Ja, ofta” till ’Nej, sa gott som aldrig”.
Svaren podngsétts och summeras for krav respektive kontroll och baserat pa detta har
kategorisering 1 lag/medel/hog stressbelastning skett baserat pa fordelningen 2004.
Observera att laga krav med héansyn till frdgornas formulering inte innebar alltfor 1aga
krav utan snarast en onskvird kravniva.

I figur 23 framgar fordelningen av olika kombinationer av krav och kontroll vid de tre
forsta mattillfallena for samtliga svarande. For verksamheter och yrkesgrupper
redovisas krav och kontroll var for sig.
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Krav och kontroll i VGR over tid

Krav-kontroll
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Figur 23. Andelen (%) med spénda, aktiva, passiva respektive avspdnda arbeten enligt
Krav- kontrollmodellen (Theorell 2003) 2004, 2006 och 2008. N=antal. Observera att
“laga” krav ska tolkas som ett 6nskvdrt férhallande och inte som att kraven i arbetet
dar alltfor laga.

Figur 23 visar att andelen som rapporterade hoga krav och lag kontroll, s.k. ’spénd”
arbetssituation, respektive laga krav och lag kontroll, s.k. ’passiv” arbetssituation
okade mellan 2004 och 2006 medan andelen med avspidnda” respektive “aktiva”
arbetsforhillanden minskade under motsvarande tid. 2008 var fordelningen mellan de
olika kategorierna ofordndrad.
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Krav och kontroll i olika verksamheter och yrkesgrupper

Krav inom olika verksamheter
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Figur 24. Andelen (%) med Idga, medelhdga och héga arbetskrav (baserat pa

férdelningen 2004) enligt Krav- kontrollmodellen (Theorell 2003) 2004, 2006 och 2008
for olika verksamhetsomrdden. Observera att “Idga” krav ska tolkas som ett 6nskvdrt

forhallande och inte som att kraven i arbetet dr alltfér Idga.

Forvintningarna pa vilka krav som stélls 1 arbetet och vilka mojligheter till inflytande
man har varierar sannolikt mellan olika yrkesgrupper och alderskategorier och

paverkar hur arbetssituationen upplevs. Det ér t.ex. rimligt att anta att ldkare forvéntar

sig hoga krav och hog kontroll 1 sin yrkesroll 1 storre utstrickning &dn underskdterskor.

Mest gynnsam kravniva under perioden aterfinns i gruppen Annan verksamhet medan

Tandvarden uppvisar den tydligaste forbattringen.
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Kontroll inom olika verksamheter

46% 47% 48%

2004 2006 2008 2004 2006 2008 2004 2006 2008 2004 2006 2008

SJUKHUS PRIMARVARD TANDVARD ANNAN VERKSAMHET

@ Hog = Medel = Lag

Figur 25. Andelen (%) med lag, medelh6g och hég kontroll i arbetet (baserat pd
férdelningen 2004) enligt Krav- kontrollmodellen (Theorell 2003) 2004, 2006 och 2008
for olika verksamhetsomraden.

Aven nir det giller upplevd kontroll ir de som arbetar i gruppen Annan verksamhet
mest ndjda medan de Tandvérdsanstéllda hér visar den ogynnsammaste situationen
(22 % upplevde en ”spand” arbetssituation 2008). Primarvardsgruppen avvek fran
Ovriga genom att andelen med “’spénd” arbetssituation minskade mellan 2006 och
2008 (22 % respektive 16 %).
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Krav inom olika yrkesgrupper
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Figur 26. Andelen (%) med IGga, medelhéga och héga arbetskrav (baserat pa
férdelningen 2004) enligt Krav- kontrollmodellen (Theorell 2003) 2004, 2006 och 2008
for olika yrkesgrupper. Observera att “Idga” krav ska tolkas som ett 6nskvdrt
forhéllande och inte som att kraven i arbetet dr alltfér Idga.
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Kontroll inom olika yrkesgrupper
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Figur 27. Andelen (%) med Idg, medelhdg och hég kontroll i arbetet (baserat pd
férdelningen 2004) enligt Krav- kontrollmodellen (Theorell 2003) 2004, 2006 och 2008
for olika verksamhetsomraden.

Liakargruppen utmirker sig genom att 1 betydligt hdgre utstrackning uppleva kraven 1
arbetet som hoga. Over tid visar likarsekreterarna en gynnsam utveckling i detta
avseende medan for underskoterskor och sjukskoterskor/barnmorskor ar
fordndringarna sma (Figur 26). Nér det géller kontroll utmaérker sig ldkare och sérskilt
chefsgruppen positivt. Ungefar hélften av ldkarsekreterarna och en tredjedel av
underskoterskorna upplevde under perioden sig ha lite kontroll i sitt arbete. Inom alla
yrkesgrupperna skiljde sig dock resultatet 2006 tydligt fran 2004 och 2008, vilket inte
gillde for upplevda krav 1 arbetet (Figur 27).
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Kommentar

Andelen som beskrev en “aktiv” arbetssituation, d.v.s. hdga krav och hog kontroll, var
dubbelt sa stor bland ldkarna jamfort med sjukskoterskorna och skillnaden var dndé
storre gentemot de ovriga yrkeskategorierna. Generellt minskade denna andel efter
2004. Underskoterskor och ldkare beskrev 1 samma utstrackning sin arbetssituation
som “’spidnd”, med en 6kning under den aktuella perioden. Andelen var nigot lagre
bland sjukskoterskorna, men tidstrenden var densamma. En tendens till omvénd trend
sags for lakarsekreterargruppen som ocksa hade de hdgsta andelarna som upplevde
hoga krav och 1&g kontroll 1 arbetet 2004 och 2008. De hade ocksa hogst andel med
laga krav och lag kontroll.

I alla tre undersokningsomgéngarna finns samband mellan krav respektive kontroll och
symtom péa utbrandhet, d.v.s. hoga krav respektive 1ag kontroll/paverkansmojlighet var
forknippat med 6kad grad av utbridndhet. Detta géller &ven sedan man 1 analysen tagit
hénsyn till en rad andra relevanta faktorer.

I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling over organisatorisk och social arbetsmiljo,
(Arbetsmiljoverket 2015) betonas arbetsgivarens ansvar for att undvika ohdlsosam
arbetsbelastning, vilket innebdr att resurserna ska anpassas till kraven 1 arbetet. Krav
kan béde handla om arbetsméngd, tidsramar, svarighetsgrad och emotionell
pafrestning, men dven kognitiv belastning. For att {4 en béttre balans kan man antingen
sdnka kraven t.ex. genom minskad arbetsmangd eller dndrad prioriteringsordning men
dven genom att oka resurserna genom att variera arbetsuppgifterna, ge mojligheter till
aterhdmtning, tillimpa andra arbetssétt, 6ka bemanning eller tillféra kunskaper.

[ ISM-rapport 9 (Hultberg, Skagert et al. 2010) redog6rs bland annat for hur ett
hélsofrimjande arbete kan se ut pa en arbetsplats for att skapa en rimlig
arbetsbelastning, att inte stéllas infor svarforenliga krav samt att ge mojlighet till
aterhdmtning. Hér finns dven goda exempel pa hur medarbetarnas mojligheter till
kontroll och inflytande kan forbattras.

Reflektionsfragor

Har du oftast en rimlig arbetsbelastning med balans mellan krav och resurser?

Som arbetstagare dr det ndra till hands att hantera obalans genom att t.ex. 6ka
anstrdngning/arbetsinsats, arbeta 6vertid eller hoppa 6ver paus, sdnka kvalitén i
arbetsresultatet eller ta risker. Ar det ndgot du kénner igen?

Vad behdévs fér att skapa en béttre balans mellan krav och resurser pd din arbetsplats?

Vad dr paverkbart?
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Socialt stod

Krav-kontrollmodellen kompletterades 1 slutet av 90-talet med en tredje dimension —
socialt stod — dé det antogs att ett bra socialt stod fran omgivningen motverkade
negativa hilsoeffekter av en ogynnsam belastning avseende krav och kontroll. Brist pd
socialt stod har ocksa visat sig vara en oberoende riskfaktor for stressrelaterad ohélsa.

Instrument for att mata socialt stod

For att hélla nere antalet frdgor i KART-enkéten beslutades att istéillet for det
etablerade frageinstrumentet for socialt stod konstruera tva fragor med denna
inriktning. Den ena gillde om man har ndgon person pa arbetet som man fullstdndigt
litar pa och kan vénda sig till i riktigt svara situationer. Svarsalternativen var "Nej”,
”Ja, en Overordnad”, Ja, en underordnad”, ”Ja, en arbetskamrat”. Den andra fragan
gillde pd motsvarande sitt en nédra vin eller anhorig vid svara situationer 1 privatlivet.

Socialt stod i VGR over tid

Majoriteten (ca 90 %) av deltagarna upplever att de har ndgon person pé arbetet som
de fullstdndigt litar pd och kan vénda sig till i riktigt svéra situationer pa arbetet.
Denna niva har legat stabil under samtliga uppfoljningar 2004-2010.
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Socialt stod i olika verksamheter och yrkesgrupper

Socialt stod inom olika yrkesgrupper
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Figur 28. Andel (%) anstdllda inom olika yrkesgrupper som upplever att de har ndgon
person pd sin arbetsplats som de fullsténdigt litar pd och kan vénda sig till i riktigt
svdra situationer.

Det var inga storre skillnader 1 angivet socialt stod mellan olika verksamhetsomriden.
Daremot finns en genomgéaende tendens att en nagot storre andel bland ldkare och
lakarsekreterare (18 % 2010) uppgav att de saknade sddant stod i1 arbetet jamfort med
t.ex. sjukskoterskor och underskoterskor (6 % respektive 9 % 2010) (Figur 28).

Kommentar

Stressrelaterade tillstdnd forekom 1 betydligt mindre utstrickning bland de deltagare
som hade socialt stod jamfort med de som inte hade det, vilket ytterligare understryker
betydelsen av att utveckla och varda de sociala relationerna pa arbetsplatsen. Bra
socialt stod fungerar inte bara som en buffert mot ogynnsamma stressreaktioner utan ér
ocksé en viktig forutsittning for en fungerande kommunikation pa arbetsplatsen och
ddrmed befrdmja verksamhetsutveckling och motverka onddiga konflikter.
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Sarskilt viktigt dr att de anstillda kénner stod fran ndrmaste chef. Las gdrna 1 ISM-
rapport 9 (Hultberg, Skagert et al. 2010) om du vill veta mer om hur det sociala stodet
kan stirkas pa arbetsplatsen.

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling handlar om organisatorisk och social
arbetsmiljo, (Arbetsmiljoverket 2015). Med det senare avses hur vi paverkas av de
personer som finns runt omkring oss, socialt samspel, samarbete och socialt stod fran
chefer och kollegor. Socialt stod fran chefer och kollegor dr exempel pa resurser som
kan bidra till minskad arbetsbelastning. Efter en period av hog belastning kan det vara
bra att kunna reflektera och analysera med andra. Det gor det mojligt att hantera en
liknande situation béttre en annan ging.

Reflektionsfragor

Vilken form av stéd betyder allra mest for dig och frén vem?
Vad skulle ni kunna géra fér att 6ka socialt stéd pd er arbetsplats?
Hur arbetar ni for att skapa och bibehdlla ett socialt stéttande klimat pa er arbetsplats?

Efter en period av h6g belastning kan det vara bra att reflektera tillsammans med andra, for
att hantera likande situationer bdttre en annan gdng. Finns det utrymme fér reflektion pa din
arbetsplats?

Anstrangning och beloning

Den andra etablerade stressmodellen som tilldmpats var anstrangning-beloning
modellen (Effort-Reward Imbalance — ERI) (Siegrist 1996). Den har en annan
teoretisk bakgrund som forenklat innebér att den anstringning som arbetet innebér bor
balanseras av den bel6ning i termer av erkénsla, 16n etc. som den anstéllde
erhaller/upplever fOr att inte situationen skall skapa ogynnsam stress. De tva
dimensionerna kan ocksé ses som oberoende psykosociala faktorer pa samma sétt som
krav och kontroll. Eftersom anstringningsvariabeln ligger néra krav-variabeln har vi
vid analyserna ofta fokuserat pa beloningsdimensionen i ERI.

Instrument for att mata anstrangning och beloning

En ERI-version med sex frdgor i form av pastdenden om anstrangning och 11 om
beloning inkluderades i KART-enkédten 2004-2008. De forra pdminner om Krav-
frdgorna ovan medan beloningsfrdgorna handlar om t.ex. erkdnnande/respekt och stod
frdn 6verordnade och arbetskamrater, avancemangsmojligheter och 16n. Pastaendena
besvarades med “Ja” eller ”Nej” och dérefter, beroende pa svaret, i vilken grad detta
upplevs som en belastning pa en fyrgradig skala frén Ingen alls” till "Mycket hog”.
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Poidngsittning sker for varje delskala och antingen anvinds de var for sig (som 1 krav-
kontroll-modellen ovan) eller berdknas en kvot mellan de tva som matt pa graden av
balans mellan anstrangning och beloning. Om anstrangningen dr hogre dn beloningen
blir kvoten >1. Eftersom det finns en del invindningar mot balansmattet anvinds inte
det hér utan vi fokuserar sérskilt pd beloningsdimensionen.

Anstrangning och beloning i VGR over tid

Andelen som upplever en hog beloning var hogre 2008 jamfort med 2004 (Figur 29).
Drygt en av tio medarbetare hade en ogynnsam ERI-kvot.
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Figur 29. Andel (%) med h6ég, medel respektive Idg bel6ning vid de tre forsta
maittillféllena bland alla deltagare.
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Anstrangning och beléning inom olika verksamheter och
yrkesgrupper

Beloning inom olika verksamhet
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Figur 30. Andel (%) med hog, medel respektive Iag beloning vid de tre forsta mattillfallena
inom olika verksamheter.

Alla verksamhetsomradena hade storst andel som upplevde hég beloning 2008.
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Beloning yrkesgrupper
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Figur 31. Andel (%) med hég, medel respektive lag beléning vid de tre forsta
midittillféllena inom olika yrkesgrupper.

Det var en storre andel av sjukskoterskorna @n av underskoterskorna som upplevde
beloningen som 14g. Likarsekreterarna var relativt séllan ndjda (en av fem) medan
over hilften av de deltagande ldkarna 2008 upplevde beloningen som relativt hog.

Kommentar

Hog anstrangning respektive lag beloning har, liksom hoga krav och lag kontroll,
samband med utbrandhet 1 alla tre undersdkningsomgéangarna, dven nér hansyn tagits
till flera andra relevanta faktorer (inklusive krav och kontroll).

Lis gérna mer om pé vilket sitt balansen mellan anstringning och beloning bidrar till
en battre arbetshilsa 1 form av trivsel, stressreducering, motivation samt effektivitet i
ISM-rapport 9 (Hultberg, Skagert et al. 2010).
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Forandring

Den hoga fordandringstakten 1 arbetslivet och sarskilt frekventa organisations-
forandringar, anses som en viktig bidragande orsak till stress, stressrelaterad ohélsa
och sjukskrivning. Hélso- och sjukvéirden ér en av de branscher som kénnetecknas av
hog fordndringstakt, t.ex. frekventa organisationsforandringar, nya tekniska och
medicinska hjdlpmedel och behandlingar. Manga ganger upplever beslutande instanser
viss troghet och ibland motstdnd bland dem som arbetar ute 1 patientverksamheterna,
till exempel vid inférande/genomfoérande av forandringar 1 organisation och invanda
arbetssitt. Det kan finnas manga orsaker till detta sdsom oklart kommunicerade mal,
upplevd brist pd delaktighet/inflytande, 6vertygelse om att fordndringen inte leder till
forbattring for personal och/eller for patienter etc. Likargruppen ses i dessa
sammanhang som en nyckelgrupp Léakares engagemang i utvecklings- och
forbattringsarbete av vardens patientndra processer (Baéathe 2015).

Instrument for att mata forandring

Nar KART-enkéten utformades konstruerade vi en frdga som géller den anstélldes
upplevelse av fordndringar som skett pd arbetsplatsen: ”Har det skett eller pagar
nagon/nédgra for Dig viktiga fordndringar pa Din arbetsplats under de senaste 12
manaderna?”. Svarsalternativen var ”Ja” och ”Nej”. Om man svarat ”Ja” skulle man
ocksé besvara hur har Du upplevt detta?”’, med svarsalternativen ”Som en
forbattring”, ”Varken som en forbéttring eller forsdmring” och ”Som en forsdmring”.
Fran och med tredje métningen (2008 och 2010) ombads deltagarna dven ange vilken
typ av fordndring som skett. Svarsfordelningen vid de fyra mattillfillena framgar av

Figur 33.

Forandring i VGR over tid

Vid uppféljningen 2010 angav 78 procent av deltagarna inom VGR att det skett en for
dem viktig fordndring pa arbetsplatsen det senaste dret, vilket var en 6kning med tio
procentenheter, jimfort med tidigare miittillféllen. Over hilften av dessa svarande
upplevde da fordndringarna som forsdmring, jAmfort ungefér var tredje vid de tre
tidigare mattillfallena (Figur 32). De typer av fordndringar som var vanligast i denna
grupp var personalminskning, &ndrad/ny organisation och 6kad arbetsméngd. Av de
som angett forbattring var ny chef, dndrade/nya arbetsuppgifter, lokalférandring och
personaldkning vanligast.
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Upplevelse av forandring
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Figur 32. Andel (%) av de deltagare som har svarat JA pd frégan om det skett eller
pdgdr ndgon/ndgra for dig viktiga férdndringar pa din arbetsplats under de senaste
12 mdnaderna, och som upplever denna féréndring som en férbéttring, en férsémring
eller varken en férbdttring eller en férsémring.
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Forandring i olika verksamheter och yrkesgrupper

Upplevelse av forandring inom olika
verksamheter
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Figur 33. Andel (%) av de deltagare som har svarat JA pd frGgan om det skett eller
pdgdr ndgon/ndgra for dig viktiga férdndringar pa din arbetsplats under de senaste
12 mdnaderna, och som upplever denna foérdndring som en férbdttring, en férsdmring
eller varken en férbdttring eller en férsémring, inom olika verksamheter.

Av dem som rapporterade fordandring var andelen som upplevde den som forbéttring,
varken eller respektive forsdmring ungefar lika stor vid de tre forsta
undersokningsomgangarna (figur 32). Sista uppfoljningen som genomfordes efter den
ekonomiska krisen 2008/2009 var det en stor majoritet som rapporterade att
fordndringar genomforts och bland dem var det 6ver halften som upplevde dessa som
forsdmring.

Den tydligaste 0kningen av andelen som upplevde fordndringar som férsamring 2010
ses bland svarande som var anstilda inom primarvard och sjukhus. Sarskilt inom
primdrvardsgruppen ér skillnaden mot 2008 i6gonfallande (figur 33).
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Upplevelse av forandring
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Figur 34. Andel (%) av de Idkare och enhetschefer som har svarat JA pa fragan om det
skett eller padgdr ndgon/ndgra for dig viktiga féréndringar pa din arbetsplats under de
senaste 12 mdnaderna, och som upplever denna férdndring som en férbdttring, en
forsdmring eller varken en férbdttring eller en férsémring.

2010 uppgav ungefdr hilften 1 samtliga yrkesgrupper inklusive enhetscheferna att de
upplevde pagiende/genomforda forindringar senaste aret som forsdmring. Over hela
tidsperioden var ldkarna minst ndjda och cheferna mest ndjda med férdndringarna pa
deras arbetsplats.

Kommentar

Att uppleva fordndring som en forsdmring var en riskfaktor for att utveckla
stressrelaterad ohilsa tva ar senare. Denna koppling var tydlig och kvarstod dven
sedan hansyn tagits till flera andra viktiga risk- och friskfaktorer. Det finns sdledes all
anledning att skapa delaktighet och positivt engagemang i det fordndringsarbete man
bedriver inom en organisation, forvaltning eller verksambhet.

Det visade sig ocksd att mindre 4n hélften av alla deltagare var helt n6jda med den
information man fick 1 samband med for dem viktiga fordandringar pé arbetsplatsen.
Har finns alltsd ett klart utrymme for forbéttringar som chefer pé alla nivier bor
uppmirksamma eftersom det har stor betydelse for 1 vilken utstrickning
forandringsprocesserna blir framgéngsrika.

Lias gdrna mer om hur du kan utfora en hélsofrdmjande fordandring pé arbetsplatsen i
ISM-rapport 9 samt for kortare version till kapitlet 1 Kunskaper och metoder f6r
hilsofrdimjande arbete (Kortversion av ISM-rapport 9)
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Lastips

I en helt féarsk rapport stélls fragan hur ett Lean-inspirerande arbetssatt pdverkar
medarbetares (inkl. chefers) arbete, arbetsforhallanden, hélsa och engagemang. Man
konstaterar att ett Lean-inspirerande arbetssitt kan ha positiv inverkan pa den
psykosociala arbetsmiljon — nir den tydligt anpassas till verksamheten. Krav i arbetet
okade generellt i medeltal och stressymtom och utmattningsproblematiker 6kade
daremot, dir det inte skedde verksamhetsutveckling. Utmattning 6kade dven dér det
var hogt engagemang och nya arbetssétt. Man sag dven att det fanns skillnader mellan
hur yrkesgrupper paverkades av implementeringen.

Nyorientering av svensk sjukvard: Verksamhetstjanande implementeringslogiker
(Dellve, Andreasson et al. 2016)

Reflektionsfragor

Vilken dr den viktigaste féréndringen pa din arbetsplats just nu?

Vilka former har ni idag fér att fa information, kunna stélla fragor och framféra synpunkter i
det arbetet?

Vad skulle kunna géras ytterligare?
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Kommunikation

Kénnetecknande for friska verksamheter dr bland annat att man har en vél fungerande
kommunikation, bade vertikalt och horisontellt. Det kan handla om saval formella som
informella kommunikationsvigar samt ett kommunikationsklimat dér det dr hogt 1 tak
och finns forum for att lyssna pa goda idéer och dven kritik, Hélsa och framtid
(Ahlberg, Bergman et al.2008, Svartengren, Stoetzer et al. 2013). Kommunikation &r
ocksa en viktig komponent i en fordndringsprocess. Ett gott kommunikationsklimat
har visat sig innebira att man uppfattar de forandringar som sker mer positivt. Ett
samre fungerande kommunikationsklimat har snarast motsatt effekt och riskerar
dérmed att bidra till ohidlsa bland berérda anstéllda.

I KART-enkiten infordes 2008 tre frdgor som sarskilt berér kommunikationsklimatet
och giller hur vil det stimmer pd den egna arbetsplatsen att ’Man végar vara Oppen
med vad man tycker och tdnker”, ’Man lyssnar och liter varandra tala fardigt” och att
V1 har tillrackliga mdjligheter att prata om fragor som ror vért arbete”.
Svarsalternativen var att det stimmer "Mycket daligt”, ”Ganska daligt”, Ganska bra”
och "Mycket bra”.

Kommunikation i VGR over tid

Atta av tio deltagare inom VGR tyckte 2008 och 2010 att det stimde ganska bra in pa
deras arbetsplats att ”man vagar vara 6ppen med vad man tycker och tinker”
respektive att “man lyssnar och later varandra tala fardigt”. Sju av tio deltagare anser
att de har tillrackliga mgjligheter att prata om fragor som ror arbetet.

Kommunikation inom olika verksamheter och yrkesgrupper

Skillnaderna mellan olika verksamhetsomraden var relativt smé nér det géller de
anstélldas upplevelse av ett 6ppet kommunikationsklimat pa arbetsplatsen. Daremot
fanns vissa skillnader mellan olika yrkesgrupper dér nio av tio chefer men bara drygt
tva av tre ldkarsekreterare upplevde kommunikationsklimatet som oppet (Figur 35).
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Oppet kommunikationsklimat inom olika
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Figur 35. Andel (%) som svarade att det stdmde mycket bra eller ganska bra att man
pad den egna arbetsplatsen vdgar vara éppen med vad man tycker och tdnker, bland
anstdllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010.

Niér det giller mgjligheten att prata om fragor som ror arbetet utméarkte sig tandvarden
positivt 2008 medan skillnaderna mellan verksamhetsomrddena 1 6vrigt var relativt
sma (Figur 36). Bland yrkesgrupperna upplevde ungefar fyra av tio ldkare respektive
sjukskéterskor att de inte hade tillriickliga méjligheter till detta (Figur 37). Aven hér
var de flesta chefer nojda.
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Moijlighet att prata om fragor som ror arbetet
i olika verksamheter
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Figur 36. Andel (%) som svarade att det stimde mycket bra eller ganska bra att man
pd den egna arbetsplatsen har tillréickliga méjligheter att prata om frdgor som rér
arbetet, bland anstdllda inom olika verksamheter 2008 och 2010.

Moijlighet att prata om fragor som ror arbetet
i olika yrkesgrupper
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Figur 37. Andel (%) som svarade att det stdmde mycket bra eller ganska bra att man
pad den egna arbetsplatsen har tillréickliga méjligheter att prata om frdgor som rér
arbetet, bland anstdllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010.
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Om du &r intresserad av vad andra yrkesgrupper har svarat kan du se fler resultat 1
ISM-rapport 10 (Hultberg, HadZibajramovi¢ et al 2011).

Kommentar

Ledningsgrupper och chefer som infor en storre fordndringsprocess sé tidigt som
mojligt i samrad med medarbetarna ldgger upp och foljer en intern (och extern)
kommunikationsplan som betonar dppenhet och delaktighet har storre mojligheter att
f4 medarbetarna med sig och dédrmed na ett bra resultat. Lds gérna mer om
kommunikation och dialog pé arbetsplatsen i ISM-rapport 9 (Hultberg, Skagert et al.
2010) P4 ISM:s hemsida finns samlat bdde information fran studier och olika
arbetsmaterial att anvinda som verktyg for kommunikation pé arbetsplatsen. Det kan
handla om chefers kommunikation, metoder for att trdna dialog och kommunikation
eller hur man genomfor hélsofrimjande arbetsplatser.

Reflektionsfrdagor

Hur ser det ut idag pa din arbetsplats ndr det gdller:
Maodjlighet att stdlla kritiska fragor
Ldmna férslag till nya I6sningar/idéer
Ventilera svdrigheter och dilemman i arbetet
Fa daterkoppling paG utfért arbete

Hur skulle du vilja att det var?
Vilka métesforum finns for detta?

Vilken méjlighet finns fér mer spontan kommunikation fér dessa fragor?
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Sammanfattande kommentar om psykosociala
arbetsforhallanden

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete med inriktning pd en hélsofrimjande psykosocial
arbetsmiljo kan, om det integreras i verksamhetsutvecklingen, sannolikt ge positiva
effekter for bade arbetsgivare och anstillda. Vad man bor inrikta arbetet pa far
naturligtvis avgoras av nuldget pa respektive arbetsplats. Forutom att &nnu béttre
anpassa arbetskraven efter den anstilldes forutsattningar s indikerar vara resultat att
t.ex. kontroll/delaktighet, beloning/aterkoppling och socialt stod ar viktiga omraden att
prioritera i det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet pa manga arbetsplatser.
Genom att tydligare integrera hilsofragorna i verksamhetsutvecklingen finns
forutsittningar att frimja sunda levnadsvanor vilket bade arbetsgivaren och den
anstillde kan vinna pa.

Lastips
Ett hilsofrimjande arbete bor bedrivas som process snarare dn projekt, med ett brett
agandeskap, en tydlig struktur och en vil fungerande kommunikation.

e Det visar en ISM-studie av Hilsofrdmjande i praktiken (Skagert , Ahlborg Jret al.
2015).

e [ ISM-héfte nr 7 Hilsofrdmjande arbetsplatstriffar (Bergman, Hultberg et al.
2015), ges rekommendationer och reflektioner utifran en delstudie i samma
forskningsprojekt.

e [ ISM-héfte nr 8 Det vi far dr inte det vi behdver (Hultberg 2015) presenteras en
processutvirdering av ett hilsoprojekt som vénde sig till underskoterskor,
medicinska sekreterare och barnmorskor utifrdn KART-studiens resultat.
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Chefers situation inom VGR

I samband med ny-urvalet 2008 utokades antalet enhets- och verksamhetschefer 1
KART- studien. I 2004 och 2008 &rs rapporter framgér det bland annat att chefer inom
regionen 1 allménhet visserligen rapporterade hdga krav, mer forandring och mer
overtid dn andra yrkeskategorier i VGR, men ocksa mer kontroll, balanserad nérvaro,
bittre levnadsvanor, bittre hilsa och stor arbetslust. Det fanns generellt storre
skillnader mellan de tva chefsnivierna, an mellan manliga och kvinnliga chefer ISM-
rapport 8 (Hultberg, HadZibajramovic et al. 2010). Ett observandum é&r att 2010 var det
fortfarande mer &n var tionde chef som rapporterade tecken till allvarligare
stressrelaterat tillstind (AST) och att ndstan varannan upplevde fordndringarna som
forsamringar. 2010 kompletterades enkéten med specifika fragor som ror
forutsattningarna for deras chefskap och det dr svaren pa dessa vi rapporterar i foljande
avsnitt.

Bland de som besvarade enkéten 2010 arbetade 13 procent som chefer med ansvar for
personal- och ekonomifragor, bland dessa var 80 procent (n=227) 1:a linjechefer
(enhetschefer eller motsvarande) och 16 procent (n=46) verksamhetschefer eller
motsvarande med understéllda chefer. Endast fyra procent (n=13) av de svarande hade
hogre chefspositioner och dessa ingar inte i analysen. Nedan redogdr vi for var och en
av de chefsspecifika fragorna och beskriver skillnader mellan chefer pa olika nivéer,
samt skillnader mellan chefer inom de olika verksamhetsomradena sjukhus,
primdrvard, folktandvard och 6vrig VGR-verksamhet (centrala kanslier etc.).

Erfarenhet som chef

Bland dem som svarat pa enkéten 2010 finns inga patagliga skillnader i erfarenhet
mellan chefer inom olika verksamheter — i genomsnitt har chefer inom sjukhusomradet
arbetat som chef'i totalt 11, 5 ar och pa sin nuvarande arbetsplats i 7,5 &r. Motsvarande
siffror for chefer inom primérvarden ar 12,5 och 9 ar, tandvarden 10 och 7,5 &r samt
ovrig VGR-verksamhet 14 och 7 ar. 1:a linjechefer har av naturliga skil nagot kortare
erfarenhet av chefsarbete bade pa den nuvarande arbetsplatsen (i genomsnitt 8 &r) och
totalt (11,5 ar) an 2:a linjechefer (8,5 respektive 14 ar). Av alla svarande chefer var det
drygt 6 % som hade mindre dn tva ars chefserfarenhet och 45 % hade mer 4n 10 ars
erfarenhet som chef.

Kontrollspann

Det finns viss skillnad i antalet direkt understidllda medarbetare per chef, s kallat
kontrollspann, mellan olika verksamhetsomraden. Eftersom spridningen é&r relativt stor
kan medelvérdet bli ganska missvisande, vi viljer darfor att redogora for variationen
inom de lagsta och hogsta kvartilerna (fjardedelarna) och medianvirdet for de olika
verksamheterna (Tabell 3). Flest antal anstédllda per chef aterfanns inom sjukhus-
omradet, dir ocksd medianvérdet var hogst (26). Bland sjukhusanstillda chefer
ansvarade en fjardedel for 41 eller fler medarbetare (tabell 3, fjarde kvartilen).
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Minst antal anstillda per chef fanns inom 6vrig VGR-verksamhet, dér en fjardedel av
cheferna hade fem eller farre understillda (forsta kvartilen).

Tabell 3. Antal understdllda inom olika verksamheter.

Verksamhet | Forsta kvartilen® | Median | Fjarde kvartilen?
Sjukhus 1-14 26 40-375
Primarvard 3-12 20 30-56
Tandvard 1-10 20 29-35
Annan verksamhet 3-6 10 23-50

'De 25 % med ldgst antal understillda medarbetare.
2 De 25 % med hogst antal understéllda medarbetare.

Chefers kliniska arbete

Hiélften av cheferna pd bada nivderna arbetar kliniskt. En femtedel av 1:a linje- och en
tiondel av 2:a linjecheferna arbetar kliniskt mer dn halva arbetstiden. Det finns stora
skillnader mellan verksamhetsomrdden: fyra av tio primarvardschefer och sex av tio
tandvardschefer arbetar kliniskt halva eller mer dn halva arbetstiden, det samma géller
en tiondel av cheferna pd sjukhusen. Endast en av tio chefer inom 6vriga verksamheter
arbetar kliniskt 6ver huvud taget. Drygt hélften av cheferna inom sjukhusen arbetar
aldrig kliniskt. Inom primérvérden dr det bara en av fem chefer som aldrig arbetar
kliniskt.

Chefers mote med egen chef

Vi fragade ocksé hur ofta chefer traffar sin egen chef pa tu man hand och om de fér
den feedback och det stdd de behdver under dessa mdten. En av tre enhetschefer
triaffar sillan (ndgra génger per halvér eller mer sdllan) sin egen chef enskilt, det
samma giller for hilften av verksamhetscheferna. En tredjedel av verksamhets-
cheferna upplever inte att de far det stod de behdver genom dessa mdten. Vad géller
skillnader mellan verksamheter sa framgér det av Tabell 4 att hilften av cheferna inom
primdrvard och tandvérd séllan triffar sin chef pa tu man hand, medan detsamma éar
sant for en av tre chefer inom sjukhusen och endast en av fem chefer inom 6vrig VGR-
verksamhet. Cheferna inom tandvérden dr dock lika n6jda med det stod de fér via
dessa mdten som cheferna inom 6vrig verksamhet.
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Tabell 4. Chefers enskilda méten med egen chef och upplevelse av stéd

Verksamhet Hur ofta traffar du din egen chef pa tu man hand? Far du den feedback/stod

frén din chef som du 6nskar
genom dessa traffar?

Ja, delvis eller helt

Ofta Ibland Séllan

(varje dag (négra ganger | (ndgra gdnger
eller vecka) per mdnad) per halvdr eller
mer sdllan)

Sjukhus 33% 33% 34 % 76 %
Primarvard | 29 % 22% 49 % 78 %
Tandvard 33% 14 % 53% 87 %
Annan 40 % 40 % 20% 87 %
verksamhet

Chefers tillfredsstallelse med egen utbildning

Nio av tio enhets- och verksamhetschefer anser att de genomgatt tillrdacklig chefs-
utbildning for att klara av sina arbetsuppgifter pa ett tillfredstéllande sitt avseende
ansvarsomradena administration och arbetsmiljo/rehabilitering. Over 80 procent av
cheferna pa bada nivéer anser att de genomgatt tillrdcklig utbildning for att klara av
sina arbetsuppgifter inom personalhantering/kommunikation och verksamhets-
utveckling, men verksamhetschefer dr ndjdare &dn enhetschefer. Det finns inga
ndmnvirda skillnader mellan verksamheter, en stor majoritet av cheferna inom
samtliga verksamhetsomraden &r helt eller delvis ndjda med den egna
utbildningsnivan.

Kommentar

En vetenskaplig studie av omséttningen av de chefer som medverkat i KART-studien
2004-2008 visade att 40 % av dem som uppgav sig vara chef 2004 inte ldngre var det
2008. Till detta kommer de som pensionerats eller lamnat VGR under perioden. Det
innebdr att omsdttningen av chefer var relativt hog, sarskilt mot bakgrund av att
engagerat och uthalligt ledarskap dr en nyckel till framgangsrikt forandringsarbete. En
studie av kommunala verksamheter visade liknande nivier pa chefsomséttning
[SM-rapport 12 (Stengard, Berntson et al. 2013). En majoritet av de chefer som
besvarade KART-enkédten 2010 hade dock relativt Idng chefserfarenhet. De var ocksa 1
stor utstrackning ndjda med sin chefsutbildning. Forutséttningarna for att bedriva ett
chefskap i enlighet med VGR:s chefskriterier och egna ambitioner varierade dock
mellan olika verksamheter. Till exempel var det manga chefer pa sjukhusen som hade
mycket stort kontrollspann, vilket annan forskning visat vara ogynnsamt bade for
chefen sjélv och medarbetarna/verksamheten. Detta dr ocksa bakgrunden till de
riktviarden for kontrollspann som VGR-ledningen beslutat infora. Ett annat
forbattringsomrade géller kommunikationen péd tu man hand med den egna chefen,
som ménga chefer upplever brister i. Samma resultat har framkommit i de intervju-
och observationsstudier som genomforts parallellt med KART-studien.
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Det ér viktigt att skapa goda forutséttningar for cheferna att dven for egen del kunna
bedriva chefskapet pa ett hdllbart och hélsofrimjande sitt eftersom hog stress och
forsamrad psykisk hélsa inverkar negativt ocksa pé verksamheten och medarbetarna.
P& ISM:s hemsida finns olika studier om chefers forutsittningar, arbetsvillkor och
mojlighet att pdverka sin och medarbetarnas arbetssituation samlat.

Reflektionsfragor

Ar du néjd med den feedback/stéd som du fdr av din egen chef?
Vad skulle du kunna géra fér att forbdttra den ytterligare?
Vad skulle organisationen/ledningen kunna géra?

Pa vilket sdtt paverkar antalet medarbetare dina mdéjligheter att bedriva ett ndrvarande
chefskap?

Hur pass néjd ér du med de férdndringsarbeten som pdverkar din verksamhet? Har du
mdjlighet att samtala med dem som fattar beslut om férdndringar och de konsekvenser du
ser for den egna verksamheten?

Vad dr de viktigaste férutséttningarna fér att du skall vilja stanna kvar som chef?

73


http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Institutet-for-stressmedicin/ISM/Halsoframjande-arbete/Chefs_och_ledarskap/

ISM-rapport 17

Forhallanden utanfor arbetet

Forutom 16nearbetet bidrar forhéllanden i privatlivet sdsom hemarbete, relationer,
fritidsaktiviteter, fysisk aktivitet och vila/somn till det psykiska vélbefinnandet. Man
talar ibland om att en upplevd obalans mellan sddana aktiviteter 1 vardagen kan
inverka negativt pd vélbefinnande och hélsa. Bristfillig somn kan béde vara en effekt
av och en orsak till stress. Vi har valt att redovisa forekomsten av sémnproblem héar
men hade alternativt kunnat gora det 1 hédlsoavsnittet ovan.

Instrument for att mata forhallanden utanfoér arbetet

For att spegla balansen mellan forvérvsarbete och aktiviteter i privatlivet infordes tva
frdgor om personen efter arbetsdagen hade ork kvar for att 4gna Dig 4t hemarbete?”
respektive att dgna Dig 4t fritidsaktiviteter, triffa vanner etc.?”, med fem
svarsalternativ fran ”Alltid” till ”Aldrig”. Andelen som rapporterade att de alltid/ofta
hade ork kvar for hemarbete respektive fritidsaktiviteter framgar i Figur 39.

Somnproblem efterfrigades med tva frdgor fran en etablerad somnskala:

”Hur ofta har du haft/kint f6ljande under den senaste tiden (de senaste 3 manaderna)?
1) Svarighet att somna, 2) Upprepade uppvaknanden med svarighet att somna om?”.
Svarskategorierna var ”Aldrig”, ”Sallan”, ”Ibland”, ”Flera ganger per vecka” och
”Varje dygn”. Svar enligt de tvé senare alternativen pa en eller bada fragorna
kategoriserades som frekventa somnproblem.
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Ork kvar for aktiviteter efter arbetet

Ork kvar for hemarbete och fritidsaktiviteter
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# Hemarbete # Fritidsaktiviteter, traffa vanner etc

Figur 38. Andel (%) som har uppgett att de alltid/ofta har ork kvar efter arbetsdagen
fér hemarbete respektive fritidsaktiviteter, tréiffa vinner etc. 2004, 2006, 2008 och
2010.

Ungefir fyra av tio deltagare tyckte sig ofta eller alltid ha ork kvar efter arbetsdagen
for hemarbete och tre av tio for fritidsaktiviteter enligt figur 39. 2008 nér
tillaggsurvalet gjordes var andelarna storre men minskade ater 2010 d& ocksé
skillnaden mellan hemarbete och fritidsaktiviteter var som storst. Det var inga stora
skillnader 2010 mellan kvinnor och mén, mellan olika &ldersgrupper eller beroende pa
om man arbetade hel- eller deltid ISM-rapport 10 (Hultberg, HadZibajramovi¢ et al.
2011). Cirka en fjardedel av de svarande rapporterade sémnproblem 2004 och 2006.
Andelen var marginellt mindre nir ny-urvalet inkluderats 2008 och 2010.

75


http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20Institutet%20f%c3%b6r%20stressmedicin/Publikationer/ISM-rapporter/ISM-rapport%2010.pdf

ISM-rapport 17

Ork kvar for aktiviteter efter arbetet inom olika verksamheter och
yrkesgrupper

Ork kvar for fritidsaktiviteter
olika verksamheter
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Figur 39. Andel (%) som har uppgett att de alltid/ofta har ork kvar efter arbetsdagen
for fritidsaktiviteter, tréffa vinner etc. 2004, 2006, 2008 och 2010 inom olika
verksamheter.

Inom alla verksamheterna minskade andelen som uppgav att de ofta eller alltid hade
ork kvar for fritidsaktiviteter, allra tydligast inom primarvarden. Samma tendens sigs
for hemarbete men inte lika uttalat.

Niér det géller somnproblem var skillnaderna smé utom 2004 da andelen bland de
svarande var hogre inom primérvarden (30 %).
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Ork kvar for fritidsaktiviteter olika
yrkeskategorier
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Figur 40. Andel (%) som har uppgett att de alltid/ofta har ork kvar efter arbetsdagen
for fritidsaktiviteter, trdffa vinner etc. 2004, 2006, 2008 och 2010 inom olika
yrkesgrupper.

Alla yrkesgrupperna utom lidkarna hade klart hogst andel med ork kvar for
fritidsaktiviteter 2008 jamfort med vid 6vriga maéttillfallen. Chefsgruppen utmaérker sig
genom att di ha den hogsta andelen och tv4 &r senare den ligsta. Aven for
sjukskdterskegruppen ses en tydlig minskning 2010. Samma monster géller for fragan
om ork kvar for hemarbete. Lékarsekreterargruppen hade hogst andel som
rapporterade somnproblem vid samtliga méttillfillen (ungefér var tredje deltagare).

Kommentar

Att mindre dn hédlften av de som besvarat enkéten tycker sig ofta eller alltid ha ork
kvar efter arbetet for hemarbete och fritidsaktiviteter tyder pa att arbetet dr krdvande
och behovet av vila och dterhdmtning &r stort. Har man da inte energi ens for lustfyllda
fritidsaktiviteter och dessutom somnproblem ar risken for utmattning klart f6rhojd om
inte situationen fordndras till det biéttre.
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I ISM-rapport 9 (Hultberg, Skagert et al. 2010) kan du ldsa mer om vikten av att chefer
uppmairksammar tidiga tecken pa stress i syfte att frimja hilsa hos de anstdllda. Det
finns dven information om stresshanteringsprogram och somnskola for individer med
hog stressupplevelse.

Reflektionsfrdagor

Hur har en arbetsdag varit, ddr du efter avslutat arbete har ork éver till hemarbete och/eller
fritidsaktiviteter?

Vilka dr dina personliga mal/drémmar/visioner, vid sidan av arbetet?
Vad skulle du kunna géra idag fér att komma ndrmare det mdlet?

Vad ger dig ork och energi savdl pG arbetet som hemma?

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet fraimjar hdlsan och &r séledes en friskfaktor, man méar
bittre och orkar mer. Att vara fysisk aktiv utgor dven en viktig buffert mot stress,
delvis genom att paverka hjarnans stresshanteringsférmaga men dven genom att
paverka vara biologiska stressreaktioner och hjarnan. Det var sdledes vanligare att
personer med lag fysisk aktivitet hade utvecklat AST vid uppf6ljning efter tva &r
jamfort med dem som rapporterade hog fysisk aktivitet.

Instrument for att mata fysisk aktivitet

Graden av fysisk aktivitet méttes med Saltin/Grimby fyrgradiga skala enligt vilken
svaren delar in deltagarna 1 fysiskt inaktiva (mest stillasittande), ldttare fysisk aktivitet,
mer regelbunden motion respektive hard regelbunden traning. I Figur 41 redovisas
svarsfordelningen fran de fyra mdtomgéangarna.
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Fysisk aktivitet i VGR over tid

Fysisk aktivitet
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Figur 41. Andel (%) med respektive fysisk aktivitetsniva 2004, 2006, 2008 och 2010.

De flesta utovar fysisk aktivitet med littare anstringning minst ett par timmar 1
veckan. Figur 42 ovan visar dven att den fysiska aktivitetsnivan ar relativt oforandrad
over tid, &ven om det finns en viss tendens till 6kning av kategorin “mer anstrangande
motion”.

Fysisk aktivitet inom olika verksamheter och yrkesgrupper

Skillnaden i fysisk aktivitet mellan de olika verksamhetsomradena var relativt sma.
Liakarsekreterargruppen avvek fran de dvriga yrkesgrupperna genom att ha storre andel
“mest stillasittande” och ldgst andel “mer anstrdngande motion” (Figur 42).
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Kommentar

Det finns en viss positiv tendens over studieperioden mot mer fysisk aktivitet bland
deltagarna. P4 senare tid har uppmarksamheten avseende vikten av rorelse okat dels
rorelse generellt 1 vardagen, utdver motion/traning, och dels pé inaktivitet/stillasittande
som Okat till f6ljd av att mer tid 4gnas at TV, datorer, ldsplattor, smarttelefoner etc. I
avsnittet "Att forebygga mental ohdlsa med fysisk aktivitet” nedan konstateras bland
annat att graden av fysisk aktivitet dr relaterad till sjalvupplevd stress
och arbetsforméga, liksom framtida utveckling av stressrelaterade symtom. Individer
som dr under hog stressbelastning upplever mindre symtom om de &r

80

90% 100%

Figur 42. Andel (%) av anstdllda inom olika yrkesgrupper och deras fysiska
aktivitetsnivd 2004-2010.

, mental hilsa
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Lastips

e [ ISM-rapport 9 (Hultberg, Skagert et al. 2010)finns mer information om hur man
kan framja fysisk aktivitet pa arbetsplatsen.

e [ Riktlinjer for hilsoundersokningar via arbetsplatsen frdn Kompetenscentret for
foretagshélsa (Jensen, Grooten et al. 2014) betonas att det finns vetenskapligt stod
for hilsofrdmjande insatser via arbetsplatsen i syfte att dka fysisk aktivitet.
Motiverande samtal var den metod som gav bast effekt for insatser via
arbetsplatser 1 syfte att fordndra fysisk aktivitet och matvanor.

e Stress: Gen, individ, samhélle (Arnetz and Ekman 2013).

o Effekter av fysisk traning vid olika sjukdomstillstand (Svantesson, Cider et al.
2007).

Reflektionsfragor

Vad gor dig motiverad till att avsdtta tid for och faktiskt genomféra tréning?

Det dr ocksa viktigt att réra pd sig i vardagen samt att da och da bryta stillasittandet. Vad
kan ni géra pd din arbetsplats for att uppmuntra till mera rérelse under arbetsdagen?

Vi klarar stressbelastning bdttre om vi trdnar, men hur gér man fér att inte sléppa sina goda
vanor ndr man som bdst behéver dem?
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Vetenskapliga publikationer utifran KART-
materialet

Att forebygga mental ohdlsa med fysisk aktivitet

Ingibjorg Jonsdottir, Professor

Studierna kring fysisk aktivitet inom ramen for KART tillfor ny och viktig kunskap kring
halsonyttan av fysisk aktivitet, med direkt relevans for bade arbetslivet och i det kliniska
perspektivet. Graden av fysisk aktivitet ar relaterad till sjalvupplevd stress, mental hdlsa och
arbetsformaga, liksom framtida utveckling av stressrelaterade symtom. Individer som &r
under hog stressbelastning upplever mindre symtom om de ar fysiskt aktiva.

Sammantaget talar KART-studiens olika delstudier kring fysisk aktivitet for att atgarder som
syftar till att underlatta fysisk aktivitet, borde var hogt prioriterade inom saval arbetslivet
som samhallet i stort. Sarskilt med tanke pa att vi gar mot en framtid med forvantat dkad
sjuklighet relaterad till otillrackliga levnadsvanor och med behov av bibehallen
arbetsformaga hogt upp i aren.

Fysisk aktivitet betraktas av Virldshilsoorganisationen som en av de viktigaste
levnadsvanorna for att forebygga och bibehalla en god hélsa. Det var saledes sjalvklart
nir KART-studien startade, att inkludera ett métt pa fysisk aktivitet, for att specifikt
kunna belysa sambandet mellan graden av fysisk aktivitet, stress och sjalvrapporterad
mental ohélsa.

Evidensen for att fysisk aktivitet har betydelse for mentalt vdlbefinnande har starkts de
senaste dren. Framforallt ar det vilbelagt att regelbunden fysisk aktivitet kan
forebygga utvecklingen av depression (Mammen and Faulkner 2013) och att
traningsprogram har lika stor effekt som medicinering vid mild till mattlig depression
(Josefsson, Lindwall et al. 2013)

Vi har utifran deltagarna i KART-studien studerat om graden av fysisk aktivitet har ett
samband med upplevd stress och sjélvrapporterade symtom pa depression. Vi
undersokte dven om graden av fysisk aktivitet var relaterade till sjalvrapporterade
symtom pé angest, ndgot som ar mindre studerat, Fysisk aktivitet forebygger stress
(Jonsdottir, Rodjer et al. 2010). Sammanfattningsvis sa visar vara tvirsnittsdata att
individer som rapporterade hogre grad av fysisk aktivitet, var mindre benidgna att
rapportera hdga nivaer av upplevd stress, depression och angest, jamfort med individer
som rapporterade stillasittande livsstil. De som rapporterade ndgon grad av fysisk
aktivitet var ocksd mindre bendgna att rapportera hog grad av upplevd stress och
symtom pa depression tva ar senare jamfort med de personer som rapporterade en mer
stillasittande livsstil. For att ”forebygga” angest kan ddremot kridvas en hogre grad av
fysisk aktivitet motsvarande medelintensiv fysisk traning, sdsom pulshdjande cykling
eller jogging.
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Med dessa resultat stirks evidensen att fysisk aktivitet har en forebyggande effekt
avseende depression och att en relativt liten méngd aktivitet, motsvarande promenader
och tradgardsarbete, ar tillrackligt for att ha positiv betydelse for den mentala hilsan.
Studien bekréftar ocksé tidigare forskning, som antyder att det krivs fysisk trdning for
att forebygga angestrelaterade symtom.

Hanger férandring av fysisk aktivitetsniva ihop med graden av
symtom pa mental ohalsa?

Vi har i en uppfoljande studie gétt vidare och undersokt om foréndring i graden av
fysisk aktivitet hinger ihop med fordndring 1 graden av symtom péd mental ohélsa. |
denna studie anvinde vi oss av hela KART-materialet, det vill siga samtliga
uppfoljningar (totalt fyra métpunkter) och resultaten visade klart och tydligt att
forandringar 1 fysisk aktivitet ar relaterat till forandringar i mental ohélsa. Om
individen okar sin aktivitet (jaimfort med andra) sd minskar symtom péd exempelvis
depression (jamfort med andra) och om samma individ vid ett specifikt tillfalle
uppvisar mer aktivitet dn forvéntat rapporterar denna individ 4ven mindre symtom &n
forvantat, En positiv fordndring 1 fysisk aktivitet gav ldgre grad av depression, angest
och utbriandhet (Lindwall, Gerber et al. 2013). Det dr vl ként att fysisk aktivitet ar
farskvara och att exempelvis hjarta och blodomlopp maér bra av traning, men att
effekterna inte sitter kvar 1 odndlighet. Detsamma verkar gilla for hjarnans funktion
och vart mentala vélbefinnande, det vill sdga att graden av fysisk tréning ar starkt
forknippat med hur bra vi mir, men att effekterna dr 6vergdende, om man inte
fortsitter att vara fysiskt aktiv.

Att undvika utbrandhet och ma bra pa jobbet

I vara studier kring effekter av fysisk aktivitet har vi &ven undersokt sambandet mellan
graden av fysisk aktivitet och graden av utbrindhet. Detta har tidigare varit sparsamt
studerat och véra studier bidrar ddrmed till ny kunskap inom omradet.

Utbrandhet/utmattning ar starkt forknippat med arbetsrelaterad stress dven om stress
utanfor arbetet ocksa kan spela en stor roll. Vi ser tydligt 1 véra analyser att graden av
fysisk aktivitet har ett samband med utbrandhet samt att fysisk aktivitet kan forebygga
utvecklingen av symtom pa utbrdandhet, Fysisk aktivitet forebygger stress (Jonsdottir,
Rodjer et al. 2010). P4 liknande sitt som vid depression och dngest, foljs fysisk
aktivitet och symtom é&t, det vill siga om graden av fysisk aktivitet minskar, sa
rapporterar individerna 6kade symtom pé utbriandhet (Lindwall, Gerber et al et al
2013).

Betydelsen av dessa fynd &r stor, d& det &r av kliniskt intresse att béttre belysa de
mojligheter som individen har att motverka utvecklingen av stressrelaterad ohélsa.
Goda levnadsvanor ar viktigt for alla individer for att behalla en god hélsa generellt,
men ocksa for att béttre kunna klara av det hektiska arbetsliv, som ménga i dagens
samhélle upplever.
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Hélsoframjande atgirder pa individnivé kan dock aldrig ersétta hdlsoframjande
atgirder pa grupp- och organisationsniva och/eller det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Beteendeforandring ar generellt en komplicerad process och for manga individer svart
att uppna.

Insatser som initierats fran arbetsgivare/arbetsgruppen och som syftar till att 6ka
graden av fysisk aktivitet paverkar tyvirr fraimst de som redan &r aktiva, och tvértemot
syftet, kan felaktiga insatser istéllet 6ka klyftan mellan de som r6r pa sig och de som
inte gor det. Beteendefordandringar dr en langsiktig och komplex process for individen,
som inte kan 16sas enkelt med bara insatser fran arbetsplatsen. Arbetet for att framja
hilsan hos individer inforlivas i det hidlsofrdimjande arbete som gors generellt, men inte
pa bekostnad av de insatser som gors pa grupp och/eller organisationsniva.

Det ar viktigt for individen att orka med sin vardag

Manga minniskor kidnner nog att man orkar mer, bade fysiskt och psykiskt, nar man
ror pa sig regelbundet. Det kan till och med tyckas mérkligt att behdva genomfora nya
forskningsstudier for att bekrifta detta. Med evidensbaserad forskning 6kar dock
medvetenheten hos ménniskor att fysisk traning &r viktigt for att man ska orka med ett
liv/arbetsliv och detta 6kar ocksa sannolikheten for att fler borjar rora pa sig. For
manga ir arbetslivet idag hektiskt och da kriavs det att individen har fysiska och
psykiska resurser att hantera sin tillvaro. Aven pé arbetsplatser dir arbetsmiljon ir god,
maste individer ha tillrackliga resurser for att klara av sitt arbete. | véra senaste
analyser av KART-population har vi utvecklat denna kunskap. Vi har kartlagt olika
profiler av arbetsrelaterad stress och mental ohidlsa och undersokt hur individerna inom
respektive profil skiljer sig avseende graden av fysisk aktivitet.

Arbetsrelaterad stress kartlades med hjilp av Krav-Kontrollmodellen samt
Anstrangnings-Beloningsmodellen (Effort-Reward Imbalance ERI). Psykiska symtom
mattes med hjilp av skattningar for depression, angest och utmattning. Med en sa
kallad profilanalys (Latent profile analysis) identifierades olika grupper av
hog/medel/lag stress 1 kombination med hog/medel/lag rapportering av psykiska
besvér. Sarskilt intressant var att se skillnaden mellan de tva grupper dar deltagarna
rapporterade en ogynnsam stressnivé (hoga krav/14g kontroll och ogynnsam ERI), men
som skiljde sig avseende rapportering av psykiska symtom (hdga vs ldga). Deltagarna 1
gruppen med ogynnsam stress men som rapporterade 1&g mental ohédlsa rapporterade
betydligt hogre grad av fysisk aktivitet jimfort med deltagare i gruppen med liknande
ogynnsam stress men hdga nivéer av mentala symtom. Aven om man inte kan uttala
sig om ett orsak-verkansamband i detta fall tyder resultatet pa att fysisk aktivet skulle
kunna vara en viktig buffert mot ogynnsam stress och att fysisk aktivitet kan vara en
viktig faktor for individen 1 att forhindra utvecklingen av ohélsa i en ogynnsam
arbetsmiljo, Fysisk aktivitet vid hog stressbelastning, ett skydd mot psykisk ohélsa.
(Gerber, Jonsdottir et al. 2014). Att arbeta med arbetsmiljon i stort &r alltid dr en
prioriterad fraga, men det dr uppenbart att individnivan spelar roll.
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Viéra studier har dven visat att med en 6kad fysisk aktivitetsnivd minskade risken att
rapportera dalig eller mattlig arbetsformaga. I langtidsuppfoljningen visade analysen
att ju hogre niva av fysisk aktivitet deltagarna rapporterade vid forsta métningen, desto
storre var sannolikheten att ha forbattrat sin arbetsformaga efter tva ar, Fysisk aktivitet
och arbetsformaga (Arvidson, Borjesson et al. 2013). Vi ser idag en 6kande andel dldre
personer 1 arbetslivet. Med stigande &lder avtar den fysiska kapaciteten samtidigt som
tiden for och behovet av aterhdmtning okar. Kraven pa arbetet minskar dock inte 1
motsvarande grad, vilket gor att en stor del av landets arbetskraft riskerar en forsamrad
arbetsformdga och det ér viktigt att det nu finns vetenskapligt stod som talar for att
relativt enkla atgéirder till viss del kan motverka detta.

Halso- och sjukvardspersonal som foérebilder!

Véardpersonalen har en central roll i frimjande av hédlsa och livsstil bade gentemot
patienter men ocksa for befolkningen i stort. Tidigare forskning har visat att
personalens egen livsstil kan paverka attityder och praxis nér det géller rddgivning om
livsstil till patienter, bland annat genom att fysiskt aktiva oftare ger livsstilsrad. Vi har
1 samband med KART-studien haft mojlighet att undersoka vad som hinder med
vardpersonals levnadsvanor, ndr de sjélva deltar i insatser som syftar till att frimja
hilsa och dndra levnadsvanor. Livsstil i Vést (LiV) som genomfordes i Vistra
Gotalandsregionen 2005-2008, var en av Sveriges storsta friskvardssatsningar. Syftet
med LiV var att stimulera till en hdlsosam livsstil, for att pa lang sikt 6ka antalet
langtidsfriska medarbetare. LiV-projektet var indelat i fyra teman; fysisk aktivitet,
somn, glddje och kost och vi har med hjilp av KART undersokt deltagande bland
hélso- och sjukvérdspersonal i LiV-projektets olika aktiviteter.

Resultaten visade att drygt 20 % av de svarande uppgav att det hade deltagit i
aktiviteter inom ett eller flera teman i LiV. Det mest populdra temat var fysisk
aktivitet. Vi undersokte ocksa om medarbetare som rapporterade samre livsstil,
exempelvis délig somn eller inaktivitet var mer benégna att delta i motsvarande teman,;
somn respektive fysisk aktivitet, men sa var inte fallet. Tvartom, sa visade resultaten
att fysisk inaktiva personer var mindre benédgna att delta 4n de som redan var aktiva,
Hélso- och sjukvardspersonals deltagande i hdlsofrdmjande program (Jonsdottir,
Borjesson et al. 2011). Detta bekriftar tidigare forskning som har utforts pd andra
yrkesverksamma grupper, som visar att det dr de redan fysiskt aktiva som deltar 1
friskvardssatsningar. Detta dr dock den fOrsta studien som visar att detta dven géller
hélso- och sjukvérdpersonal, det vill sdga de &r inte mer bendgna att delta 1
hélsoframjande program jamfort med vad som har rapporterats for andra arbetande.
Vérdpersonalen skiljer sig saledes inte fran andra, avseende de svarigheter som
hélsofrimjande satsningar verkar ha att motivera de medarbetare som mest behover
det, till att forbattra sin livsstil.
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Balans i vardagen bland kvinnor och man i offentlig sektor
Carita Hakansson, leg arbetsterapeut och docent i hdlsovetenskap
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|
For kvinnorna var lag stress/hog hanterbarhet, variation mellan vardagslivets aktiviteter och
att det de gjorde upplevdes som meningsfullt viktigt bade for den balanserade arbetsnarvaron

och for god subjektiv halsa. Bland méannen var det framforallt att uppleva 1ag stress pa
arbetet som ledde till balanserad arbetsnarvaro och god subjektiv halsa.

Det finns ocksa ett samband mellan obalans mellan de olika aktiviteterna i vardagen och
stressrelaterad ohalsa bland bade kvinnor och man i offentlig sektor. Hog total
arbetsbelastning samt bristande aterhamtning leder till psykisk ohalsa bland bade man och
kvinnor. Medan det for kvinnornas upplevelse av psykisk ohalsa ocksa har betydelse om de
har ork kvar till fritidsaktiviteter efter arbetet.

Slutsatsen kan alltsa bli att det bade finns genusrelaterade likheter och skillnader. Det ar
darfor viktigt att bade i forebyggande och rehabiliterande arbete, bland bade kvinnor och
maén, fokusera pa vardagslivets alla aktiviteter och da det galler kvinnor lagga ett extra stort

fokus pa fritidsaktiviteter och andra aktiviteter som de upplever som meningsfulla.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________|

I vardagslivet engagerar vi oss 1 olika aktiviteter sésom arbete, hem- och familjesysslor
samt lustfyllda eller rekreativa fritidsaktiviteter. En kvalitativ studie (Hékansson,
Dahlin-Ivanoff et al. 2006) visade att for att kvinnor ska ma bra behover aktiviteterna i
vardagslivet upplevas som meningsfulla, det behdver vara en variation mellan dem
samt det totala engagemanget i vardagslivets alla aktiviteter far inte vara storre dn
resurserna (tid, ork samt andras stod och hjilp) kvinnorna har tillgdng till.

Inom ramen for KART-studien har denna teori testats pd mén och kvinnor 1 offentlig
sektor. Tre delstudier har genomforts. I den forsta delstudien, Balans mellan
forvirvsarbete och hemarbete och stress (Hékansson and Ahlborg 2010) var syftet att
analysera om upplevelser av arbete, hem- och familjesysslor samt fritidsaktiviteter
kunde forutsdga méns och kvinnors subjektiva hélsa och balanserade arbetsnirvaro.
Balanserad arbetsnédrvaro innebér att ha som mest sju sjukfranvarodagar och ingen
eller a&tminstone bara en sjuknirvarodag de senaste tolv manaderna (Dellve,
Hadzibajramovi¢ et al. 2011). Vi ville 4ven veta om det fanns genusskillnader.

Om man upplever att inte resurserna riacker till for de aktiviteter 1 vardagslivet man vill
eller behdver engagera sig 1 sé upplevs stress. I denna studie valde vi déarfor att fraga
om stress pé arbetet och utanfor arbetet. Fragor om variation mellan vardagslivets
aktiviteter och meningsfullhet ingick ocksa. Att dlder, civilstind, hemmaboende barn,
omvéardnad om vuxen anhorig, fysisk aktivitet, tjanstgéringsprocent samt
overtidsarbete kan paverka hédlsan vet vi och déarfor tog vi ockséd med fragor om detta.
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I studien deltog 2 286 kvinnor och 397 min och de var mellan 22 och 70 &r med en
medianalder pa 48 ar. Majoriteten av deltagarna (85 %) var kvinnor och gifta eller
sambo (79 %). Cirka hélften (53 %) av dem hade hemmaboende barn och en minoritet
(11 %) tog hand om en vuxen anhorig. Knappt hélften (48 %) av dem utforde fysiskt
anstringande aktiviteter. Sjuttiotva procent av dem arbetade heltid och sextio procent
av dem arbetade nistan aldrig 6vertid. Majoriteten av deltagarna upplevde 1ag stress
bade pa arbetet (56 %) och utanfor arbetet (73 %). Sjuttiotva procent av dem upplevde
mestadels aktiviteterna 1 vardagslivet som meningsfulla. Mindre 4n hélften av
deltagarna hade ork kvar till hem- och familjesysslor (40 %) samt fritidsaktiviteter (36
%) efter arbetet. Signifikant fler mén @n kvinnor hade dock ork kvar till hem- och
familjesysslor och fritidsaktiviteter efter arbetet. Den stora majoriteten (86 %) av
deltagarna skattade sin subjektiva hélsa som god eller mycket god och det fanns inga
signifikanta skillnader i subjektiv hdlsa mellan mén och kvinnor. Signifikant fler méan
an kvinnor hade dock en balanserad arbetsnérvaro vid forsta méttillfallet.

Vad kan forutsaga balanserad arbetsnarvaro?

Lag stress bade pa arbetet och utanfor arbetet, att ha ork kvar till hem- och familje-
sysslor efter arbetet samt att uppleva vardagslivets aktiviteter som meningsfulla gjorde
att kvinnorna hade en balanserad arbetsnirvaro. For mdnnen var det viktigast att inte
uppleva stress pa arbetet for att de skulle ha en balanserad arbetsnirvaro. For varken
maénnen eller kvinnorna hade alder, civilstand, hemmaboende barn, omvardnad om
vuxen anhdrig, fysisk aktivitet, tjanstgoringsgrad eller 6vertid ndgon betydelse for
deras balanserade arbetsnérvaro. Om kvinnorna hade ork kvar till fritidsaktiviteter
eller inte paverkade inte heller deras balanserade arbetsndrvaro medan det for mannen
bara var stress pd arbetet av aktivitetsfaktorerna som paverkade den balanserade
arbetsnirvaron.

Vad kan forutsaga god subjektiv hadlsa?

For att ménnen skulle uppleva god subjektiv hilsa var det viktigast for dem att inte
kdnna sig stressade pa arbetet men att utdva fysiskt anstrangande aktiviteter var ocksa
viktigt. Daremot hade det ingen betydelse for deras subjektiva hidlsa om de upplevde
stress utanfor arbetet, hade ork kvar till hem- och familjesysslor eller fritidsaktiviteter
eller om de upplevde vardagslivets aktiviteter som meningsfulla. For att kvinnorna
skulle uppleva god subjektiv hilsa var det allra viktigast for dem att inte kinna sig
stressade utanfor arbetet. Det var ocksa viktigt for deras subjektiva hilsa att ha ork
kvar till fritidsaktiviteter samt hem- och familjeaktiviteter efter arbetet, att uppleva
vardagslivets aktiviteter som meningsfulla och att utova fysiskt anstrangande
aktiviteter. Varken for ménnen eller kvinnorna hade alder, civilstand, hemmaboende
barn, omvérdnad av vuxen anhorig, tjanstgoringsgrad eller 6vertid ndgon betydelse for
deras subjektiva hélsa.
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Sammanfattningsvis kan man siga att for kvinnorna var 1ag stress/hog hanterbarhet,
variation mellan vardagslivets aktiviteter och att det de gjorde upplevdes som
meningsfullt viktigt bdde for den balanserade arbetsnédrvaron och for god subjektiv
hilsa. Bland ménnen var det framforallt att uppleva lag stress pa arbetet som ledde till
balanserad arbetsnirvaro och god subjektiv hélsa.

Obalans i vardagen, stress och stressrelaterad ohdlsa

Stressrelaterad ohélsa ér ett folkhdlsoproblem i1 Sverige och en av de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning. Stressrelaterad ohilsa édr vanligare bland kvinnor 4n maén.
Eftersom det ocksd arbetar fler kvinnor &n mén 1 offentlig sektor dr det intressant att
ocksé studera om det finns ndgot samband mellan obalans i1 vardagslivets aktiviteter
och upplevd stress respektive stressrelaterad ohélsa. Det dr ocksa intressant att studera
om det finns ndgra genusskillnader. I den andra delstudien (Hdkansson and Ahlborg
Submitted) ingdr 2 716 kvinnor och 765 min fran offentlig sektor som besvarade ett
frageformulér. I frigeformuléret ingick frdgor om stressrelaterad ohélsa och obalans i
vardagen. Obalans i vardagen mittes genom foljande frdgor; Hur n6jd 4r Du med
balansen mellan de olika aktiviteterna 1 vardagen samt mellan aktiviteter Du gor
huvudsakligen f6r Din egen eller andras skull, Hur ofta har Du kontroll 6ver hur
mycket tid och ork Du ligger pa de olika aktiviteterna i vardagen och Ar Dina
relationer med Dina arbetskamrater respektive Dina vanner/sléktingar huvudsakligen
omsesidiga. Vidare ingick samma demografiska fragor som i den forsta delstudien
samt fysisk aktivitet. Den demografiska sammanséttningen av deltagarna var i princip
densamma som 1 den forsta delstudien. Mer dn hélften av deltagarna upplevde att de
hade obalans mellan vardagslivets olika aktiviteter samt mellan att gora aktiviteter
huvudsakligen for sin egen och andras skull och att de inte hade ndgon kontroll 6ver
hur mycket tid och ork de ldgger pa de olika aktiviteterna i vardagen. Majoriteten
upplevde inte heller att deras relationer varken pa arbetet eller utanfor var 6msesidiga.

Samband mellan obalans i vardagen och stressrelaterad ohalsa

Bland kvinnorna fanns det ett samband mellan obalans mellan vardagslivets olika
aktiviteter samt mellan att gora aktiviteter huvudsakligen for sin egen och andras skull
och stressrelaterad ohdlsa. Analysen visade ockséd pa samband mellan att arbeta deltid,
att inte utova fysisk aktivitet och stressrelaterad ohélsa medan de andra faktorerna inte
hade ndgot samband med stressrelaterad ohélsa. Bland ménnen var det ddremot bara
att uppleva obalans mellan vardagslivets olika aktiviteter som visade sig ha samband
med stressrelaterad ohélsa. Sammanfattningsvis finns det ett samband mellan obalans
mellan de olika aktiviteterna 1 vardagen och stressrelaterad ohélsa. Baserat pa
resultaten av denna studie tyckte vi darfor det var intressant att studera om upplevd
obalans i1 vardagslivet leder till psykisk ohélsa och vilken roll stress spelar i detta
sammanhang.

88



ISM-rapport 17

Deltagarna i den tredje delstudien kommer ocksé fran offentlig sektor och 1 773
kvinnor och 450 mén deltog i studien. Deltagarna besvarade ett frageformulér vid tva
tillfallen med tva ar emellan. I frageformuléret ingar frdgor om balans/variation i
vardagslivets aktiviteter sdsom “Hur n6jd dr Du med den balans Du har mellan
aktiviteterna 1 vardagslivet”, ”Hur n6jd 4r Du mellan den balans Du har mellan
aktiviteter Du gor huvudsakligen for Din egen skull och for andras skull”, ”Hur ofta
har Du kontroll 6ver hur mycket tid/ork Du lagger pa de olika aktiviteterna i
vardagen”, "Har Du ork kvar till hem- och familjesysslor respektive fritidsaktiviteter
efter arbetet” och ”Hur ofta kinner Du Dig dterhdmtad nér Du har varit ledig nagra
dagar”. Vidare ingick samma demografiska faktorer som i den forsta delstudien samt
frdgor om Overtid, tjinstgdringsgrad, chefsposition, stod pa och utanfor arbetet, fysisk
aktivitet och stress. Den demografiska sammansittningen av deltagarna var 1 princip
densamma som 1 den forsta studien. Nittio procent av deltagarna upplevde sig inte
stressade och majoriteten av dem kinde sig aterhdmtade efter ndgra dagars ledighet
samt upplevde att de fick stod bade pa och utanfor arbetet. Ungefar hélften av dem
upplevde obalans mellan aktiviteterna i vardagslivet och mellan aktiviteter de gor
huvudsakligen for sin egen och andras skull och saknade ork fér hem- och
familjesysslor samt fritidsaktiviteter efter arbetet.

Vad kan forutsaga psykisk ohdlsa?

Obalans mellan olika aktiviteter 1 vardagen kan utgdra en riskfaktor for utveckling av
stressrelaterad psykisk ohilsa, Vardagliga aktiviteter, upplevd stress och
stressrelaterad psykisk ohdlsa (Hdkansson and Ahlborg Jr 2016). Pa motsvarande sétt
gjorde avsaknad av ork for hem- och familjesysslor och fritidsaktiviteter efter arbetet
samt att inte kdnna sig aterhdmtad efter ndgra dagars ledighet att kvinnorna upplevde
psykisk ohilsa. Aven 1ag utbildning, att leva ensam samt avsaknad av stdd pa arbetet
bidrog till psykisk ohélsa. Daremot inte tjanstgoringsgrad, dvertid, chefsposition,
avsaknad av stod utanfor arbetet och fysisk aktivitet. Bland mannen berodde den
psykiska ohélsan pi att de inte hade ork kvar till hem- och familjesysslor och pa att de
inte kdnde sig aterhdmtade efter nagra dagars ledighet. Déremot ingen av de andra
faktorerna. Sammanfattningsvis visar resultatet att for hog arbetsbelastning totalt samt
bristande aterhdmtning leder till psykisk ohélsa bland bade mén och kvinnor. For
kvinnorna har det ocksa betydelse om de har ork kvar till fritidsaktiviteter efter arbete.
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Psykosociala faktorer, arbetsrelaterad stress och

muskuloskeletal smarta
Agneta Lindegard Andersson, Leg. sjukgymnast, Med.dr.

|
Basta sattet att bibehalla en hdg prestationsniva samt en god arbetsformaga hos individer

med hog stress och frekventa smartor fran framforallt muskler och leder &r att satsa pa
forebyggande och halsoframjande insatser pa arbetsplatsen. Dessa insatser kan vara riktade
till arbetsgruppen, exempelvis genom att initiera fysisk aktivitet pa arbetstid. De kan ocksa
handla om organisatoriska insatser dar man minimerar exponeringen for langvarig stress
genom exempelvis flexiblare arbetstider, mgjlighet till tillfallig avlastning vid begynnande
Gverbelastning™, tydligt och tillatande kommunikationsklimat samt lyhrdhet for behovet av
individuella I6sningar for att forhindra en utveckling mot svarare former av stressrelaterad

ohélsa och dartill kopplade smarttillstand.
|

Krav-kontroll
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Sambandet mellan psykosociala faktorer i arbetslivet och
muskuloskeletal smarta

Tidigare forskning har konkluderat att psykosociala och organisatoriska faktorer 1
arbetslivet har stor betydelse for uppkomsten av ospecifik smirta frén rorelseorganen
och da framfor allt pa olika typer av muskuloskeletal sméarta (Bongers, I[jmker et al.
2006, Andersen, Haahr et al. 2007, Joling, Blatter et al. 2008, Widanarko, Legg et al.
2014, Jay, Friborg et al. 2015). Studier har kunnat visa att framforallt hoga arbetskrav,
daligt socialt stod, 1ag grad av kontroll samt upplevd oréttvisa i arbetet inte bara dkar
risken att drabbas av arbetsrelaterad stress utan dven Okar risken att drabbas av
muskuloskeletal smérta fraimst fran nacke och axlar (Herr, Bosch et al. 2015,
Marinelli, Negro et al. 2015, Arvidsson I 2016). Nér det géiller smérta fran landryggen
har man kunnat identifiera daligt socialt stod fran antingen arbetskamrater och/eller
chefer som en riskfaktor for framtida symtom/sjukdom i lindryggen (Hoogendoorn,
Bongers et al. 2001, Bernal, Campos-Serna et al. 2015).

P& senare &r har man dven borjat studera effekterna av upplevda s.k. tidiga tecken” pa
begynnande muskuloskeletal smérta som t.ex. muskelspanning, upplevd anstrangning i
samband med arbete och upplevd dalig komfort pa arbetsplatsen. Dar har man funnit
att samtliga dessa faktorer har samband med, eller leder till utveckling av langvarig
smarta frdn muskler och leder som ofta leder till Inga sjukskrivningar (Wahlstrém
2005, Lindegard, Wahlstrom et al. 2012) Anstrangning, vark och smaérta. Vid svarare
stress-relaterad ohélsa (utmattningssyndrom) tycks det finnas ett samband mellan
langvarig stressexponering och smarta och da 1 forsta hand muskuloskeltal smirta. Hos
personer med diagnostoserat utmattningssyndrom har ca 75 procent ocksa ndgon form
av ospecifik smaérta, framst frdn muskler och leder (Glise, Ahlborg et al. 2014).
Mekanismen bakom sambandet mellan ogynnsamma psykosociala arbetsmiljofaktorer
och utvecklingen av muskuloskeletal smirta skulle kunna vara den fysiologiska
stressreaktionen, som pa goda grunder antas kunna leda till hog och kontinuerlig
anspanning 1 muskulaturen, vilket 1 sin tur biddar for uppkomsten av ospecifika
smarttillstdnd (Larsman, Kadefors et al. 2012, Hanvold, Lunde et al. 2016).

Vara studier om stress och muskuloskeletal smarta

Det ar alltsa redan ként att det finns ett betydande samband mellan stress och smarta,
aven om den exakta mekanismen/mekanismerna bakom detta samband fortfarande till
stora delar &r okédnda. Det dr ocksa vélkant att stress-relaterad ohélsa och
muskuloskeletal smérta dr de vanligaste orsakerna till sjukskrivning och reducerad
arbetsforméga hos individer i arbetsfor alder bade i Sverige och i 6vriga Europa. Syftet
med de tv4 artiklar inom detta omrade som vi publiserat utgadende fran KART-
materialet ar att ytterligare belysa detta samband genom att studera eventuella
interaktioner mellan exponering for ogynnsamma psykosociala faktorer (hoga krav
och lag kontroll), upplevelse av hog stress, och utveckling av muskulskeletal smaérta.
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En kombination av en dalig fysisk arbetsmiljé och exponering fér ogynnsamma
psykosociala faktorer 1 arbetet, har 1 tidigare forskning visat sig 6ka risken ytterligare
(Widanarko, Legg et al. 2014, Jay, Friborg et al. 2015). Resultaten fran Kart-kohorten
dar vi fokuserat pa kombinationseffekter av upplevd stress och frekvent
muskuloskeletal smirta visar att kombinationen stress och frekvent smaérta signifikant
forsdmrar arbetsformaga och produktivitet Stress och smérta paverkar arbetsforméga
och produktivitet (Lindegérd, Larsman et al. 2014). Samma studie visar att de enskilda
faktorerna var for sig ocksa paverkar arbetsforméga och produktivitet, men att frekvent
muskuloskeletal smérta reducerar arbetsformigan och produktiviteten betydligt mer dn
upplevd stress.

Nar det giller exponering for ogynnsamma psykosociala faktorer i arbetslivet bidrar
var forskning till redan befintlig kunskap genom att visa att hoga krav i arbetslivet
leder till ogynnsamma stressreaktioner som pa sikt bidrar till uppkomsten av
muskuloskeletal smirta. Dock fann vi i var studie inte ndgot stod for hypotesen att en
kombination av hdga krav och 14g kontroll skulle leda till 6kad risk for smérta 1
muskler och leder. Inte heller att sddan smaérta skulle ha foregatts av hog upplevd
stressniva. Resultaten av studien visar dock pa vikten av preventiva atgirder pa
organisationsniva 1 syfte att forbattra ogynnsam exponering for ”délig” psykosocial
arbetsmiljo for att 1angsiktigt kunna forhindra uppkomsten av stressrelaterad ohélsa
(Larsman, Lindegard et al. 2011) Psykosociala arbetsforhallanden, stress och smérta.

Sammanfattningsvis visade vara studier att det behdvs insatser pé alla nivéder (individ,
grupp och organisation) for att komma till ritta med forhéllanden pa arbetsplatsen som
pa sikt kan leda till svér stressrelaterad ohdlsa (utmattningssyndrom) och/eller
likaledes till svéar och ofta 1dngvarig muskuloskeletal smarta. I manga fall skulle dessa
atgiarder kunna samordnas och pa sa vis forstirka effekterna av insatserna och ddrmed
leda till en mer hallbar arbetssituation inte bara pa kort sikt utan dven ldngsiktigt.
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Metodutveckling

Emina Hadzibajramovic, Statistiker, Med.dr.

Frageformularet som besvarades inom KART-studien baserades i huvudsak pa fragor i
etablerade frageinstrument. Dessutom inkluderades fragor som forskargruppen har utvecklat
specifikt for studiens syfte och vissa frageinstrument modifierades for att anpassas for
studiens fragestallningar. Validering av dessa instrument har varit en viktig del av arbetet
med KART-materialet och flera sddana metodartiklar har publicerats.

Som exempel kan namnas upplevd stressniva respektive energiniva (sinnesstamning) matt
med Stress-Energy skala (SEQ), som har modifierats och vidareutvecklats av forskargruppen.
Ett annat frageinstrument som inkluderades och som utvecklats pa ISM var sjélvskattat
utmattningssyndrom (s-UMS). Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) &r en

etablerad utbrandhetsskala, som har anvants och validerats inom KART-studien.
|

Manga kvalitativa variabler i epidemiologisk forskning, sdsom upplevd arbetsmiljo,
stress med mera, mits med subjektiva skattningar. Data samlas ofta in med hjilp av
sjdlvrapporterade frageformulir och genererar ordinaldata (frigor med svarsalternativ 1
form av beskrivande ord, som exempelvis mycket bra, ganska bra, varken bra eller
daligt, ganska daligt, daligt.) Validitet och reliabilitet dr tva kvalitetsbegrepp for
sddana instrument. Kort kan man sédga att validering sdkerstiller att instrumentet méter
det man avser att méta, och reliabiliteten att man gor det pé ett tillforlitligt sétt.
Valideringen &r en pagiende process och varje modifiering eller anvindning av
instrument pé ett nytt sitt eller i1 ett nytt ssmmanhang forutsitter egentligen ny
utvirdering.

Instrument for sjalvskattat utmattningssyndrom

Den forsta studien som publicerades internationellt utifran KART-data handlade om
validering av s-UMS (Glise, Hadzibajramovic et al. 2010). I den delstudien
inkluderades KART-materialets baslinje och forsta tva-arsuppfoljningen. Deltagarna
har f6ljts med avseende pa upplevd stressbelastning och stressrelaterad ohélsa. Hér har
vi provat en enkel sjilvskattningsskala for utmattningssyndrom (UMS) som vi har
utformat utifran diagnoskriterierna for UMS och som fanns med i borjan av
enkétstudien. Syftet var bland annat att undersdka hur vil svaren pd s-UMS predicerar
framtida sjukskrivningar. Ett annat syfte var att undersoka hur s-UMS ir relaterat till
etablerade sjalvskattningsmatt for psykisk ohélsa (utbrindhet, angest, depression) och
arbetsformaga.

Deltagarna klassificerades utifrdn svaren vid baslinjeundersokningen 2004 i tre
kategorier: ej s-UMS, mattlig s-UMS och uttalad s-UMS.

Sjukfranvaro vid tva-arsuppfoljning, definierades pa tva sitt:
1. 14 dagars pagaende sjukskrivning
2. Enperiod av mer dn 60 dagars sjukfranvaro under de senaste 12 ménaderna
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Resultatet visade att vid studiestarten uppgav 16 procent av studiedeltagarna méttlig
eller uttalad s-UMS. Graden av depression, dngest och utbrandhet samt andelen som
uppgav dilig arbetsformaga, okade med dkande grad av s-UMS. Sjélvrapporterad
UMS vid baslinjen 6kade risken att rapportera sjukfrdnvaro vid uppfoljning.

Slutsatsen som vi kunde dra var att s-UMS 6verensstimmer vél med etablerade skalor
for psykisk hélsa. Individer som skattat s-UMS vid baslinjen hade signifikant 6kad risk
att rapportera sjukfrinvaro tva ar senare, ndgot som bekriftar de prediktiva
egenskaperna for instrumentet. S-UMS kan vara ett anvéndbart verktyg for till
exempel foretagshélsovarden for identifiering av individer i arbete med 6kad risk for
sjukskrivning pd grund av stressrelaterad psykisk ohélsa.

Utbrandhet

En annan metodartikel, baserad pa KART-materialet, dr en kvalitetsgranskning av
Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) (Lundgren-Nilsson, Jonsdottir et al.
2012). Detta innebér att SMBQ utvérderades samt validerades angaende dess
potentiella anvéndbarhet i klinisk vardag och forskning SMBQ é&r det frdgeformulér
som vi pd ISM och andra i Sverige har anvint for att skatta utmattning hos patienter
som uppfyller kriterierna for utmattningssyndrom. Begreppet utbrandhet anviands
mycket bade i Sverige samt internationellt och kan definieras som ett tillstdnd av
trotthet och utmattning till foljd av l&ngvarig stressexponering. Utbrandhet dr dock
ingen klinisk diagnos och definitionen varierar beroende pa vilken skattningsskala som
anvinds. Nya statistiska metoder 6ppnar for nya mojligheter. Déarfor gjordes en
kvalitetsgranskning av SMBQ med statistiska metoder som hor till bide klassisk och
modern testteori, det vill siga med Factor Analysis respektive Rasch analys.

I denna studie anvéndes data bade fran deltagande patienter, dir samtliga patienter
uppfyller diagnostiska kriterier for Utmattningssyndrom (n=319), samt ett urval fran
deltagarna 1 KART-studien (n=319). Nir samtliga fyra delskalor (Kénslomassig/fysisk
trotthet, hagloshet, spandhet och mental trotthet) var inkluderade i modellen, uppfyllde
SMBQ-skalan inte Rasch modellens forvantningar. Delskalan spandhet svarade for
stora delar av problemen och en ny analys, utan denna delskala, visade att en reviderad
SMBQ skala uppfyller vél de krav som modern testteori har pa denna typ av
frageformulér. En reviderad version av SMBQ som inkluderar 18 fragor istillet for 22
uppfyller vil kraven f6r modern testteori.

Vi foreslar ocksé ett virde som kan anvindas for att identifiera potentiella fall av
klinisk utbrdndhet/utmattning. Medelvirdet pa den reviderade skalan bestdende av 18
fragor som foreslas kunna anvéndas som relevant grins for klinisk
utbrdndhet/utmattning ligger pé 4.4 (79/18). Motsvarande gransvirde pé originalskala
bestdende av 22 fragor ligger ocksé pa 4.4 (96/22). I ménga av vara tidigare studier har
4.0 anvands som grans som ligger ndra den punkt som har tagits fram i denna studie.
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Upplevd stressniva respektive energiniva

For att kunna skilja mellan stress- och energinivaer upplevda pa jobbet respektive
under fritiden har vi i KART-studien kompletterat SEQ med parallella fragor géllande
tiden da man inte arbetar och kallades for SEQ-LT (leisure time). Eftersom vi anvinde
instrumentet i ett nytt sammanhang behovde detta utvérderas pa ett systematiskt sétt.
Sa smaningom resulterade utvirderingsstudier i en licentiatavhandling bestaende av
tva delarbeten Metodologiska aspekter pa analys av psykosocial arbetsmiljo
(Hadzibajramovi¢ 2013) och sedan ocksé en doktorsavhandling Aspekter pa validitet
inom stressforskningen (Hadzibajramovi¢ 2015).

Den 6vergripande syfte med doktorsavhandlingen var att validera SEQ och SEQ-LT
och oka kunskapen om valideringsutvirdering av frageformuldr inom stressforskning;
samt att undersoka longitudinella samband mellan psykosocial arbetsmiljo och
symtom av utbrandhet. Specifika fragestéllningar i de tre delstudier som berdr
utvardering av SEQ och SEQ-LT var:

I.  Attpresentera metod for konstruktion av skalpodng' pd SEQ som vill identifiera
personer med hdg stress- och 1ag energinivéer.

II.  Att utviardera konstrukt validitet av SEQ
III.  Attutvirdera konstrukt validitet av SEQ-LT.

Rasch-analys anvéndes for utviardering av mategenskaper av SEQ och SEQ-LT.
Kriteriebaserad metod (CBA) for berdkning av skalpodngen utvecklades och
tillimpades pa SEQ.

Resultatet visade att goda mitegenskaper bekréftades for stress- och energiskalor for
bade SEQ och SEQ-LT, Stress-energi formularet — ett instrument for matning av
upplevda stress- och energinivaer 1 arbetet och Métning av sinnesstimning under
fritiden - valideringsstudie av en modifierad version av Stress-Energi formuléret
(Hadzibajramovi¢, Ahlborg et al. 2015a, HadZibajramovi¢, Ahlborg et al. 2015b).
Déarmed kunde en metrisk skala pa intervallnivd konstrueras, och rekommenderas for
anvandning istéllet for medelviarden. CBA anvindes pa SEQ for identifiering av
riskgrupper med hoga och 14ga stress- och energinivder. CBA har ocksé tillimpats pa
SEQ-LT {0r att bestimma brytpunkter som indikerar hoga och laga stress- och
energinivier pa en metrisk skala.

I en vidareutveckling anvdandes CBA ocksa for identifiering av riskgrupper pé skalor
som méter psykosociala arbetsfaktorer: krav, pdverkansmdjlighet, anstringning och
beloning. SEQ och SEQ-LT kan anvindas for skattning av sinnesstdmning 1 arbetet
respektive pa fritiden. Rasch-analys rekommenderas for validitetsutvdrdering av
sjalvskattningsinstrument. CBA rekommenderas for identifiering av riskgrupper och
for att underlitta tolkningen av skalpoingen. Okad kunskap behdvs om att skalpoiing
kan konstrueras pé flera olika sitt.

! Den sammanfattande poingen utifran ett antal delfrigor som ingdr i ett frigeformulir.
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