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Sammanfattning

Soderstrom, M., Jeding, K., Ekstedt, M., Kecklund, G. & Akerstedt, T.
Arbetsmiljo, stress och utbrindhet inom ett foretag i1 IT-branschen.
Stressforskningsrapport nr 312. Stockholm 2003. ISSN 0280-2783.

Rapporten sammanfattar ett atgiardspaket samt vetenskapliga undersokningar
som genomfordes hos ett svenskt IT-foretag under aren 2000-2002. Syftet har
varit att motverka, dokumentera och analysera stressrelaterad ohilsa hos de
anstillda pa foretaget.

Utifran géngse psykosociala teorier om faktorer som paverkar arbetsrelaterad
ohilsa (krav-kontroll-stod teorin och anstrdngnings-beloningsmodellen)
utformades ett itgirdspaket. Atgirdspaketets tyngdpunkt 1ag pa vad organisatio-
nen/arbetsgivaren kunde gora for att 6ka arbetsrelaterad psykosocial hélsa:

1) Kunskapshodjning. Information om stressrelaterad ohélsa och faktorer som
paverkar for alla anstéllda, och en sérskild utbildning f6r de med personalansvar.
Utbildningen tog upp dels férebyggande arbete, och dels hur man kunde hantera
redan uppkommen ohélsa (fordndring av arbetsmiljon, rehabilitering).

2) Konkreta fordndringar av arbetssituationen. Undersokningsresultaten presen-
terades och diskuterades i grupper av anstillda med jimforbara arbetsroller. I
dessa feedbackdiskussioner togs fram forslag pd forbéttringar. Forslagen for-
medlas till ansvariga chefer och i de fall att de var mer Overgripande till
tillfalliga ’hidlsokommittéer” som kunde fatta beslut och paverka fragor pa hogre
niva.

Utover dessa tva delar innehall atgiardspaketet insatser pa individniva:

3) Workshop i individuell stresshantering. Alla anstédllda erbjods att delta i en
workshop 6ver tva halvdagar dar ett smorgasbord av stresshanteringstekniker
presenterades. Workshopen leddes av psykologer och inkluderade kinda KBT-
baserade tekniker som avspédnning, tidsplanering, hantering av stressande tankar
med mera.

4) Individuellt psykologstdd och rehabiliteringsstod. Anstillda kunde vinda sig
till en psykolog for att diskutera sina eventuella stressrelaterade problem, och fa
rad eller hjilp att komma till behandling. For anstidllda som var sjukskrivna for
stressrelaterade sjukdomar gjordes en rehabiliteringsplan upp och stdd gavs via
psykolog vid atergang till arbetet.

Undersokningsresultaten sammanfattar analyser gjorda i fyra frageformular
under perioden 2000-2001, en fysiologisk stressprofil, en veckobarometer (ett
mycket kort frageformulédr som distribuerades en ging i veckan under ett halvér)
samt en intensivstudie. I korthet fann vi att 7-14 % av de anstillda lag i
riskzonen for att diagnosticeras med “utbrindhet” eller arbetsrelaterat
utmattningssyndrom. Detta dr vanliga siffror for branschen. Faktorer som mest
relaterade till upplevda stressrelaterade symtom var de som hade med for hoga
krav 1 arbetet att gora: att inte hinna gora sitt bésta, oplanerade hindelser,
orimliga krav, otydlig roll med mera. Att uppleva arbetet som meningsfullt var
en viktig skyddande faktor, liksom hog egenkontroll, dvs. att uppleva att man
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kan paverka sin arbetssituation. Bakgrundsfaktorer som kon, alder, civilstand,
barn, arbetsledarskap spelade ingen eller mycket liten roll for upplevelsen av
stressrelaterade symtom. Aterhimtning (avkoppling och somn) var i alla
analyser en mycket viktig faktor for hur starka ohédlsosymtom man upplevde,
samt hur handikappande dessa var.

Rapporten avslutas med en sammanfattning av de rad och rekommendationer
som vi givit foretaget. Rdden inbegriper vikten av att driva hélsofragor pa
strategisk ledningsnivd i foretaget, om vikten av information, av
framforhallning, av hanterandet av hoga krav sa att de inte blir for hoga, av
ledarskapets roll och om personalavdelningens roll.



Summary

Soderstrom, M., Jeding, K., Ekstedt, M., Kecklund, G. & Akerstedt, T.

The work environment, stress and burn out in a Swedish IT company.
Stressforskningsrapport nr 312. Stockholm 2003. ISSN 0280-2783.

The present report summarises an intervention and a scientific study that were
carried out in a Swedish IT-company during the years 2000-2002. The purpose
was to prevent, document and analyse stress related ill-health among company
members of staff.

The intervention activities were designed in line with current psychosocial
theories of factors affecting workrelated ill-health (the demand-control-support
theory and the effort-reward model). The interventions focussed mainly on
strategies that the organisation/employer could use to increase work related
psychosocial health:

1. Information and knowledge. Seminars aiming at increasing awareness of
stress related ill-health and relevant causal factors for all employees, plus an
educational package for those with managerial responsibilities. The educational
package included both prevention and how to deal with existing problems (e.g.
changes of the work situation, rehabilitation).

2. Changes in the work environment. Survey results were presented and
discussed in groups of employees with comparable work roles. During these
feedback discussions suggestions for improvements of the work environment
were worked out. The suggestions were passed on to management at adequate
levels, and in those cases that suggestions were on higher levels of decision
making, they were passed on to ’health committees” that were set up for this

purpose.

In addition to these two parts, the intervention package included activities on the
individual level:

3. A workshop on individual stress management techniques. All members of
staff were invited to participate in a two half days workshop where a
smorgasbord of stress management techniques was presented. The workshop
was led by psychologists and included well known cognitive behavioural
therapy techniques such as relaxation, time management, dealing with stressful
thoughts and more.

4. Individual support from psychologist and rehabilitation coaching. Members of
staff could contact a project psychologist to discuss stress related problems, and
get advice or help to access treatment. Plans for rehabilitation and return to work
were worked out individually, and support from psychologist provided, for
members of staff on sick leave for stress related diagnoses.

The survey results summarise analyses carried out in four questionnaires during
2000 and 2001, a physiological stress profile, a "weekly barometer” (a very brief
questionnaire distributed once a week for six months) plus an intense study
including physiological sleep parameters. In short, we found that 7-14% of
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employees were in a risk zone for being diagnosed with burnout or work related
fatigue syndrome. These are common numbers for the industry. The factors
most related to the perceived stress symptoms were those that related to too high
work demands: to not have time to do one’s best, unplanned events,
unreasonable demands, unclear role etcetera. To perceive work as meaningful
was an important protective factor, as was high control, i.e. to perceive that one
can influence ones work situation. Background factors such as sex, age, marital
status, family situation or managerial position were of little or no importance for
the perception of stress symptoms. Restitution (relaxational activities and sleep)
were in all analyses a very important factor for how strong the perceived ill
health symptoms were, as well as how debilitating they were.

To conclude, the report outlines the advice and recommendations that we
provided to the company. The advice include the importance of working with
health issues at strategic management level, of the importance of information, of
planning, of dealing with high demands so that they are not too high, of
management’s role and of the role of the Human Resources department.



Sammanfattning av undersokningsresultat
och rad

Nedan foljer de huvudpunkter som utifran vara undersokningsresultat framstar
som de storsta riskomradena for ohilsa inom foretaget:

Foretagsspecifik psykosocial arbetsmiljo

Det som vi uppfattat som typiskt for den psykosociala arbetsmiljon pa foretaget
ar det hoga tempot, en i viss man otydlig organisation, hoga krav pa
omvirldsanpassning och en starkt kundstyrd verksamhet. Som framgick av
resultaten upplevde de flesta av medarbetarna att stress och press i arbetet
kommer av ryckigheten, den korta framforhallningen och det hoga arbetstempot.
Detta sammantaget gor man kinner stress p.g.a. att man inte hinner gora sitt
bdsta. En sddan psykosocial arbetsmiljo ar riskabel ur hélsosynpunkt. Ur
analyserna framgar ocksa att de som visar mest symtom pa stress och utmattning
(i riskzonen for utbrindhet) upplevde en negativ balans mellan krav, kontroll
och stod 1 arbetet.

Krav

Kravbelastning i arbetet faller i vara analyser ut som den viktigaste riskfaktorn
for stressbesvir och utbridndhet. Det kravindex som anvints i analyserna
innehaller fragor om tidspress, att arbetet innebédr motstridiga krav, att man ofta
blir stord/avbruten i arbetet. Tydligaste riskfaktorerna inom detta index var
upplevelsen av att ofta arbeta under stark psykisk stress, att de krav som stills
kinns orimliga, att alltfor manga ménniskor gor ansprak pa ens tid samt att man
upplever att arbetet aldrig blir klart oavsett hur mycket man anstringer sig.
Riskerna i den psykosociala arbetsmiljon kan antas handla om en situation dér
det stills hoga prestationskrav pa medarbetaren samtidigt som denne har lag
kontroll dver situationen som helhet, vilket gor det omojligt for den enskilde att
mota de hoga kraven. Bakom detta kan ligga brister i organisationen, till
exempel bristande planering, ineffektiv resursfordelning, sniva tidsramar och
otydlighet kring ansvar, befogenheter och roller.



Kontroll

Att uppleva att ens roll i arbetet dr otydlig visade sig vara en stark riskfaktor for
utbriandhet och stressbesvir pa foretaget. Att inte ha en tydlig arbetsroll dr en
form av bristande kontroll. For att man skall kunna arbeta effektivt och pa ett for
hidlsan gynnsamt sitt bor man ha klart for sig vilken ens roll &r, vilka
arbetsuppgifter som &r viktigast, hur man skall prioritera bland dessa och vad
man skall fokusera pa. Har man inte detta klart for sig hamnar man Iitt i en
splittrad och ineffektiv arbetssituation, dir man forsoker greppa dver mycket,
men utan att nd hela védgen i de olika delmomenten. Detta kan skapa en kinsla
av press och frustration och i forlingningen lidgre arbetsmotivation och
utmattning. Vidare handlar kontroll om mdojligheter att paverka arbetets
upplidggning, att paverka tidsramar och tillvigagingssitt i arbetet. Aven
information ligger néra begreppet kontroll. Ett fungerande informationsflode,
om relevanta saker mellan ridtt medarbetare, minskar stress som skapas av
ovisshet och otydlighet. Personer som upplevde mest problem med stress- och
hilsobesvir upplevde dven ldgre grad av egenkontroll i arbetet.

Planering/Effektivitet

I indexet som beskriver planering och effektivitet i organisationen ingick fragor
som handlar om planering och framforhallning i arbetet, maluppfyllelse och
resursanvindning samt klarhet kring vem som ansvarar for vad inom
organisationen och vilka de egna arbetsuppgifterna dr. Dessa faktorer &ar
visentliga for en effektiv och vilfungerande organisation. Ur analyserna
framgick att de personer som upplevde mest stress- och hilsobesvir ocksa
upplevde att dessa inte fungerade si bra inom foretaget. For att minska hilso-
och stressproblem bor alltsd problem med planering och effektivitet i
organisationen dtgirdas.

Aterhiimtning

Aterhdmtningen ir basal for att klara av krav. Efter varje anstringning/upp-
varvning skall en nedvarvning till basnivan folja — sa fungerar kroppssystemet
nir det dr 1 balans. Nédr man varvat ned dr man redo att ta sig an nista utmaning.
Den intensiva och svarkontrollerbara arbetssituationen pa foretaget kan dock
hindra forutsittningarna for individernas aterhdamtning. Av resultaten framgar att
aterhamtningen var stord hos personerna med flest stressymtom.
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Individfaktorer

Av resultaten har framgétt att individfaktorer inte var avgorande i att forklara
stress- och utbriandhetssymtom. Bakgrundsfaktorer som alder, kon, civilstand,
barn, och anstéllningstid vid foretaget spelade mycket liten roll nédr det géllde
vilka personer som upplevde symtom pa stress och utbrindhet. Det visar alltsa
att utbrindhetssymtom drabbar alla kategorier individer inom foretaget, och
foljaktligen ocksa att arbetsmiljofaktorerna dr visentligt mycket viktigare
orsaker och riskfaktorer. Ansvaret for stressrelaterad ohilsa vilar alltsa pa
organisationen. Didrmed inte sagt att inte familjesituationen kan vara av
betydelse 1 vissa enskilda fall. Denna &r dock inte en huvudfaktor.

Ledning och organisation

Organisationen skapar forutséttningar for hilsa och ohilsa bland medarbetarna,
och ledningen har forstas ansvar for detta. Flera av de punkter (krav, kontroll,
planering) som ur analyserna framgatt som viktiga riskfaktorer i arbetsmiljon &r
sddana som beror pa ledningens agerande och prioriteringar samt
organisationens uppbyggnad och funktion. Att utveckla ledningsfunktioner och
organisationen inom foretaget dr salunda visentligt.

Sammanfattning av utredning och atgirder vid
arbetsrelaterad ohélsa

Utbridndhet dr huvudsakligen en konsekvens av stress och av otillrdacklig
aterhdmtning. Stress i sin tur &ar egentligen bara det psykologiska och
fysiologiska svaret pa omgivningens krav — i form av uppvarvning av en rad
funktioner som skall ge energi, syre etc. till kroppsfunktioner som skall hjilpa
oss att overleva fysiska krav/hot. Langt tillbaka var i stort sett alla krav av fysisk
karaktir; idag dr de huvudsakligen av psykisk art och det fysiologiska svaret ofta
inte adekvat. Egentligen &r stressreaktionen inget problem sa linge man atergar
till vilonivaer snart efter belastningen. Problem med stress uppstar forst nir
anpassningskraven kommer for tétt for att tillata dterhdmtning. Detta leder efter
en liangre tid till en “"uppreglering” av stressystemet sa att man stindigt har ett
forhojt fysiologiskt varvtal — man gér aldrig ner till det ursprungliga viloldget.

En viktig komponent i stressmekanismen &dr oformégan att stinga av oron
(grubbel, dltande etc) for vad som skall hinda senare. Oron gor att stressnivan
halls pa en hog niva dven nidr man, objektivt sett, inte for stunden &r utsatt for
kraven. Oron fungerar ungefir som den akuta stressen. Effekten blir att
aterhdmtningen paverkas — i synnerhet somnen &r kinslig for fysiologisk och
psykologisk uppvarvning — och de aterhdmtningsprocesser som normalt
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maximeras under somnen nar inte sitt naturliga optimum. Vi laddar inte upp som
vi borde. Sannolikt dr sémnstorningen en del av processen mot utbrindhet.

Tecknen pd for hog uppvarvning dr manga — kinsla av att stindigt vara pa
hogvarv, sillan tid for avkoppling, tidiga morgonuppvaknanden. I en senare fas
foljer irritation (Over att inte klara allt som krivs), glomska, misstag, etc.
Négonstans i slutet borjar man bli rejélt trott och kdnna en motvilja mot alla
krav. Ta dessa tecken pa allvar och forsok sa snart som mojligt att gora nagot at
dem, se nedan.

Orsakerna till stress handlar framfor allt om en forhojd kravniva. Detta kan ske
genom att organisationen ligger pa medarbetaren flera parallella uppgifter som
ar oforenliga, t. ex. flera ansvarsomraden, okat antal klienter per tidsenhet,
overlappande projekt. Ofta inser inte chefen oforenligheten och medarbetaren
gor det antagligen inte heller forrdn det borjar gd fel i ndgon av
arbetsuppgifterna. Att inte medarbetaren sjdlv inser det beror inte sdllan pa
dennes egen hoga ambitionsniva; att klara svara uppgifter ger status och
sjalvfortroende och har man vl borjat ta pa sig arbetsuppgifter dr det svart att
backa. Det kan tolkas som att man &dr 1 utforsbacken. Hir kan en rimlig
arbetssituation och en god “stresskultur” inom organisationen hjdlpa manga att
dra nytta av sin ambitionsniva, istéllet for att bli sjuka av den. Faktorer som
bidrar till stressen &dr ryckighet och otydlighet. Det senare innebir att
medarbetare i sitt arbete tvingas ticka av fler omrdden @n noédvindigt och
adderar onodigt till bordan.

Motmedlen for att undvika att drabbas av stressrelaterad ohilsa/utmattning
handlar om att dndra arbetssituationen och mgjligen sitt eget beteende.

e Diskutera omstrukturering av arbetsuppgifter med chefen. Forklara
overbelastningen. Be att fa slippa 6verlappande projekt, brandkarsutryck-
ningar, etc. Detta kridver viss smidighet och en relativt forstdende chef.

e For att undvika otydlighet och onodig 6verbelastning, be att fa hjalp med
prioritering — allt behdver inte goras samtidigt.

e [ vissa fall kan det hjilpa att ldra sig organisera sin tid, men for mycket dr
for mycket och kan séllan hanteras enbart med béttre organisation.

e Undvik mycket overtid. Avsett tid for dig sjdlv och i synnerhet for
avkoppling. Om du arbetar hemma sd gor det med angendma
arbetsuppgifter sa langt det géar och utan niraliggande deadlines.

e Undvik “onddiga” sociala engagemang — man kan vara tvungen att vilja
mellan hogstatusarbete och viktiga fritidsaktiviteter.

Ta ut all semester och annan ledighet du har ritt till.
Motionera, tridna avslappning och knapra inte in pa somnen.

Nir utbriandhet eller stressrelaterad ohilsa ar ett faktum hos en medarbetare sa
rekommenderar vi fran IPM foljande struktur pa atgirder:
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. Utredning — Vad har hént, vilka orsaker? Detta dr forsta steget och gors
av nidrmaste chef och ofta dven med hjilp av Personalavdelningen
och/eller Foretagshélsovarden (motsv.).

. Atgirda arbetssituationen. Viktigaste atgdrden dr att fordndra
ndgon/nigra av faktorerna som bidrog till stress i arbetet. Det &r alltid
mest lonsamt att gora dessa fordndringar i ett tidigt skede. Det kan da
rdcka med att man genomfor dessa dtgédrder under en begrinsad tid for att
bryta den negativa utvecklingen.

. Behandling. Ibland behovs dven nagon form av behandling for att den
anstdllde skall fa hjdlp med de besvir och symtom han/hon upplever.
Behandling kan ges av t.ex.. psykolog vid Foretagshidlsovarden (motsv.).
Personalavdelningen ska ha aktuell information om samarbetspartners for
behandling.

. Kontaktkanaler for rehabilitering. Det ir viktigt att foretaget har vl
upparbetade rutiner och kontaktkanaler for hur rehabiliteringen bedrivs.
Viktigaste aktorerna i detta arbete dr chefen, Personalavdelningen,
Foretagshilsovarden och Forsiakringskassan.

. Rehabiliteringsplanering, rehabiliteringsmoten. Nir en person skall ga
tillbaka till arbetet igen efter en sjukskrivningsperiod som varit relaterad
till stress, dr det viktigt att planera atergangen tillsammans med chefen,
Personalavdelningen och ev. behandlare. Rehabiliteringsmoten dr sddana
planeringsméten, da sd méanga som mojligt som av dem som &r
involverade i rehabiliteringen nérvarar och kommer overens om hur
atergangen till arbetet bast kan ldggas upp.

. Arbetstrining, stegvis atergang till arbete. Det ir ofta bra att ga tillbaka
till arbetet stegvis efter en lingre sjukskrivning. Sa kallad arbetstrining
kan vara ett mycket bra uppligg for individen att komma tillbaka i egen
takt.

. Uppfoljning. Regelbundna uppféljningar ar A och O 1 all
atgirdsplanering och rehabilitering vid stressproblem och sjukskrivning.
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Inledning

Foreliggande projekt startade pd ett foretag i IT-branschen (nedan kallat
foretaget) ar 2000 under en kraftig hogkonjunktur. Arbetsbelastningen var hog i
IT- och finansbranschen och pa manga hall borjade signaler om utbrindhet dyka
upp. Inom foretaget ville personalavdelningen forebygga en negativ utveckling
och kontaktade Institutet for Psykosocial Medicin (IPM) och
Stressforskningssektionen vid Karolinska Institutet for diskussioner om atgérder.
Detta resulterade i ett samarbete med f6ljande inriktning:

e Ge organisationen och foretagets medarbetare fordjupad kunskap om
stress och hilsa generellt och speciellt i frigor som ror psykosocial
arbetsmilj6 och stressrelaterad sjukskrivning och rehabilitering

o Kartligga ohilsa och stressymtom samt risken att drabbas av s.k.
utbriandhet inom foretaget

e Ge individer (anstdllda pa foretaget) verktyg for att hantera stress i
arbetsliv och vardag
Bista organisationen med rad och kunskap
Forklara och beskriva samband mellan stress och hilsa, bakgrundsfaktorer
till utbréandhet

e Gora individuella psykologbedomningar for en medarbetare som soker
hjélp for stressrelaterade besvir och erbjuda mojlighet att remittera till
Stressmottagningen vid IPM f{or individuell behandling.

For IPM:s del innebar samarbetet en mojlighet att folja ett foretag och dess
anstillda under tva ar och pa ett vetenskapligt sidtt dokumentera variationer i och
samband mellan arbetsfaktorer och arbetsrelaterad ohilsa. I denna rapport
kommer vi att fokusera pa att beskriva hilsosituationen inom foretaget, risken
for att drabbas av utbridndhet, och vad detta hinger samman med i
arbetssituationen. Vi kommer ocksa att diskutera resultaten och ge var syn pa
vad som &r viktigt for foretaget att arbeta vidare med for att minska risken for att
medarbetare drabbas av stressrelaterad sjukdom och sa kallad utbridndhet.
Inledningsvis ges en bakgrund till stress och hilsa.

Hailsa 1 arbetslivet

Under senare delen av 1990-talet, fran 1997 och framat, har
langtidssjukskivningarna okat markant i Sverige. Diagnoserna "Reaktion pa svér
stress”, ”Utbréndhet”, "Depression” och “Utmattning” tillhor de diagnoser som
okat mest under denna period. Statistik for privattjinstemin fran Alecta visar att
dessa diagnoser har okat bland langtidssjukskrivna fran 14% 1998 till 36%
2002. P4 samma sidtt visar statistik frdn Riksforsdkringsverket att
langtidssjukskrivningarna i Sverige okar. For kvinnor har riksgenomsnittet for
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av Forsidkringskassan utbetalade sjukerséttningsdagar/ar (dvs. fr.o.m. den 15:e
sjukdagen) okat frdn 15 dagar till 31 dagar mellan aren 1997 och 2001.
Okningen for min under denna period var frén 9 till 17 dagar. Det handlar allts&
om en fordubbling av antalet sjukdagar under 5 ar. I absoluta tal ror det sig om
120 000 personer som var langtidssjukskrivna (mer dn ett ar) vid arets slut 2001.
Till detta kommer 450 000 personer som var fortidspensionerade. Den totala
franvaron fran arbetet pga ohidlsa (karensdag, sjuklon, sjukpenning,
fortidspension/sjukbidrag) motsvarar 800 000 &rsarbeten, eller 14% av
befolkningen i arbetsfor alder (RFV, 2000; SOU 2002:5).

Okningen av nya langtidssjukskrivningar har varit sérskilt stor bland unga och
bland personer med hog inkomst. Av Alectas statistik dver 620 000
privatanstillda tjanstemidn framgar att ldngtidssjukskrivningarna for personer
under 35 ar har okat med 365% mellan 1998 och 2002, och med 335% for
personer med arsinkomst 6ver 379 000 kr. Allra storst har 6kningen varit bland
unga kvinnor (<35 ar) med arsinkomst 6ver 379 000, dar 6kningen dr sd stor
som 5 000%. Siffrorna dr alarmerande och beskriver att ndgot vésentligt &r fel i
dagens arbetsliv.

Vad som har lett till denna negativa utveckling &r svart att sidkert svara pa. Vi
tanker oss att det beror pa en mingd faktorer i samverkan. Arbetet har fordandrats
under 1990-talet. Konjunkturen och den samhillsekonomiska utvecklingen
under 1990-talet har lett till stora personalneddragningar, omorganiseringar,
plattare och magrare organisationer. Arbetslivet har gétt frin detaljstyrning till
malstyrning och via informationstekniken har vi fétt ett globalt 24-timmars
samhille. Vi dr stindigt ndbara och kan kommunicera over hela virlden via
mobiltelefoni, e-post och internet. Produktionen och tjansteutbudet paverkas
forstds ocksa av detta och utvecklingen gar alltmer mot dygnet-runt-produktion
och dygnet-runt-service.

Alla dessa faktorer samverkar till att individen pressas pa ett nytt sitt i
arbetslivet. Det dr alltmer upp till individen att sjilv sétta grianser for sitt arbete.
Samtidigt 1aggs fler och mer dynamiska arbetsuppgifter pa farre personer. Detta
har avspeglat sig i de arbetsmiljoundersokningar som gjorts under 1990-talet,
vilka har visat pa att en 6kande andel arbetstagare upplever att de har féor mycket
att gora pa arbetet.

Sambandet stress och hilsa

Forskningen har i minga olika studier visat att det finns ett samband mellan
stress 1 arbetet och hilsa. Olika analysmodeller har anvénts inom forskningen for
att studera detta samband. Nedan beskrivs kortfattat nagra av de viktigaste
modellerna.
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Krav, kontroll och stod

En analysmodell som ofta anvénts for att studera psykosocial arbetsmiljé och
samband mellan stress och hilsa &r den sa kallade Krav-Kontroll-Stod-modellen.
Denna modell dr utvecklad av en amerikansk och en svensk forskare; Robert
Karasek och Tores Theorell. I modellen avser kravdimensionen psykologiska,
inte fysiska, krav som stills pa individen i arbetet. Kontrolldimensionen avser
hur individen uppfattar att den sjdlv kan paverka vad som skall goras i arbetet
samt hur arbetet utfors. Socialt stod 1 arbetet omfattar det stdd individen
upplever dels fran sina chefer och dels frin sina arbetskamrater pd arbetsplatsen.
Relationen mellan dessa olika dimensioner utgor olika typer av psykosociala
arbetsmiljoer och dessa ger olika forutsittningar/risker for hélsa/ohélsa hos
medarbetare.

Flera stora epidemiologiska forskningsstudier har visat att personer som
upplever hoga krav och lagt inflytande (1ag kontroll) i arbetet 16per mellan 1,3
och 2,5 ganger storre risk att drabbas av hjirt- och kérlsjukdom jamfort med
personer som upplever motsatsen (dvs. laga krav och hog kontroll). Pa samma
sitt finns det forskningsresultat som visar att personer som upplever den
negativa balansen med hoga krav och ladg kontroll i arbetet dr mer deprimerade,
konsumerar mer medicin och dr mer utmattade dn andra (Karasek & Theorell,
1990).

Det finns forskning som visat att hoga psykologiska krav i1 arbetet kan ha en
direkt negativ effekt pd hilsan, ex. att anstdllda med hog kravbelastning till
exempel dr mer korttidssjukskrivna samt har mer muskuloskeletala problem som
virk i rygg och axlar. Det dr dock viktigt att understryka att det finns béde
positiva och negativa aspekter av hoga krav 1 arbetet. Hoga krav kan bidra till
hogre motivation och stimulans i arbetet om de forekommer samtidigt med hog
grad av inflytande. I manga studier har héga krav och hog kontroll varit
forknippad med god hilsa. Kraven i arbetet méste dock alltid ses i relation till de
resurser som finns till forfogande for att hantera dessa. Upplevs kraven som
orimliga utifrdn den rddande situationen for den enskilde &r detta en riskfaktor
for negativ hélsopaverkan.

Socialt stod dr en viktig positiv skyddsfaktor mot negativ stress, men ocksa en

viktig negativ riskfaktor i de fall dir det sociala stodet saknas eller &r bristande i
arbetssituationen.

Anstrédngning och beloning

Anstringning och beloning &dr tvd dimensioner som bor vara i balans med
varandra for trivsel och hélsa bland medarbetare pa en arbetsplats. Anstrangning
handlar dels om individens egen ambitionsniva och dels om de krav som stélls
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pa denne i arbetssituationen. Anstringningsgraden dr nédra kopplad till vilka
resurser som finns tillgdngliga for den enskilde att hantera arbetskraven.
Beloning i arbetet kan bestd av olika komponenter, framfor allt i form av 16n,
uppskattning, trygghet, inflytande, utbildning, och karriirmdojligheter. Aven en
kidnsla av meningsfullhet i arbetet, att man trivs med det sociala klimatet pa
arbetsplatsen och har en upplevelse av grupptillhorighet dr viktiga
beloningsaspekter i1 arbetet.

Det finns forskning som visar att anstillda som upplever att de gor en stor
anstringning, men fér for lite beloning for denna har kraftigt forhojd risk for
hjartinfarkt (Siegrist et al., 1990). P4 liknande sitt kan en negativ balans mellan
anstringning och beloning leda till minskad motivation och meningsfullhet i
arbetet, vilket i sin tur kan leda till andra stressrelaterade besvir som utmattning
och utbrindhet.

Anstringnings- och beloningsmodellen pdminner om en annan forsknings-
tradition, det sd kallade “Psykologiska kontraktet”. Det psykologiska kontraktet
avser det outtalade kontrakt som finns mellan en organisation och en anstélld
angaende omsesidiga ataganden. Det handlar om en slags tyst 6verenskommelse
om att “stéller du upp for mig, sé stéller jag upp for dig”. Exempel pa hur det
psykologiska kontraktet tar sig uttryck dr att den anstillde dr lojal mot sin
arbetsgivare, engagerad 1 sin arbetsroll och anpassningsbar till olika krav i
utbyte mot att arbetsgivaren exempelvis erbjuder trygghet,
befordransmojligheter, fortbildning och hjilp i svéra situationer.

Organisationen och individen

De ovan refererade forskningsmodellerna for stress i arbetslivet tar pa olika sitt
upp interaktionen mellan individen och organisationen. Det dr ett faktum att
organisationen pdverkar individen och att individen paverkar organisationen. I
detta sammanhang kan ndmnas ytterligare en modell, den sd kallade “’Person-
Environment-Fit-modellen”. Den utgir frdn passformen mellan individ och
organisation och analyserar denna ur tva aspekter: Dels hur den anstdlldes
attityder och formagor kan mota kraven i arbetssituationen och dels hur
organisationen kan mota den anstédlldes behov och tillita/uppmuntra den
anstillde att anvidnda sin kunskap och utveckla sina intressen i arbetet. Stress
och ohilsa kan bli resultatet av en dalig passform i ndgon av aspekterna (eller
bada).

Hur passformen mellan organisationen och individen ser ut dr alltsd viktigt for
bada parter. Vid god passform kan arbetsgivaren bibehalla och vidareutveckla
produktionen, samtidigt som individen kan trivas och utveckla sig sjilv. Stress,
overbelastning, nedsatt produktivitet och ohilsa &dr negativa resultat av en dalig
passform mellan individ och organisation, av en dalig balans mellan krav och
resurser, anstringning och beloning. En organisations méal bor sdledes alltid vara

17



att uppritthalla god balans mellan dessa olika aspekter for att inte forlora kapital
(arbetskraft) och produktion.

Nar balansen rubbas — om stress och stressreaktioner

Vér hilsa dr beroende av balans; balans mellan energiférbrukning och
energiuppbyggnad, mellan aktivitet och vila, mellan vakenhet och somn, mellan
de krav som stills pa oss och de resurser vi har att mota dem. Det dr ndr den
balansen forskjuts och kraven dverstiger resurserna — eller nér kraven ar alltfor
ldga och vi inte far mojlighet att utnyttja var kompetens — som vi upplever
stress. Det dr ndr denna obalans pagar under lang tid som situationen riskerar att
bli skadlig for oss.

Stress — vad handlar det om? Denna fraga har varit kontroversiell allt sedan
begreppet myntades pa 1940-talet av den ungersk-kanadensiske forskaren Hans
Selye. Han beskrev stressreaktionen som ett allmént svar pa pafrestningar av
olika slag. Det dr dock sidllan pafrestningen eller belastningen i sig som ir
avgorande for vart sitt att reagera, utan som sagt relationen mellan belastningen
och de resurser vi har for att hantera dessa som avgor vart reaktionssétt, och
stressreaktionen ir ett forsok att aterstélla balansen.

Vi minniskor har en utméirkt god formaga att klara av péfrestningar och att
anpassa oss till fordndringar som vi stélls infor. Var hjdrnas fantastiska forméga
att anpassa sig/oss till krav, fordndringar och olika miljéer har gjort att
minniskan dverlevt vdl genom evolutionen och natt stora framsteg tekniskt,
kulturellt och socialt. Vi kan anvidnda var problemlosningsformaga till att snabbt
finna adekvata 16sningar pa problem och vi kan anvidnda vart sprak och var
mimik for att gora oss forstddda och paverka andra ménniskor for att komma
undan faror.

Vad hinder da i kroppen vid stress? Det som sker dr en samverkan mellan olika
system i1 kroppen — framst mellan nervsystemet, hormonsystemet och
immunsystemet.

Nervsystemet — styr tolkning, reaktion och vila

Hjédrnans roll dr vésentlig for stressreaktionen, precis som den &r visentlig for
vart tankande och for vart kédnsloliv och det mesta av vart ménskliga liv. Hjdarnan
tar in intrycken fran omgivningen, tolkar informationen och styr vira reaktioner.
Ett gammalt reaktionsmonster som utvecklades hos vara forfader for att i en akut
farlig situation 6gonblickligen kunna reagera pa ett andamalsenligt sitt dr den sa
kallade Kamp/Flykt-reaktionen.
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Nir kamp/flyktprogrammet aktiveras vid stress, hot eller fara ges de stora
musklerna i benen, bélen och armarna 6kad blodtillférsel. Energiférbrianningen
okar och glukos och fria fettsyror frigors for energiproduktionen i musklerna.
Syre tillférs genom att andningen blir snabbare, och blodcirkulationen okar
dramatiskt. Hjirtfrekvensen okar hastigt och blodtrycket stiger. Musklerna 1
ansiktet, nacken, brostkorgen och magen blir maximalt spinda som skydd mot
penetration och skada. Vidare okar blodets levringsformaga som skydd mot
blodning i hindelse av skada. Vi svettas for att vi inte skall bli 6verhettade och
pupillerna vidgas for att vi skall se skarpare. Matsmailtning och kroppens
hushéllande funktioner prioriteras ned. Dessa fysiologiska fordndringar kdnner
vi av mycket tydligt, som uppvarvning, spindhet, rastloshet, ridsla, dngest,
irritation, ilska, och/eller fientlighet.

Denna kraftansamling dr dmnad att vara relativt kortvarig (ndgra minuter och
upp till ndgra timmar), och reaktionen &r inte farlig i sig. Efter varje belastning
eller uppvarvning sker normalt en atergang till “vilo-liget” med hjilp av
kroppens nedvarvningssystem som styrs av Vagusnerven (i det sa kallade
parasympatiska nervsystemet). Da vilar och aterhdmtar sig kroppen efter
anstrangningen. Nir stressreaktionen varit indamalsenlig har vi alltsa klarat av
en pafrestning och kan direfter vila ut. Icke-dandamalsenlig blir stressen nir vi
inte har mojlighet att 16sa problemet pa kort tid, eller nir vi inte kan ga ned i
varv efter t.ex. en arbetsdag eftersom tankarna pa arbetet dr stindigt ndrvarande.
Da riskerar individen att hamna i ett tillstand av mer eller mindre kronisk
aktivering av olika kroppssystem.

Spela-dod-programmet dr ett annat primitivt éverlevnadsprogram utvecklat for
att komma undan livsfara. Om hjirnan gor tolkningen att det inte tjanar nigot till
att kimpa eller fly kan den istillet ta till denna strategi som i stort sett handlar
om att gora sig ointressant for angriparen, ligga sig ned och vinta pa att faran
skall forsvinna. I djurriket finns exempel pa djur som vid dverhidngande livsfara
lagger sig ned pad marken, slappnar av fullstindigt, nedreglerar pulsen, luktar illa
och pa sa sitt kan undslippa rovdjuret eller jagaren.

I motsats till vad vi forestidller oss dr denna typ av reaktion en vanlig
stressrespons ocksd hos oss ménniskor nér vi tolkar situationen som allvarligt
livshotande. I studier av katastrofsituationer dr det en majoritet av oss som
reagerar med att bli helt paralyserade. Den uppgivna stressreaktionen medfor
ofta svimningskinsla, trotthet, yrsel, muskelsvaghet. Aven trostkonsumtion av
sOtsaker, fet mat, alkohol, lugnande medicin eller somnmedel 4r vanligt. Man
kinner sig nedstimd, sorgsen och vill helst isolera sig och dra sig undan sociala
kontakter.

Stressprogrammen styrs av olika delar av nervsystemet. Den aktiva
problemldsningsstrategin styrs av hjdrnan och framst av var ytligaste hjarnbark,
den sé kallade neocortex, och de frimre pannloberna. kamp/flykt-programmet
styrs av tva hjdrnstrukturer i mellanhjdrnan, amygdala och hippocampus, och det
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sympatiska nervsystemet. Spela-dod-programmet — och nedvarvningen efter
stress - styrs av det parasympatiska nervsystemet, av vagusnerven.

Hormonsystemet

Ytterligare ett system dr direkt inblandat i stressreaktionen och det ir
hormonsystemet, och da sdrskilt hormonet kortisol. Kortisol kallas ibland for
”stresshormonet” och det dr delvis, men inte helt, riktigt. Kortisol &r
livsnddvindigt och insdndras normalt i ett tydligt dygnsrytmiskt monster. Hoga
nivaer av kortisol har vi under slutet av natten och pa morgonen for att vicka oss
och for att ge oss kraft att mota dagens pafrestningar. Kortisolnivaerna sjunker
sedan under dagen och ligger lagt under kvéllen och huvuddelen av natten.
Kortisol &r ett sd kallat nedbrytande hormon, som &r inblandat i var
dmnesomsdittning, i att frigora energi for var energiforbrukning. Om inte socker
eller fett finns tillgéingligt anvénds protein i bl. a. muskelvivnad for omvandling
till 1attillgéinglig energi. Det dr dven nodviéndigt for att hdimma immunforsvarets
aktivitet (sd att inflammationsreaktionen stings av och immunforsvaret inte
loper amok). Kortisol dr ocksd inblandat i processen vid minnesinlagring.
Kortisol &r alltsd ett viktigt hormon, nédvéndigt i flera viktiga processer i
kroppen, framst for energimobilisering.

Kortisolaktiviteten styrs av hjdrnan, av strukturerna hypothalamus och
hypofysen, som i sin tur styr binjurarna, dir kortisol produceras. Vid stress okar
kortisolaktiviteten i detta system, och en hogre mingd kortisol insdndras.
Kortisol kan i hoga doser och under lang tid verka negativt pa kroppen och pa
vart minne. Det kan slita pa vdvnader och oka risken for stressrelaterade
sjukdomar. Om kortisolsystemet har gatt pa hog-varv under lang tid finns dven
risk for att receptorerna, “mottagarsensorerna”, kan foridndras och
kortisolinsondringen kan sluta att fungera. Ett sddant extremt tillstdnd skulle
leda till stark utmattning, dd minsta anstrangning blir nirmast omojlig.

Béde onormalt hog och onormalt 1&g méngd av kortisol under léng tid kan alltsa
utgéra en péafrestning pd var kropp och vir mentala formdga. Dessa
kortisolaktivitetsrubbningar kan ge symtom som rastloshet, somnsvarigheter,
hdg uppvarvning, minnesstorning, utmattning och kraftloshet.

Immunforsvaret

Vad vi vet dr att stress paverkar dven immunforsvaret. Lag eller mattlig stress
hojer var motstandskraft, medan hog eller langvarig stress leder till att
immunforsvarets motstandskraft sjunker. Vi far da littare infektioner, och vi
aterhdamtar oss sdmre fran sjukdomar. Denna koppling mellan nervsystemet och
immunsystemet dr nagot som forskningen ganska nyligen funnit bevis for och
som gor det begripligt for oss varfor stress och sjukdom hor ihop.
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Tidiga stressvarningar

Vira reaktioner pa stress dr olika och de tidiga stressignalerna kan vara olika
beroende pa var var sarbarhet ligger. Nagra vanliga reaktioner r:

Somnrubbningar
= gvart att somna
* mdanga uppvaknanden under natten
= fOr tidigt slutligt uppvaknande
= stort somnbehov, inte utvilad trots ”vanlig” sémn
Energiproblem
= stark tritthet
=  QJveraktivering
Kénslopaverkan
= Olust
= angest, oro
» nedstimdhet, littrord, snabba humorvixlingar
= jrritation, ilska, lattretad
Beteendepaverkan
= jakt, tidspress, rastloshet
= Okat trostbehov
= tendens till isolering
= gvdrt att i saker gjorda
Kroppspaverkan
* infektioner
* muskelproblem
" smirta, vérk i kroppen
= hjirtklappning
= hogt blodtryck
" mag-/tarmproblem
* huvudvirk
Tankepaverkan
= koncentrationssvarigheter

* mindre kreativt tdinkande

* minnesproblem

= tankesplittring

= gvirt att tinka i nya banor

= grubbel
Tidsperspektiv

Vi har, som tidigare nimnts, en enastdende férmaga att motsta pafrestningar och
att klara av de krav som stills pa oss (och som vi stéller pa oss sjdlva). De
utbrinda patienter vi moter i behandlingskontakter har nédstan alla beréttat en
historia om extrem belastning under ldnga tidsperioder. Det &r ytterst mianskligt
att kiimpa vidare nér vi dr under press — vi vill inte misslyckas. Vi klarar av en
pafrestande period, och en till, och vi anstringer oss till det yttersta for att
”komma ut pa andra sidan”.
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Hans Seyle, den ungerske forskaren som uppfann stressbegreppet, talade om tre
faser av stress: Forst en alarmfas, da var beredskap hojs och vart stressystem
gar igang, sedan en motstandsfas, da vi kidmpar/star emot pafrestningarna.
Under denna fas dr vi ofta “superménniskor” och maérker inte sa tydligt av
besvir av stressen. Denna fas f6ljs dock efter en tid av utmattningsfasen, da
véra resurser borjar ta slut och vi kdnner av tydliga tecken pa dveranstrdngning
(de som namnts ovan). En del minniskor uppfattar dessa signaler och backar ur
stressituationen for att aterstélla balansen. I dessa fall brukar kroppen ganska
snabbt kunna aterhdmta sig. Men gor vi inte detta, utan belastas vi konstant
under lang tid, sa riskerar vi ett stressammanbrott, da organismen inte ldngre kan
kompensera for de extraordindra anstringningarna. D& kan en mer eller mindre
allvarlig sjukdom bli f6ljden, t.ex. hjirtinfarkt, hogt blodtryck, somnstérning,
depression eller utmattning/utbrindhet.

Forskarna vet idag inte var grianserna gar, hur ldng tid vi kan klara oss utan att
bli sjuka eller drabbas av utbridndhet. Det vi kan sdga &r att skillnaderna dr
individuella och att de flesta klarar hog belastning under lang tid, men hur lang
tid varierar mellan individer.

Utbrandhet

Det pagér en debatt idag om begreppet utbrindhet, framst kring att termen
“utbriandhet” inte dr ldmplig att anvédnda, dd den antyder att tillstandet dr
permanent och odterkalleligt. Erfarenheterna fran Stressmottagningen vid IPM
ar, efter att ha triffat manga personer med stressrelaterad utmattning (eller
utbrdndhet), att tillstdindet absolut &dr reversibelt. Dock kan ldkningsprocessen
och forindringsarbetet som kridvs for att komma tillbaka och mé bra igen ta lang
tid, allt frdn ndgra méanader upp till ett eller ett par ar. Framstdende svenska
psykiater har lyft fram likheterna i symtom mellan depression och utbrindhet
och forsokt mynta begreppet “utmattningsdepression”. Vi tycker dock att det
finns ménga skillnader mellan depression och det man kallar utbrindhet (bade i
etiologi och symtombild) och vi foredrar att anvéinda uttrycket “stressrelaterat
utmattningssyndrom” fore utbrindhet.

Utbriandhet kan ses som resultatet av en langvarig obalans mellan belastning och
resurser, som har rubbat kroppens styrfunktioner, vilket 1 sin tur kan leda till en
allvarlig storning i vér anpassnings- och dterhamtningsformaga. Man kan likna
tillstdndet vid en systemkrasch”. Hela organismen har belastats ojamnt under
ldng tid och den intrikata och finstimda balansen mellan nervsystemet,
hormonsystemet och immunsystemet (som uppritthiller hidlsa under olika
betingelser) har rubbats. Darfor upplever personer som drabbats av sa kallad
utbriandhet dels sa genomgripande symtom och dels sd manga olika typer av
symtom. Symtom pa utbridndhet dr framforallt den starka och ihéllande
trottheten. Somnstérning, minnesproblem, koncentrationssvarigheter, dngest,
nedstimdhet och virk dr en vanlig symtombild. Symtomen kan ha funnits hos

020/



personen under en ldngre tid, men denne har @nda fortsatt som forut, utan att
atgirda orsakerna. Till slut kommer personen till en punkt dédr den fysiska och
mentala energin inte ldngre ricker. Minga som drabbats av stressrelaterad
utmattning beréttar att de kom till en punkt nir de inte orkade stiga upp ur
sdngen och knappt orkade klara av enklare vardagssysslor. Upplevelsen kan vara
mycket skraimmande, sdrskilt som dessa personer tidigare varit mycket
hogpresterande och vana att klara av stora anstrangningar och hog belastning.

“Hjérnstress” dr ett annat ord som horts 1 debatten kring utbriandhet. Vi anvinder
var hjirna mycket intensivt under arbetet och i att klara av stress. Mental stress
ar for manga idag vanligare dn fysisk. Detta gor att vi upplever att vi ibland har
svart att koppla av tankarna pa t.ex. jobbet. Nir vi ska sova snurrar tankarna runt
utan att vi kan fa stopp pa dem. Ett typiskt tecken pa for hog stress dr nir vi
borjar glomma saker, har svart att koncentrera oss etc. Vidare dr det kint att vi
far svarare att tinka optimalt nédr vi dr under hog press. Detta p.g.a. den
fysiologiska stressreaktionen som, grovt sett, prioriterar blod till musklerna i
stillet for till hjarnan vid hog stress. Det finns dven teorier om att
stresshormonet kortisol kan vara en bov i detta drama vid langvarig stress.
Hippocampus — en struktur i mellanhjdrnan som &r inblandad i inlagringen av
nya minnen och som ir viktig for var orienteringsférméga i tid och rum — har en
reglerande roll i kortisolproduktionen. Vid langvarig hog belastning skulle dock
denna funktion kunna stéras och for hoga kortisolnivder i hjdrnan
(hippocampus) skulle kunna leda till nedbrytning av hjirnceller eller
nervforgreningar i hippocampus. Dirav skulle ihdllande minnes- och
koncentrationssvarigheter kunna forklaras samt dven forklara varfor en del
upplever att de har svért att hitta och orientera sig i nya miljoer. Det skall
betonas att detta dnnu &dr en hypotes, da detta samband dnnu inte dr undersokt
tillrackligt hos minniskan. Vissa studier pa djur tycks stodja denna hypotes. Det
ar ocksa viktigt att podngtera att dessa ev. skador ar reversibla, dvs. liker med
aterhamtning och tid.
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Metod

Projektperioden har varit maj 2000 t.o.m. maj 2002. Projektet har varit indelat i
tva huvuddelar: Undersokning och Atgédrder. Nedan beskrivs hur dessa
genomforts.

Undersokning

Undersokningen har genomforts via frdgeformulér och intensivunderstudier av
stress och hilsa pa foretaget. Totalt under projekttiden har fyra datoriserade
frageformulér distribuerats via e-post till alla foretagets anstillda i Stockholm.
Formuldren har innehallit fragor om hur man som anstélld vid foretaget upplever
arbetssituationen; stress, hilsa, somn och fritid etc. Vidare har genomforts korta
veckomitningar av upplevd arbetsbelastning, somnkvalitet, trotthet, humor etc.
(10 fragor varje fredag eftermiddag) for veckan som gatt.

Hir nedan beskrivs i tidsordning de olika delarna i undersokningen:

Hiilsoformuldir juni 2000. Det forsta frageformuléret i projektet gick ut strax
efter projektstarten, innan semesterperioden borjade.

Hiilsoformulir september 2000. Det andra formuldret gick ut efter
semestern, i september 2000. I detta formuldr fragade vi bl. a. om vilka
faktorer som man upplevde bidrog mest till stressen i arbetet, och vi fick
dédrigenom en lista pa "mest-bidragande-faktorer™ till stress i arbetet.

Fysiologisk stressprofil. Alla anstillda erbjods under november-december
2000 att mita sin fysiologiska stress/hédlsoprofil via blodprov,
blodtrycksmétning samt midja-hoftkvot.

Hdilsoformuldr mars 2001. Det tredje formuliret gick ut i mars 2001. For att
fa upp svarsfrekvensen holl vi svarstiden 6ppen lidngre dn planerat och gick
dven ut med en mycket forkortad version av formuléret for att finga in nigra
av dem som inte tidigare hade svarat.

Veckobarometern. Veckobarometern innehdller 10 frigor om hur den
gangna veckan varit vad giller arbetstimmar, arbetsbelastning, somnkvalitet,
somnldngd, trotthet, uppvarvning, stimningsldge, humor och allmin hilsa.
Veckobarometern distribuerades via e-post en gang i veckan, varje
fredagseftermiddag, under perioden oktober 2000 till mars 2001.

Intensivstudier av somn, stress och hilsa har genomforts pa en mindre grupp

anstédllda (ca 40 personer) som foljts med fysiologiska métningar av somn,
stresshormon, blodtryck och andra hilsométt samt med dagboksskattningar.
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- Hiilsoformulir oktober 2001. Det fjarde hédlsoformuléret gick ut i oktober
2001. Formuléret var planerat att ga ut 15 september, men utskicket flyttades
fram till mitten av oktober, pga. terrorattackerna i USA som skedde just
denna vecka. Detta formulér var kortare jimfort med september och mars-
formuléren.

Atgirder

Inom projektet genomfordes fyra olika typer av atgirder i syfte att forebygga
stress och trygga hilsan hos foretagets medarbetare:

Kunskapshdjning om stress och motmedel

Foridndring av arbetssituationen

Utbildning i individuella stresshanteringstekniker

Individuell radgivning, psykologbedomning och/eller behandling

1) Kunskapshdjning har givits via en rad seminarier kring stress och hilsa.

Fyra foreldsningsserier, en under 2000 respektive, tvd under 2001 samt en under
2002 har héllits kring ”Stress och Hélsa”. Seminarierna har haft teman som
”Stresstecken och Psykosociala faktorer”, ”Somn och Aterhéimtning”,
” Arbetstider och Jetlag”, ”Kost, motion, hilsa och immunférsvar”, ”Utbrindhet
och hur man kan forhindra det”.

Chefsseminarier har hallits under varen 2002, till vilka samtliga chefer och
personer med personalansvar har inbjudits. Temat for dessa har varit hur
chefer/organisationen kan arbeta med fragor som ror stress hos personal. Ex pa
fragestdllningar som tas upp dr: Hur mirker jag som chef stress hos
medarbetare? Hur kan jag/organisationen verka forebyggande mot stress och hur
kan/bor rehabilitering 14ggas upp?

2) Foriandring av arbetssituationen har arbetats med utifran resultaten fran
kartldaggningen av arbetssituationen som gjordes i hilsoformuldret frin
september 2000. Resultaten fran denna presenterades och diskuterades i grupper
om minst 8 personer (feedbackdiskussioner) under vintern 2000-2001.

Feedbackdiskussioner Med hjélp av personalavdelningen delades personalen in 1
grupper efter vilken roll i arbetet man hade. Resultaten fran septemberformuléret
2000 analyserades dérefter dels pa foretagsnivd och dels pd gruppniva utifrdn
denna gruppindelning. Samtliga grupper (8-30 personer/grupp) kallades under
november-december 2000 till feedbackdiskussioner, dir resultaten fran
septembermitningen presenterades och diskuterades. Resultaten som
presenterades var bade for foretaget generellt och for den egna gruppen.
Resultaten diskuteras utifran fragestidllningar som: ”Vad bidrar mest till stressen
for o0ss?”, och ”Hur gér situationen att férdndra?” Diskussionerna fungerade som
brain storming kring atgidrder mot stress i arbetet, ddr problempunkter
identifierades och forslag till fordandringar togs fram. Samtliga anstéllda inbjods
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till feedbackgrupperna. Totalt deltog 26 grupper och 161 personer i hela
organisationen i feedbackdiskussionerna. Resultatpresentation fran feedback-
diskussionerna skedde vid 4 méten under januari och februari dir berdrda chefer
och representanter fran grupperna deltog.

Hiélsokommittéer bildades 2001 inom i foretaget, vilka hade till syfte att arbeta
vidare med atgidrder for att forbittra situationen utifran resultaten fran
feedbackdiskussionerna. Inom dessa kommittéer arbetade man alltsd med att
koordinera det psykosociala arbetsmiljoarbetet, att hitta ldsningar och
forbattringar av arbetssituationen pa de punkter som bedomdes som prioriterade
att forsoka forbittra. Dessa kommittéer upplostes sedan under 2002 och det
fortsatta arbetet kommer att drivas i de ordinarie arbetsmiljokommittéerna.

3) Individuell stresshantering har presenterats/larts ut i kurser under varen
2001 med fokus pd vad individen sjdlv kan gora for att motverka stress.
Stresshanteringskurserna lades upp som workshops, dér var och en sjilv kunde
plocka ihop en personlig verktygslada med tekniker for att hantera stress.

4) Individuell psykologbedomning och rehabiliteringsstod. Psykolog med
sdrskild kompetens kring stress har via projektet funnits tillginglig pa foretaget,
for rddgivning och med mdojlighet att remittera for behandling vid behov.
Samarbete finns med Stressmottagningen pa IPM, didr behandling for
stressymtom ges. Aven rehabiliteringsstod nir en person skall gé tillbaka till
arbetet efter stressrelaterad sjukskrivning har givits via psykolog.

NA



Resultat

I detta avsnitt kommer huvudresultat frén frigeformulidrsundersokningarna att
redovisas med fokus pa hélsa och utbrindhet. Resultat fran intensivstudien och
veckobarometern kommer att redovisas i separata rapporter.

Forst ndgra ord om svarsfrekvenser och bortfall. Véara sindlistor har riktat sig till
alla foretagets anstillda i Sverige. Vid det forsta formuliret i juni 2000 anvinde
vi osdkra sidndlistor, men bedomer att de 405 ifyllda formuldr som vi fick in
motsvarar mellan 70 och 80% av de vi ville na. I september 2000 hade vi gjort
egna sandlistor med cirka 560 namn, och fick in svar fran 427 personer (76%).
Nir vi bjod in till en frivillig fysiologisk stressprofil under hosten 2000 kom 211
personer (38% av de inbjudna) till testning.

Veckobarometern fylldes i mer eller mindre regelbundet av 211 personer (ca
48% av personerna pa sandlistan). Vid marsformulidret 2001 var sidndlistan
utokad till att omfatta 676 namn, och vi fick in 406 ifyllda formuldr (60%). I
oktober 2001 fanns 1160 anstillda och 512 personer (minst 44 %av de anstillda)
besvarade formuliret. Av dessa svarande har sedan inte alla besvarat samtliga
fragor, diarfor kan antalet svar i analyserna som rapporteras variera nagot. I
Sverige ar svarsfrekvenser mellan 70-80% vanliga pd den hidr typen av
frdgeformulér, och de som svarar anses oftast vara tillrackligt representativa for
gruppen som helhet. Vi har inte funnit anledning att misstidnka att det inte skulle
vara sa i det hir fallet ocksa. Det tycks alltsa som att bade de som har det vérst”
och de som har det ”bist” i ndgon bemirkelse dr lika benédgna att svara pa
formulir. Det dr vanligt att svarsfrekvenser sjunker vid upprepade formulér, helt
enkelt som en uttrottningseffekt. I mars och oktober 2001 var svarsfrekvensen
lite 14g, vilket vi tror berodde bl.a. pa tvd saker: 1) Under sommaren och hosten
2000 informerade vi intensivt om projektet, och de flesta visste att ett formulir
var pa gang och kédnde sig delaktiga i projektet. Da dr forutséttningarna béttre for
att man svarar pd ett formuldr via e-post. 2) Ménga hade deltagit i juni- och
septembermitningarna under 2000 och var inte lingre nyfikna pd formulédren
eller feedbacken vi sinde ut. Man var helt enkelt inte motiverad att fylla i
ytterligare ett formulédr. For att f4 en uppfattning om hur representativa svar vi
fick i de senaste mitningarna sd jamforde vi svaren frin dem som svarat med
detsamma med svaren frdn dem som svarat forst efter flera pdminnelser. Vi fann
inga stora skillnader, och bedomer dirfor att resultaten i stort dr representativa
for hela gruppen av foretagets anstéllda 1 Sverige.
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Utbridndhet — snitt, frekvens och procent 1 riskzonen

I nedanstdende tabell ses hur medarbetarna svarat pa utbriandhetsskalan vid de
fyra olika miittillfillena. Overst i varje ruta ses hur minga personer som svarat
pa skalan och hur medelvérdet i hela gruppen var. Skalan gar mellan 1 och 4,
och ju hogre poidng man skattat ju allvarligare dr symtomen pa utbrindhet. I
tabellen ses ocksd hur manga personer som har ett medelvirde som tyder pa att
man ligger i riskzonen for att drabbas av utbrédndhet. En medelhog risk riknas
om medelvirdet ligger over 2,5 och en hog risk foreligger om medelvirdet
ligger over 2,75 pa skalan. Som framgar ur tabellen sd okade den totalprocent
som lag i riskzonen fran forsta métningen till de senare. I september 2000 och i
mars 2001 var det 14% som lag i riskzonen enligt svaren pa utbriandhetsskalan.
Om dessa virden &r representativa for hela foretaget sa innebér det att det géller
ganska manga enskilda individer: I dagsldget finns cirka 1 150 anstillda vilket
skulle innebéra att runt 160 personer kidnner allvarliga symtom pa mental och
emotionell utmattning. Hér vill vi gédrna sdga att detta tyvarr dr vanliga siffror
for I'T-branschen.

Tabell 1. Resultat pa utbrindhetsskalan vid fyra olika mittillfillen. Medelviirden och standardavvikelse
(sd) samt antal personer som svarade och andel av de svarande vars resultat var over riskgrinser pa
skalan.

Utbréndhet
Respektive formulars data
juni 2000 september 2000 mars 2001 oktober 2001
totalt antal: 397 totalt antal: 377 totalt antal: 397 totalt antal: 512
medel sd medel sd medel sd medel sd
2,15 0,24 1,95 0,48 1,97 0,48 1,95 0,48
Riskgréanser antal procent antal procent antal procent antal procent
Medelrisk (> 02,50) 26 6,5% 32 9% 41 8% 36 6%
Hog risk (> 2,75) 6 0,5% 29 5% 25 6% 42 6%
Totalt i riskzon 32 7% 61 14% 66 14% 78 12%

Utveckling 6ver tid: Arbete — Aterhimtning — Hilsa

Tabell 2 pa nista sida visar hur utvecklingen mellan september 2000 och mars
2001 var nir det géller hur medarbetarna upplevde arbetssituation, aterhimtning
och hilsa. Eventuella forindringar har testats med en s.k. ANOVA, en
analysmetod som sdger om skillnaderna &r statistiskt sidkerstillda eller om de
bara kan antas bero pa normal slumpvarians.

7R



Tabell 2. Medelvirden (medel) och standardavvikelse (sd) for arbetssituation, aterhimtning och
hilsosymtom vid ANOVA for upprepad miéitning. n=antal personer i analysen, F=Anger styrkan pa
effekten av variabeln i analysen, Sig=statistisk signifikansniva, dir 0-0,05=statistisk signifikant skillnad
mellan miéittillfillena, ns=ej signifikant skillnad, <0,10=tendens till signifikant skillnad.

Anova upprepad matning

september 2000 mars 2001

n medel sd medel sd F Sig.
Arbetssituation
(skala T=mkt lagt, 4=mkt hégt)
Index Krav 258 2,32 0,53 2,47 0,50 28,29 0,000
Index Planering/Effektivitet 241 2,77 0,53 2,64 0,52 17,12 0,000
Index Socialt stod medarb 257 3,42 0,48 3,38 0,50 1,84 ns
Index Stod chef 257 3,30 0,68 3,30 0,66 0,00 ns
Index Egen Kontroll 257 2,80 0,61 2,92 0,56 10,52 0,000
Aterhémtning
(skala 1=mkt daligt, 5=mkt bra)
Index Koppla av tankar arb 235 2,64 0,75 2,47 0,78 16,38 0,000
Index Forhallande arb-fritid 174 2,83 0,70 2,59 0,74 18,63 0,000
Index Sémnkvalitet 230 3,79 0,70 3,69 0,70 7,16 0,008
Hilsa
(skala 1=mkt besvar, 5=inga besvér)
Allman hilsa sen 3 man 248 4,1 0,73 3,89 0,84 12,62 0,000
Ihallande trotthet 233 3,98 0,99 3,73 0,93 16,35 0,000
Onormal glémska 232 4,33 0,74 4,19 0,84 7,20 0,008
Irritation 229 3,68 0,78 3,38 0,76 32,47 0,000
Huvudvark 231 4,05 0,92 3,95 0,90 3,51 p<.10
Forkylning 226 4,12 0,82 3,91 0,88 10,38 0,001
Magstorning 231 3,93 1,02 3,81 0,99 3,67 p<.10
Vark axlar/nacke 228 3,89 1,12 3,73 1,17 7,40 0,007
Utbrdndhet
(skala 1=inga besvar, 4=mkt besvar) 248 1,88 0,46 1,98 0,49 13,78 0,000

Arbetssituationen pa foretaget upplevdes som forsimrad fran september 2000
till mars 2001 nér det géller arbetskrav och planering/effektivitet. Man upplevde
att kraven blev hogre och att planeringen och effektiviteten i arbetet minskade.
Diremot var det ingen skillnad i hur man upplevde stodet av chefer och fran sina
kollegor mellan dessa mitningar. Man upplevde ocksa att egenkontrollen i
arbetet okade fran september 2000 till mars 2001. I analysen har vi tagit med
dem som svarat pd bada formuldren, sa skillnaden géller alltsa hur samma
individer upplever forhallandena vid tva olika tillfallen.

Aterhimtningen var ocksa forsimrad i mars 2001 jamfort med i september aret
innan. Man hade di svérare att koppla av tankarna pa arbetet pa fritiden,
upplevde mer konflikter mellan arbete och fritid samt sov med sdmre
somnkvalitet. Vad giller hédlsan hos medarbetarna visar resultaten att
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utbrindhetssymtom, allmin hilsa, ihallande trétthet, irritation och onormal
glomska blev signifikant samre fran september 2000 till mars 2001.

En del av fordndringen mellan host- och varmitningen skulle kunna forklaras av
att man &ar piggare och mar bittre efter semestern, som ligger nidra fore
septembermitningen. Ofta dr borjan av hosten ocksa en lugnare period rent
arbetsmissigt. Emellertid dr fordndringarna sa pass stora och genomgaende att
det tyder pa att man dr ritt trottkord i mars efter ett halvars intensivt arbete pa
foretaget.

Utbrindhet & Hilsa — utveckling over tid,
alla formuliren

Nedan visas utvecklingen av hilsan 6ver tid di vi analyserat den grupp som
svarat pa alla vara fyra formulér (se tabell 3). Generellt kan sigas att hélsan
skattades bittre 1 september 2000 jimfort med de Ovriga mitningarna. Detta kan
ha att gora med att den méitningen skedde relativt nira efter semestern och
méanga hade da Aterhdmtat sig och madde forhdllandevis bra.
Utbriandhetssymtomen var alltsd ldgre i september, allmédn hilsa var bittre,
ihallande trotthet och onormal glomska var ocksa bittre. Virksymtomen visade
ingen skillnad mellan métningarna. Thdllande trétthet forsdmras markant frén
september 2000. Ett ar senare, i oktober 2001, ligger virdet pa en sa 1ag niva att
det d4r anmirkningsvért. Resultatet tyder pa att allt fler medarbetare besviras av
ihallande trotthet, vilket inte &r ett gott tecken nir det giller risker for utbrandhet
och produktionsforsdmring.

Viktigt att notera dr att ocksa det kognitiva symtomet “onormal glomska”
forsamras radikalt 6ver tid fran september 2000. I oktober 2001 ligger det
mycket ofordelaktigt. Personal som ofta kinner att deras minne inte fungerar
som det ska &r ett allvarligt tecken pa hog arbetsbelastning, stress och nedsatt
funktionsformaga.

Notera att den grupp som analyserats dr de som deltagit vid samtliga fyra
undersdkningstillfdllena. Det innebidr att de som slutat eller blivit
langtidssjukskrivna under perioden inte kan finnas med — det &r alltsa en
jamforelsevis frisk grupp som redovisas.
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Tabell 3. Utveckling over tid av utbrindhet (skala 1-4 dir hogre virde representerar hogre utbrindhet)
och hilsosymtom (skala 1-5 dir hogre virden representerar bittre hilsa/mindre symtom) vid ANOVA for
upprepad mitning. n=antal personer i analysen, medel=medelviirde, sd=standardavvikelse, F=Anger
styrkan pa effekten av variabeln i analysen, Sig= Statistisk signifikansniva, dir 0-0,05=Statistisk
signifikant skillnad mellan miittillfillena, ns=Ej signifikant skillnad.

Anova upprepad matning

juni 2000 september 2000 mars 2001 oktober 2001
n medel sd medel sd medel sd medel sd F Sig.
Utbrandhet 141 2,13 0,23 1,86 0,44 1,97 0,47 2,00 0,49 16,66 0.000
Allman halsa 142 3,93 0,85 4,18 0,70 3,92 0,81 3,92 0,81 5,28 0.001
Ihallande trotthet 143 3,80 0,99 4,02 0,99 3,71 0,86 3,56 0,98 19,55 0.000
Onormal glémska 142 4,13 0,84 4,32 0,76 4,09 0,86 3,78 0,91 5,28 0.001
Vark skuldror/axlar 146 3,70 1,11 3,84 1,11 3,79 1,08 3,76 1,07 0,95 ns

Vad bidrar mest till stressen?

Vi har pa fyra olika sidtt analyserat vad som bidrar mest till stress och
stressrelaterad ohilsa pa foretaget. Vi har 1) stillt fragan direkt till de anstéllda;
2) sokt skillnader 1 arbetssituationen och andra mojliga forklarande faktorer for
grupper med hoga respektive ldga nivder av stressymtom; 3) analyserat
statistiska samband mellan stressnivaer och bl.a. faktorer i arbetssituationen; och
4) tagit fram faktorer som predicerar att man varit i behov av behandling for
stressrelaterad ohilsa.

Vad sdger de anstillda?

Ett sétt att fa en uppfattning om orsakerna till hoga nivaer av stress/utbriandhet dr
att naturligtvis uttryckligen fraga om detta. Fran septemberméitningen 2001
framgick foljande fordelning kring vilka faktorer som medarbetarna upplevde
som mest bidragande till stressen i arbetet (se figur 1):
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Att inte hinna gora sitt basta ] 42,6

Oplanerade handelser/"nédutryckningar"

For manga samtidiga arbetsuppgifteri

For kort framforhalining

Tempot under arbetstiden

Antalet arbetstimmar |

Otydlig roll

Krav fran familj/sambo

Att inte kunna koppla av pa fritiden

Projekt som Overlappar varandra

Brist pa stod fran chef |

Stokig arbmiljo ] 10,4

Brist pa stdd arbetskamrater 84
For stort ansvar 58

Figur 1. De faktorer som de anstiillda upplevde bidrog mest till stressen i arbetet, rangordnade efter hur
stor procent (%) av de anstéllda som upplevde att faktorn var viktigt bidragande.

Som framgar av figuren var det faktorer som har med tidspress, hogt tempo,
dalig planering och framforhédllning i arbetet att géra som ansags viktigast
bidragande till stress och press i arbetet. Konsekvensen av dessa faktorer dr
forstas att ett kvalitetsméssigt simre arbete riskeras att utféras. Det dr ocksd den
faktor som ligger 1 topp bland stressfaktorerna: ”Att inte hinna gora sitt bésta”.
Att inte hinna med arbetet pa ett optimalt sétt dr naturligtvis en sammanfattning
av en rad orsaksfaktorer, varav manga finns omedelbart under i rankinglistan.
Detta giller t. ex. oplanerade hindelser, for manga samtidiga arbetsuppgifter och
for kort framforhdllning. Otillrdcklig planering forefaller vara en minsta
gemensam ndmnare i problembilden. Intressant dr att ansvar i sig inte upplevs
som en tungt bidragande orsak till stressen.

Vad utmirker gruppen som ligger i riskzonen for
utbrandhet?

Ett annat sétt att analysera orsakerna till utbriandhet &r att jimfora riskgrupper
for utbrindhet med normalgrupper pa en rad mojliga orsaksfaktorer. Detta
gjordes med hjilp av ett s.k. t-test. Grupperna skiljde sig inte signifikant at vad
géller kon, alder, arbete eller avdelning. Figur 2 pa nista sida sammanfattar de
signifikanta resultaten for psykosocial arbetsmiljo. Som framgér av figur 2
upplever personer i riskzonen for utbrindhet hogre krav i arbetet, mer brister i
planeringen, mindre stod av medarbetare och chefer och mindre grad av
egenkontroll. De dr ocksa mindre nojda med den feedback de far. Tidigare
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forskning péd psykosociala faktorer har visat att en negativ balans mellan krav,
kontroll och stod verkar negativt pa hilsan.

Psykosocial arbetsmiljo

[0 Lag utbréndhet

T [ Hoég utbrandhet

Krav  Planering Stod  Stod  Kontroll Feedback
medarb  chef

Figur 2. Medelvirde och standardfel for psykosociala arbetsmiljofaktorer for grupperna med hog
respektive lag grad av utbriindhet. Hogre virden innebér att man upplevde hogre grad av
respektive faktor.

Figur 3 visar resultat for arbetstrivsel och aterhdmtning. En slitsam arbets-
situation kan leda till lagre motivation, sidmre trivsel och engagemang och kan
stora aterhamtningen. Detta stimmer med vad vi ser i undersokningarna pa
foretaget. Personer med hogre utbriandhetspoédng trivs ocksa samre med arbetet
och deras dterhdmtning &r stord.

Trivsel, mening, kvalitet i arbetet Aterhamtning
5 5
4 4 = T
= T = [0 Lag utbrandhet
34 —
31 T T T T [ Hoég utbrandhet
-+
-
2 24
1 1-
Menings- Trivsel Trivsel Olust Kvalitet Koppla av Balans Tillrdckl Sémnkval Sémnkval
fullt arbsit arbuppg arb iarb arbtankar arbete/ sémn  arbdag helg
privatliv

Figur 3. Medelvirden och standardfel for trivsel, mening och kvalitet i arbetet samt for aterhiimtning for
grupperna med hog respektive lag grad av utbrindhetssymtom. Hogre virden innebiir att man upplever
hogre grad av respektive faktor.
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I undersokningarna framgar dven att personer med hogre utbrindhetssymtom
ocksd har mer andra hilsobesvir (figur 4). Ju hogre poédng, ju béttre mar man
och omvint. Poing mellan 4 och 5 visar alltsa pa god hilsa, medan poing
omkring 3 och under visar pa tydliga besviar. Mest markant dr den ihdllande
trotthet som dessa personer lider av. De besviras dven av irritation, virk,
magproblem och huvudvirk.

Haélsa
Vark skuldror/axlar El4
=kl
M - 4
agstorning ==
Stick/vark hjarta =
Forkylning feber halsont HA [0 Lag utbrandhet
Bl
Huvudvark B H1 [B] Hég utbréndhet
Svimning/yrsel == Il
- H1
Irriation =
Ihallande trétthet T il
‘ T T T
1 2 3 4 5

Figur 4. Medelvirden och standardfel for hilsosymtom for grupperna med hog respektive lag grad av
utbriindhetssymtom. Hogre virden innebér béttre hilsa och tvirtom: 5= aldrig symtom, 1=alltid symtom
(i stort sett varje dag).

Prediktion av utbrindhetssymtom

Ett tredje sétt att analysera vilka orsaker som hoga nivaer av stress/utbriandhet pa
foretaget har, dr att analysera vilka mojliga orsaker som har starkast samband
med utbrindhetsnivaerna. Vi har anvint den statistiska metoden stegvis multipel
regressionsanalys. Alla tinkbara orsaker far konkurrera om vilka som har den
ndrmaste kopplingen till utbrindhet. Analysen tar ocksd hinsyn till sambandet
mellan de olika orsakerna eller ’prediktorerna”.

Nedan visas resultatet fran den multipla regressionsanalysen, dér vi analyserat
vilka faktorer som bidrog mest till att forklara utbrindhetssymtom (se tabell 4). I
analysens forsta block togs hidnsyn till effekten av individfaktorer som
bakgrundsvariabler, dvs.: kon, alder, civilstand, barn, anstdllningstid samt
arbetsledande funktion eller ej. Som framgéar av tabellen nedan visade dessa
individfaktorer inte nagra starka samband (samtliga r <.20) med
utbrindhetssymtom. Tillsammans kunde dessa faktorer bara forklara 3,6% av
utbriandhetssymtomen. Detta visar alltsa att utbrandhetssymtom inte beror pd om

24



man ir man eller kvinna, om man har barn eller inte, hur gammal man &r, hur
lainge man arbetat inom foretaget eller om man &r arbetsledare eller inte. Stress-
och utbrindhetssymtom drabbar alla kategorier individer inom foretaget.

I nésta block i analysen fick alla arbetsmiljoindex samt fragorna om att “uppleva
en otydlig roll”, respektive "for stort ansvar” konkurrera. D& tkade forklarings-
graden tydligt. De starkaste arbetsrelaterade faktorerna, som alltséd forklarar mest
av utbrindhetssymtomen, dr problem med att arbetet inte upplevs meningsfullt
samt att kraven i arbetet dr for belastande. Tillsammans kan dessa tva index
forklara 30% av utbrindhetssymtomen. Aven att uppleva simre stod frin sina
arbetskamrater bidrar ddrutéver i viss man till utbrindhetssymtom. Forutom
dessa arbetsmiljofaktorer testades i sista blocket dven indexet som handlar om
att kunna koppla av fran arbetet pa fritiden. Detta bidrog utdover de Ovriga
faktorerna med cirka 5% av den totala forklaringsandelen. Det &r alltsa viktigt
att kunna dra en grins mellan arbetet och fritiden, dvs. att kunna sldppa arbetet
niar man kommit hem och att inte stindigt tinka pa arbetet for att inte riskera att
utveckla stressymtom och utbrindhet. Modellen som helhet kunde forklara 40%
av variationen i utbriandhetssymtomskalan, vilket dr mycket i jimforelse med
jamforbar hilsoforskning.

Tabell 4. Resultat fran multipel stegvis regressionsanalys for utbrindhetssymtom. n=Antal personer i
analysen, r=Korrelationskoefficient, visar samband med utbrindhetssymtom (0=inget samband, 1=total
overensstimmelse), b=Standardiserad regressionskoefficient, % forindr=Hur forklaringsgraden okar i
procent vid varje steg, Tot %=Total forklaringsgrad for hela modellen.

Block Variabler n r B % fordndr Tot %
1: Bakgrund Kon 333 -0,18 -0,14 40
(enter) Alder -0,09 -0,13
Civilstand -0,10 -0,07 3,6
Barn -0,02 0,08
Anstallningstid -0,10 -0,11
Arbetsledare 0,06 0,03
2: Arbete Meningsfullt arb -0,41 -0,36 16,2
(stegvis) Krav 0,34 0,28 13,8
Socialt stod medarb -0,37 -0,08 1,3
3: Avkoppling  Koppla av arb -0,36 -0,26 5,1
(stegvis)

Testade variabler som inte gav ett eget signifikant bidrag till modellen var: (Arbete) Egen kontroll,
Aktiv kontroll, Bra planering, Stdd fran chef, Feedback, Kvalitet i arbetet, Otydlig roll och For stort
ansvar.

Vilka dr de viktigaste aspekterna av ”Meningsfullt arbete”?

For att analysera nirmare vad som ligger bakom effekten av de signifikanta
faktorerna har vi analyserat vilka som var de viktigaste fragorna i respektive
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index nar det giller att forklara utbrandhetssymtom. I tabell 5 pa nista sida ses
de “starkaste” fragorna for indexet "Meningsfullt arbete”, dvs. vilka enskilda
frigor i det indexet som gav starkaste bidragen till att forklara
utbrindhetssymtom (ingdende fragor i indexet redovisas i Bilaga 1). Tabellupp-
stallningen skall tolkas sa att ndr effekten av bakgrundsvariablerna var
kontrollerad for i block 1 (dessa forklarade tillsammans 3,9%) fick alla
indexfridgorna “sldss mot varandra” i block 2 av analysen. Det starkaste
sambandet fanns for fraigan om man upplevde arbetet som meningsfullt; dvs. om
man inte gjorde det 1ag man hogst i utbrandhetssymtom. Denna fraga gick forst
in i regressionsmodellen (efter kontroll for bakgrundsfragorna) och kunde oka
forklaringsgraden med 14,6%. I viss médn kunde dven frdgorna om att inte kénna
sig stolt Over sitt arbete, om att inte (omvind kodning) ha for lite att géra samt
om att uppleva arbetet som alldeles for enformigt bidra med ytterligare ndgon
procents forklaring av variationen i utbrandhetsskalan.

Tabell 5. Resultat fran multipel regressionsanalys for utbrindhetssymtom. n=Antal personer i analysen,
r=Korrelationskoefficient, visar samband med utbrindhetssymtom (0=inget samband, 1=total
overensstimmelse), b=Standardiserad regressionskoefficient, % forindr=Hur forklaringsgraden okar i
procent vid varje steg, Tot %=Total forklaringsgrad for hela modellen.

Block Variabler n r B % forandr Tot %
1: Bakgrund Kon 330 -0,16 -0,11 23,1
(enter) Alder -0,11 -0,14
Civilstand -0,08 -0,07 3,9
Barn 0,01 0,17
Anstéllningstid -0,10 -0,06
Arbetsledare 0,01 -0,12
2: Meningsfullt Mitt arbete ar meningsfullt -0,39 -0,28 14,6
arbete Jag ar stolt dver mitt arbete -0,35 -0,18 2,4
(stegvis) Jag har for lite att goéra 0,07 -0,15 1,0
Mitt arbete ar alldeles for enformigt -0,31 -0,16 1,2

Vilka dir de viktigaste aspekterna av ”Krav”i arbetet?

Samma analys gjordes for fragorna som ingick i indexet "Krav” (ingdende
fragor i1 indexet redovisas i1 Bilaga 1). Resultatet ses i tabellen nedan, och som
framgar var det att uppleva att man ofta arbetar under stark psykisk stress som
foll ut som den starkaste enskilda frigan. Efter bakgrundsfaktorerna var
kontrollerade for gick den in forst och forklarade utover bakgrundsvariablerna
18,8% av utbrindhetssymtomen. Dirutdver bidrog dven upplevelsen av att det
stélls orimliga krav pa en i arbetet samt att ens arbete aldrig blir klart oavsett hur
mycket man anstrianger sig med viss egen forklaringsandel.
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Tabell 6. Resultat fran multipel regressionsanalys for utbrindhetssymtom. n=Antal personer i analysen,
r=Korrelationskoefficient, visar samband med utbrindhetssymtom (0=inget samband, 1=Total
overensstimmelse), B=Standardiserad regressionskoefficient, % forindr=Hur foérklaringsgraden okar i
procent vid varje steg, Tot %=Total forklaringsgrad for hela modellen.

Block Variabler n r B % férandr Tot %
1: Bakgrund Kén 327 -0,14 -0,16 27,3
(enter) Alder -0,09 -0,05
Civilstand -0,11  -0,09 3,2
Barn 0,01 0,08
Anstallningstid -0,11 -0,13
Arbetsledare -0,08 0,07
2: Krav Jag arbetar ofta under stark psykisk stress 0,42 0,29 18,8
(stegvis) Ménniskorna jag moter stéller orimliga krav
pa mig 0,39 0,22 4.4
Mitt arbete tycks aldrig bli klart oavsett hur
mycket jag anstranger mig 0,31 0,12 0,9

En regressionsanalys kan lika girna tolkas omvént — de som upplevde sitt arbete
som mest meningsfullt och kraven som rimligare rapporterade lagst
utbriandhetsnivaer. De idr alltsa hilsoframjande faktorer.

For foretagets del framstar alltsd tva aspekter av arbetssituationen som sérskilt
riskabla ur stress- och hdlsosynpunkt. A ena sidan giller det den negativa stress
som uppstar av att inte uppleva hog meningsfullhet i arbetet. A andra sidan
giller det den tdrande stress som kommer av att arbetskraven som stills 1 arbetet
innebdr att man ofta arbetar under stark psykisk stress. Vidare, nir kraven
upplevs som orimliga och/eller ndr man hamnat i en arbetssituation dir man
upplever att man inte kan bli klar med sitt arbete oavsett hur mycket man
anstringer sig, sa dr situationen skadlig och risken for stress- och
utbrindhetssymtom okar.

Prediktion — kontakt med Stressmottagningen for
stressbesvir & utbriandhet

Under projektets gang kunde man bistd med individuella rddgivningssamtal och
behandling for personer som hade drabbats av stressrelaterade besvir och/eller
utbrdndhet. En del av dessa personer kunde fortsdtta arbeta med stod av
radgivning/behandling, men ett antal personer var sa pass daliga att de tvingades
sjukskriva sig och erbjods da vanligen behandling via Stress-mottagningen vid
IPM. Ett fjarde sitt att forstd orsakerna bakom utbrindhet &r att analysera vilka
undersokningsvariabler som kan anvéndas for att forutsdga vilka som kommer
att drabbas av utbriandhet i betydelsen soka hjédlp/behandling. Vi anvinde en
likartad teknik som ovan (logistisk regression) for dessa analyser.
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Riskfaktorer

De resultat som presenteras nedan handlar om vilka faktorer som innebir ckad
risk att drabbas av stressrelaterade besvir eller sjukskrivning p.g.a.
stress/utbrandhet. Analyserna dr gjorda pa de personer som sokt kontakt och
hjalp for stressbesvir via projektet. De faktorer som ingar i analyserna dr
himtade fran frigeformuldret september 2000. Alltsd handlar det om att
analysera riskfaktorer som foregar att man senare soker hjilp for stressproblem
eller insjuknande 1 stressrelaterad sjukdom. Totalt hade vi kontakt med over 40
personer fran september-00 till september-02 som vi triffade for radgivning eller
remitterade till behandling for stressrelaterade besvir. I analyserna nedan ingér
23 personer som hade svarat pa septemberformulidret 2000. Av dessa fick 6
personer radgivning vid ett eller ett par tillfillen av psykolog i projektet, 16
personer fick behandling vid Stressmottagningen/IPM och en person hade annan
behandling. Av de som fick behandling pa Stressmottagningen var 10 personer
sjukskrivna. Sjukskrivningarna varierade mellan ndgra veckor upp till ca ett ar.

I tabell 7 ses riskvirden (OR = odds ratio) i den forsta kolumnen for respektive
faktor. De faktorer som redovisas nedan dr de som, var for sig, i statistiska
analyser visade sig signifikant 6ka risken for stressbesvir som man sokte hjilp
for. Varje riskvirde i tabellen nedan géller alltsa hur den enskilda faktorn sjilv,
utan hédnsyn till 6vriga faktorer, relaterar till utfallet (sokt hjidlp for
stressbesvir/utbrindhet). Som framgar av tabellen innebédr hogt belastande
arbetskrav att risken att drabbas av stressbesvir okar 5,9 ganger (590%), jAmfort
med att inte arbeta under hogt belastande krav. Det dr ett mycket hogt riskvirde.
Dessutom anges det sa kallade konfidensintervallet for oddskvoten. Detta anger
det intervall inom vilket den ”sanna” oddskvoten ligger med 95% sannolikhet.
Om man var arbetsledare innebar resultatet en 4 ganger forhojd risk och att ha
en otydlig roll forhojde risken for stressbesvir 3 ganger.

P& samma sitt ses i tabellen 3 — 4 ganger forhojda riskvirden om man besvéras
av bristande aterhdmtning, dvs. om man upplever att man inte kan koppla av nir
man kommer hem, far for lite somn och/eller har svart att dra en grins mellan
arbetet och fritiden. Hilsosymtom som trotthet, spindhet, depressiva symtom
och magproblem &r ocksd varningssignaler som innebér att man 16per mellan 3,6
och 7 ganger hogre risk att ldngre fram drabbas av stressrelaterade problem som
leder till att man soker hjédlp for dem, alternativt blir sjukskriven. Observera att i
stort sett alla andra variabler testats men inte visat signifikanta resultat. Detta
inkluderar kon, alder, familjesituation, typ av arbete m.m.
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Tabell 7. Univariata logistiska regressionsanalyser (dvs. gjorda separat for varje variabel) for sokt
kontakt for stressrelaterade besvir. I tabellen redovisas de variabler som gav signifikant forhojda
riskvirden. OR=0dds ratio (riskkvot), CI Lower=Konfidensintervallets ligre grins, CI
Upper=Konfidensintervallets hogre griins. p=Statistisk signifikansniva.

Logistiska Regressionsanalyser (univariata)

Signifikanta OBV OR C.l. Lower C.l. Upper p
Arbetssituation

Krav-index 5,94 2,06 17,12 .001
Arbetsledare 4,04 1,34 12,00 .013
Otydlig roll 3 1,00 9,00 .05

Koppla av-Aterhdmtning

Kan inte latt koppla av nar jag kommer hem 4,1 1,07 15,74 .029
For lite sbmn 3,56 1,11 11,36 .033
Svart dra grans arb-fritid 3,36 1,14 9,91 .028
Ej koppla av tankar, vaknar tanker arb 3,19 1,07 9,49 .037
Trétthet/Halsa

Ihallande trotthet 7,02 2,31 21,41 .001
Spand - index (Melamed) 5,44 1,78 16,67 .003
Depression - index (HAD) 4,42 1,29 15,22 .018
Utbrandhetsskala 4,2 1,40 12,57 .010
Magstorning 3,62 1,08 12,14 .037

De starkaste riskfaktorerna for stressbesviir och utbrindhet

For att komma fram till vilken eller vilka av faktorerna — i konkurrens med
varandra — som medfér den hogsta risken for att drabbas av stressbesvir,
genomfordes en sa kallad ”Stegvis logistisk regression”. I den analysen later
man faktorerna samtidigt “konkurrera” om vilken/vilka faktorer som ger mest
forklaring till det utfall man studerar.

Den analys som redovisas i tabell 8 nedan géllde vilken arbetsrelaterad faktor

(av de tre signifikanta arbetsfaktorerna) som utgor storsta risken till varfor man
sOker hjilp for stressbesvir och utbrindhet.
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Tabell 8. Stegvis logistisk regressionsanalys for sokt kontakt for stressrelaterade besviir. Testade variabler
var de tre signifikanta arbetsvariablerna (tabell T). OR=0dds ratio (riskkvot), CI
Lower=Konfidensintervallets ligre grins, CI Upper=Konfidensintervallets hogre grins. p=Statistisk
signifikansniva.

Stepwise Logistisk Regressionsanalys
Arbetsvariabler

Signifikanta OBV OR C.l. Lower C.l. Upper p
Krav-index 5,94 2,01 17,52 .001
Otydlig roll 3,211 1,06 9,73 .039
Ej i modell

Arbetsledare

Som framgér av tabellen ovan var det tvd av de tre arbetsfaktorerna som, nér de
fick tdvla” tillsammans, gav egna signifikanta bidrag till att forklara risken for
stressbesvir/utbrindhet. Dessa var: Upplevda krav i arbetet och om man
upplevde sig ha en otydlig roll.

Nir alla signifikanta faktorer (11 st) lades in i en likadan analys, sa var det
faktorerna “Att inte ldtt kunna koppla av arbetet nir man kommer hem” och
indexet “"Krav” som blev signifikanta riskfaktorer for stressbesvidr och
utbrindhet. Det ar viktigt att notera att dessa tva faktorer: Krav och att koppla av
frn arbetet dr de enda prediktorerna som gick in i modellen. Att dessa slar ut t
ex depressions- och spindhetsindexen samt ihdllande trotthet dr anmérknings-
virt, da dessa symtom ligger mycket nidra det som personerna besviras av.
Alltsa dr det framforallt en fraga om arbetsbelastning och avgriansning av arbetet
som dr riskfaktorer for att en person senare skall utveckla stressbesvir och
utbrindhet — inte en personlig liggning dir depressiva problem, spindhet eller
trotthet predicerar problemen.

an



Tabell 9. Stegvis logistisk regressionsanalys for sokt kontakt for stressrelaterade besviir. Testade variabler
var alla signifikanta variabler (tabell 7). OR=0dds ratio (riskkvot), CI Lower=Konfidensintervallets léigre
griins, CI Upper=Konfidensintervallets hogre grins. p=Statistisk signifikansniva.

Stepwise Logistisk Regressionsanalys
Alla signifikanta variabler (Arbete, Aterhamtning, Halsa)

Signifikanta OBV OR C.I. Lower C.l. Upper P
Ej latt koppla av 4,92 1,27 18,98 .021
Krav-index 3,68 ,08 12,58 .038
Ej i modell
Otydlig roll

Arbetsledare

Vaknar tanker pa arbete
Grans mellan arbete-fritid
For lite somn

Ihallande trotthet
Depression - index (HAD)
Spand - index (Melamed)
Magstoérning

Krav — Vad dr mest belastande?

Eftersom indexet for Krav var den mest avgorande faktorn i arbetsmiljén som
bidrog till stressrelaterad ohilsa pa foretaget, sd har vi analyserat alla fragor som
ingar i Krav-indexet var for sig, for att tydliggora vilka delar av
kravbelastningen som &dr “mest riskabla”. Som framgar av tabellen nedan
handlar det om att arbeta under stark psykisk stress, att uppleva att arbetet aldrig

blir klart oavsett hur mycket man anstrdnger sig och att alltfor

manga

méinniskor gor ansprdk pa ens tid. Det tycks alltsd inte bara handla om hoga
krav, utan orimliga krav. Upplever man nagot av detta innebdr det alltsa en
signifikant forhojd risk (3,3-5,5 ggr) for att drabbas av allvarligare stressbesvir.

Tabell 10. Univariata logistiska regressionsanalyser (dvs. gjorda separat for varje variabel) for sokt
kontakt for stressrelaterade besvir. Testade variabler var alla fragor som ingar i Krav-indexet. I tabellen
redovisas de variabler som gav signifikant forhojda riskvirden. OR=0dds ratio (riskkvot), CI
Lower=Konfidensintervallets léigre grins, CI Upper= Konfidensintervallets hogre griins. p=Statistisk

signifikansniva.

Logistiska Regressionsanalyser (univariata)
Signifikanta OBV OR C.l. Lower C.l. Upper p
Arbetar ofta under stark psykisk stress 5,53 1,42 21,57 .014
Arbete blir aldrig klart oavsett anstringning 3,83 1,14 12,85 .030
For manga gor ansprak pa min tid 3,39 1,03 11,21 .045
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Rad och rekommendationer

Nedan sammanstélls vira rdd och rekommendationer for att forbéttra den
psykosociala arbetsmiljon pa foretaget utifran undersokningsresultaten. Dessa
ges med mal att forbittra forutsdttningarna for god medarbetarhilsa inom
organisationen. Rad och rekommendationer dr ocksd grundade i det material
som togs fram vid feedbackdiskussionerna vintern 2000/2001 kring vad stressen
berodde pa och forslag pa atgirder.

Ledningsfraga, hogsta ledningens inflytande och ansvar

Allt hidlsoarbete inom en organisation dr beroende av ledningens instillning och
agerande. Den hogsta ledningen i ett foretag paverkar en organisations kultur
och virderingar med sina beslut, prioriteringar, uttalanden och beteenden. For
att hilsoarbete inom en organisation skall ha en chans att lyckas och fa
langsiktiga effekter dr det nodvindligt att ledningen dr engagerad i arbetet. Detta
eftersom arbetsmiljoarbete dr sd nédra forknippat med foretagets langsiktiga
strategier och prioriteringar och med en helhetssyn pa verksamheten. For att
arbetsmiljostrategier och atgéarder skall upplevas ha giltighet, behdver ledningen
ge mandat for dem. Utan ledningens tydliga aktivitet pd dessa punkter brister
ofta arbetsmiljoarbetet. Fran medarbetare och mellanchefer tar man inte
arbetsmiljoarbetet pd allvar om man &r osédker pd vad ledningen egentligen
tycker om det. Detta giller generellt for alla foretag, och 1 hog grad dven for
detta foretaget. Det dr var uppfattning att det dr av yttersta vikt att foretaget
sjalvt dger dessa fragor, driver dem, och att detta endast kan goras pa uppdrag av
och med aktivt stod av den verkstéllande ledningen. Detta skulle paverka 6vriga
ledares, samtliga chefers inom foretaget, ansvar och agerande i dessa fragor och
ge koherens at dtgirder och langsiktigt arbete.

Organisationsutveckling

Resultaten fran feedbackdiskussionerna och vara frageformuldr visade pa ett
antal viktiga organisatoriska omraden att utveckla vidare for att minska stressen
och hélsoféljder pa grund av arbetet.

Struktur

For en organisation av denna storlek &r tydliga strukturer mycket viktiga for
effektiviteten i arbetet och for god medarbetarhélsa. Tydlighet 1 organisationens
struktur ger klarhet kring roller, ansvarsfordelning, beslutsfattande och &r en
forutsittning for god internkommunikation och informationsspridning. Ett
viktigt resultat ur var undersokning var att upplevelsen av att ha en otydlig roll
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var en av de starkaste prediktorerna for utbrindhet. En stor risk for utbrindhet
ligger i upplevelsen av att man inte vet vad man bor fokusera pa bland méinga
viktiga uppgifter i en déligt definierad roll. Resultatet av en sddan situation kan
latt bli att man splittrar sig i manga olika delroller och inte har mojlighet att vara
effektiv i egentligen ndgon av dessa. Individen far anstrdnga sig maximalt, men
utan att nd optimala resultat. Detta kan i forlangningen leda till minskat
engagemang hos medarbetaren, utmattning och hopploshetskinslor. Foljden kan
bli utbrindhet eller annan hédlsopaverkan. Organisationen forlorar under tiden
bade produktion och eventuellt en medarbetare. Med tydligare organisations-
strukturer, ansvarsfordelning och rolldefinitioner kan denna riskfaktor mini-
meras. Har dr chefens roll visentlig i att utifrdn organisationens och sin
avdelnings mal, bryta ned dessa och prioritera bland arbetsuppgifter for respek-
tive medarbetare. Pa sa sitt, i dialog med medarbetaren, kan medarbetarrollen
definieras och avgrinsas.

Information och kommunikation

Nira forknippat med organisationsstruktur ligger kommunikation och
information. Ur vara feedbackdiskussioner framgick ett behov av forbéttrad
internkommunikation och informationsspridning. Medarbetarna saknade
kommunikation mellan olika avdelningar inom foretaget, och efterlyste kanaler
for information inom grupper respektive vertikalt inom foretaget. Att ha tillgang
till relevant information, bade av mer 6vergripande och mer specifik karaktir,
ger medarbetaren en gynnsam utgangspunkt via hogre egenkontroll, bittre
mojlighet till inflytande och mer effektivt utnyttjande av resurser och tid. Den
enskilde medarbetaren skulle ocksa didrigenom fa en starkt kédnsla av
sammanhang, som kan 6ka arbetsengagemanget i foretaget. Hir har foretaget en
viktig uppgift att se Over informationsflode och —kanaler som kan gynna
effektivitet, produktionskapacitet och medarbetarnas upplevelse av kontroll.
Vidare finns en viktig uppgift i att strukturera den information som finns och
gora den tillgidnglig for alla eller sa manga som mojligt beroende pa typ av
information.

Det har dven ur feedbackdiskussionerna framgétt problem med dokumentation.
P& grund av den hoga tidspressen far ofta dokumentation av utfort arbete och
processer stryka pa foten. Ddrav uppstar brister i effektiv kunskapsoverforing,
utvirdering och kvalitetssdkring. Att berdkna och avsitta tid for dokumentation
ar dock en viktig investering for att foretaget skall kunna arbeta effektivt och
sdkert och vara motstdndskraftigt olika konjunkturer etc.

En punkt som ménga berorde i feedbackdiskussionerna var méotesdisciplin, och
vinsten med att forbereda moten med agenda och relevant deltagarlista. Manga
upplevde dven att for mycket tid var bunden i méten, och menade att egen
arbetstid forsvann pa det sittet. Moten dr viktiga, men det ar viktigare att
prioritera vilka méten som &r visentliga och hur man lagger upp dem pa bésta
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sdtt. Har har varje ledare ett ansvar att foregd med gott exempel. En checklista
for god moteskultur kan innehalla foljande punkter:

Syfte — Vad idr syftet med motet?

Motesdeltagare — Vilka personer behdver vara med?

Framforhallning — Planera for och kalla till métet i god tid.

Agenda — Sitts samman och distribueras innan métet, helst med kallelsen.

Motesetik — Att komma i tid till motet, att anméla forhinder 1 tid, att folja

motesordningen och ha med sig moteshandlingar, att inte boka moten for titt

sa att man har mojlighet att delta under hela motet och forflytta sig emellan

moten etc.

e Motesledare, motessekreterare — Utse ndgon som leder motet och ndgon som
ansvarar for att dokumentera diskussionsteman och beslut.

e Ovriga frigor — Ge utrymme for deltagarna att ta upp frigor som berdr
dmnet, men som inte specificerats pa agendan.

e Sammanfattning — Métesledaren eller motessekreteraren sammanfattar vad
som sagts/beslutats.

e Uppfoljning — Hur gar vi vidare? Vilka atgirder skall goras till f6ljd av motet

och vem ansvarar for vad?

Aven den sirskilda informationskultur som uppstér via e-post och mobiltelefoni-
kommunikation diskuterades som ett arbetsmiljoproblem. Risken ir stor att en
del av e-postinformationen &r icke-relevant for manga medarbetare pa grund av
att mediet gor det ldtt att anvinda stora e-postlistor och att ’klicka pa send-
knappen” (jmf t.ex. telefonsamtal eller personliga samtal). Emellertid 4r det inte
nagot att striva efter att sprida si stor mangd information som mojligt. Var
formaga att hantera informationsméngder dr begrinsad och det tar tid for
hjdrnan att ta in och sortera bland den information som den presenteras for. I en
situation didr man redan dr hogt belastad och har lite fri arbetstid leder alltfor stor
informationsmingd till stérning av koncentration samt att man far minskad tid
att arbeta. Hir giller det att utveckla e-postpolicys inom foretaget, samt att sjilv
hitta sitt att effektivt hantera detta informationsmedium (t.ex. genom att endast
besvara e-post en gang om dagen etc.). P4 samma sitt dr mobiltelefoner nagot
som kan Oka stress och belastning i och med att man med hjélp av dem 1 princip
alltid ar nabar, dven nidr man egentligen &dr upptagen eller ndr man borde koppla
av fran arbetet. Att vid sddana tillfdllen sld av sin mobiltelefon dr sdledes ett
enkelt, men viktigt stresshanteringsmedel.

Vidare uttryckte minga att man saknade informella moten och social kontakt
med sina kollegor. Exempelvis vdlkomnar inte organisationskulturen gemen-
samma raster/fikapauser, och rast-/fikarum saknas 1 stor utstrickning i arbets-
lokalerna. Fran stress- och hélsosynpunkt dr det alltid positivt att ta pauser och
raster under arbetsdagen, for att minska problem med hég uppvarvning och for
att oka effektiviteten i arbetet. Det finns manga forskningsstudier som stodjer
uppfattningen att det sociala klimatet dr en mycket viktig faktor for att oka
trivseln pa en arbetsplats och for att minska risken for arbetsrelaterad ohilsa.
Kommunikationen och samarbetet kan forstarkas, vilket kan bidra till battre
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arbetsresultat. Emellertid tyder undersokningsresultaten pa att de flesta av
foretagets anstillda upplever ett positivt socialt klimat pa arbetsplatsen.

Framforhallning/Planering/Proaktivitet

En av de stora stressorerna i arbetsmiljon pa foretaget &dr bristande
framforhéllning och planering av arbetet. Detta dr en kénd riskfaktor for negativ
stress och hilsosymtom. Foretaget behodver se over orsakerna till dessa problem.
Hur kan projekt och arbeten planeras bittre? Hur kan mojligheterna till
framforhallning 6ka? Hér géller det att tinka i termer av organisationsstruktur,
mal, resurser, projektplanering och implementering. Ledning, process och
kommunikation &r viktiga aspekter av detta problemomrade.

Ledarskap, Ledarstod

Organisationsutveckling ar till stor del beroende av ledarskapet, varfor det dr
viktigt att satsa pa ledarutbildningar och ledarstod inom foretaget. Enligt
resultaten ovan dr faktorer som planering, framforhallning och effektivitet i
organisationen vasentliga for bittre psykosocial arbetsmiljo. Till de viktigaste
faktorerna hor ocksa, mer konkret, chefers ansvar for och hantering av den
anstilldes kravbelastning, rolltydlighet, feedback pa pagaende och utfort arbete
och den anstélldes mojligheter till aterhdmtning. Ledargrupper inom foretaget
bor vidareutveckla dessa fragor for att hitta ett bra forhallningssétt och goda
rutiner. Ledare bor dven ges stod i dessa frdgor via mentorer och
ledarutbildningar.

Kravbelastningen

Den avgorande faktorn nir det géllde om man skulle utveckla stressrelaterade
problem eller drabbas av utbridndhet var upplevelsen av kravbelastning i arbetet.
Hoga krav i arbetet dr forstds normalt for ett flertal i dagens arbetsliv. Dock
finns det en gréans dir kraven upplevs som sa belastande att de inte ldngre blir
stimulerande, utan tdrande. Situationen riskerar da att leda till utmattning, hélso-
paverkan och produktionssdnkning. Observera att det inte var en upplevelse av
att ha for stort ansvar som var forknippat med hoga krav, utan snarare bristande
planering och den resulterande 6verbelastningen av plotsliga och samtidiga krav
som tenderade att leda till stressrelaterad ohilsa. Till detta hor dven otydligheten
1 arbetsdirektiv, vilket resulterar i att flera samtidiga aktiviteter anvinds for att
tacka av ett otydlighetsspektrum. Hér har foretaget en mycket viktig uppgift att
tidigt upptidcka medarbetare som upplever sig ha alltfor hog kravbelastning. Man
kan for detta andamadl anvinda sig av ett kortfattat frigeformulir for att finga in
kravbelastningen. Men den viktigaste metoden ir att i regelbundna medarbetar-
samtal folja upp kravbelastningen hos respektive anstilld, att arbeta med roll-
tydlighet och prioritering bland arbetsomraden (se dven “Chefens viktiga roll”
under rubriken: Forebyggande hilsoarbete)
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Forebyggande hilsoarbete

Den bista investeringen ett foretag kan gora for att minska negativa effekter av
stress bland medarbetarna dr att satsa pa ett gott forebyggande hilsoarbete inom
organisationen.

Ledningsfraga och langsiktigt arbete

Som tidigare ndmnts dr ledningens kunskap, agerande och mandat den viktigaste
forutsdttningen for ett gott forebyggande hilsoarbete inom en organisation. Det
ar ocksa viktigt att arbetsmiljoarbetet dr nagot som gors langsiktigt och som hela
tiden f6ljs upp och utvecklas. Organisationsstrukturer fordndras langsamt och
foretaget maste stindigt utveckla sig for att mota krav fran den omgivande
miljon (kunder och marknad etc.). P4 samma sitt dr medarbetarhilsa ndgot som
standigt fordndras i relation till arbetsmiljon. Arbetsmiljofragorna méste dirfor
standigt vara levande inom en organisation och utgangspunkten ndr man arbetar
med detta maste vara att man aldrig blir “klar” med ett sddant arbete.

Kompetens inom foretaget — personalavdelningens viktiga
roll

P& grund av att arbetsmiljoarbetet dr nagot som stindigt maste pdga inom en
organisation dr det visentligt att kompetens inom detta omrade finns pa olika
nivaer inom foretaget. Sarskilt viktigt dr det att foretaget sjdlvt dger denna
kunskap, da man dér bast kédnner till organisationens tillgangar och brister, och
da arbetsmiljoarbetet inte gar att avgrinsa till tidsbegridnsade projekt som “’kops
in”. Personalavdelningen, i samarbete med ledningen, har hir en viktig roll och
bor dérfor tilldelas tillrickliga resurser for att vara den viktiga ldnken i
utvecklandet av den psykosociala arbetsmiljon inom foretaget. I dagens arbetsliv
ar personalfragorna visentliga. Arbetsbelastningen inom foretaget dr som
tidigare diskuterats nistan uteslutande av mental karaktdr. Hur personalen mér
och fungerar mentalt dr dirfor avgorande. Personalavdelningens resurser och
arbetsinriktning méste darfor anslds i proportion till detta och inriktas mot mer
organisatoriska fragor, forebyggande och rehabiliterande arbete nér det géller
psykosocial medarbetarhilsa. En struktur for arbetet med dessa fragor bor
utvecklas, diar arbetsuppgifter och arbetsging definieras mellan hogsta
ledningen, personalavdelningen, chefer och foretagshédlsovard (motsv.). Detta i
enlighet med de riktlinjer som finns for arbetsgivare att folja enligt
”Systematiskt arbetsmiljoarbete”.

Chefens viktiga roll

Chefen har en utomordentligt viktig roll i det forebyggande hilsoarbetet. Chefen
ar modell, ledare och stod for den anstdllde. Chefernas personalansvar bor
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prioriteras och det dr dirfor viktigt att varje ledare inte har for manga personer
nidrmast under sig. Detta for att ha tillrickligt med tid for sitt personalarbete.
Helst bor varje ledare inte ha mer 4n 15 personer att vara ndrmaste chef for. Nir
det géller vad chefen kan/bor gora for att minska stressbesvir bland sina
medarbetare sa kan foljande nimnas:

Medarbetarsamtalet dr det viktigaste verktyget, kanske viktigare dn vad manga
kan tro, 1 forebyggandet av negativ stress i arbetet. Via samtal kan de allra flesta
problem stédvjas och atgérdas, under forutsittning att de halls regelbundet och att
man som chef kan skapa en sd 6ppen dialog med sina medarbetare som mojligt.
Nir det giller dessa samtal dr det viktigt att som chef gora fyra saker: Fréga,
lyssna, bekrifta och dtgidrda. Bade chef och medarbetare har ett ansvar for att ta
upp problem, men som chef har man man ansvaret att stdlla frdgor om
arbetsbelastningen och om hur personen mar pa arbetet. Berittar medarbetaren
om besvir dr det ytterst viktigt att chefen tar sig god tid att lyssna och med sina
svar bekréftar att man har forstatt situationen. De allra flesta medarbetare
anstrianger sig till det yttersta for att klara av sitt arbete. Darfor bor det alltid tas
pa allvar om ndgon ndmner svarigheter med arbetsbelastning eller stressymtom.
Man kan da utgad ifran att detta &r ett visentligt problem for individen. Som chef
bor man darfor direkt forsoka finna olika sitt att atgérda situationen. Pa samma
satt skall man som chef vara accepterande infor medarbetare som sédger nej till
nagot uppdrag eller nagon arbetsuppgift. Medarbetaren sdger formodligen inte
nej 1 forsta taget, utan bara nédr vederbdrande kinner sig tvungen till detta for att
belastningen &r for stor. En god regel nir det géller att atgérda arbetssituationen
for en medarbetare med stressymtom dr: Andra hellre for tidigt 4n for sent. D&
har atgidrderna storst chans att ge god och snabb effekt.

Niar man som god chef accepterar ett nej frdn en medarbetare eller skall avlasta
nagon belastad medarbetare kan det ibland leda till att chefen sjdlv maste sdga
nej till egna hogre chefer. Detta dr forstas inte alltid létt, dvs. man méste ha mod
och pondus att sta upp for sin personal dven i harda tider (kanske sérskilt i harda
tider, da fler kan uppleva stressproblem). Hir kan det hjdlpa att tinka pa att
ingen tjanar pa att problemen inte tas upp. Atgirdas de inte kommer de forr eller
senare att drabba enhetens produktion.

Ur belastningstolerans- och aterhdmtningsperspektiv bor man som chef alltid
rdkna med marginaler. Medarbetare klarar stark och intensiv belastning under
perioder, men klarar det inte kontinuerligt utan aterhdmtning. Nir arbete i
projekt planeras bor didrfor de enskilda individernas anstringningstoppar
forutses och efter dessa bor en lugnare period ta vid. Att varva hog belastning
med lagre dr en viktig forutsittning for att bésta funktionsformaga uppritthalls
och for att minska riskerna for stressrelaterad ohélsa.

Nir det giller medarbetare med stressproblem kan det vara bra att som chef ta

hjdlp av personalavdelningen eller att rddgora med foretagshdlsovarden (motsv.)
angaende vad som kan goras. Chefen kan dven uppmuntra individen att sjélv ta
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hjdlp for sina besvir, antingen via foretagshilsovard eller via offentlig eller
privat vard.

Allmint sett nér det géller att forebygga stressproblem har chefen en viktig roll i
att ge berom och feedback till den anstédllde. Dessa faktorer gynnar starkt
arbetstrivsel och hog produktion.

Péd samma sitt som diskuterats ovan dr det viktigt att cheferna sjilva fér tid for
egen dterhdmtning och att chefer ges stod och tillgang till bollplank/mentorer i
sina roller for att inte brinna ut sig och for att vara goda ledare.

Utbildning

Utbildning ir ett vdsentligt inslag i det forebyggande arbetet for att minska
medarbetarohdlsa. Savil ledarutbildningar som medarbetarutbildningar ar
viktiga. Ledare kan ha stor nytta av utbildning och diskussioner kring hur man
forebygger, uppticker och atgiardar arbetsrelaterad ohilsa hos personal. Detta
gar att koppla till organisatoriska fragor, fragor kring gott ledarskap och hur man
skapar goda arbetsgrupper. En god strategi &r att detta ingar som obligatoriska
moment i de chefs- och ledarutbildningar som ges inom foretaget. I
medarbetarutbildningar kan fragor om relationen mellan arbetsliv, privatliv,
stress och hilsa tas upp, samt hur man kidnner igen signaler pd negativ stress och
vad man sjdlv kan gora for att minska risken for arbetsrelaterade hilsosymtom.

Utredning och atgérder vid arbetsrelaterad ohélsa

Vad bor goras nir en medarbetare drabbats av stressrelaterad ohélsa? Nedan ges
en Oversikt 6ver hur man kan arbeta med de olika stegen i1 processen:

1. Utredning. Vad har hint och vilka orsaker har det? Forsta steget nir en
medarbetare drabbats av stressrelaterade besvir &dr forstds att en utredning
gors kring situationen; vad som hént, hur individen mar och vilka
orsakerna dr. Har &dr det viktigt att arbetsgivaren dr lyhord och lyssnar till
personens beskrivning. Det &r viktigt att fridga hur arbetsbelastningen varit
over tid och vilka faktorer i arbetet som bidragit till att personen mar
sdmre. Det &r i alla ldgen bést att problemen kommer upp sd snart som
mojligt. Hiar har badde medarbetaren och arbetsgivaren ett ansvar att ta upp
dmnet. Det bista dr forstds om medarbetare och chef har en kontinuerlig
dialog om arbetssituationen for att folja upp och anpassa
arbetsbelastningen, s att overbelastning eller otrivsel kan motverkas i god
tid. I forsta hand gors denna forsta utredning av nirmaste chef. Vid behov
kan personalavdelningen eller foretagshédlsovarden (motsv.) vara med att
gora denna utredning.
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2. Atgirda arbetssituationen. Att gora konkreta forindringar av
arbetssituationen &dr den kraftfullaste atgdrden for att forhindra
stressrelaterad ohilsa. Detta géller under forutsittning att det gors 1 tid,
innan symtomen gitt for langt. I de allra flesta fall dédr arbetsrelaterade
besvir framkommer bor detta vara det forsta steget; att konkret forindra
den rddande arbetssituationen. Fordndringen kan besta i att medarbetaren
tas bort frin ett belastande projekt, att denne far hjdlp med prioritering
bland arbetsuppgifter eller med att hélla nya uppdrag ifran sig, ges mer tid
for att slutfora ett uppdrag, att arbetsuppgifterna begrénsas till ett fatal
under en period, att medarbetaren far nya arbetsuppgifter som stammer
bittre med vederborandes intresse/kunskap eller ges mojlighet till ater-
hdmtning genom en kompensationsledighet etc. Sddana atgirder skall
forstas foljas upp, och regelbunden avstimning med nidrmaste chef blir
diarfor visentlig. Ju mer Oppen dialogen dr mellan medarbetaren och
chefen, desto bittre kan resultatet bli. Om arbetssituationen atgirdas innan
symtomen gatt alltfor langt kan denna fordndringsperiod bli tillfdllig och
medarbetaren kan relativt snart vara tillbaka med god hélsa och energi.

3. Behandling. Hjilper det inte bara med att atgérda arbetssituationen, eller
mar medarbetaren alltfor daligt for att det ens kan bli ett forsta alternativ,
maste de stressrelaterade besvidren behandlas. Hér dr det viktigt att
arbetsgivaren har ett upparbetat samarbete med foretagshilsovarden (eller
motsvarande) och behandlare, och att behandling sitts in i ett sa tidigt
skede som mgjligt. Ibland kan individen fortsétta att arbeta samtidigt som
vederborande far behandling for sina besvir. I andra fall, nédr besviren dr
alltfor stora for att personen skall kunna arbeta, kridvs sjukskrivning. Vid
sjukskrivning for stressrelaterad sjukdom giller som vanligt att
medarbetaren sjdlv kan sjukskriva sig den forsta veckan, men direfter
krivs ett lakarintyg. Likarbesoket kan antingen goras hos huslikare eller
vid foretagshédlsovarden (motsv.). Dérefter bor stressymtomen utredas och
behandlas. Oftast gors detta av psykolog med sirskild kunskap kring
stressrelaterade besvidr och hur dessa kan hanteras och forbéttras.
Behandlingen kan ske individuellt eller i grupp, och den ldggs upp utifran
individens behov. Ofta kan det handla om att lira nya sitt att hantera krav
och stress, att ldara avspanningstekniker, att fa bittre balans i
livssituationen samt att starka personen pa ett sétt som leder till att denne
bittre kan nyttja sina personliga resurser. Hur lang behandling som kridvs
kan variera beroende pa problemens art och svéarighetsgrad.
Stressmottagningen vid IPM har erfarenhet av att behandlingstiden kan
variera allt fran en manad upp till ett eller ett par ar.

4. Kontaktkanaler: Chef — Personalavdelning — Foretagshilsovard —
Forsikringskassan. For att ett rehabiliteringsarbete skall fungera sa bra
som mojligt dr det viktigt att ha vil upparbetade kontaktkanaler mellan de
olika samarbetsparterna. Chef, personalavdelning, foretagshilsovard eller
motsvarande och Forsdkringskassa dr de viktigaste ldnkarna i denna kedja.
Det dr ocksd viktigt att man vet vart man som medarbetare véinder sig vid
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problem och vilka policies och rutiner som giller vid rehabilitering-
sarenden. Vidare dr det mycket virdefullt om personalavdelningen och
chefer har ett nira samarbete i dessa drenden. I de fall dir foretags-
hilsovarden dr inkopplad &r det virdefullt om ett samarbete kan upprittas
mellan den enskilde, behandlaren och arbetsplatsen. Dock foreligger alltid
sekretess i dessa drenden och behandlaren maéste alltid ha den enskildes
tillstand for att kunna tala med arbetsplatsen. Bést kan sekretessfragor
16sas genom att man tréiffas i rehabiliteringsmoten (chef, medarbetare och
behandlare/representant fran foretagshilsovarden). Sekretessproblem kan
dven undvikas genom att arbetsgivaren héller regelbunden kontakt med
den sjukskrivne. D4 kan individen sjidlv avgora hur mycket han/hon vill
berdtta om hur man mér och om rehabiliteringen. I borjan av en
sjukskrivning dr det viktigt att man som arbetsgivare visar att man bryr sig
om sin medarbetare, men ocksd att man inte stiller krav pd personen
angaende arbetet.

. Rehabiliteringsplanering, rehabiliteringsmoten. Arbetsgivaren har
efter fyra veckors sjukskrivning ansvar for att gora en rehabiliteringsplan
som skall sindas till forsdkringskassan. Denna plan gors av arbetsgivaren
(chef och/eller personalavdelningen) tillsammans med den enskilde, i
vissa fall dven i samarbete med behandlare/foretagshélsovard. I denna
plan skall bakgrunden till sjukskrivningen beskrivas och hur man planerat
for att dtgdrda situationen. Nar behandlingen fortskridit nagot och
individen dr mogen for att borja tala om atergangen till arbete med
arbetsgivaren dr ett rehabiliteringsmote mycket virdefullt. I ett rehabili-
teringsmote triffas s minga av de inblandade partnerna som mojligt
(medarbetare, chef och/eller personalavdelningens representant samt
behandlare) for att ligga en gemensam grund for tillbakagangen till
arbetet. Ibland kan dven sjukskrivande ldkare och/eller en representant
frdn Forsdkringskassan vara med vid ett sidant méte. Vid rehabiliterings-
motet tas det aktuella ldget upp (hur individen méar och vad som é&r viktigt
att tdnka pa infor tillbakagang till arbetet) och dir diskuteras mojliga
alternativ for hur arbetet kan ldggas upp nér det blir aktuellt. Ibland kan
det bli aktuellt med en ny placering, pd en annan avdelning inom
foretaget. De bista alternativen diskuteras och en forsta planering for
tillbakagéngen gors.

. Arbetstrining, stegvis atergang till arbetet. Efter en lingre tids
sjukskrivning dr det ofta en bra 16sning att forsta perioden ater i arbete
laggs upp som arbetstraning. Arbetstridning sker under slutet av sjuk-
skrivningsperioden och beviljas och betalas av Forsdkringskassan. For att
fa till stdnd en arbetstrining krévs ett underlag fran sjukskrivande ldkare
eller aktuell behandlare samt en plan for hur arbetstriningen skall ldggas
upp. Arbetstrdning innebir att personen kan ga tillbaka till arbetet pé sina
egna villkor. Vanligen brukar man borja med att arbeta nigra f& timmar
(4-10 timmar) i veckan, och sedan okas antalet arbetstimmar stegvis. Till
en borjan dr det viktigt att bara vinja sig vid att vara tillbaka i
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arbetsmiljon, och arbetsuppgifterna dr dirfor mycket litta och avgrinsade
inledningsvis. Allteftersom kan typen av arbetsuppgifter vidgas och
sjukskrivningsgraden minskas. Aven om medarbetaren inte arbetstrinar ir
det viktigt att arbetsgivaren anpassar arbetet for en medarbetare som
kommer tillbaka till arbetet efter en ldngre sjukskrivning pa det sitt som
passar individen (ex. som beskrivits ovan eller som diskuterats fram i
rehabiliteringsmotena). Vanligtvis dr det bra att medarbetaren inlednings-
vis ges begrinsade och tydliga arbetsuppgifter och att arbetsméingden
dédrefter successivt Okas. Detta for att bygga upp en langsiktigt héllbar
arbetssituation och for att minska risken for att medarbetaren skall ga
igdng for hastigt, forbruka sin dterhimtade energi och “krascha” igen. I
vissa fall kan medarbetare ha svart att tinka sig att ga tillbaka i en
“anpassad” roll. Detta p.g.a. att man tidigare har varit en hogpresterande
person i en viktig roll, och har svért att tinka sig ndgot annat. D4 &r det
sdrskilt viktigt att man som arbetsgivare, ibland i samrad med behandlare,
star for klokskap och ldagger upp en plan for stegvis atergang.

. Uppfoljning. I alla rehabiliteringsidrenden &r det A och O att regelbundna
uppfoljningar gors for att stdimma av varje steg i processen. Det hdnder att
rehabiliteringsplaner behdver revideras under resans gang. Ibland tar ett
steg langre tid an vad man forst trodde, ibland gar ett steg snabbare dn
vintat. Vid uppfoljningsmoten planeras nésta steg utifran hur det aktuella
laget ser ut. Vid dessa uppfoljningar dr det framforallt ndrmaste chef,
medarbetaren och ofta ndgon representant frin personalavdelningen som
bor nérvara.
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