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Forord

Detta dr den femte ISM-rapporten fran KART-studien sedan starten 2004. Den
beskriver framst utvecklingen mellan 2008 och 2010, d& den senaste enkdtomgangen
genomfordes. 2008 gjordes ett nytt selekterat urval som kompletterade den population
som deltagit sedan forsta undersokningstillféllet. Detta dr sédledes den forsta
uppfoljningen som inkluderar denna nya grupp. Hér redovisas ocksa resultatet av de
nya fragor som infordes i den senaste enkéten, vilket vi hoppas kan stimulera till
ytterligare reflektioner kring arbetsforhallanden och hélsa bland de anstéllda i Véstra
Gotalandsregionen. Aterkopplingen av resultat inleddes redan i borjan av detta ar till
de grupper med lednings- och arbetsmiljéansvar som uttryckt 6nskemal om detta.

For att knyta an till den kunskapsoversikt “Kunskap och metoder for hélsofrdmjande
arbetsplatser” (ISM-rapport 9) som utgavs 2010 har vi lagt upp resultatredovisningen
pé liknande sétt i tre nivéer: organisation, grupp och individ. Vi hoppas att det
underlattar i diskussioner om forbattringsatgérder ute pé arbetsplatserna. Att bedriva
sadant arbete pa alla tre nivaerna ar enligt var mening mest framgangsrikt pa langre
sikt.

Vi vill tacka alla deltagare i KART-studien och de som hjilpt oss att genomfora

studien.

Gunnar Ahlborg jr Annemarie Hultberg

Avdelningschef Utvecklingsledare

Forkortningar

ISM Institutet for stressmedicin

KART Kartldggning av arbetsmiljo, stress och hélsa bland anstéllda
vid Vistra Gotalandsregionen och Forsdkringskassan 1 Vistra
Gotaland (KART-studien)

UMS Utmattningssyndrom

VGR Vistra Gotalandsregionen
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Sammanfattning

Den positiva trenden fran tidigare uppfoljningar i KART-studien, nir det giller
forekomsten av upplevd stressrelaterad ohélsa, har inte fortsatt. Detta ir ett av
huvudresultaten i 2010 ars uppfoljning. Andelen som upplevde for dem viktiga
fordndringar pa arbetsplatsen har 6kat patagligt, liksom andelen av dessa som
tyckte att fordndringarna inneburit en forsimring. Mest positiv har utvecklingen
varit bland deltagarna frin Tandvirden medan situationen inom NU-sjukvirden
fortfarande framstir som mest problematisk. Av yrkesgrupperna ger som
tidigare likarsekreterare och underskoterskor i hog utstrickning en negativ bild
gillande psykosocial arbetsmiljo och hilsa samtidigt som barnmorskegruppen
signalerar forsamring jamfort med tidigare KART-uppfoljningar.

Bakgrund och deltagare

KART-studien inleddes 2004 for att studera forekomsten av upplevd stressbelastning
och stressrelaterad psykisk ohélsa i ett urval av anstéllda vid Véstra
Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsverksamheter. Hér presenteras resultat fran
den senaste tvaarsuppfoljningen som genomfordes i maj-juni 2010. Den omfattar dels
personer som deltagit i alla undersokningsomgéngarna, dels personer fran ett nytt urval
som gjordes 2008 for att oka andelen mén, yngre och chefer. Sjuttiotre procent
besvarade enkiten, som innehdll en del nya frdgor om bland annat
organisationsstruktur, kompetens och inflytande, och resultaten baseras pé svaren frn
2 233 personer. Tva viktiga hdandelser som intriffat efter forra undersokningen 2008 ar
den ekonomiska krisen och Primérvardsreformen.

Organisationsniva

Av svaren fran samtliga deltagare (VGR totalt) samt uppdelat pa primérvard, tandvérd,
sjukhusen! respektive annan verksamhet (huvudsakligen central administration och
service) framgick bland annat f6ljande:

e Den tidigare trenden till minskande stressrelaterad psykisk ohidlsa bland
deltagarna i studien sdgs nu enbart inom Tandvarden. Inom Primérvirden hade
andelen med svar som uppfyllde kriterierna for ett sjalvskattat
utmattningssyndrom okat.

" NU-sjukvarden, Sédra Alvsborgs sjukhus + Alingsas lasarett, Skaraborgs sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset + Frolunda specialistsjukhus + Kungalvs sjukhus + Angereds narsjukhus.



ISM-rapport nr 10

Det fanns dven denna gang tydliga samband mellan upplevelse (2008) av hoga
krav, l&g kontroll, liten beloning och brist pa socialt stdd 1 arbetet och att
rapportera stressrelaterad utmattning tva ar senare (2010). Aven brister i
kommunikation och att uppleva fordndringar som forsdmring visade liknande
samband. Lag fysisk aktivitet (mest stillasittande) var ocksd genomgéende en
riskfaktor i detta avseende 1 KART-studien.

Nastan tre fjdrdedelar av deltagarna hade en balanserad nérvaro, d.v.s. hogst
sju dagars sjukfranvaro och hogst tre tillfdllen av sjuknérvaro per ar. Denna var
oforandrad jamfort med 2008 utom for NU-sjukvarden dir den hade okat frén
61 % till samma niva som ovriga sjukhusgrupper.

Andelen deltagare som uppgett att det skett for dem viktiga fordndringar pa
arbetsplatsen senaste aret (t.o.m. varen 2010) hade okat jaimfort med tidigare
KART-uppfoljningar. Anmérkningsvért var att en majoritet (53 %) av dessa
beddmde att det inneburit en forsdmring. Mindre &n hélften var ndjda med den
information man fétt infor forandringarna (mest ndjda inom Tandvarden och
minst ndjda inom NU-sjukvérden).

Svaren visade tydliga samband mellan att uppfatta organisationsstrukturen som
tydlig och vara n6jd med kvaliteten och effektiviteten i1 arbetet pd den egna
arbetsplatsen. Aven upplevelse av att ha inflytande 6ver det egna arbetet
framstod som en positiv faktor och de som ansag att deras kompetens togs
tillvara tyckte 1 hogre utstrackning att de bidrog till forbattringar pa
arbetsplatsen. Deltagarna frdn Tandvarden gav i dessa avseenden den mest
positiva bilden, sdrskilt vid jimforelse med NU-sjukvarden.

Yrkesgrupper

I ndstan alla yrkesgrupper hade andelen som upplevt forandringarna pa
arbetsplatsen senaste aret som forsamring okat. Det var tydligt saval bland
enhetschefer som bland lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
lakarsekreterare.

Underskoterskor och likarsekreterare beskrev nu liksom i tidigare KART-
uppfoljningar 1 hog utstrackning en problematisk psykosocial
arbetsmiljosituation och stressrelaterade hidlsoproblem. Nytt var att
barnmorskegruppen signalerade 6kade problem 1 dessa avseenden medan det
fanns positiva tecken bland sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

Niér det giller kommunikationsklimatet hade andelen ndjda 6kat bland
biomedicinska analytiker och psykologer/kuratorer. Lékare, sjukskoterskor och
barnmorskor dr de yrkesgrupper som 1 minst utstrackning tyckte att de har
tillrackliga mojligheter att prata om fragor som ror arbetet. Bilden var
densamma som tva 4r tidigare.
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Individniva

e Atta av tio deltagare beddmde sitt allméinna hilsotillstdnd som bra eller mycket
bra. Bland kvinnorna blev andelen successivt mindre med hogre alder medan en
minskning sdgs forst i den hogsta aldersgruppen (55+) bland ménnen.

Sexton procent av kvinnorna och 11 % av médnnen gav svar tydande pa
stressrelaterad utmattning. Mén i &ldersgruppen 35-44 ar var oftare uppvarvade
(forhojd stressnivéd och frekventa somnstorningar) dn ovriga médn och
kvinnorna. Sémnproblem generellt var dock vanligast bland dldre kvinnor
(55+).

e Balanserad nérvaro var vanligare bland manliga deltagare (78 %) &n bland
kvinnliga (69 %). Bland bada konen var forekomsten hogst 1 aldersgruppen
35-44 ar. Andelen som uppgav sig vara utvilad och aterhadmtad efter ett par
dagars ledighet var lika bland mén och kvinnor (69 %). Bland ménnen sigs en
tydlig 6kning av aterhamtningen med 6kad alder, medan en sédan skillnad
endast foreldg mellan kvinnor under 35 ar och &vriga &ldersgruppen. Aven nir
det giller att kéinna hog energi pé arbetet och pa fritiden var andelen l4gst i den
yngsta aldersgruppen och ligre generellt bland manliga deltagare 4n bland de
kvinnliga.

e Ungefidr en av sju deltagare upplevde att deras prestationsforméga varit
oforandrad eller forbittrats under det senaste aret. Andelen som uppgav
forbattrad prestationsforméga 1 dldrarna 6ver 45 ar var hogre bland ménnen én
bland kvinnorna. Detsamma géllde att alltid eller ofta vara n6jd med balansen 1
vardagsaktiviteter.

e Nio av tio min och néstan lika stor andel av kvinnorna uppgav sig vara fysiskt
aktiva pd sin fritid. Méannen dgnade sig 1 hogre utstrickning at mer
anstrangande aktiviteter. Det var ocksa vanligare att de uppgav sig ha okat én
minskat sin fysiska aktivitet medan det omvénda géillde f6r kvinnorna 1 studien.
Rokning var ungefar lika vanligt bland kvinnor (9 %) som bland mén (8 %)
medan snusning var betydligt vanligare bland ménnen (4 % respektive 21 %).
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Inledning

KART-studien inleddes 2004 i syfte att kartligga forekomsten av stress och stress-
relaterad psykisk ohélsa 1 forhallande till upplevd psykosocial arbetsmiljo bland Vistra
Gotalandsregionens anstillda inom hilso- och sjukvardsverksamheterna. Aven ett
urval av anstéllda vid Forsdkringskassan i Véstra Gotaland ingick 1 studien. Dérefter
har uppfoljningar skett genom att tillsainda deltagarna en enkét vartannat ar.
Bearbetningen av KART-data har resulterat i ett flertal rapporter och vetenskapliga
publikationer, inklusive validering av ett nytt frdgeinstrument géllande sjélvskattat
Utmattningssyndrom (s-UMS) (Glise 2010).

ISM-rapport 5 redovisar resultaten fran fyradrsuppfoljningen 2008. Samma ar gjordes
ett nytt selekterat urval bland VGR-anstillda for att 6ka antalet méin, yngre kvinnor
och personer med chefsbefattningar. Denna kompletterande population finns med i en
fordjupad analys avseende &lder och kon samt yrkesgrupper (ISM-rapport 8). Vid den
uppfoljning 2010 som redovisas hér ingér sdledes bade de VGR-anstéllda som deltagit
frén starten 2004 och den nya populationen 2008. Det innebér att den totala
studiepopulationen inte &r lika representativ for VGR:s sjukvirdsverksamheter som
den ursprungliga 2004, vilken baserades pé ett slumpmaéssigt urval fran
anstillningsregistret. Det finns framfor allt en viss dverrepresentation av méin och
chefer i1 forhallande till den verkliga fordelningen bland alla anstillda.

Frageformuldret som anvénts 1 KART-studien har 1 huvudsak varit oforandrat till
innehallet t.o.m. 2008. Det innebér att utvecklingen av sévil vissa psykosociala
forhallanden som stressupplevelse och stressrelaterad psykisk ohélsa har kunnat
beskrivas pa ett enhetligt sitt. Infor 2010 ars uppfoljning ville vi komplettera bilden
med ytterligare aspekter pa arbetet som visat sig kunna ha betydelse for hélsa,
vilbefinnande och prestationsformaga. Darfor infordes en del nya frigor och eftersom
vi inte ville belasta deltagarna med fler frigor 4n tidigare si kdnde vi oss tvungna att ta
bort en del av de ”gamla” frdgorna, t.ex. finns inte de klassiska om krav och kontroll,
anstrangning och beloning lingre med (se beskrivning av formularet nedan).

Under 2010 utgav ISM en sammanstillning av aktuella kunskaper och metoder for att
astadkomma mer hélsofrimjande arbetsplatser (ISM-rapport 9). Detta beskrivs pé
individ-, grupp- och organisationsniva for att bidra till mer strukturerade insatser pa
alla tre nivaerna. Vi har déarfor valt att 14gga upp denna rapport pd samma sétt for att
askadliggora hur en kartliggning av detta slag kan ge underlag for ett sidant
systematiskt arbetsmiljotdnkande ndr man bedriver verksamhetsutveckling. Eftersom
materialet &r mycket omfattande redovisas hér endast valda delar. Analyser utifrén de
nya fragorna som riktar sig till chefer kommer t.ex. att redovisas i annat ssmmanhang.

10
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Studiepopulation

Detta dr en sexarsuppfoljning av de personer som deltagit i KART-studien allt sedan
2004, kompletterad med det nyurval som gjordes 2008 (Tabell 1). Deltagarna 1
baslinjemitningen 2004 bestod av ett slumpméssigt urval anstéllda inom Vistra
Gotalandsregionen (VGR) (sjukhus, primérvard, tandvéard och centrala kanslier; totalt
5 300) respektive Forsdkringskassan 1 Vastra Gotaland (n=700). Dessa har sedan {oljts
upp efter tva (2006) och fyra ar (2008). Vid det senare tillfdllet gjordes dven en
nyrekrytering av 1 248 personer bland anstédllda inom VGR. Malet med detta nyurval
var att fordubbla antalet mén inom varje alderskategori, utdka antalet kvinnor inom tvé
yngre alderskategorier samt 6ka antalet chefer. For att inkluderas som deltagare sivil
2004 som vid nyurvalet 2008 kridvdes minst halvtidsarbete samt att personen varit
anstélld minst ett ar. I sexarsuppfoljningen ingar enbart deltagare fran VGR.

Tabell 1. Studiepopulation och bortfall i sexarsuppfoljningen 2010.

Deltagare Deltagare Deltagare
fran 2004 ' nyurval 2008 2 totalt 2010
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Utsanda 1972 (100) 1237 (100) 3209 (100)
enkater
Bortfall 474 (24) 395 (32) 869 (27)
Uteslutna svar 3 76 (4) 41 (3) 117 (4)
Deltar 1422 (72) 801 (65) 2233 (70)

' Personer som medverkat i samtliga enkatuppfoéljningar sedan 2004.

2 Personer fran ett selekterat nyurval 2008.

3 Jobbar inte inom VGR (n=84), har inte angett vilken i verksamhet de jobbar (n=32),
identifikationskoden kunde inte matchas med tidigare svar (n=1)

Bortfall

Det primira bortfallet gdllande samtliga som tillsdndes enkéten dr 27 % och andelen &r
ndgot hogre inom nyurvalet 2008, jAmfort med dem som deltagit sedan 2004 (Tabell
1). Till detta kommer sekundért bortfall huvudsakligen pa grund av att personen inte
langre ar anstédlld inom VGR eller inte uppgett i vilken typ av verksamhet de arbetar. I
tabell 2 gors en bortfallsanalys av de ”gamla” deltagarna och nyurvalet. Bland
deltagarna fran 2004 var det ingen storre skillnad 1 bortfall mellan de med och utan
stressrelaterad psykisk ohilsa enligt anvéinda definitioner. En séddan skillnad kan man
diremot se 1 nyurvalet 2008, dér bortfallet var storre bland dem med allvarligare
stressrelaterat tillstind dn de som inte hade detta 2008. Vid de bortfallsanalyser som
gjorts 1 tidigare uppfoljningar har detta monster dven géllt gruppen som deltagit fran
2004, vilket ger anledning att anta att de fordndringar dver tid i stressrelaterad ohédlsa
som beskrivs 1 rapporten dr ndgot underskattade. I den senare gruppen ér bortfallet
hogst 1 den dldsta dldersgruppen (dér de flesta som pensionerats finns) medan det ar
hogst 1 den yngsta gruppen i nyurvalet. Bortfallet 4r som tidigare hogre bland mén dn
bland kvinnor.

11
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Tabell 2. Bortfall (inkl. uteslutna svar) bland deltagarna 2010 totalt och uppdelat pa deltagare
som varit med sedan 2004 och de som nyrekryterades 2008, i relation till individuella
karakteristika, halsa och verksamhetstyp. Procent och antal (n) inom respektive kategori
2008.

-Deltagare Nyurval Totalt

fran 2004 ' 2008 2 2010

% (n) % (n) % (n)
Alder
-35 ar 28 (39) 40 (224) 38 (263)
35-44 25 (101) 32 (91) 28 (192)
45-54 22 (155) 34 (66) 25 (221)
55+ ar 35 (255) 28 (55) 33 (310)
Koén
Kvinnor 28 (476) 33 (256) 29 (732)
Man 31 (874) 39 (180) 36 (254)
Civilstand
Ensamstaende 31 (124) 39 (94) 34 (218)
Gift/sambo 27 (424) 34 (338) 30 (762)
Barn hemma
Nej 32 (309) 34 (187) 33 (496)
Ja 24 (241) 36 (248) 29 (489)
Ansvar vuxen anhorig
Nej 28 (489) 35 (402) 31 (891)
Ja 33 (54) 34 (28) 34 (82)
UMS
Nej 28 (464) 34 (365) 31 (829)
Ja 27 (75) 43 (65) 32 (140)
Utbrand
Nej 28 (426) 34 (339) 30 (765)
Ja 25 (80) 39 (76) 31 (156)
Depression
0-6 p 28 (475) 35 (368) 30 (843)
7-10 p 29 (50) 38 (47) 33 (97)
>10 p 24 (13) 46 (16) 3 33 (29)
Angest
0-6 p 27 (373) 34 (288) 30 (661)
7-10 p 30 (118) 36 (91) 32 (209)
>10 p 25 (44) 45 (52) 33 (96)
AST #2008
Nej 28 (433) 35 (337) 31 (770)
Ja 26 (117) 38 (99) 31 (216)
Verksamhet
Sjukhus 27 (373) 35 (345) 30 (718)
Primarvard 29 (79) 36 (47) 31 (126)
Tandvard 27 (41) 32 (14)3 28 (55)
Annan verksamhet ° 36 (52) 44 (26) 38 (78)

' Personer som medverkat i samtliga enkatuppfoljningar sedan 2004.

2 Personer fran ett selekterat nyurval 2008.

3 Liten grupp, n>50

4 Allvarligare stressrelaterat tillstand, d.v.s. sjalvskattade symtom pa utmattning/utbrandhet,
depression och/eller angest.

5 Inklusive Regionservice och Regionens hus.
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Metod

De personer fran Vistra Gotalandsregionen som deltog 2008 fick enkédten hemsénd per
post. Enkéten skickades ut i maj 2010, samma tidpunkt pé &ret som vid tidigare
enkiter. Tva pdminnelser sidndes ut.

Frageformularets innehall

Fréageformuldret ar till stora delar omarbetat efter tidigare uppfoljningar (se bilaga).

En del frdgor har utgdtt, andra ersatts av nyare eller omformulerats. Exempel pa nya
omraden ar fragor om kompetens, kvalitet och effektivitet. Dessutom avslutades
frageformuldret med fragor riktade till personer med chefsbefattning. Fragorna om
viktig forandring pa arbetsplatsen har kompletterats med en uppfoljande fraga kring
information 1 samband med fordndringen. Liksom tidigare stélls fragor om vilken typ
av fordndring som varit mest avgoérande, men denna ging med en formulering som gor
det mgjligt att presentera dessa typer av fordndring utifrdn om man upplevt
fordndringen som en forbattring respektive en forsdmring. Kommunikationsfragorna
som presenterades som index 1 ISM-rapport 8 redovisas hiar som enskilda fragor.

Ur ett organisations- och samhallsperspektiv dr det ocksé av yttersta intresse av att
undersoka hur en hélsofrdmjande arbetsmilj6 interagerar med effektivitet och kvalitet.
Ett sddant arbete pdgér pa Skaraborgs sjukhus med ISM som forskningsstdd och de
nya fragorna om hur ndjd man dr med kvaliteten och effektiviteten i det arbete som
utfors pa den egna enheten utformades i samrdd med sjukhusets ledning. I rapporten
redovisas andelen som svarat mycket nojd respektive ganska nojd, den senare
kategorin indikerande en viss forbattringspotential. De dvriga svarsalternativen varken
nojd eller missnojd, ganska missnojd och mycket missnojd innebdr tydligare signaler
om att deltagaren upplever att det kan/bor bli biittre.

Det ar rimligt att anta att strukturen pa arbetsplatsen har betydelse for hur de anstillda
mdr, eftersom den paverkar en rad andra faktorer av betydelse for medarbetarnas hélsa.
Organisationsstruktur handlar om hur tydliga reglerna ir pa arbetsplatsen, hur tydligt
det ar ”vem som gor vad” och vilka avdelningar som gor vad. Fragorna belyser dven i
vilken grad det ar tydligt vem som fattar beslut och deltagarna uppmanas att viardera
om arbetet flyter pd ett bra sétt. Samtliga dessa fragor dr nya i 2010 ars enkét
(Oxenstierna 2008) och har sammanfattats i ett index som presenteras utifran tre
kategorier; 5-8p tydlig, 9-10p mindre tydlig och >10p otydlig.

Rétt kompetens 1 forhallande till sitt uppdrag ger storre mojligheter till kontroll.
Mojlighet att utveckla sin kompetens kan dven ses som en resurs som kan skapa balans
1 forhallande till stidllda krav. Darfor har fyra frdgor om kompetens lyfts in 1 arets
enkit. De dr utformade som pastdenden som géller utbildning, kompetensutveckling,
kompetensutnyttjande och om man bidrar till forbéattringar.
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Svaren ges pa en skala fran 1 (instimmer inte alls) till 10 (instimmer helt) och har
sammanstéllts 1 foljande kategorier; i hog grad (>7 p), i viss man (6-7 p) och
i lag grad (0-5 p).

Fragorna om inflytande dr nya for 2010 och har ersatt tidigare fragor utifrén krav-
kontrollmodellen. Dessa beror paverkansmdojligheter kring det egna arbetet, vem man
arbetar med, arbetsméngd, arbetstidens forliggning, hur man utfor sitt arbete och vad
man gor samt kvalitet och arbetsmiljo 1 det egna arbetet (Pejtersen 2010). I det index
som skapats ingar alla frdgor utom tvd, d4 dessa inte langre ingér i Copsoq-formuléret
(’Fattar andra beslut rorande ditt arbete” och ”Kan du paverka din arbetstakt™).
Fragorna sammanfattas i index utifrdn kategorierna stort (0-34 p), visst (35-58 p) samt
litet inflytande 59-100 p.

Obalans mellan olika aktiviteter i vardagen som I6nearbete, hemarbete,
fritidsaktiviteter, vila/aterhdmtning och somn ar en viktig riskfaktor for upplevd stress
och stressrelaterad ohidlsa bland mén och kvinnor (Hdkansson manus 2011). Dé fragan
om balans mellan vardagens aktiviteter visat ett tydligast samband ar det i forsta hand
denna som presenteras 1 diagramform, medan 6vriga fragor presenteras deskriptivt. |
vissa fall gors dven jamforelser mellan subpopulationer inom respektive grupp
uppdelat efter alder och kon, utifrdn om man har barn som bor hemma eller ej, har
ansvar for vuxen anhdrig respektive arbetar hel- eller deltid.

Fragorna for att beskriva upplevd sinnesstdmning utifran energi dr densamma som
tidigare men har tidigare presenterats i kombinationen stress-energi. Nytt i denna
rapport dr att energi index inte bygger pad medelvérdesberdkningar utan pa
fordelningen av svaren pa de enskilda energifrdgorna 1 ldga (svarsalternativ inte alls
och knappast alls), mellan (ganska och ndgot) samt hoga energinivéer (mycket och
mycket, mycket). De olika svarskombinationerna vigdes slutligen samman och bildade
tre grupper.

Resultatredovisning

Svaren pa de fragor vi valt att ta med 1 rapporten redovisas dels pa organisationsniva
(primérvard, tandvérd, sjukhusgrupp och ”annan verksamhet”), dels for olika yrkes-
grupper samt pé individniva gillande mén och kvinnor i olika &ldersgrupper. Andel i
procent som givit ett visst svar sammanstills i stapeldiagram eller redovisas 1 texten.

12010 ars enkét har en del nya yrkesgrupper tillkommit och vissa redovisas pd annat
sétt dn tidigare. Endast 1 undantagsfall presenteras resultat for yrkesgrupper med
mindre dn 50 deltagare. Verksamhetschefer och enhetschefer dr framtagna utifrén
fragan om man har en chefsbefattning med ansvar for personal och ekonomi.
Tandskdterskor, som tidigare 14g 1 samma grupp som tandhygienister, redovisas nu
separat. Tandhygienisterna, dr for fa for utgoéra en egen kategori, men resultatet for
gruppen tandskoterskor blir med denna redovisning léttare att tolka.
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Aven barnmorskor redovisas for sig. Arbetsterapeuter har vi valt att redovisa
tillsammans med sjukgymnaster. Detta giller &ven psykologer och kuratorer, som
annars skulle ha varit allt for sma som egna grupper. Yrkesgruppen “annan befattning”
bestar liksom i foregdende rapport av vardbitrade, barnskotare (egentligen
barnskéterskor), logoped/dietist, lokalvérdare, ekonomibitrdde samt annan befattning,
men redovisas inte i diagramform, eftersom det 4r en sd heterogen grupp att det inte ar
sd anvéndbart 1 arbetsmiljoarbetet.

Sambandsanalyser

I denna rapport presenteras sambandsanalyser for tva olika hélsoutfall, ”balanserad
ndrvaro” respektive sjdlvskattat utmattningssyndrom. Begreppet balanserad nérvaro
har visat sig anviandbart for att frimja en hallbar hélsa och arbetsformaga inom hélso-
och sjukvard (Dellve 2011). Balanserad nérvaro kombinerar uppgifter om
sjalvrapporterad sjukfranvaro och sjuknirvaro. I den publicerade studien anvénds en
definition som kombinerar hogst sju dagars sjukfrdnvaro per ar och max ett tillfille av
uppgiven sjukndrvaro. Vi har 1 denna rapport valt att anvdnda en definition som inte ar
fullt sa strdng ndr det giller antalet tillfdllen av sjuknérvaro. Den i1 vetenskapliga
sammanhang vanligaste definitionen av ohélsosam sjuknérvaro dr mer 4n fem sddana
tillféllen per ar (Bergstrom 2009). En kombination av hogst sju dagars sjukfrdnvaro
per &r och max tre tillfdllen med sjuknérvaro tror vi béttre speglar en “normalt
hilsosam” ndrvaro pé arbetsplatsen.

Tidigare rapporter har presenterat stress utifran begreppet allvarligare stressrelaterat
tillstdnd, vilken innefattade sjalvskattade symptom pa utmattning/utbrandhet,
depression och/eller angest. I denna rapport och dess sambandsanalyser véljer vi att
utga fran sjalvskattat utmattningssyndrom, da det frdgeformulédr som framtagits visat
sig anvandbart for att tidigt fAnga upp personer i riskzon (Glise 2010).

Sambandsanalysen foljer for ovrigt samma metod som vid fyradrssuppfoljningen,
d.v.s. materialet delades fOrst in i tvd subpopulationer, de som 2008 inte uppfyllde
kriteriet for balanserad nérvaro respektive sjdlvskattat utmattningssyndrom. Darefter
analyserades sambandet mellan olika faktorer och fordndringar i hilsa for de tva
subpopulationerna var for sig med hjélp av enkla och multipla regressionsmodeller.
Utfallet 1 den forsta subpopulationen (fri fran UMS 2008) var att ha utvecklat UMS
2010 och utfallet i den andra var att ha forbattrats sa att de uppfyller kriterier for
balanserad nérvaro 2010.

Etik
Studien godkdndes av regionala etikprovningsndmnden 1 Goteborg 1 april 2004

géllande de tva forsta undersokningsomgangarna och i april 2008 for ytterligare tva
uppfoljningar.
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Vilka faktorer framjar halsa och vilka skapar
stress?

For att kunna bedoma olika faktorers betydelse for att framja hélsa respektive skapa
stressrelaterad psykisk ohilsa krdvs mer djupgiende analyser av samband 6ver tid. En
indikation kan vi fa genom att vid en sddan analys se om olika faktorer/férhillanden
som beskrevs av deltagarna 2008 visar sig ha samband med deras uppgivna
hélsotillstdind 2010. Denna gang har vi sdledes valt att anvéinda s-UMS som
stressrelaterat utfall och den ovan beskrivna definitionen pa balanserad nérvaro som
indikator pa god hélsa. Betydelsen av krav, kontroll, beloning, socialt stod,
kommunikation och fordndringar 1 arbetet samt graden av fysisk aktivitet for dessa tva
utfall har analyserats, med hansyn taget till kon, alder, civilstdnd, fordldraansvar,
omvardnadsansvar for vuxen person, nikotinanvéndning och yrkesbefattning.

Resultatet visar tydliga samband mellan s-UMS och upplevelse av hoga krav, 14g
kontroll, liten beloning, brist pa socialt stod och mojligheter att tala om frdgor som ror
arbetet samt lag fysisk aktivitet (mest stillasittande). Det fanns &dven indikation pé att
forandringar pé arbetsplatsen som upplevts som forsdmring samt brist pa oppenhet i
kommunikationen kunde spela en liknande roll. Resultaten stimmer vél 6verens med
vad vi och andra funnit 1 tidigare studier (se ISM-rapport 9).

Nar det giller balanserad nédrvaro var sambanden inte lika tydliga men det fanns
indikationer pé att upplevelse av rimliga krav, bra kontroll/inflytande, rimlig beloning
och hog fysisk aktivitet bidrog till en positiv utveckling bland dem som inte hade
balanserad nérvaro 2008. Ytterligare analyser och studier dr nddvéndiga innan vi
sdkrare kan vérdera balanserad ndrvaro som indikator pa hédlsosam arbetsnirvaro.
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ORGANISATION

Inledning

Har presenteras resultatet for de olika verksamheterna inklusive sjukhusomrdden samt
for Vastra Gotalandsregionen (VGR) i stort (Tabell 3). Resultat pa sjukhusniva
presenterades for forsta gangen 2008. Nu kan vi jamfora detta med data fran den
senaste uppfoljningen. Samtidigt redovisas de nya fragor som da infordes 1
frageformuldret. Vi har hér valt att presentera de frdgor och index som vi bedomt som
mest relevanta for organisationsnivan.

Tabell 3. Deltagare inom varje verksamhet/sjukhusomrade 2010

Verksamhet/Sjukhusomrade Antal %

NU-sjukvarden 240 1%
Goteborg och sédra Bohuslan ' 869 39%
Sédra Alvsborg 2 261 12%
Skaraborgs sjukhus 232 1%
Primarvarden VGR 302 14 %
Tandvarden 142 6 %
Annan verksamhet * 164 7%

" Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Frolunda specialistsjukhus, Kungalvs sjukhus och Angereds
narsjukhus.

2 3pdra Alvsborgs sjukhus (SAS) och Alingsas lasarett.

3 Inklusive Regionservice och Regionens hus.

Halsa och stress

Hiélsa kan ses som en resurs for att klara de pafrestningar och krav vi stélls infor 1
vardagen. Ibland upplever vi att ohdlsan dominerar, men vi strivar hela tiden efter att
forflytta oss 1 riktning mot en 6kad hélsa. Att vi kan kdnna oss stressade nér vi stélls
infor sdrskilda pafrestningar ar naturligt, men vara stressfysiologiska system ér 1 forsta
hand anpassade for en kortvarig aktivering. Risken att stressaktivering ger negativa
hilsoeffekter uppstar vanligtvis forst om exponeringen blir 1dngvarig och dér det inte
ges mojligheter till aterhdmtning.
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Arbetshalsa

Begreppet balanserad nirvaro har visat sig anvéndbart for att f6lja och fridmja en
héllbar hilsa och arbetsforméga inom hélso- och sjukvard. Balanserad nérvaro
kombinerar uppgifter om sjalvrapporterad sjukfranvaro och sjuknirvaro (max sju
dagars sjukfranvaro och tre tillfdllen av sjuknérvaro per ar) och bor uppnds for sa hog
andel av de anstdllda som mojligt. Mer om detta begrepp finns att 1dsa under
metodavsnittet. I tidigare avsnitt har dven presenterats vilka samband vi funnit mellan
balanserad nérvaro och olika faktorer i arbetsmiljon eller den individuella livsstilen.
Den balanserade nérvaron for Vistra Gotalandsregionen enligt definitionen ovan var
71 % 2010 och 69 % 2008. For NU-sjukvarden har den balanserade nirvaron bland
deltagarna okat (det vill sdga forbéttrats) under perioden (figur 1).

Balanserad narvaro

O 2008 & 2010

100% -

249, 79% 79%

0, _ 0,

80% 2% 9% 70% "70%  ogoess  T0%esn (1% "
61%

60% -

40% -

20% -

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Stdra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=258) (n=138) verksamhet
(n=218) Bohusléan (n=239) (n=214) (n=99)
(n=824)

Figur 1. Andel (%) med balanserad nérvaro (max 7 dagars sjukfrénvaro och hégst tre
tillféllen av sjuknérvaro per ar) bland anstéllda i olika verksamheter 2008 och 2010 (n=antal).

Det var en storre andel (22 %) av deltagarna som ansag att arbetsprestationen
forbattrats under det senaste aret 4n de som menade att den forsamrats (15 %).
Attiofem procent upplevde att deras arbetsprestation var ofdrindrad eller forbittrad.
Detta var en nagot ldgre andel &n 2008 (figur 2). Attiosex procent av alla deltagarna
bedomde 2010 att man med tanke pa den egna hilsan?, kan arbeta kvar inom sitt
nuvarande yrke om tva ar. Som véntat var denna andel lagst i den dldsta
aldersgruppen.

2 Ja, ganska saker
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Forandrad arbetsprestation

O Ja, forbattrats @ Nej m Ja forséamrats

8%
0
20% 23% 24% 22% 19% 18% 26%

Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sddra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan

sjukvarden inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=258) (n=133) verksamhet
(n=216) (n=802) (n=239) (n=214) (n=99)

Figur 2. Andel (%) som bedémer att deras arbetsprestation forbéttrats, féorsémrats eller varit
oféréndrad det senaste aret, bland anstéllda i olika verksamheter 2008 och 2010 (n=antal).

Energi och kanslor infor arbetet

Nar deltagarna fétt ta stéllning till olika adjektiv som beskriver den sinnesstdmning
som de haft 1 arbetet den senaste veckan, gav atta av tio en bild tydande pa hog energi.
Detta har inte dndrat sig mellan 2008 och 2010, &ven om det variera nagot mellan olika
verksamheter (figur 3). Inom Skaraborgs sjukhus och NU-sjukvérden skattade
deltagarna en ldgre andel hog energi 2010 jamfort med 2008. P4 motsvarande sitt
beskrev ungefér hédlften av deltagarna i VGR en hog energi pa fritiden, vilket &r en
minskning jamfort med 2008. De allra flesta uppgav att de har en positiv kédnsla infor
arbetet. Andelen har minskat nagot inom VGR fran 79 % 2008 till 74 %. Detta
avspeglar sig exempelvis inom NU-sjukvarden, Sjukhusen i Sédra Alvsborg och
Primérvérden (figur 4).
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Energi arbete
0O Hog @ Mellan m Lag

1% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 2% 2% 1% 1%
9 9 16% 13%| |11%
21%| | gor| (22| |19%] [16%) |18%| |18% | 5gy, °|[19% - 27% | |25%
0 0 0 83Y% 85%| |88%
78% 739 78% 80% 82% 82% 82% 76% ° 79% 79% 74%

2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010

Sjukhus/ NU- | Sjukhus/ Gbg | Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden |inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=221) (n=120) verksamhet
(n=179) (n=680) (n=202) (n=179) (n=85)

Figur 3. Energi péa arbetet - Index utifran verksamhet 2008-2010

Kanslor infor arbetet

O Positiva @ Varken eller m Negativa

R R

) 12% | |149%| |14% 16% | fige,| [17%
™ 15% 219, 19% ° 18%
o 0o

2% 114%

17%

80%| |77%| |759 83% | 180%| [80% 79%| |78%| |78%

3%\ |e8% 67% 71% 72%

2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010

Sjukhus/ NU- | Sjukhus/ Gbg | Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden |inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=259) (n=135) verksamhet
(n=218) (n=818) (n=241) (n=217) (n=100)

Figur 4. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har fér kdnslor pé vég till arbetet;
olustkénslor, neutrala eller positiva kdnslor 2008 och 2010 bland anstéllda inom olika
verksamheter (n=antal).
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Stress

En del av deltagarna beskrev ett uppvarvat tillstind, vilket innebér att man har en
sinnesstamning tydande pé forhojd stressniva och dessutom lider av somnsvarigheter
flera ganger 1 veckan (Figur 5). Da behdvs dterhamtning for att forebygga eventuell
stressrelaterad ohélsa i framtiden. Detsamma géller i dn hogre grad dem som gav svar
tydande pa sjédlvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) enligt det frageinstrument vi
utvecklat utifrdn de diagnostiska kriterierna for UMS och som visat sig anvéndbart for
att tidigt fanga upp personer 1 riskzon. Mer information finns att ldsa under
metodavsnittet. I tidigare avsnitt har dven presenterats vilka samband vi funnit mellan
s-UMS och olika faktorer i arbetsmiljon eller den individuella livsstilen.

Tidigare uppfoljningar fran forsta undersokningen 2004 har visat en minskning av
andelen med allvarligare stressrelaterat tillstand (2006 och 2008), dar s-UMS varit en
del. Denna uppfoljning visar inte pd ndgon fortsatt minskning. 2010 upplevde 15 % av
deltagarna ett sjdlvskattat utmattningssyndrom, hogst andel inom Primérvéarden och
NU-sjukvérden (Figur 5). Motsvarande andel 2008 var 13 %. Inom Primédrvéarden har
andelen med s-UMS okat fran 12 % till 22 %. Inom Tandvérden har andelen med
s-UMS minskat fran 16 % till 12 % under samma period.

Uppvarvning och s-UMS

100% H s-ums

O Uppvarvning

80%

60%

40%

!io

0%
2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 2008‘2010 2008‘2010

Sjukhus/ NU-| Sjukhus/ Gbg |Sjukhus/ Sédr Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=254) (n=131) verksamhet
(n=205) Bohuslan (n=229) (n=207) (n=96)

(n=780)

Figur 5. Andel (%) med uppvarvningstillstand d.v.s. férhéjd stressniva i arbetet och/eller
privatlivet kombinerat med sémnstérningar flera ganger per vecka och med sjélvskattat
utmattningssyndrom (s-UMS) bland anstéllda inom olika verksamheter 2008 och 2010
(n=antal).
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Vilka faktorer framjar halsa och vilka skapar stress?

I tidigare avsnitt med samma rubrik (se sid. 16) beskrivs vilka faktorer som enligt
sambandsanalyser baserade pd enkdtdata 2008 och 2010 fradmjar hilsan, uttryckt i
balanserad nérvaro, och vilka som utgor riskfaktorer for sjdlvskattat
utmattningssyndrom. Enkéten innehdll 4ven en rad nya frdgor som i olika studier visat
sig ha betydelse for stressupplevelse och hélsa (se metodavsnittet). I foljande
redovisning gors darfor bade jamforelser mellan 2008 och 2010 dér sa dr mojligt, och
en presentation av resultat frén de nya frigorna. I enkéten finns frdgor som ror savil
arbetsmiljon som livet for ovrigt. [ organisationsavsnittet presenteras 1 forsta hand
arbetsmiljofaktorer pd organisationsniva.

Nar deltagarna sjdlva bedomde orsaken till den upplevda stressbelastningen visade det
sig att bland deltagare med symtom pa utmattning och som varit utsatta for stor
péfrestning eller ként sig pressade under 1dng tid (n=586) svarade ndstan hilften att det
beror pa forhdllanden 1 arbetslivet och 34 % svarade till lika stor del arbetslivet som
privatlivet. Knappt tvd av tio angav privatlivet som orsak. Det var betydligt vanligare
att man angav arbetslivet som orsak vid 2010 ars enkét jamfort med tva ar tidigare.
Mainnen angav i storre utstrackning (57 %) arbetslivet som huvudorsak jamfort med
kvinnorna (46 %). Inom Primarvérden angav sex av tio arbetslivet som viktigaste
orsak.
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Forandring

2008 svarade 68 % av deltagarna fran VGR att det skett en for dem viktig foréndring
pa deras arbetsplats under det senaste aret. 2010 hade andelen okat till 78 %. Detta kan
jdmforas med tidigare méatningar, ddr andelen legat pa samma niva fran starten 2004.
Inom Primérvarden 6kade andelen som angav att det skett en viktig fordndring fran

66 % 2008 till 86 % 2010. Av de inom VGR som svarat ja pd frigan om en viktig
forandring, varderade 53 % detta som en forsdmring och 24 % som en forbéttring 2010
(figur 6). Det fanns en 6kad andel som skattade genomforda fordndringar som en
forsdmring dven 1 tidigare uppfoljningar, men 6kningen ér sldende 1 denna uppfdljning.
Allra tydligast marks detta pa Skaraborgs sjukhus, inom NU-sjukvarden och
Primérvarden.

Viktig forandring pa arbetsplatsen

O Forbattring @ Varken eller m Férsamring

30
33% ° 35% 0
" o 38%
39% 44% 45% ° Il 45%

0 46%
50% 579% 57%
66%
31%
24%
0,
30% 32% ) 29%
36% 21 30% - 31%
25% ° 15% .
24%
0,
D 47% 46%
37% 33%| |34%| |34%
0, 0 () ()
25% | {19, 25% | |29%| |24% 28% 0% 23%
2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010
(84%) | (88%) | (64%)| (73%) | (72 %) | (86%) | (69%) | (81%) | (66%) | (86%)| (58%)| (69%) | (77%)| (64%)
Sjukhus/ Nu- Sjukhus/ Gbg | Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
Sjukvarden | inkl S. Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=249) (n=134) verksamhet
(n=214) (n=808) (n=230) (n=202) (n=100)

Figur 6. Upplevelse av om genomférda eller pagaende férdndringar pa arbetsplatsen har
inneburit en forbéttring, en férsémring eller varken en forbéttring eller en férsédmring, av de
som svarat ja (% under respektive artal och verksamhet), bland anstéllda inom olika
verksamheter 2008 och 2010 (n=antal som besvarat fragan om det skett eller pagar
néagon/négra fér dem viktig férdndring pa deras arbetsplats de senaste 12 manaderna).
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De fordndringarna som varit mest avgorande for den grupp deltagare inom VGR som
virderade fordndringen som en forbéttring var

B ny chef

B idndrade eller nya arbetsuppgifter

B &ndrad/ny lokal

B personalokning

De orsaker till fordndring som pa motsvarande sitt var avgérande nér man varderade
genomforda forandringar som en forsdmring var

B personalminskning

B &ndrad/ny organisation

B Okad arbetsmidngd

Sex av tio deltagare frdn VGR var relativt ngjda med den information de fick i
samband med forandringen, medan resterande menade att de inte fatt nagon
information eller att den bade kommit for sent och varit otillracklig (figur 7). Deltagare
som var 34 ar eller yngre var mindre n6éjda med den information de fatt i samband med
forandringarna jamfort med ovriga éldersgrupper. Mest n6jd med informationen var
man inom Tandvarden och minst ndjd inom NU-sjukvérden. Det var ett tydligt
samband mellan att vara ndjd med informationen och att ha upplevt férdndringen som
forbéttring.

Information vid forandring 2010

m Fick ingen info
fran ledningen

= Den kom forsent
och var otillracklig

9%

7%

29% o Den kom for sent
men var tillracklig

10% 25% 16% 23%
17% _—

O Den kom i rétt tid
16% och var otillracklig

41% 43% O Den kom i ratt tid
(]

- 38% 36% 349 39% och var tillrécklig
0

Sjukhus/ Nu- Sjukhus/ Gbg Sjukhus/ Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
Sjukvarden inkl S. Sodra Skaraborg (n=253) (n=99) verksamhet
(n=207) Bohuslan Alvsborg (n=184) (n=111)

(n=621) (n=214)

Figur 7. Andel (%) som vérderar den information man fick av ledningen i samband med
viktig férandring 2010 som “den kom i rétt tid och var tillrdcklig”, "den kom i rétt tid men var
otillrécklig”, "den kom fér sent men var tillrécklig”, "den kom f6ér sent och var otillrécklig”
eller "fick ingen information fran ledningen”, bland anstéllda i olika verksamheter (n=antal).
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Kommunikation

Ett gott kommunikationsklimat har 1 tidigare rapporter visat sig innebéra att man
uppfattar de forindringar som sker mer positivt (Hultberg 2010). Atta av tio
medarbetare inom VGR tyckte att det stimde ganska eller mycket bra in pé deras
arbetsplats att “man vigar vara 6ppen med vad man tycker och tdnker” respektive att
”man lyssnar och liter varandra tala fardigt”. Det var enbart sma variationer mellan
olika verksamheter och det har inte dndrat sig mellan 2008 och 2010. Bland
medarbetarna inom VGR svarade 68 % att det stimmer ganska eller mycket bra att det
finns mojlighet att prata om arbetet och uppfattningarna varierar nagot mellan
verksamheterna (figur 8). I denna fraga var mannen mer ndjda jamfort med kvinnorna,
medan det inte skiljde sig 4t ndr mén och kvinnor viarderade kommunikationsklimatet.
Hur olika yrkesgrupper sag pa dessa fragor beskrivs 1 nésta kapitel (yrkesgrupp).

Mojlighet att prata om fragor som ror arbetet
Andel ganska bra/ mkt bra

o 2008
02010
100% -
81%
80% 1 74% 72% 72%
68% 70% 659 68% 69%  68% g0, 69%
61% 599%
60% -
40% -
20% -
0% ‘ ‘ ‘
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sodra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=261) (n=136) verksamhet
(n=218) Bohuslan (n=243) 8n=214) (n=99)

(n=812)

Figur 8. Andel (%) som svarade att det stdmde mycket bra eller ganska bra att man péa den
egna arbetsplatsen har tillrdckliga méjligheter att prata om fragor som rér arbetet, bland
anstéllda i olika verksamheter 2008 och 2010 (n=antal).
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Kvalitet och effektivitet

Dessa fridgor dr nya i 2010 &rs enkét och syftar till att f4 en indikation om personalens
uppfattning om utrymmet for forbéttringar. Mer information finns 1 metodavsnittet. Pa
fragan om hur ndjd man dr med kvaliteten pa det arbete som utfors pé den egna
enheten/avdelningen svarar 25 % av deltagarna att de var mycket ndjda och 58 % var
ganska ndjda (figur 9). Ovriga alternativ var varken ndjd eller missndjd, ganska
missndjd och mycket missndjd. Medarbetarna inom Tandvarden var mest ngjda med
kvaliteten. Deltagare som upplevt fordndringar pd arbetsplatsen som forbéttring var i
hogre utstrackning ndjda med kvaliteten én Gvriga.

Inom VGR ansdg 66 % att kvaliteten var bra eller mycket bra nir de bedomde den 1
forhallande till forutsattningar som uppdrag/arbetsbelastning, personal/kompetens
samt ekonomi. P& frdgan om man kénde till hur man maéter kvaliteten pd den egna
enheten/avdelningen svarade 24 % av medarbetarna 1 VGR ja och 52 % ’ja, delvis”.
Bist kinnedom verkade medarbetarna inom Tandvarden ha.

Nojd med kvaliteten o Ganska néjd
O Mkt néjd
100%
80% —
46%
60% +— ) . —
59% 59% 61% 60% 60%
56%
40% +— —
49%
20% + —
0,
16% 26% 24% 25% 24% 22%
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sddra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=300) (n=140) verksamhet
(n=236) Bohusléan (n=260) (n=231) (n=163)
(n=861)

Figur 9. Andel (%) som svarade att de var mycket eller ganska néjda med kvaliteten pa det
arbete som utférs pa den egna enheten/avdelningen, bland anstéllda i olika verksamheter
2010 (n=antal).
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Pa& motsvarande sétt bedomde 13 % av alla deltagare att man var mycket ndjd med
effektiviteten i det arbete som utfordes pa den egna enheten/arbetsplatsen och 53 %
var ganska ndjda. Resterande var mycket eller ganska missndjda alternativt varken
ndjd eller missndjd. Medarbetarna inom Tandvarden var mest ndjda, men inom
samtliga verksamheter finns enligt ungefar hélften av medarbetarna en forbéttrings-
potential (figur 10). Deltagare som upplevt fordndringar pa arbetsplatsen som
forbattring var 1 hogre utstrickning ndjda med effektiviteten dn Gvriga.

Nar effektiviteten bedomdes 1 forhallande till forutsidttningar som uppdrag/
arbetsbelastning, personal/’kompetens samt ekonomi uppgav 46 % av alla svarande att
effektiviteten var hog eller mycket hog. P4 fragan om man kénde till hur man méter
effektiviteten pa den egna enheten/avdelningen svarade 20 % ja och 48 % ”’ja, delvis”.
Bést kinnedom verkade medarbetarna inom Tandvarden ha. Sammantaget 14g
Tandvérden hogst pa samtliga métt inom omrédet kvalitet och effektivitet.

NGjd med effektiviteten

O Ganska ndjd

o Mkt néjd
100%
80%
60%
54%
40% o 53% o 53¢
(! 29% 54% o 58% %o 44%
20% +— —
24%
10% 12% 14% 10% 13% 14%
00/0 T T T T T T
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sodra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=298) (n=140) verksamhet
(n=236) Bohuslan (n=260) (n=231) (n=163)

(n=858)

Figur 10. Andel (%) som svarade att de var mycket eller ganska néjda med effektiviteten pa
det arbete som utférs pa den egna enheten/avdelningen, bland anstéllda i olika
verksamheter 2010 (n=antal).
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Struktur

Organisationsstruktur handlar om hur tydliga reglerna ér pa arbetsplatsen, hur tydligt
det dr vem som gor vad och vilka avdelningar som gor vad. Fragorna belyser dven i
vilken grad det dr tydligt vem som fattar beslut och deltagarna uppmanas att vérdera
om arbetet flyter pa ett bra satt. Dessa fragor var nya i 2010 ars enkét och beskrivs
ndrmare i metodavsnittet.

Trettioen procent av alla deltagare menade att organisationskulturen var tydlig, medan
21 % ansag att den var otydlig. I den forra gruppen var det betydligt vanligare att man
var ndjd med kvaliteten och effektiviteten &n i den senare gruppen. Tydligast verkade
organisationsstrukturen uppfattas inom Tandvarden, medan NU-sjukvérdens struktur
uppfattades som mer otydlig av de anstéllda som deltog (figur 11). De olika
delfrdgorna kan anvindas som kompletterande information for de verksamheter som
vill anvinda sig av KART-materialet 1 sitt arbetsmiljéarbete. Exempel pa detta ar att
35 % av deltagarna i Tandvarden och 17 % inom NU-sjukvérden instimde helt och
hallet 1 att det finns tydliga regler och forhallningssitt. PA motsvarande sitt svarade

43 % inom Tandvarden och 18 % inom NU-sjukvérden att man helt instdmde 1
pastaendet att det ar tydligt vem som fattar beslut 1 olika frdgor. Inom Primérvarden
tyckte de flesta att det ar relativt tydligt vem som fattar beslut i1 olika frdgor ochatt
arbetet fl6t pa bra eftersom man for det mesta vet vad man skall géra. Bland deltagarna
inom Sddra Alvsborgs sjukhusomrade framkom en viss upplevd otydlighet gillande
frdgan om vilka avdelningar som gor vad.

Struktur

O Tydlig @ Mindre tydlig m Otydlig

37%
41% 41% 41% &%
39% 28%
47%
29% 30% 31% 34% 28%
21%
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden  inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=293) (n=139) verksamhet
(n=234) (n=858) (n=258) (n=222) (n=162)

Figur 11. Andel (%) som vérderat organisationsstrukturen som tydlig, mindre tydlig eller
otydlig, bland anstéllda inom olika verksamheter 2010 (n=antal).
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Inflytande

Fragorna som sammanfattas i detta index beror paverkansmajligheter gillande det
egna arbetet, vem man arbetar med, arbetsmingd, arbetstidens forldggning, hur man
utfor sitt arbete och vad man gor samt kvalitet och arbetsmilj6. Mer information om
dessa fragor, som dr nya for 2010, finns att l1dsa i metodavsnittet.

Tjugosju procent uppgav att de hade stort inflytande och 22 % ett litet inflytande 1 sitt
arbete. Det varierade mellan olika verksamheter (figur 12). Deltagare frdn
Primérvérden och Tandvéarden upplevde i storre utstrackning ett stort inflytande medan
denna andel bland NU-sjukvardens deltagare var betydligt lagre. De aspekter som
deltagarna i storst utstrackning (alltid eller ofta) menade att de kan paverka ar
kvaliteten pa det egna arbetet (77 %) samt hur de utfor sitt arbete (68 %). Tre av tio
deltagare menade att man alltid eller ofta kan péverka sin arbetsmilj6, men lika minga
ansag att man sillan eller aldrig/néstan aldrig har mdjlighet att paverka. Storst
mojlighet att paverka innehéllet i sitt arbete uppgav Primirvéardens deltagare. Generellt
fanns ett tydligt samband mellan att uppleva stort inflytande och att vara n6jd med
kvaliteten och effektiviteten i arbetet.

Inflytande

0O Stort @ Visst m Litet

44%
47% o
0 51% 46%
S0% 48%
50%
41%
259, 23% 26% 30% 29%
14%
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden  inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=300) (n=142) verksamhet
(n=237) (n=864) (n=261) (n=231) (n=163)

Figur 12. Andel (%) som upplever ett, stort, visst eller litet inflytande, bland anstéllda i olika
verksamheter 2010 (n=antal).
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Kompetens

Har stélls fragor om man har tillrdcklig utbildning for sina arbetsuppgifter, om den
egna kompetensen tas till vara och om man har mgjlighet att utveckla sin kompetens.
Fragan stills ocksa i vilken utstrackning man sjdlv bidrar till forbéttringar pa
arbetsplatsen. Fragorna ér nya for 2010 (se metodavsnittet).

De allra flesta (86 % totalt) menar att man har tillracklig utbildning i férhallande till
sina arbetsuppgifter. Bland Tandvardens medarbetare hivdade 93 % av deltagarna att
detta gillde 1 hog grad. Pa frigorna om den egna kompetensen tas till vara sjonk
andelen till 64 % (figur 13). Ungefar lika stor andel menade att de sjdlva i hog grad
bidrog till forbattringar (figur 14). Deltagarna i Primérvérden och Tandvérden
upplevde 1 storre utstrdckning att den egna kompetensen togs tillvara medan
NU-sjukvardens deltagare visade en mindre gynnsam profil. Det fanns generellt ett
tydligt samband mellan att uppleva att kompetensen togs tillvara och att man upplevde
sig ha inflytande, bidrog till forbattringar respektive tyckte fordndringar inneburit
forbattring.

Min kompetens tas tillvara

O 1 hég grad @ | viss mén m | 1&g grad O Ingen asikt

2% 1% 2% 3% 2% 1% 2%
10%
20% “
18%
18% (S D
19% 20% 18%
20%
70% 71%
559, 63% 66% 63% ° ° 63%
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden  inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=301) (n=142) verksamhet
(n=236) (n=865) (n=259) (n=231) (n=163)

Figur 13. Andel (%) som upplever att deras kompetens tas tillvara i hég grad, i viss man eller
i lag grad, bland anstéllda i olika verksamheter 2010 (n=antal).
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Jag bidrar till forbattringar

O I hog grad @ | viss man m |lag grad O Ingen asikt
3%

5% - 5% 6% 5% 9% 5%
8%

20% 20% 16%
20% 23%
21% 23%
709
61% 69% 63% 67% 68% * 64%
Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden  inkl. S Bohuslan Alvsborg Skaraborg (n=301) (n=142) verksamhet
(n=236) (n=865) (n=259) (n=231) (n=163)

Figur 14. Andel (%) som upplever att de i hég grad, i viss man eller i lag grad bidrar till
forbéattringar pé arbetsplatsen, bland anstéllda i olika verksamheter 2010 (n=antal).

Socialt stod pa arbetet

Drygt nio av tio medarbetare inom VGR angav bade 2008 och 2010 att man har nagon
person pd arbetet som man fullsténdigt litar pa och kan vénda sig till i svara
situationer. Det var ndgot vanligare kvinnorna (91 %) jamfort med ménnen (85 %)
med socialt stod pé arbetet. Likasa verkar det sociala stodet vara nagot lagre over 55

ar. Daremot kan man inte se nagra skillnader mellan olika verksamheter eller
fordndringar mellan 2008 och 2010.
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Fysisk aktivitet

Genom att regelbundet vara aktiv forbéattras hélsan, man mar béttre och orkar mer.
Fysisk aktivitet har visats vara en viktig buffert mot stress, delvis genom att paverka
hjirnans stresshanteringsformaga men dven genom att paverka véara biologiska
stressreaktioner. Attiosju procent av deltagarna var aktiva i nigon form (figur 15).
Merparten (49 %) dgnade sig 4t littare fysisk anstringning’, medan

34 % utdvade en mer anstringande motion* och fyra procent dgnade sig at hard
trining® regelbundet. Nistan hilften (48 %) menade att deras fysiska aktivitetsniva ar
densamma som foOr tva ar sedan, men 17 % hade 6kat sin aktivitetsniva och 25 % hade
minskat densamma. Tio procent var osdkra pa om det skett ndgon skillnad.

Fyra av tio svarade att de mer &n tillfdlligt anvénder sig av ndgon form av
friskvardserbjudande frén sin arbetsgivare (figur 16). De exempel som ldmnas 1 fragan
ar motions-/friskvardsbidrag, triningslokal pa arbetsplatsen eller liknande. Hér varierar
andelen avsevért mellan olika verksamheter. Kvinnor anviande sig av
friskvardserbjudande (42 %) i storre utstrickning 4n mén (31 %). Aldersgruppen
45-54 ar var den grupp som flitigast utnyttjade denna mojlighet (44 %), medan de
yngre utnyttjade det minst (36 %).

Fysiskt aktiva
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b || ||

0%

2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010 | 2008 | 2010

Sjukhus/ NU- | Sjukhus/ Gbg Sjukhus/ S6dra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=261) (n=140) verksamhet
(n=220) Bohuslan (n=242) (n=219) (n=101)

Figur 15. Andel (%) som &r fysiskt aktiva med léttare fysisk anstréngning?, mer
anstrdngande motion® eller hard tréning® regelbundet, bland anstéllda i olika verksamheter
2008 och 2010 (n=antal). Resterande &r mest stillasittande °.

3 Minst ett par timmar per vecka, t.ex. promenader, cykling, dans eller ordinart tradgardsarbete.
4 Minst ett par timmar per vecka i nagon form av konditionstraning.

5 Minst fem timmar per vecka dar den fysiska anstrangningsgraden ar stor.

6 Ibland promenad, lattare tradgardsarbete och liknande.
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Anvander friskvardserbjudande
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Sjukhus/ NU-  Sjukhus/ Gbg  Sjukhus/ Sédra Sjukhus/ Primarvard Tandvard Annan
sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=297) (n=141) verksamhet
(n=236) Bohuslan (n=260) (n=232) (n=164)
(n=865)

Figur 16. Andel (%) som anger att de anvénder sig av nagot friskvardserbjudande
(motions/friskvardsbidrag, traningslokal pa arbetsplatsen eller liknande) fran sin arbetsgivare
fér mer an tillféllig aktivitet, bland anstéllda i olika verksamheter 2010 (n=antal).
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Nikotinanvandning

Sexton procent av medarbetarna inom VGR rokte och/eller snusade dagligen. Hogst
andel nikotinanvéndning angav deltagarna fran NU-sjukvérden och légst inom
Tandvard, Primérvard och pa Skaraborgs sjukhus (figur 17).

Roker och eller snusar dagligen

m 2008 = 2010
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sjukvarden inkl. S Alvsborg Skaraborg (n=260) (n=139) verksamhet
(n=219) Bohuslan (n=242) (n=217) (n=101)
(n=819)

Figur 17. Andel (%) som anger att de rékt och/eller snusat dagligen under den senaste
manaden, bland anstéllda i olika verksamheter 2010 (n=antal).
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YRKESGRUPP

Inledning

Hiér presenteras resultatet for de olika yrkesgrupperna. Vi redovisar bara de grupper
som, helt eller i enskilda fragor, omfattar minst 50 svarande.
Nytt for 1 ar nar det géller redovisning per yrkesgrupp &r att

B Tandskoéterskor redovisas for sig.

B Tandhygienisterna lag tidigare i samma grupp som tandskoterskor. De ér for fa
for att utgora en egen kategori, men resultatet for gruppen tandskéterskor blir
med denna redovisning léttare att tolka.

B Barnmorskor redovisas for sig.

B Arbetsterapeuter har vi valt att redovisa tillsammans med sjukgymnaster.

Tabell 4. Deltagare inom varje yrkesgrupp 2010

Yrkesgrupp Antal %
Sjukskoterska/Specialistsjukskoterska 630 29 %
Underskdterska 267 12 %
Enhetschef eller motsvarande 228 10 %
Lakare 202 9 %
Annan administrativ befattning 114 5%
Sjukgymnast/Arbetsterapeut 100 5%
Lakarsekreterare 91 4 %
Biomedicinsk analytiker 67 3 %
Barnmorska 62 3 %
Psykolog/Kurator 62 3%
Verksamhetschef eller motsvarande med understallda chefer 57 3 %
Tandskoterska 55 3%
Administrativ assistent/Sekreterare 53 2%
Vardare/Skotare psykiatri 52 2%
Foljande redovisas ej som yrkesgrupp (farre an 50 deltagare) '

Tandl&kare 40
Ingenjér/Datortekniker 32
Tandhygienist 20
Barnskotare (egentligen barnskoéterska) 11
Lokalvardare 10

Dietist 6
Logoped 4
Vardbitrade 2

Annan befattning 48

Ej angett befattning 10

" Detta galler i varje enskild fraga, dar antalet som besvarat fragan kan understiga 50 aven for andra
grupper.
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Halsa och stress

Halsan varierar over tid beroende pa omstindigheter. Stress dr en naturlig reaktion,
men vi behover aterhdmtning. Se dven inledning under samma rubrik pa
organisationsavsnittet (sid. 17).

Arbetshalsa

Begreppet balanserad nérvaro har visat sig anvéndbart for att folja och frdmja en
hallbar hélsa och arbetsformaga inom hélso- och sjukvérd. Balanserad nirvaro
kombinerar uppgifter om sjdlvrapporterad sjukfranvaro och sjuknirvaro (max sju
dagars sjukfranvaro och tre tillfdllen av sjuknérvaro per ar) och bor uppnés for sa hog
andel av de anstéllda som mdjligt. Mer om detta begrepp finns att ldsa under
metodavsnittet (sid.13). Den balanserade nirvaron for samtliga deltagare, enligt
definitionen ovan, var 71 % 2010 och 69 % 2008. Det finns en stor spannvidd i den
balanserade nirvaron bland olika yrkesgrupper (figur 18). Lagst balanserad nérvaro
hade ldkarsekreterare och underskoterskor. For barnmorskorna har det skett en
forsamring jaimfort med 2008, medan det for sjukgymnaster/arbetsterapeuter ér
tvartom.

Det var en storre andel i1 de flesta yrkesgrupper som ansig att arbetsprestationen
forbattrats under det senaste dret an de som menade att den forsdmrats, men
varderingen var mer positiv 2008 dn 2010. Yngre deltagare uppgav forbéttring 1 hogre
grad &@n édldre och mén nagot mer &n kvinnor. Lékare och sjukgymnast/arbetsterapeut
ar yrkesgrupper som i hogst utstrackning viarderade att deras arbetsprestation
forbéttrats (Figur 19). Barnmorskor hade hogsta andelen som tyckte att deras
arbetsprestation forsimrats senaste aret (20 %). Attiosex procent av deltagarna
bedémde 2010 att man med tanke pa den egna hilsan’, kan arbeta kvar inom sitt
nuvarande yrke om tva ar (figur 20). Mest osdkra var lakarsekreterare och
underskoterskor. Det var framst personer i den dldsta ldersgruppen som var osékra.

7 Ja, ganska sakert

36



Balanserad narvaro

ISM-rapport nr 10

Enhetschef (n=193) 2008

| 87%

2010

187%

Barnmorska (n=58) 2008

I
| 81%

2010

Annan adm befattning (n=64) 2008

80%

2010

| 84%

Verksamhetschef (n=52) 2008

| 87%

2010

179%

Lakare (n=191) 2008

| 73%

2010

] 79%

Psykolog/Kurator (n=56) 2008

| 73%

2010

| 75%

Tandskéterska (n=54) 2008

| 72%

2010

1 70%

Sjukskoterska /Spec. ssk (n=572) 2008

] 70%

2010

1 70%

Biomed. analytiker (n=60) 2008

] 68%

2010

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=89) 2008

2010

1 72%

Lékarsekreterare (n=81) 2008

] 59%

2010

]52%

Underskoterska (n=249) 2008

| 57%

2010

| 61%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Figur 18. Andel (%) med balanserad nérvaro (max 7 dagars sjukfrénvaro och hogst tre tillféllen av sjuknérvaro per ar) bland anstéllda inom

olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal).
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Forandrad arbetsprestation

O Ja, forbattrats @ Nej B Ja forsémrats

Lakare (n=180) 2010 31% 11%

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=91) 2010 30% 14%

Lakarsekreterare (n=83)2010 28% 15%

Verksamhetschef(n=52)2010 27% 14%

Enhetschef (n=195)2010 25% 11%

Sjukskoterska /Spec. ssk (n=566) 2010 22% 17%

Psykolog/Kurator (n=55)2010 22% 18%

Annan adm befattning (n=63) 2010 21% 11%

Barnmorska (n=55) 2010 20% 20%

Underskéterska (n=244)2010 16% 17%

Biomed. analytiker (n=59) 2010 7% 12%

Tandskéterska (n=51)2010 6% 6%

Figur 19. Andel (%) som bedémer att deras arbetsprestation férbéttrats, forsémrats eller varit oféréndrad under det senaste aret, bland
anstéllda inom olika yrkesgrupper 2010 (n=antal).
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Med tanke pa din héalsa- tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke om tva ar

O Ja, ganska sakert @ Jag ar oséker pa det M Nej, det tror jag inte

Tandskéterska (n=54) 2010 93% V%
Barnmorska (n=59) 20107 93% [%
Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=90)20107 92% % I
Biomed. analytiker (n=61)20107 92% B% ¥
Annan adm befattning (n=64) 20107 89% B%
Lakare (n=196) 20107 88% P%
Enhetschef (n=196) 20107 87% P%
Verksamhetschef (n=53) 20107 87% #%
Sjukskoterska /Spec. ssk (n=581) 20107 86% 1%
Psykolog/Kurator (n=56) 20107 86% p%
Underskoéterska (n=253) 20107 79% 14% 6%
Lakarsekreterare (n=84)20107 74% P4% 2%

Figur 20. Andel (%) som utifran den egna hélsan bedémer att de kan arbeta i sitt nuvarande yrke om tva ér, bland anstéllda inom olika
yrkesgrupper 2010 (n=antal).
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Energi och kanslor infor arbetet

Nir deltagarna fick ta stéllning till olika adjektiv som beskriver den sinnesstamning
som de haft i arbetet den senaste veckan gav atta av tio en bild tydande pa hog energi,
med variation mellan olika yrkesgrupper (figur 21). Légst energi i arbetet upplevde
lakarna. Med undantag for biomedicinska analytiker, sjukgymnaster/arbetsterapeuter
och ldkarsekreterare har andelen energi minskat for 6vriga yrkesgrupper mellan 2008
och 2010.

Halften av deltagarna upplevde en hog energi pa fritiden, vilket &r en minskning
jamfort med 2008 for sa gott som alla yrkesgrupper. Aven hér ir variationerna stora
mellan olika yrkesgrupper och fordelningen ar snarlik den som beskriver energin pa
arbetet. Knappt fyra av tio ldkare upplevde hog energi pé fritiden.

De allra flesta uppgav att de har en positiv kénsla infor arbetet. Andelen har minskat
nagot inom VGR fran 79 % 2008 till 74 % 2010. Tydligast var minskningen {or
underskoterskor, ldkarsekreterare, sjukskdterskor och annan administrativ befattning
(figur 22). For lakarsekreterarna dr detta anmirkningsvart, da de i mindre utstrackning
an Ovriga yrkesgrupper upplevde positiva kanslor infor arbetet. Bland
verksamhetscheferna var utvecklingen istéllet positiv. Nar det giller negativa kédnslor
infor arbetet var 6kningen mest pétaglig bland barnmorskor och tandskoterskor, 1 det
senare fallet dock frdn en mycket positiv niva.
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Energi arbete

OHo6g BMellan MLag

Barnmorska (n=51) 20087 0% | 10% |
2010 §2% | 16% i 2
Underskéterska (n=185) 2008 §9% | 0% 1%
2010 §a% | 5% 1%
Enhetschef (n=176) 2008 §8% | 1% 1%
2010 §6% | 14% |
Verksamhetschef (n=50) 2008 §% | 16% |
2010 §0% | 20% |
Sjukskoterska/Spec. ssk (n=458) 20087 79% | 20% I 1%
2010 7% | 21% ] 1%
Annan adm befattning (n=56) 2008 [79% | 21% |
2010 {7% | 20% N -
Lakarsekreterare (n=71) 20087 5% | 23% -3%
2010 [80% | 8% 1%
Lakare (n=149) 2008 {3% | 26% l 1%
2010 [71% | 29% l 1%
Biomed. analytiker (n=52) 2008 §9% | 31% |
2010 §5% | 2% i
Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=75) 20087 69% | 27% -
2010 §0% | 7% >

Figur 21. Energi pé arbetet - Index utifran yrkesgrupp 2008-2010
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OPositiva @Varken eller B Negativa

Enhetschef (n=196) 2008

89% | 7% KD

2010

88% | A 3%

Tandskéterska (n=53) 2008

87%| 1% %3

2010

81%| 9% 9%

85% | 10% [V

Barnmorska (n=59) 2008

2010

80% | 7% 14%

Verksamhetschef (n=52) 2008

83% | 12% 6%

2010

89% | 6% 6%

Annan adm befattning (n=63) 2008

83% |

2010

76% |

Psykolog/Kurator (n=56) 2008

79% | 1% 1%

2010

77% | 14% 9%

Underskéterska (n=248) 2008

79% | 1%

2010

71% | 16%

13%

Sjukskoterska/Spec. ssk (n=571) 2008

78% | 14% 8%

2010

71% | 1%

Lékare (n=188) 2008

75% | 15% 10%

2010

73% | 15% 12%

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=90) 20087

Biomed. analytiker (n=60) 2008

73% | 18% 8%

2010

Lakarsekreterare (n=84) 2008 71%| 20%
2010 64%] A 10%)

Figur 22. Andel (%) som beskriver vad de vanligtvis har for kénslor pa vég till arbetet; olustkénslor, neutrala eller positiva kénslor 2008 och
2010 bland anstéllda inom olika yrkesgrupper (n=antal).
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Aterhimtning

Det var nadgot mindre vanligt att man kidnde sig utvilad och aterhdmtad efter ett par
dagars ledighet 2010 (69 %) &n 2008 (72 %). Tydligast var detta for yrkesgrupperna
lakarsekreterare och sjukskoterskor (figur 23). Bland verksamhetscheferna var
utvecklingen istéllet positiv. Gruppen psykologer/kuratorer hade lagst andel som
kénde sig dterhdmtade efter ledighet.
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Enhetschef (n=197) 2008

| 83%

9%

2010 [

Tandskoterska (n=53)2008

2010 [iaii

Verksamhetschef (n=52) 2008

2010 [

9%

Barnmorska (n=57)2008

2010

Annan adm befattning (n=63) 2008

2010 |-

Sjukgymnast/Arbetsterapeut(n=85)2008

2010 |

Lakarsekreterare (n=84)2008

2010 .o

Sjukskoéterska/Spec. ssk (n=559) 2008

2010 [z

Underskoéterska (n=245) 2008

2010 oo

Biomed. analytiker (n=61) 2008

2010 [

Lakare (n=189)2008

2010 [z

Psykolog/Kurator (n=53) 2008

2010 |-

] 55%
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40%

60%
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Figur 23. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och aterhdmtad efter ett par dagars ledighet inom olika yrkesgrupper

(n=antal).
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Stress

En del av deltagarna beskrev ett uppvarvat tillstdnd, vilket innebér att man har en
sinnesstamning tydande pé forhojd stressnivd och dessutom lider av somnsvarigheter
flera ganger 1 veckan (Figur 24). Da behovs aterhdmtning for att forebygga eventuell
stressrelaterad ohélsa 1 framtiden. Detsamma géller i &n hogre grad dem som gav svar
tydande pa sjédlvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) enligt det frageinstrument vi
utvecklat utifrén de diagnostiska kriterierna for UMS, och som visat sig anvéndbart {or
att tidigt fAnga upp personer i riskzon. Instrumentet ger mojlighet att indela tillstandet
efter svarighetsgrad 1 tva kategorier, mdttlig respektive uttalad s-UMS. Det senare
innebdr att deltagarna upplever att besvéren i hdogsta grad patagligt forsdmrat deras
vilbefinnande och/eller funktionsférméiga, medan Gvriga svarat ja, ndgot pa samma
frdga. Mer information finns att 14sa under metodavsnittet. I tidigare avsnitt har dven
presenterats vilka samband vi funnit mellan s-UMS och olika faktorer i arbetsmiljon
eller den individuella livsstilen.

Bland ldkarsekreterarna upplevde 31 % ett sjdlvskattat utmattningssyndrom 2010.
Andelen s-UMS ér mer dn dubbelt sa hog bland lakarsekreterarna som bland vriga
yrkesgrupper (15 % av alla studiedeltagare) och har 6kat med tio procentenheter pa tva
ar. Bland barnmorskorna har bade uppvarvning och s-UMS blivit vanligare jamfort
med 2008.

Bland ldkarsekreterarna var andelen med uttalad UMS 17 %, att jamféra med 7 % for
alla deltagare. Barnmorskorna har fordubblat sin andel med uttalat UMS under
perioden till 11 % 2010. Under rubriken stress 1 organisationsavsnittet finns ytterligare
information om hur utvecklingen varit for hela VGR-populationen.
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Uppvarvning och sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)

O Uppvarvning B s-UMS

Annan adm befattning (n=60) 2008 |

2010 |
Enhetschef (n=189) 2008 7
2010 |

Verksamhetschef (n=48) 2008 7M
2010 |

Barnmorska (n=55) 2008 im

2010 |

Biomed. analytiker (n=54) 2008 7

2010 [ T, I

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=87) 2008 7
2010 |

Lékare (n=181) 2008 |

2010 |

Sjukskéterska/Spec. ssk (n=555) 2008 7
2010 |

Tandskoterska (n=50) 2008 |

2010 |

Psykolog/Kurator (n=52) 2008 7

2010 |

Underskoterska (n=234) 2008 7

2010 |

Lakarsekreterare (n=80) 2008 7

2010 | 31%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 24. Andel (%) med uppvarvningstillstand d.v.s. férhéjd stressniva i arbetet och/eller privatlivet kombinerat med sémnstérningar flera
ganger per vecka och med sjélvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) bland anstéllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal).
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Vilka faktorer framjar halsa och vilka skapar stress?

I ett inledande avsnitt med samma rubrik beskrivs vilka faktorer som enligt
sambandsanalyser 1 2010 ars uppfoljning framjar hélsa uttryckt i balanserad nérvaro
och vilka som utgor riskfaktorer for sjdlvskattat utmattningssyndrom (se sid. 16).
Enkéten inneholl dven en rad nya frdgor som i olika studier visat sig ha betydelse for
hilsa och stress (se metodavsnittet). I foljande redovisning gors déarfor bade
jamforelser mellan 2008 och 2010 dér sa dr mdjligt och en presentation av resultat fran
de nya frdgorna. I enkéten finns frdgor som beskriver savil arbetsmiljon som livet for
ovrigt. | yrkesgruppsredovisningen presenteras i forsta hand arbetsmiljofaktorer med
relevans for den egna yrkesrollen och den arbetsgrupp man ingér 1.

Nar deltagarna sjdlva bedomde orsaken till den upplevda stressbelastningen svarade
néstan hélften att det beror pa forhdllanden i arbetslivet. Mer att ldsa om detta finns i
organisationsavsnittet under samma rubrik som ovan (se sid. 22). De yrkesgrupper
som 1 storst utstrackning angav arbetslivet som orsak var lakarsekreterare och lékare.

Kompetens

Har stélls fragor om man har tillrdcklig utbildning for sina arbetsuppgifter, om den
egna kompetensen tas till vara och om man har mgjlighet att utveckla sin kompetens.
Fragan stills ocksa i vilken utstrackning man sjdlv bidrar till forbéttringar pa
arbetsplatsen. Fragorna ar nya for 2010 (se metodavsnittet). Likare och chefer dr de
yrkesgrupper som 1 storst utstrackning dr ndjda med sin kompetensutveckling om man
ser till alla fyra kompetensfragorna medan ldkarsekreterare, administrativ
assistent/sekreterare och vardare/skdtare inom psykiatrin dr minst ndjda.

Naéstan nio av tio menade att man i hog grad har tillrdcklig utbildning i férhallande till
sina arbetsuppgifter. Tydligast var detta bland barnmorskor medan administrativ
assistent/sekreterare i ldgre grad upplevde sig ha tillracklig utbildning for sina
arbetsuppgifter. Tvéa tredjedelar av deltagarna instdmde 1 hog grad till att den egna
kompetensen togs tillvara (Figur 25) samt att de sjélva bidrog till forbéttringar

(Figur 26). Vardare/mentalskdtare ansag 1 mindre utstrickning dn dvriga yrkesgrupper
att deras kompetens togs tillvara. Utdver cheferna var psykologer/kuratorer och
sjukgymnaster/arbetsterapeuter de yrkesgrupper som i storst utstrackning instimde i
att man sjélv bidrog till forbattringar. Bland lédkare och gruppen administrativ
assistent/sekreterare instimde man i lagre grad i dessa pastdenden.
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Min kompetens tas tillvara

Verksamhetschef (n=57)

Enhetschef (n=227)

Lakare (n=201)

Psykolog/Kurator (n=61)

Tandskéterska (n=55)

Barnmorska (n=62)

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=100)

Biomed. analytiker (n=67)

Underskéterska (n=265)

Sjukskoterska/Spec. ssk (n=625)

Lakarsekreterare (n=90)

Annan adm befattning (n=114)

Vardare/Skétare psyk (n=52)

O1 hdg grad @1 viss man M lag grad Olngen asikt

93% | 4% ¥4

74% 19%

=)
=]

71% 16% %A

71% 16% %

65% 23%

58% 21% R P%

Figur 25. Andel (%) som upplever att deras kompetens tas tillvara i hbg grad, i viss mén eller i 1ag grad, bland anstéllda inom olika

yrkesgrupper 2010 (n=antal).



Jag bidrar till férbattringar

ISM-rapport nr 10

01 hdg grad B viss man M| lag grad Olngen asikt

Verksamhetschef (n=57)

95%

Enhetschef (n=227)

-
gz

87%

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=100)

76%

3
R

Psykolog/Kurator (n=61)

X

74%

Annan adm befattning (n=114)

2%

3
X

Biomed. analytiker (n=67)

67% 13%

H

Barnmorska (n=62)

66% 5%

Sjukskoterska /Spec. ssk (n=624)

62% 11% 4%

Vardare/Skétare psyk (n=52)

60% 10% 6%

Underskéterska (n=265)

60% 6%

Tandskéterska (n=55)

6% 15%

o
=]
S

Lakare (n=202)

2
X

57% 16%

Lakarsekreterare (n=90)

56% 8% 4%

Figur 26. Andel (%) som upplever att de i h6g grad, i viss man eller i lag grad bidrar till férbéttringar pa arbetsplatsen, bland anstéllda inom olika

yrkesgrupper 2010 (n=antal).
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Socialt stod

Drygt nio av tio svarande angav bade 2008 och 2010 att man har ndgon person pé
arbetet som man fullstdndigt litar pa och kan vénda sig till i svéra situationer. Det var
ndgot vanligare bland ménnen (15 %), jimfort med kvinnorna (9 %), att man saknade
saddant socialt stod pa arbetet. Bést stod verkade sjukgymnaster/arbetsterapeuter,
barnmorskor, underskoterskor och tandskoterskor ha (Figur 27). Det var ndgot
vanligare att man saknade socialt stod 1 arbetet bland lakarsekreterare, ldkare och
verksamhetschefer.
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Socialt stod pa arbetet

Barnmorska (n=58)2008 | 98%

2010 | | 95%

Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=89) 2008 | 96%
- I I I I

2010 ] 96%
1 [ [ [ [

Underskéterska (n=245)2008 | 95%

2010 ] 94%

Biomed. analytiker (n=60) 2008 | 93%

2010 | 88%
1 \ \ \ \
Tandskéterska (n=51)2008 | 92%

2010 ] 94%

Enhetschef (n=193) 2008 191%

2010 191%

Sjukskéterska /Spec. ssk (n=562)2008 | 90%

4 ] ] ] ]

2010 191%
4 ] ] ] ]

Psykolog/Kurator (n=56) 2008 | 88%

2010 ] 91%

Lakare (n=180)2008 | 85%

2010 ] 83%

1 [ [ [ [
Lakarsekreterare (n=82)2008 | 85%
1 I [ I [

2010 | 82%

Verksamhetschef (n=51)2008 | 84%

2010 ] 84%

Annan adm befattning (n=60) 2008 80%
L T I I
2010 ] 90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 27. Andel (%) som svarade ja pa fragan om man har nagon person pa arbetet som man fullstdndigt litar pa och kan vénda sig till i riktigt
svara situationer pa arbetet, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal).

51



ISM-rapport nr 10

Forandring

Lékare, underskoterskor och sjukskdterskor dr de yrkesgrupper som i betydligt hogre
utstrackning 2010 (82-83 %) jamfort med 2008 menade att det skett for dem viktiga
forandringar pa deras arbetsplats. Detta gillde dven gruppen vardare/skotare inom
psykiatrin, med reservation for att denna understiger 50 deltagare. Sjukskoterskor,
underskoterskor, ldkare och psykolog/kurator dr de yrkesgrupper som 1 storst
utstrackning virderade genomforda fordndringar som en forsamring (Figur 28).

Mer att ldsa om utvecklingen inom VGR avseende fordndring finns i

organisationsavsnittet (sid. 23). Dér presenteras dven vilka fordndringar som varit mest
avgorande for hur man virderat de genomforda fordandringarna.
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Viktig forandring pa arbetsplatsen

OForbattring @Varken eller MFérsamring

Verksamhetschef (n=48) 2008 (73%) [54% | 23%
2010 (77%) [35% | = )

Enhetschef (n=193) 2008 (77%)7 52% | 30%

2010 (51%) [30% | 2 -]
Sjukgymnast/Arbetsterapeut (n=89) 2008 (76%) [49% | 27%
2010 79%) [2% ] A

Annan adm befattning (n=64) 2008 (75%) [48% | 29%
2010 (6% [35% | ]

Bammorska (n=54) 2008 (61%) [39% | 21%

2010 67%) [25% | 7 -]

Biomed. analytiker (n=59) 2008 (56%) [36% | 39%
2010 (58%) [T ] = N 7Y

Psykolog/Kurator (n=54) 2008 (63%)7 35% | 29%
2010 (67%) [17% | 2 ]

Lakarsekreterare (n=80) 2008 (69%) [ 33% | 36%
2010 635 [29% | &

Siukskéterska /Spec. ssk (n=563) 2008 (69%) [33% | 29%
2010 (63%) [ 2% | o 7Y

Underskéterska (n=237) 2008 (68%) [33% | 28%
2010 62%) [ 9% | 2z )

Tandskéterska (n=52) 2008 (54%) [29% | 36%

2010 (2% [5T% | = )

Lakare (n=189) 2008 (50%) [26% | £

2010 (75%) [To% | 27 7Y

VardareSiciare psyk (n=45) 2008 (62%) [2T% | T 7]
2010 (62%)[T9% | = I Y

Figur 28. Upplevelse av om genomférda eller pagaende féréndringar pa arbetsplatsen har inneburit en férbéttring, en férsédmring eller varken
en forbéttring eller en férsdmring, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper som uppgett att en viktig férdndring skett 2008 respektive 2010.
(n=antal som svarat Ja, att det skett eller pagar ndgon/nagra fér dem viktig féréndringar pa deras arbetsplats de senaste 12 manaderna. Efter
artalet star andel (%) som svarat ja. Observera att grupperna verksamhetschefer och vardare/mentalskétare héar understiger 50.
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Kommunikation

Ett gott kommunikationsklimat har i tidigare rapporter visat sig innebédra att man
uppfattar de forandringar som sker mer positivt (Hultberg 2010). I ménga
yrkesgrupper, framforallt biomedicinska analytiker, var det fler som menade att det var
ett mer 6ppet kommunikationsklimat 2010 jamfort med 2008 (Figur 29).

Tandskoterskor och ldkarsekreterare var i mindre utstrackning ndjda med det
lyssnande klimatet, d.v.s. att man lyssnar och later varandra tala fardigt, nu jamfort
med fOr tva ar sedan. Den senare gruppen ér ocksa den som i minst utstrackning
upplevde ett 6ppet kommunikationsklimat och de var &ven mindre néjda med det
lyssnande klimatet jamfort med de flesta andra yrkesgrupper.

Det var delvis andra grupper som saknade mojlighet att prata om fragor som ror
arbetet dn de som var kritiska mot kommunikationsklimatet. Bland
psykologer/kuratorer har skett en positiv fordndring under perioden, nér det géller
mojligheten att f4 samtala om fragor som ror det egna arbetet (Figur 30) men ocksé nir
avseende kommunikationsklimatet. Barnmorskor, sjukskoterskor och ldkare var 1storst
utstrdckning missndjda med mojligheten att prata om frdgor som ror arbetet.
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Oppet kommunikationsklimat
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Figur 29. Andel (%) som svarade att det stdmde mycket bra eller ganska bra att man pa den egna arbetsplatsen vagar vara 6ppen med vad

man tycker och ténker, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal).
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Mojlighet att prata om om fragor som

ror arbetet
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Figur 30. Andel (%) som svarade att det stdmde mycket bra eller ganska bra att man pa den egna arbetsplatsen har tillréckliga méjligheter att
prata om fragor som rér arbetet, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal).
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Inflytande

Fragorna som sammanfattas i detta index beror paverkansmojligheter gillande det
egna arbetet, vem man arbetar med, arbetsmangd, arbetstidens forldggning, hur man
utfor sitt arbete och vad man gor samt kvalitet och arbetsmiljo i1 det egna arbetet. Mer
information om dessa fragor, som dr nya for 2010, finns att 1dsa 1 metodavsnittet

(sid. 13).

Av alla deltagare skattade 27 % att de hade stort inflytande och 22 % ett litet
inflytande. Variationerna &r stora mellan olika yrkesgrupper (Figur 31). De olika
delfrdgorna kan anvindas som kompletterande information for savél verksamheter
som fackliga foretrddare som vill anvinda sig av KART-materialet 1 sitt
arbetsmiljoarbete. Sjukgymnaster/arbetsterapeuter och psykologer/kuratorer tillhor de
yrkeskategorier som, vid sidan av cheferna, upplevde sig ha storst inflytande.
Likarsekreterare och underskoterskor upplevde, i storre utstrackning dn Gvriga
yrkesgrupper, ett litet inflytande.

De aspekter dér deltagarna dverlag menade att de kunde paverka (alltid eller ofta) var
kvaliteten pa det egna arbetet (77 %) samt hur de utfor sitt arbete (68 %). Bland
lakarsekreterarna svarade enbart 37 % att man alltid/ofta kunde paverka hur man skall
arbeta, medan en fjdrdedel svarade att man séllan eller aldrig kunde detta. Ett annat
exempel dir en stor andel av ldkarsekreterarna saknade inflytande var pa
arbetsméngden. Tre av tio deltagare menade att man alltid eller ofta kan paverka sin
arbetsmiljé, men lika ménga ansag att man séllan eller aldrig/néstan aldrig har
mojlighet att pdverka denna. Lagst paverkansmojligheter 6ver arbetsmiljon upplevde
lakarsekreterarna.
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Inflytande
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Figur 31. Andel (%) som upplever ett, stort, visst eller litet inflytande, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper 2010 (n=antal).
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Balans i livet

Obalans mellan olika aktiviteter i vardagen som I6nearbete, hemarbete,
fritidsaktiviteter, vila/dterhdmtning och somn &r en viktig riskfaktor for upplevd stress
och stressrelaterad ohélsa bland mén och kvinnor (se metodavsnitt sid. 13). Fyra av tio
deltagare var ndjda med balansen i vardagsaktiviteter, sd som de beskrivs ovan. Detta
skiljer sig dock at mellan olika yrkesgrupper. Mest nojda &r tandskdterskor och minst
ndjda gruppen psykolog/kurator, ldkarsekreterare och ldkare (Figur 32).

De tre sistndmnda grupperna aterfinns dven bland dem som var minst ndjda med
balansen mellan det man gor for sin egen skull eller huvudsakligen fér ndgon annan
eller att man har ork kvar efter arbetsdagen for att 4gna sig &t fritidsaktiviteter, traffa
vénner etc. Nastan hilften av deltagarna menade att de alltid eller ofta har kontroll
over hur mycket tid och energi de ldgger ner pé olika aktiviteter pa arbetet. P4
motsvarande sétt upplevde tre av fyra att de hade kontroll 6ver tid och energi for
fritidsaktiviteter. Aven i dessa frigor upplevde likarsekreterarna en séimre balans.
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Nojd med balansen i vardagsaktiviteter

Tandskoterska (n=55) | 53%
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Figur 32. Andel (%) som svarade att de alltid eller ofta &r ndjda med balansen i olika vardagsaktiviteter, bland anstéllda inom olika yrkesgrupper
2010 (n=antal).
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Nikotinanvandning

Femton procent av deltagarna rokte eller snusade dagligen. Det var stora skillnader
mellan olika yrkesgrupper (Figur 33). Bara 4tta procent av
sjukgymnaster/arbetsterapeuter, biomedicinska analytiker och tandskoterskor rokte
eller snusade dagligen jamfort med fyra av tio virdare inom psykiatrin. Inom flera
grupper har en minskning skett mellan 2008 och 2010. Tydligast var det i gruppen
administrativ assistent/sekreterare.
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Roker och/eller snusar dagligen
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Figur 33. Andel (%) som svarade att de rokt och/eller snusat dagligen eller ndstan dagligen under den senaste manaden, bland anstéllda inom
olika yrkesgrupper 2008 och 2010 (n=antal). Observera att gruppen verksamhetschefer har understiger 50.
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INDIVID

Inledning

I den fordjupade analys som gjordes utifran 2008 érs enkit presenterades dven fragor
om halsa, stress, arbetsmiljo for mén och kvinnor i olika aldersgrupper (Hultberg
2010). Detta f6ljs nu upp med nya data fran 2010. Vi har valt att hir presentera de
fragor och index som dr mest relevanta utifran ett individperspektiv.

Halsa och stress

Halsan varierar dver tid beroende pa omstindigheter. Stress dr en naturlig reaktion,
men vi behover dterhdmtning. Se dven inledning under samma rubrik pa
organisationsavsnittet (sid.17).

Halsa

De flesta upplevde sitt allménna hilsotillstind som mycket bra eller bra (Figur 34). For
bade min och kvinnor var andelen ligre i aldersgruppen 55 ar och édldre. De storsta
konsskillnaderna avseende det allmidnna hilsotillstandet fanns mellan 35 och 54 ér.

Allmant halsotillstand

0O Mycket bra / Ganska bra m Varken eller m Ganska daligt / Daligt

ﬂ

88% ® 87% 87% 86% ®
82% 81% 77% 81% 75% 82%
18-34 ar 35-44ar 45-54 ar 55+ Totalt 18-34ar 35-44ar 45-54a& 55+ man  Totalt man
kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=178)  (n=449)
(n=264) (n=380) (n=530) (n=597) (n=1771) (n=67) (n=103)  (n=101)

Figur 34. Andel (%) som bedémde sitt allménna hélsotillstdnd som mycket/ganska bra,
varken bra eller daligt, ganska daligt/daligt 2010 uppdelat pa kén och alder (n=antal).
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Arbetshalsa

Begreppet balanserad nérvaro har visat sig anvdndbart for att folja och frdmja en
hallbar hélsa och arbetsforméga inom hélso- och sjukvard. Balanserad nérvaro
kombinerar uppgifter om sjdlvrapporterad sjukfranvaro och sjuknirvaro (max sju
dagars sjukfranvaro och tre tillfallen av sjukndrvaro per &r) och bor uppnas for sa hog
andel av de anstéllda som mojligt. Mer om detta begrepp finns att ldsa under
metodavsnittet (sid. 13). Den balanserade narvaron enligt definitionen ovan var
genomgaende hogre for min én for kvinnor (Figur 35). De storsta skillnaderna fanns i
aldersgrupperna 35-44 ar samt 55 ér och ildre.

Balanserad narvaro

100% -

0,
84% 81% o
0
80% - 73% 0. 590 59% 73%
(] (] (1]
65% 67%
60% -
40% -
20% -
0% T T T T T T T T
18-34 ar 35-44 ar 45-54 & 55+ Totalt 18-34 ar 35-44 ar 45-54 & 55+ mén  Totalt
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor kvinnor man man man (n=175) man
(n=262) (n=375) (n=527) (n=589) (n=1753) (n=67) (n=103) (n=101) (n=446)

Figur 35. Andel (%) med balanserad nérvaro (max 7 dagars sjukfranvaro och hégst tre
tillféllen av sjuknérvaro per ar), uppdelat pa kén och alder 2010 (n=antal).
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Arbetsprestation

En av fem kvinnor och en av fyra mén uppgav att deras arbetsprestation forbattrats
senaste aret medan ungefar en av sju i bada grupperna upplevt att den forsdmrats
(Figur 36). Storst var skillnaden 1 den dldsta dldersgruppen dér andelen som upplevt att
arbetsprestationen forbittrats var hogre bland méannen.

Forandrad arbetsprestation

O Nej @ Ja, forbattrats m Ja, forsamrats

13% ) 28%
319% | | 26% | | 23% abs aso | | 27% 20% | | 26%
72% .
56% 60% 61% 64% 59% 62% 63% 60%
’ 52%
18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55+ Totalt 18-34 & 35-44 & 45-54 ar 55+ man Totalt man
kvinnor  kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=175)  (n=445)
(n=261) (n=373) (n=526) (n=582) (n=1742) (n=67)  (n=101) (n=102)

Figur 36. Andel (%) som bedémde att deras arbetsprestation inte féréndrats, forbéttrats
eller férsdmrats sista aret uppdelat pa kén och alder (n=antal).
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Aterhamtning

Naéstan sju av tio mén och kvinnor, kénde sig utvilade och &terhdmtade efter nigra
dagars vila (Figur 37). De dldre kédnde sig ndgot mer terhdmtade dn de yngre. Detta
géllde sdvil méin som kvinnor, &ven om det varierade ndgot inom respektive
aldersgrupp.

Nar de nidrmare beskrev sin somnsituation under samma period (de senaste tre
manaderna) angav 23 % av kvinnorna och 21 % av ménnen att de varje dag eller flera
ganger per vecka hade sémnproblem i form av svérighet att somna eller upprepade
uppvakningar, dér det var svért att somna om (Figur 38). Bland kvinnor 6ver 55 ar
gillde detta ndstan en tredjedel, medan det var vanligast mellan 35-44 ar for médnnens
del.

Tjugosex procent av kvinnorna och 30 % av minnen uppgav att man ett par dagar per
vecka eller varje dag har svart att koppla av tankarna fran arbetet ndr man ér ledig.
Min och kvinnor under 35 &r hade lattast for att sldppa arbetet pa fritiden.

Utvilad och aterhamtad efter ledighet
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737)

Figur 37. Andel (%) som uppgav sig ganska/mycket ofta vara utvilad och aterhdmtad efter
ett par dagars ledighet uppdelat pa kén och alder 2010 (n=antal).
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Somnproblem
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Figur 38. Andel (%) som uppgav varje dag eller flera ganger per vecka har svarighet att
somna och/eller upprepade uppvakningar med svarighet att somna om, uppdelat pa kén och
alder 2010 (n=antal). Resterande svarade att man aldrig, séllan eller ibland hade sddana
sémnproblem.
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Energi

Niér deltagarna fick ta stdllning till olika adjektiv som beskriver den sinnesstimning
som de haft pd fritiden den senaste veckan, gav hilften av kvinnorna och 40 % av
ménnen en bild tydande pa hog energi. Det varierade inte bara efter kon utan dven
mellan olika aldersgrupper. Lagst energi pa fritiden upplevde de yngsta ménnen samt
maén 1 dldersgruppen 45-54 ar (Figur 39).

P& motsvarande sétt upplever étta av tio kvinnor och sju av tio mén hog energi i

arbetet. Lagst energi 1 arbetet upplever de yngsta mannen.

Energi fritid
0O Hog @ Mellan m Lag

5% 5% . 4%

52% 9
45% ° 47% S1% 49% 41% 48% 40%
31% 33%
18-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55+ Totalt 18-34 ar 35-44 ar 45-54 & 55+ man Totalt man
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man (n=174) (n=435)
(n=260) (n=365) (n=511) (n=558) (n=1694) (n=65) (n=98) (n=98)

Figur 39. Energi pa fritiden - Index utifran alder och kén 2010 (n=antal).
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Stress

En del av deltagarna beskrev ett uppvarvat tillstand, vilket innebér att man har en
sinnesstamning tydande pé forhojd stressniva och dessutom lider av somnsvarigheter
flera ganger 1 veckan Da behovs aterhdmtning for att forebygga eventuell stress-
relaterad ohélsa 1 framtiden. Detsamma géller 1 &n hogre grad dem som vérderat sin
upplevda stress som sjdlvskattat utmattningssyndrom (s-UMS). Mer information finns
att lasa under metodavsnittet (sid. 13). I tidigare avsnitt har d&ven presenterats vilka
samband som réder mellan s-UMS och olika faktorer i arbetsmiljon eller den
individuella livsstilen (se sid.16).

Bland kvinnorna upplevde 16 % ett sjdlvskattat utmattningssyndrom, medan
motsvarande andel bland ménnen var 11 %. Bland ménnen varierar andelen som
upplevde ett uppvarvat tillstind mellan olika aldersgrupper, vilket visar en annorlunda
profil jamfort med kvinnorna som ligger pa ungefdr samma niva oavsett dlder

(Figur 40). Under rubriken Stress i organisationsavsnittet finns ytterligare information
om hur utvecklingen varit for hela populationen (sid. 21).

Uppvarvning och sjalvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)

O Uppvarvning s-UMS

100%

80%

60%

40%

20% +

10% 9%
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18-34ar 35-44ar 45-54 &r 55+ Totalt 18-34ar  35-44 4  45-54 & 55+ mén Totalt man

kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor kvinnor man man man (n=177)  (n=441)
(n=257)  (n=371) (n=522) (n=576)  (n=1726) (n=65) (n=100) (n=99)

Figur 40. Andel (%) med uppvarvningstillstand d.v.s. férhéjd stressnivé i arbetet och/eller
privatlivet kombinerat med sémnstérningar flera ganger per vecka och med sjélvskattat
utmattningssyndrom (s-UMS), uppdelat pa kén och alder 2010 (n=antal).
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Vilka faktorer framjar halsa och vilka skapar stress?

I ett inledande avsnitt med samma rubrik beskrivs vilka faktorer som enligt
sambandsanalyser 1 2010 ars uppfoljning framjar hilsa, uttryckt i balanserad nérvaro,
och vilka som utgjorde riskfaktorer for sjdlvskattat utmattningssyndrom. Enkéten
inneholl d&ven en rad nya frdgor som i olika studier visat sig ha betydelse for hilsa och
stress (se metodavsnittet sid.13). Nér deltagarna sjdlva bedomde orsaken till den
upplevda stressbelastningen dominerade forhallanden i arbetslivet. Knappt tva av tio
angav privatlivet som orsak. Mer att ldsa om detta finns i organisationsavsnittet under
samma rubrik som ovan (sid. 22).

Socialt stod

I enkéten fragar vi bade efter det sociala stodet pa arbetet, men dven om man har
nagon nidra vian eller anhorig, som man fullkomligt litar pd och kan vénda sig till 1
riktigt svéra situationer i privatlivet. Néstan alla kvinnor uppger att de har det och nio
av tio mén. For kvinnorna 14g det pa samma niva oavsett alder, medan de unga
méannen hade socialt stod 1 ndgot hogre utstrackning én mén 1 hogre aldrar.

Balans i livet

Obalans mellan olika aktiviteter 1 vardagen som I6nearbete, hemarbete,
fritidsaktiviteter, vila/dterhdmtning och somn &r en viktig riskfaktor for upplevd stress
och stressrelaterad ohélsa bland mén och kvinnor (se metodavsnittet sid.13).
Fyrtiofem procent av ménnen och 37 % av kvinnorna var ngjda med balansen 1
vardagsaktiviteter, sd som de beskrivs ovan (Figur 41). De yngre var minst ndjda. Om
man har barn som bor hemma var man mindre ndjd med balansen. Detta gillde sévil
mén som kvinnor.
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Nojd med balansen i vardagsaktiviteter
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Figur 41. Andel (%) som svarade att de alltid eller ofta &r ndjda med balansen i olika
vardagsaktiviteter, uppdelat pa kén och alder 2010 (n=antal).

Mainnen upplevde i storre utstrackning en balans mellan egna aktiviteter och det man
gor for nagon annans skull. Minst ndjda var kvinnor mellan 35-44 ar. De mén och
kvinnor som hade barn som bodde hemma, eller hade ansvar for omvardnaden av
vuxen anhorig, var 1 mindre utstrackning n6jda med balansen i detta avseende.

Pé fragorna om man har ork kvar efter arbetsdagen for hemarbete respektive
fritidsaktiviteter, s& var det inga stora skillnader vare sig mellan mén och kvinnor eller
mellan olika aldersgrupper, inte heller om man arbetade heltid eller deltid.

De dldre hade 1 storre utstrackning kontroll 6ver den tid och energi de lagger ner pa
olika aktiviteter pd fritiden. Detta géllde &ven motsvarande frdga géllande aktiviteter i
arbetet.
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Fysisk aktivitet

Genom att regelbundet vara aktiv forbéttras hdlsan, man mar béttre och orkar mer.
Fysisk aktivitet har visats vara en viktig buffert mot stress, delvis genom att paverka
hjdrnans stresshanteringsformaga men dven genom att paverka vara biologiska
stressreaktioner. Nio av tio médn och néstan lika stor andel kvinnor var fysiskt aktiva pa
sin fritid (Figur 42). Hélften av kvinnorna och 43 % av ménnen dgnade sig &t léttare
fysisk aktivitet®, medan fyra av tio min och en tredjedel av kvinnorna utdvade en mer
anstringande motion® och sju procent av minnen och tre procent av kvinnorna dgnade
sig at hérd trining'® regelbundet. Resterande var stillasittande. Tjugofem procent av
kvinnorna uppgav att man minskat sin fysiska aktivitet jamfort med for tvé ar sedan,
medan 18 % okat. Motsvarande uppgifter for minnen visade ett omvént monster dér
16 % minskat och 23 % ©kat sin fysiska aktivitet. Tio procent var osdkra pad om det
skett ndgon skillnad. I dldersgrupperna over 45 &r var det ungefar en fjardedel som
blivit mer och en lika stor andel som blivit mindre fysiskt aktiva, ett monster som var
lika for mén och kvinnor. Bland de yngre var det framf6rallt médn utan barn som hade
okat sin aktivitet medan minskningen 1 aktivitet var storst bland dem med barn. Ett
sadant monster sdgs inte lika tydligt bland de yngre kvinnorna.

Fysiskt aktiva
O Lattare O Mer anstrangande O Hard traning
100%
10% 0
3% 3% 4% 2% 3% 9% > 8% 5% 7%
80% — — —1 — — — — — -
25%
33% | |36% | | 400 | |33% 33%
60% | s - 36% | | | |140% | | | 139% |
49%
40% 1 — — — — — — — — -
58%
509 51% 50%
s % | |48% | | 449 | | " 43% || a2 || T 43% |
32%

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
18-34 & 35-44 & 45-54a 55+ Totalt 18-34 & 35-44 & 45-54 & 55+ mén  Totalt
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man (n=175) man
(n=262) (n=380) (n=528) (n=591) (n=1761) (n=67) (n=103) (n=102) (n=447)

Figur 42. Andel (%) som &r fysiskt aktiva med léttare fysisk anstréngning®, mer
anstrédngande motion’ eller hard tréning® regelbundet, uppdelat pd kén och &lder 2010
(n=antal). Resterande &r mest stillasittande "'

8 Minst ett par timmar per vecka, t.ex. promenader, cykling, dans eller ordinart tradgardsarbete.
9 Minst ett par timmar per vecka i nagon form av konditionstraning.

10 Minst fem timmar per vecka dar den fysiska anstrangningsgraden ar stor.

1 Ibland promenad, lattare tradgardsarbete och liknande.
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Nikotinanvandning

Det var vanligare att mén rokte eller snusade dagligen jamfort med kvinnor (Figur 43).
De yngre kvinnorna (upp till 44 &r) var rok- och snusfria i storre utstrackning 4n de
dldre. Detsamma gillde de yngsta mannen (upp till 34 ar tydligast). Andelen
dagligrokare var i stort sett lika mellan mén (8 %) och kvinnor (9 %). Daremot
snusade ménnen 1 storre utstrickning (21 %) jamfort med kvinnorna (4 %). Det fanns
dven ett mindre antal (1 %) som uppgav att de bade rokte och snusade dagligen.

Roker och eller shusar dagligen

100% -
80% -
60% -

40% -

24% 26% 28% 28% 27%

20% -

18-34 ar 35-44 ar 45-54 & 55+ Totalt 18-34 ar 35-44 ar 45-54 &r 55+ man  Totalt
kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man (n=173) man
(n=260) (n=380) (n=525) (n=587) (n=1752) (n=66) (n=101) (n=102) (n=442)

Figur 43. Andel (%) som anger att de rokt och/eller snusat dagligen under den senaste
manaden, uppdelat pa kén och alder 2010 (n=antal).
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Kommentarer

Deltagarna fyllde 1 enkédten i maj-juni 2010 och svaren speglar ddrmed forhillandena
vid den tidpunkten eller under en viss period fram till dess, som langst ”de senaste 12
manaderna”. Tva hdndelser som kan ha haft stor betydelse for ménga deltagare under
denna tid &r den omstéllning som flera forvaltningar tvingades genomfora av
ekonomiska skil samt genomforandet av Primérvardsreformen. Detta kan vara en
viktig del av forklaringen till att fler dn tidigare uppgett att det skett eller pagick for
dem viktiga fordndringar pd deras arbetsplats och att en betydligt hogre andel upplevt
dessa som en forsdmring. Det giller t.ex. savél enhetschefer som lidkare och
lakarsekreterare. Det framgér ocksd att kommunikationen i samband med
fordndringarna ofta upplevts som bristfillig, vilket vi tidigare funnit har betydelse for
hur man upplever forandringar. Ledningsgrupper och chefer som inf6r en storre
forandringsprocess sa tidigt som mgjligt och 1 samrad med medarbetarna lagger upp
och foljer en intern (och extern) kommunikationsplan som betonar 6ppenhet och
delaktighet har storre mojligheter att f& medarbetarna med sig och ddrmed na ett bra
resultat.

Nér man ser till skillnaderna mellan olika sjukhusforvaltningar sa dr det uppenbart att
deltagarna inom NU-sjukvéirden dven denna gang rapporterar en mer negativ bild 1
flera avseenden jamfort med Ovriga. Detta kanske inte dr 0verraskande mot bakgrund
av de komplicerade organisationsforandringar som péagatt under ldng tid och som
sirskilt involverat Norra Alvsborgs Linssjukhus och Uddvalla sjukhus. Risken for
stressrelaterade hdlsoproblem och dirmed forsdmrad prestationsforméga bland
anstéllda okar ju ldngre sddana problemfyllda processer fir pdga. Vid tidpunkten for
enkéten hade NU-sjukvarden arbetat med fordndringsprocessen Vard 2010, vilket
avslutades under sommaren. De forbéttringar som detta syftat till forvintas fa
genomslag pa ldngre sikt. Samtidigt kan man konstatera att man ocksé ligger samre till
1 flera av livsstilsindikatorerna, vilket kanske till en del dven speglar socioekonomiska
forhdllanden mer generellt i samhillet runt omkring.

Den mest positiva utvecklingen uppvisar Tandvarden vars deltagare ger en bild av
forbattrad hélsa samt upplevelse av bra kommunikation, struktur, kompetens-
utnyttjande, kvalitet och effektivitet 1 arbetet. Man har ocksa lyckats fa en hog andel av
de anstillda att anvéinda sig av arbetsgivarens friskvardserbjudande. Naturligtvis finns
dven hér ett forbattringsutrymme 1 olika avseenden och forhéllandena kan skilja sig
mellan olika arbetsplatser och yrkesgrupper. Den 6vervigande positiva bilden kan
atminstone till viss del vara ett resultat av ett malmedvetet forbéttringsarbete dver en
langre tid, mot bakgrund av tidigare signaler om stress 1 Tandvarden

(se ISM-rapport 5).
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Det var ingen av de redovisade yrkesgrupperna som gav en entydigt positiv bild av
utvecklingen 2010 jamfort med 2008. Dock fanns en del positiva tecken. Gruppen
sjukgymnaster/arbetsterapeuter visade t.ex. en tendens till 6kning av balanserad
ndrvaro och minskning i s-UMS och ungefir var tredje uppgav att deras
arbetsprestation okat under det senaste aret. Detta trots att &ven denna grupp 1 hog
utstrackning har upplevt fordndringar pa arbetsplatsen som forsamring.

Yrkesgrupper som denna gang, liksom i tidigare KART-uppfdljningar, har en hog
andel svarande som beskrev béde sina arbetsforhallanden och sin hélsa som
otillfredsstdllande, &r ldkarsekreterare och underskoterskor. Hir krévs uppenbarligen
sarskilda insatser for att vinda denna negativa utveckling jamfort med de flesta andra
yrkesgrupperna i studien.

Det finns dock i den senaste uppfoljningen tecken till ogynnsam utveckling i
ytterligare en grupp, ndmligen bland barnmorskorna. De har nu oftare ett uppvarvat
sinnestillstdnd och dven tecken till utmattning jamfort med tidigare, trots att de allra
flesta fortfarande uppger en hog energinivé i arbetet. Andelen som har negativa
kinslor infor arbetet har okat, fler upplever forsdmrad arbetsprestation och knappt
hélften tyckte att de har tillrdckliga mojligheter att tala om frdgor som r6r deras arbete.
Naturligtvis kan detta skilja sig avsevart mellan olika enheter ddr barnmorskor arbetar
men bor enligt vir mening bli foremal for sarskild uppmérksamhet.

Bortfallet var hogre i den delpopulation som tillférdes KART genom nyurval 2008
jamfort med den ”gamla” populationen som deltagit sedan studiens borjan 2004. Detta
ar inte sarskilt forvanande med tanke pa vilka grupper som utvaldes till den forra;
yngre kvinnor, min och chefer. Att svarsbendgenheten ér ldgre bland yngre personer
och bland mén har varit tydligt sedan forsta undersokningstillfallet 2004. Samtidigt ar
bortfallet pd grund av att personen pensionerats storst i den ”gamla” gruppen eftersom
den innehéllit en storre andel 1 den hogsta aldersgruppen.

Andelen deltagare med s-UMS hade inte minskat jamfort med 2008. Snarare fanns en
tendens till 6kning, sédrskilt om man tar hdnsyn till att nyurvalet 2008 inneholl en hogre
andel svarande som da uppgivit sddan ohilsa och att bortfallet bland dessa var nagot
hogre én bland 6vriga 2010. Sadana personer kan ju kan av hilsoskil ha valt att inte
delta eller bytt arbetsgivare.

I ett material som omfattar sa minga fragor som detta finns det ndrmast outtomliga
mojligheter att analysera samband mellan olika faktorer. I olika vetenskapliga
publikationer kommer vi att fordjupa oss 1 en del fragestidllningar som det inte funnits
utrymme for i denna rapport.

75



ISM-rapport nr 10

Nar det giller indikatorer pd hélsa s har vi denna gang frimst anvint oss av
balanserad nérvaro och sjédlvskattat utmattningssyndrom. Den forra har utvecklats i
samarbete med docent Lotta Dellve vid Arbets- och miljomedicin, Sahlgrenska
akademin (Dellve 2011), och den senare har utvecklats av forskargruppen vid ISM
(Glise 2010). Nar det géller tecken pa stressrelaterad psykisk hilsopaverkan sé kan
uppvarvning (hér sinnesstimning tydande pa hog stressnivé i kombination med
frekventa somnstorningar) vara ett tidigt och s-UMS ett senare och mer allvarligt
sddant. Individer som svarar i enlighet med "uttalat” s-UMS har en klart forho;jd risk
for forsamrad arbetsforméga, 1 virsta fall ledande till 1angtidssjukskrivning.
Instrumentet finns tillgidngligt pa ISM:s hemsida och kan anvéndas for kartldggning
och uppfdljning inriktad mot psykosocial arbetsmiljé och stress.

Sambanden mellan positiva arbetsmilj6forhallanden géllande t.ex. krav, kontroll och
beloning, och balanserad nérvaro var inte lika tydliga som mellan negativa sadana
forhallanden och s-UMS. Vi, liksom méanga av véra forskarkollegor, har ambitionen att
1 6kad utstrackning belysa forhallanden som framjar hélsa, vilbefinnande och
prestationsformaga. Det kriaver naturligtvis utveckling av metoder och métinstrument
speciellt anpassade for detta och jamfort med riskfaktorer och ohélsoutfall 4r omradet
annu relativt outvecklat. Erfarenheten hittills &r att med de traditionella verktygen,
d.v.s. ndr man anvéinder ’den positiva sidan” av de etablerade exponerings- och
hilsomatten si blir oftast sambanden svagare. Det kan naturligtvis tolkas som att det
skulle vara viktigare och/eller mer effektivt att satsa pé att forebygga ohélsa genom att
fokusera pé att {4 bort riskfaktorer &n att satsa pé positiva atgarder som syftar till att
Oka hélsa och vilbefinnande. Var uppfattning ar dock att bada typerna av insatser
samspelar och &r lika viktiga 1 sévil individ- som organisationsperspektiv.

I en delstudie av KART-data t.o.m. 2008 undersokte vi hur deltagandet i den
omfattande livsstilssatsningen Livsstil i Vist!'? hade varit (Jonsdottir 2011). Det skilde
sig at en hel del mellan olika forvaltningar/verksamhetsomraden men vi fann inga
héllpunkter for att hilso- och sjukvéardspersonal deltar i storre utstrackning 4n anstillda
inom andra branscher i sddana kampanjer med halsoframjande syfte. Nar det giller
fysisk aktivitet sd fann vi 1 uppfoljningen 2010 att var fjirde kvinna och var sjitte man
uppgav sig ha minskat sin fysiska aktivitet jamfort med tva ér tidigare. Skillnaden
mellan konen var tydligast i de yngre dldersgrupperna dir andelen mén som okat sin
fysiska aktivitet var storre én andelen som minskat densamma medan forhallandet var
det omvénda bland kvinnorna.

12 Samverkansprojekt mellan Vastra Goétalandsregionen och AB Volvo 2005-2008 for att uppmuntra
och stimulera de anstallda till en halsosammare livsstil utifrdn fyra teman: Roérelse, kost, sémn och
gladje.
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De nya fragorna 1 2010 ars enkdét syftade till att komplettera bilden av de psykosociala
forhallandena jamfort med tidigare undersokningsomgangar i KART-studien. Vilken
bild ger da svaren pa dessa fragor om information vid fordandringar, struktur/tydlighet,
inflytande/paverkansmojligheter, kompetensutnyttjande samt upplevelsen av kvalitet
och effektivitet 1 arbetet? Det visade sig att mindre dn hélften av alla deltagarna var
helt ndjda med den information man fick i samband med for dem viktiga fordndringar
pa arbetsplatsen. Hér finns alltsa ett klart utrymme for forbattringar som chefer pé alla
nivaer bor uppmérksamma eftersom det har stor betydelse for 1 vilken utstrdckning
forandringsprocesserna blir framgangsrika.

En annan viktig faktor 1 detta ssmmanhang ar hur tydlig organisationsstrukturen &r for
de anstillda, t.ex. nir det giller vem som fattar beslut, vem som ska gora vad och vilka
regler och forhéllningssitt som géller. I komplexa organisationer som hélso- och
sjukvérd dr det kanske inte ovéntat att inte allt dr glasklart f6r alla men att ungefar en
tredjedel upplever en otydlighet i flera av dessa avseenden kan knappast vara dnskviért,
sarskilt som det fanns ett mycket tydligt samband mellan strukturfrdgorna och upplevd
kvalitet och effektivitet i det arbete som utfors pa den egna enheten. Hér spelar ocksa
de upplevda mojligheterna till inflytande och mgjligheter att paverka det egna arbetet
in. I detta ser man stora skillnader mellan olika yrkesgrupper, en del forvintade medan
andra kanske mer ovéntade, t.ex. att ldkare, sjukskdterskor och barnmorskor inte
upplever inflytande 6ver det egna arbetet 1 hogre utstrackning.

Generellt var sambanden mellan inflytande och upplevd effektivitet och kvalitet
tydliga, d.v.s. ju storre inflytande/padverkansmojlighet medarbetarna upplevde desto
mer ndjda var de med effektiviteten och kvaliteten. Det var ocksé en betydligt storre
andel som tyckte att deras kompetens tas tillvara bland dem som angav stort inflytande
jamfort med dem som upplevde litet inflytande. Fyra av fem som gav uttryck for att
deras kompetens i hog grad togs tillvara ansdg ocksa att de 1 hog grad bidrar till
forbattringar pa arbetsplatsen. Bland dem som tyckte att deras kompetens tillvaratogs 1
liten grad var det mindre &n hélften som ansag att de bidrog till forbéttringar. I den
senare gruppen upplevde tre av fem fordndringarna pa arbetsplatsen som forsamring
jamfort med en av tre i den f6rra gruppen.

Slutligen visar dessa analyser av svaren fran 2010 att deltagare som upplevt for dem
viktiga fordndringar pé arbetsplatsen under de senaste 12 manaderna som forbattringar
betydligt oftare uppgav effektiviteten och kvaliteten 1 det arbete som utfors pa deras
arbetsplats som god eller mycket god jamfort med dem som upplevt férdndringarna
som en forsamring. Vi avser att fordjupa analyserna av dessa samband men menar
anda att de deskriptiva resultaten visar en relativt entydig bild som indikerar vinster av
okad satsning pa forbittrad kommunikation, tydligare struktur och okad delaktighet 1
de utvecklingsprocesser som syftar till verksamhetsforbéttringar.
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Enkatundersokning om halsa, valbefinnande och stress

Deltagande

_Instruktion

Besvara fragorna genom att kryssa i rutan for det rédtta svarsalternativet eller det som stammer
bast med Din uppfattning (utan att fundera alltfor lange) respektive skriva in svaret med siffror i
boxar.

Vissa fragor dr snarlika men finns dnda med darfor att de ingdr i olika kombinationer av fragor
som gor det mojligt att jimfora resultatet med vad man funnit i andra undersokningar. Var
noga med att besvara alla delfragor!

Kvinna Man
1. Din alder ar 2. Kon D D

3. Givilstand |__] Ensamstdende
LI Gift eller sammanboende

Nej Ja

4. Har Du/Ni nagra barn som bor hemma? [] []
5. Har Du i praktiken ansvar fér omvardnaden av vuxen Nej Ja
anhorig/ndrstdende? D D

6. Hur médnga timmar dgnar Du i genomsnitt per vecka at:
(Om Du inte dgnar ndgon tid dt t.ex. obetalt arbete skriver Du en nolla)

a) Lonearbete/betalt arbete: . timmar/vecka
b) Obetalt arbete (ideellt eller annat arbete som

Du inte far ersittning for): , | timmar/vecka
c¢) Hemarbete (hushallsarbete, vard av

anhorig/barn, underhdll/reparationer etc.): . timmar/vecka




7. Hur ofta har Du sjélv kontroll 6ver hur Allid  Ofta Ibland Sillan Aldrig

mycket av Din tid och energi Du ldagger

pa olika aktiviteter i arbetet? ] ] ] [] []

8. Hur ofta har Du sjédlv kontroll 6ver hur Alltid  Ofta Ibland Sillan Aldrig

9. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for

mycket av Din tid och energi Du ldgger

pa olika aktiviteter pa fritiden? [] ] ] [] []

Alltid Ofta Ibland Sédllan Aldrig

att d4gna Dig at hemarbete? D D D D D

Alltid  Ofta  Ibland Sidllan  Aldrig

10. Har Du ork kvar efter arbetsdagen for att dgna
Dig at fritidsaktiviteter, traffa vanner etc.? [] [] [] [] []
11. Hur ofta d&r Du nojd med den balans Du har mellan
olika akt1v1tet.e.r i Var.da.gen, dv.s. Iﬁonearbete, . Alltid Ofta Ibland Sillan Aldrig
hemarbete, fritidsaktiviteter, vila/aterhamtning
och somn? ] ] ] ] ]
12. Hur ofta har Du balans mellan aktiviteter som
Du gor huvudsakligen for Din egenskulloch — \ i3 offa  Ibland  Sallan  Aldrig
aktiviteter som Du gor huvudsakligen for nagon
annans skull? (] (] [l [] []
13. Hur bedomer Du Ditt allmé&nna halsotillstdnd? Mycket bra
Ganska bra
Varken bra eller déligt
Ganska déligt
= Daligt
14. Jamfort med for tva ar sedan, hur skulle Du vilja Mycket bittre nu an for tva dr sedan
bedoéma Ditt allménna hélsotillstand nu? | Nagot béttre nu &n for tva ar sedan
| Ungefér detsamma
| Négot sémre &n for tva ar sedan
| Mycket sdmre &n for tva ar sedan
15. Hur har Du ként Dig i arbetet under den senaste veckan (besvaras bara om Du

forvarvsarbetat en eller flera av de senaste 7 dagarna)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bist motsvarar hur Du kant Dig.
Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

Inte Knappast Nagot Ganska Mycket Mycket,

alls alls ) ) ) mycket

a) Avslappnad

] A% 0O O 0O O O O
) Spind O O O O 0O O
d) s O O O O O O
e) Stressad ] ] ] ] ] ]
f) Energisk ] ] ] ] ] ]
g) Ineffektiv ] ] ] ] ] ]
h) Avspand ] ] ] ] ] ]
) Skarpt 0O O 0O O O O
j) Pressad ] ] ] ] ] ]
k) Passiv ] ] ] ] ] ]
) Legn 0O O O O O O




16. Hur har Du ként Dig under den tid Du inte forvarvsarbetat under den senaste veckan
(besvaras d@ven om Du ér sjukskriven eller varit ledig fran arbetet)?
Svara genom att markera rutan under det svarsalternativ som bdst motsvarar hur Du kant Dig.
Fyll i snabbt utan att tinka efter alltfor mycket.

Inte Knappast Ndgot Ganska Mycket Mycket,

alls alls mycket
a) Avslappnad [] [] ] ] ] []
b) Aktiv O O O 0O 0O 0O
¢) Spand [] [] ] ] ] []
d) sIs 0O O O O 0O O
e) Stressad [] [] ] ] ] []
f) Energisk [] [] ] ] [] [
g) Ineffektiv D D D D D D
h) Avspdand D D D D D D
i) Skéarpt [] ] ] ] [] []
j) Pressad [] [] ] ] [] []
k) Passiv D D D D D D
I) Lugn [] [] ] ] [] [

Z
NCH
—

[}

17. Har Du nu ként Dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer dn tva veckor?

[

Om Du svarat Ja - Anser Du att denna utmattning
beror pa att Du varit utsatt for stress under lang tid,
dvs. att Du varit utsatt for stor pafrestning eller
upplevt Dig pressad under 6 manader eller mer? [] []

Nei Ta

Om Du svarat Ja - Beror detta huvudsakligen _Arbetet Pa

forhallanden i: ) )
Privatlivet

(] Ungefar lika mycket pa arbetet som
privatlivet

18. Har Du under de senaste tva veckorna upplevt:

a) Koncentrations- eller minnessvarigheter?

b) Patagligt nedsatt formdga att hantera krav
eller gora saker under tidspress?

c) Att Du varit kdnslomassigt lattrord eller
lattirriterad?

d) Problem med somnen?

e) Att Du kant Dig kroppsligt svag eller
lattare blir uttrottad?

f) Kroppsliga besvar som smaértor/virk, ont
i brostet, hjartklappning, besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad ljudkanslighet?

O D00 d0Os
N O I I

[l

19. Har ovanstdende besvaér (fraga 17 - 18) patagligt
forsamrat Ditt vdlbefinnande och/eller Din
funktionsformadga (arbetsférmaga, familjeliv, Ja, nagot
fritidsaktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? 1. inte all<

Ja, i allra hogsta grad




Flera
ganger per Varje
vecka  dag

a) Svarighet att somna ] [] [] ] []

b) Upprepade uppvaknanden med svarighet u u u u u

att somna om
Ganska Mycket
Aldrig Séllan Ibland  ofta ofta

20. Hur ofta har Du haft/ként foljande under den
: R )
senaste tiden (de senaste 3 mdnaderna)? Aldrig Sallan Tbland

c) Utvilad och aterhdmtad nar Du borjar

arbetet D D D D D

d) Utvilad och aterhdmtad efter ett par
dagars ledighet Ll L [ [ ]

Ganska Da och Ganska
Ofta ofta da sillan  Aldrig
21. Har Du under den senaste manaden varit

pigg och foretagsam? [] [] [] [] []

22. Har Du under den senaste manaden kant Dig

optimistisk infor framtiden? [] [] ] ] L]

23. Har Du under den senaste manaden kint att Du

matt bra av Dina dagliga sysslor? [] [] [] [] []
Ett par Ett par
24. Hur ofta har Du ... dagar per En dag dagar per Varje

Aldrig manad per vecka vecka  dag

a) Huvudvark

b) Ontinacke/axlar/skuldror Ll [ [ [ []
c) Ontilandryggen D D D D D

d) Ontimuskler eller leder pa andra stillen ] ] ] ] ]

av kroppen D D D D D
Mycket Mycket

25. Hur mycket vérk eller smérta har Du Ingen s Lefe WG S svar

haft under de senaste fyra veckorna?

26. Om Du haft virk eller smérta under de senag D D D D D
o e Inte Valdigt
fyra veckorna, hur mycket har detta stort Ditt 1 Lit Mattiot Mvcket mvcket
normala arbete (innefattar bdde arbete utanfor ats ¢ attigt viycke yexe

hemmet och hushéllssysslor)?

| o | | o | | o |

I
I

—J —J —J

[
[

27. Med stress menas ett tillstand da man kénner sig
spand, rastlos, nervos eller orolig eller inte kan

sova pa natten, eftersom man tdanker pd problem Inte Bara  Iviss  Ganska Valdigt

hela tiden alls lite mdn mycket mycket

Kanner Du av sadan stress for narvarande? I:’ I:’ I:’ I:’ D
28. Har Du under langre sammanhéangande tid dn en

manad de senaste 12 manaderna kiant sadan stress?

(Dvs. ett tillstand da man kanner sig spand, rastlos, Nej Ja

eller orolig eller inte kan sova pd natten, eftersom
man tdnker pd problem hela tiden.) [] []




a) Jag kdnner mig spand och nervos

b) Jag uppskattar fortfarande saker jag
tidigare uppskattat

c) Jag har en kanlsa av att ndgot hemskt
kommer att hdnda

d) Jag kan skratta och se det roliga i saker
och ting

e) Jag bekymrar mig 6ver saker

f) Jag kdnner mig pa gott humor

g) Jag kan sitta stilla och kdnna mig
avslappnad

h) Allting kdnns trogt

i) Jag kdnner mig orolig, som om jag hade
fjarilar i magen

j) Jag har tappat intresset for hur jag ser ut

k) Jag kdnner mig rastlos

29. For varje pastdende nedan (a-n) skall Du kryssa for det svarsalternativ som bést
beskriver hur Du kant Dig den senaste veckan.

Mestadels
Ofta

Av och till
Inte alls

[_] Definitivt lika mycket
[ Thte lika mycket
[[Hndast delvis

[_] Naéstan inte alls

Mycket klart och obehagligt
Inte sa starkt nu

Betydligt svagare nu

Inte alls

[_] Lika ofta som tidigare
[ Thte lika ofta nu
[ Betydligt mer séllan nu

[[] Aldrig
Mestadels
Ganska ofta
Av och till
Négon enstaka gang

__ Aldrig
Sillan

__ Ibland

_ Mestadels
Absolut
Vanligtvis
Sillan
Aldrig

__ Nastan alltid
Ofta

__ Ibland

__ Aldrig
Aldrig
Ibland
Ganska ofta
Vildigt ofta

Fullstandigt
D Till stor de

[L] Delvis

[L] Intealls
Vildigt ofta
Ganska ofta
Sillan
Inte alls




1) Jag ser med glddje fram emot saker och ting

m) Jag far plotsliga panikkdnslor

n) Jag kan uppskatta en god bok, ett
TV- eller radioprogram

Lika mycket som tidigare
Mindre &n tidigare

Mycket mindre dn tidigare
Knappast alls

CICT

_| Valdigt ofta
_| Ganska ofta
_| Séllan
Aldrig

Ofta

Ibland

|| Sédllan

] Mycket sillan

30. Brukar Du se en 16sning pa problem och
svarigheter som andra finner hopplosa?

31. Brukar Du kédnna att Ditt dagliga liv &r en
kalla till personlig tillfredsstéllelse?

32. Brukar Du kédnna att saker som hander Dig
i Ditt dagliga liv &r svara att forstd?

33. Ar Du sddan att Du fullgér Dina plikter
till varje pris om det behovs?

Mycket Ganska
ofta ofta

Ganska

Ibland sdllan Aldrig

N I e I B
N I e I N

Ganska
mycket Mycket

0 O

Inte Knappast Iviss
alls alls man

I

34. Nedan beskrivs ett antal kdnslor som alla méanniskor kan uppleva da och da.
Ange i vilken mdn dessa kdnslor vanligtvis forekommer hos Dig genom att
kryssa for ett alternativ (fran 1 = Ndstan aldrig till 7 = Nistan alltid) for vart och

ett av de 22 pastaendena. .
Nastan aldrig

a) Jag kdnner mig trott

b) Jag kdnner mig pigg

c) Jag kdnner mig fysiskt
utmattad

d) Jag kédnner att jag har
tatt nog

e) Jag kdnner mig full av
energi

f) Mina “batterier” dr
uttomda

g) Jag kdnner mig alert

h) Jag kdnner mig utbrand

i) Jag kdnner mig mentalt
trott

j) Jag kédnner att jag inte
skulle orka ga till arbetet
pa morgonen

O DODddodod bobod-

O D4dddd 0Oobods

Nistan alltidy

O Ddddd bObidde
O Ddddod 0Oobods-
O Ddddd bbidde
O Ddddd 0Obidds
O D4dddod 0Obodds




Nastan aldrig

k) Jag kdanner mig aktiv

) Jag kdanner mig dasig
m) Jag kdnner mig spand
n) Jag kdnner mig avspand
o) Jag kdnner mig rastlos

p) Jag kdnner en stark inre
spanning

q) Jag kdnner mig for trott
for att tanka

r) Jag har svart for att
koncentrera mig

s) Jag kdnner mig trogtankt

t) Jag kan inte tanka klart

u) Det kdnns svart att tanka
pa komplicerade saker

N I I O I
OO0 4d0OOdodgogdids
N O O A
I I I I B A

v) Jag kdnner mig splittrad
i tankarna

[
[
[

I I ey I O I B O

I Ny A

Naistan alltid

O O0ddoO0d obobobds

35. Kryssa for det alternativ som bést beskriver Din minnesférmaga.

__ Jag tycker inte att mitt minne forsamrats jaimfort med andra jamnariga

__ Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jimfort med andra

jdmndriga, men anhoriga, vanner eller arbetskamrater har inte anmaérkt pa det

__Jag tycker att mitt minne har forsamrats patagligt jimfort med andra

jdmnariga, och anhoriga, vanner eller arbetskamrater har ocksd anmaérkt pa det

__ Mitt minne har blivit sd déligt att det staller till problem praktiskt taget

varje dag

Nej Ja
36. Tar Du ndgon medicin regelbundet? [] []

37. Har Du under de senaste tva aren sokt likare for
nagot (ett eller flera) av foljande tillstand?

a

~—

Nedstamdhet/depression

S

Angest

@)
~

Minnes- eller koncentrationssvarigheter

=

Somnstorningar

D
N—"

Trotthet/ utmattning

Huvudvirk eller muskelviark

—
N

g) Brostsmirta eller tryck over brostet

N O O

h) Besvar mage/tarm

Oopododod

Ja, menjag fick Ja, och jag fick
ingen behandling  behandling

Oopododod




38. Har Du under de senaste tva aren sokt nedanstaende
behandlare/terapeuter f6r ndgot/nagra av de

besvir/sjukdomar som anges i foregdende fraga?

[
L]

[l
L]

a) Psykolog/psykoterapeut
b) Sjukgymnast/naprapat/kiropraktor

c) Alternativ-/komplementdrmedicinsk
behandlare/terapeut

OO 0oz
OOy

d) Annan behandlare/terapeut

39. Med tanke pa Din hilsa - tror Du att Du kan | Ja, ganska sikert

arbeta i Ditt nuvarande yrke dven om tva ar? || jag ar osdker pa det

Nej, det tror jag inte

40. Vilket av foljande alternativ géller for Dig for narvarande?
(Om Du arbetar men dr deltidssjukskriven eller ledig deltid skall Du alltsa kryssa
for bade att Du arbetar deltid och att Du dr sjukskriven eller ledig pa deltid)

__ Arbetar heltid __ Arbetar deltid

__ Helt sjukskriven __ Sjukskriven deltid

__ Sjukersdttning® - hel __ Sjukersdttning* - deltid
__ Foraldraledig - helt __ Foréaldraledig - deltid
__ Tjanstledig - helt __ Tjanstledig - deltid

* Kallades tidigare sjukbidrag eller fortidspension

41. Har Du varit sjukanmald/ sjukskriven Ja Nej
(med eller utan ldkarintyg) nagon dag

under de senaste tva aren? _ _ (Om Nej, ga till fraga 43)

Om Ja - Har Du nagon gdng under de senaste 12

manaderna varit sjukskriven under en 12 e
sammanhdngande period om mer dn 60 dagar? [] ]
Ja Nej
42. Ar Du sjukanmild/sjukskriven just nu? I:’ I:’
Om Du svarat Ja - Hur ldnge har Du varit det sammanh&ngande?
_ 1-7dagar* 61 -90 dagar
__ 8-14 dagar 91 - 180 dagar
__15-30dagar 181 - 365 dagar
__ 31-60dagar Mer &n ett ar

* Med eller utan likarintyg

43. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt
varit borta fran arbetet pa grund av egen sjukdom?

__ Ingen dag 15-30 dagar
__1-7dagar Mer &n 30 dagar
__ 8-14 dagar

Ja, menjag fick Ja, och jag fick
ingen behandling  behandling




44.

45.

46.

Hur mdnga ganger har Du varit sjukanmald en
kortare period (som inte kravt ldkarintyg) under
de senaste 12 manaderna?

! ganger

Skriv en nolla om det inte intriffat:

Hur manga ganger har Du stannat hemma fran
arbetet pd grund av egen sjukdom utan att
sjukanmadla dig (tagit kompledigt, flextid, semester
etc.) under de senaste 12 mdnaderna?

Skriv en nolla om det inte intriffat: :

odAnoer

Hur manga ganger de senaste 12 manaderna har det hant att Du gatt till arbetet,
trots att Du med tanke pa Ditt hilsotillstdnd egentligen borde ha sjukanmailt Dig?

__ Aldrig 4-5 ganger
_ Engang Mer dn fem ganger
__ 2-3 ganger _Ej aktuellt - har inte varit sjuk

under de senaste 12 manaderna

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Vilken typ av anstédllning har Du?

__ Fast (tillsvidareanstéllning) __ Timanstéllning
__ Visstidsanstillning / vikariat __ Annat slag, t.ex. praktik
Inom vilken typ av verksamhet arbetar Du?
__ Sjukhus _Tandvard
_ Primérvard - VGR _Annan verksamhet - VGR
__ Primérvérd - Privat _Annan verksamhet - ejf VGR
Ja Nej
Ar det samma som for tva ar sedan? D D
Hur ldnge har Du totalt haft anstédllning hos .
Vistra Gotalandsregionen? - ar

Hur lange har Du arbetat pd Din

nuvarande arbetsplats? L) ar Mindre &n 1 &r[_]

Hur ldnge har Du arbetat i Ditt
nuvarande yrke sammanlagt? -

ar Mindre dn 1 ar D

Inom vilken del av Vistra Gotaland arbetar Du?

__ Fyrbodal So6dra Alvsborg
__ Goteborg inkl. S6dra Bohuslan Skaraborg




53. Kryssa for det (endast ett) alternativ som stimmer bast med Din nuvarande yrkesbefattning?

(Om Du har chefsbefattning kryssar Du for Din grundprofession)

_| Vardbitrade
] Underskoterska

Vérdare/skotare psyk.

_| Barnskotare
[ Sjukskoterska/Spec.sjskot

_| Barnmorska

| Ldakare

__ Psykolog

[] Annan befattning;:

| Kurator

[ Logoped

Arbetsteapeut
Sjukgymnast
Dietist

_| Biomed.analytiker

B Ingenjor/Datortekniker

_| Tandladkare
[ Tandhygienist

Tandskoterska
Lokalvardare

Likarsekreterare

_| Adm.assistent/sekreterare

_| Annan administrativ

befattning

Ja Nej
Ar det samma som for tva &r sedan? ] ]
54. Inkluderar Din tjanstgoring nagot av foljande?
Flera alternativ fir anges Ja Nej
Oregelbunden arbetstid [] []
Nattarbete [] []
Helgarbete [] []
Jour/beredskap [] []
O O

Nej, inget av detta

55. Hander det att Du arbetar beordrad overtid

(géller senaste halvaret)?

|;| Nej, aldrig

Hogst nagon gang per manad
[ Istort sett varje vecka
[] Har inte reglerad arbetstid

56. Har det skett eller pagar nagon/ndgra for Dig
viktiga forandringar pa Din arbetsplats under

de senaste 12 manaderna?

Om Ja - Hur har Du upplevt detta?

Nej

Ja
O O

__ Som en forbattring

] Varken som en forbéttring eller

forsamring

__ Som en forsamring

Om Du upplevt det som en forbattring eller forsamring - Vilken typ av forandring ar det
som varit mest avgorande for att Du upplevt det sa? (Endast ett alternativ kan viljas)

Andrad/ny organisation

Ny chef

Andrade/nya arbetsuppgifter

Andrad/ny arbetslokal

Vad tycker Du om den information Du fick av
ledningen om denna forandring?

Annan viktig forandring. Vilken?

Personalokning

Personalminskning

Okad arbetsméngd

Minskad arbetsmangd

D Den kom i rétt tid och var tillracklig

Den kom i rétt tid men var otillracklig
|:| Den kom for sent men var tillracklig
|:| Den kom for sent och var otillrdacklig
[L] Fick ingen information fran ledningen




57. Hur bra stimmer foljande pdstdenden for Din arbetsplats?
Stammer Stammer Staimmer Stimmer
heltoch ganska inte sdrskilt inte

hallet bra bra alls
Det finns tydliga regler och forhallningssatt
pa min arbetsplats [ [ [ [
Det ar tydligt pa min arbetspats vem
som gor vad [ [ L] [
Det ar tydligt pa min arbetsplats vilka
avdelningar som gor vad [ [] [ [
Det ar klart vem som fattar beslut i olika
fragor pd min arbetsplats [] [] [] []
Arbetet flyter pa bra eftersom vi for det
mesta vet vad vi skall gora [] [] [] []
58. Hur ofta forekommer f6ljande forhallanden i Ditt arbete? A&ldrig/
astan
Alltid ~ Ofta  Ibland Sillan  aldrig
a) Fattar andra beslut rérande Ditt arbete? [] [] [] [] []
b) Kan Du paverka beslut som beror Ditt arbete? [ ] [] [] [] []
c) Kan Du paverka Din arbetstakt? [] [] [] [] []
d) Kan Du paverka vem Du arbetar
tillsammans med? [ [ [ [ [
e) Kan Du paverka Din arbetsméngd? [] [] [] [] []
f) Kan Du péverka forliggningen av Din arbetstid? [ ] [] [] [] []
g) Kan Du paverka HUR Du utfér Ditt arbete? [] [] [] [] []
h) Kan Du paverka VAD Du gor i Ditt arbete? [] [] [] [] []
i) Kan Du paverka kvaliteten pa Ditt arbete? [] [] [] [] []
j) Kan Du péverka Din arbetsmilj©? [] [] [] [] []

59. Nedan foljer pastdenden om Din kompetens i relation till Ditt arbete graderade fran
1 (Instammer inte alls) till 10 (Instammer helt). Markera Din uppfattning med ett kryss
i den ruta som Du tycker passar bést.
Om Du inte har ndgon uppfattning i ndgon fraga, sd kan Du markera “Ingen dsikt”.

Instaimmer Instaimmer

inte alls helt Ingen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  asikt

Jag har tillrdcklig utbildning for OO00000ooon []

mina arbetsuppgifter

Jag har goda mojligheter att D D D D D D |:| D D |:|

utveckla min kompetens

Min kompetens tas tillvara pd arbetsplatsen OO000000d0n4nd
Jag bidrar till forbattringar pa arbetsplatsen 000000004 nd

HiEEN




60. Hur njd ar Du med kvaliteten pa det arbete som  |_ [ Mycket ngjd
utfors pa Din enhet/avdelning? _ | Ganska nojd
Giiller kvaliteten pd den vird/behandling som ges till _ | Varken nojd eller missnojd
patienter. Pd enheter som inte bedriver vird/behandling | | Ganska missnojd
giller det kvaliteten pd den service man ger. ] Mycket missnojd
61. Hur bedomer Du kvaliteten pa det arbete som | Mycket dalig
utfors pa den enhet/avdelning dar Du arbetar | Dalig
i forhallanden till férutsédttningarna (uppdrag/ _| Ganska dalig
arbetsbelastning, personal/kompetens, ekonomi)? | Ganska bra
_| Bra
| Mycket bra
62. Kdnner Du till hur man mater kvaliteten pa __Ja, helt
den enhet/arbetsplats ddr Du arbetar? __Ja, delvis
__ Nej
63. Hur nojd dr Du med effektiviteten i det arbete som =_ Mycket nojd
utfors pa Din enhet/avdelning? _ | Ganska nojd
Med effektivitet menas hdr att man gor ritt saker pd _ | Varken nojd eller missnojd
rdtt sdtt i ritt ordning och utan onodig tidsspillan. | Ganska missnojd
|| Mycket missnsjd
64. Hur bedomer Du effektiviteten i det arbete som | Mycket lag
utfors pa den enhet/avdelning ddr Du arbetar | Lag
i forhallande till forutsédttningarna (uppdrag/ _| Ganska lag
arbetsbelastning, personal/kompetens, ekonomi)? _| Ganska hog
| Hog
| Mycket hog
65. Kédnner Du till hur man mater effektiviteten pa __Ja, helt
den enhet/arbetsplats dér Du arbetar? __Ja, delvis
__ Nej
66. Har Du ndgon person pa arbetet som Du Nej
fullstandigt litar pa och kan vanda Dig till Ja, en 6verordnad
i riktigt svara situationer pa arbetet? Ja, en underordnad
(Vélj den Du i forsta hand skulle vianda Dig till) Ja, en arbetskamrat
67. Har Du ndgon néra vin eller anhorig som Du

fullstindigt litar pa och kan vanda Dig till i Nej Ja
riktigt svdra situationer i Ditt privatliv? L] []




68. Hur vil stammer foljande in pa hur det &r pa Din arbetsplats?

Det stammer: Mycket Ganska Ganska Mycket

daligt daligt bra bra
a) Man vagar vara dppen med vad man tycker
och tanker [ [ [ [
b) Man lyssnar och later varandra tala fardigt  [_] [] [] []
c) Vihar tillrdckliga mojligheter att prata om
fragor som ror vart arbete [ [ [ [
69. Har Du under senaste tiden ofta funderat
over eller bestamt Dig for att ... Nej Ja
a) ... bytayrke? [] []
b) ... byta arbetsplats? [] []
70. Har Din arbetsprestation foréandrats __ Ngj (Ga till fraga 73)
under det senaste aret? __Ja, forbattrats (Ga till fraga 73)

__Ja, forsamrats

71. Har Du senaste mdnaden haft besvar/symptom

som paverkat Din arbetsprestation? (Obs! Besvaras Nej
ej om Du varit sjukskriven under denna tid) [ D
Om Ja - Vilken typ av besvir/symptom ‘Huvudsakligen psykiska

géller det? Huvudsakligen kroppsliga

__ Lika mycket psykiska som kroppsliga

72. Hur mycket uppskattar Du att Din arbetsprestation _Hggst 5 procent
minskat pa grund av dessa besvir? ‘Mellan 5 procent och 10 procent
__ Mellan 10 procent och 20 procent

__ Minst 20 procent

73. Vi antar att Din arbetsformdga, dd den var som bést, varderas med 10 podng.
Vilket poangtal skulle Du da ge Din nuvarande arbetsférmaga?
(0 betyder att Du inte alls kan arbeta och 10 att Din arbetsformdga &r som allra bast just nu).

01 2 3 45 6 7 8 910

OUodououodgn

74. Hur bedomer Du Din nuvarande Mycket Ganska Nagor- Ganska Mycket
arbetsformaga vara i forhdllande god god lunda ddlig dalig
till de fysiska krav arbetet stéller? [] [] [] [] []

75. Hur bedomer Du Din nuvarande Mycket Ganska Nagor- Ganska Mycket
arbetsformaga vara i forhéllande till de god god lunda dalig dalig

mentala och psykiska krav arbetet stller? [] [] [] [] []




76. Vad har Du vanligtvis for kdnslor infor Ditt arbete nir
Du ar pa vag dit?
__ Kénner mig glad och tillfredsstélld vid tanken pa ett intressant arbete som véntar
__ Har en ganska positiv kédnsla infor arbetet
__ Har varken positiva eller negativa kénslor infor arbetet
__ Kénner viss olust infor arbetet

__ Kéanner stark olust infor arbetet

Ett par Endag Ettpar

77. Hander det att Du inte kan koppla av tankarna Inte  dagar per  per dagar per Varje
alls mdnad vecka vecka  dag

fran arbetet ndr Du ar ledig? N ] n n ]

78. Kryssa for det alternativ som narmast beskriver hur fysiskt aktiv Du varit under de senaste
3 méanaderna.

__ Mest stillasittande, ibland promenad, ldttare tradgardsarbete eller liknande.

__ Laéttare fysisk anstrdangning minst ett par timmar per vecka, t.ex. promenader eller
cykling (t.ex. till och fran arbetet), dans, ordinart tradgardsarbete eller liknande.

__ Mer anstrangande motion minst ett par timmar per vecka, t.ex. tennis, simning,
16pning, motionsgymnastik, cykling (spinning), dans, fotboll, innebandy, tyngre
tradgardsarbete eller liknande.

__ Hard tréning regelbundet och flera génger i veckan, totalt minst 5 timmar,
déar den fysiska anstrangningsgraden &r stor.

Innebér detta en forandring jamfort med samma — Ja, en 6kning

period for tva ar sedan? ; :
__Ja, en minskning
Nej

__ Vet inte sidkert

79. Anvander Du Dig av ndgot friskvdrdserbjudande
fran Din arbetsgivare for mer dn tillfallig aktivitet Ja Nej
(motions-/friskvardsbidrag, traningslokal pa
arbetsplatsen eller liknande)? [ [

80. Tank pa den tid som Du tillbringat sittande under en typisk dag,
de senaste 7 dagarna, i samband med arbete, studier, transporter,
i hemmet och pa Din fritid. Exempelvis vid skrivbordet/datorn,
hemma hos vinner eller i TV-soffan.

Hur mycket tid har Du tillbringat sittande
under en sddan dag? .| timmar




81. Hur transporterar Du dig vanligtvis till och frdn arbetet?
Om Du anvinder flera sdtt sd kryssar Du for dessa och anger antal minuter
Du promenerar respektive cyklar sammanlagt till och frin arbetet.

L Aker bil, buss, tdg, sparvagn eller annat motorfordon

_ Cyklar cal_, , |minuter perdag

__ Promenerar ca . ] minuter per dag

82. Hur har Du huvudsakligen transporterat Dig till och fran arbetet
under de senaste tre manaderna?

_ Aker bil, buss, tag, sparvagn eller annat motorfordon

__ Cyklar cal_, , |minuter per dag
__ Promenerar ca . 1 | minuter per dag
83. Har Du rokt dagligen eller ndstan dagligen Nej Ja
under den senaste manaden? [] []
84. Har Du snusat dagligen eller ndstan dagligen Nej Ja
under den senaste ménaden? [] []
85. Din langd ., | centimeter 86. Din vikt ., | Kilo
87. Har Du chefsbefattning med ansvar Nej Ja
for personal och ekonomi? [] []

Om Du svarat Nej vill vi tacka for Din medverkan och be Dig kontrollera
att Du besvarat alla delfragor. Om Du svarat Ja, fortsdtt med fraga 88.

De f6ljande fragorna skall Du bara besvara om Du har chefsbefattning
och ddrmed svarat Ja pa foregaende fraga.

88. Vilken chefsposition har Du? [ ] 1: alinjen (enhetschef eller motsvarande)

2:a linjen (verksamhetschef eller motsvarande
med understallda chefer)

[ ] Hogre chefsposition

89. Hur manga personer har Dig som ndrmaste chef? personer

90. Hur lange har Du arbetat som chef pa Din . . o
nuvarande arbetsplats? | ar Mindre an 1 &r []

91. Hur lange har Du arbetat som chef sammanlagt? . ar Mindre &n 1 ar []




92. Hur mycket har Du arbetat med kliniskt arbete senaste manaden?

__ Ingetalls __ Cirka 2 dagar i veckan

__ Cirka %2 dag i veckan __ Cirka 50 % av min arbetstid
__ Cirka1dagi veckan __ Mer dn 50 % av min arbetstid
__ Cirka 1,5 dagar i veckan

93. Hur mycket har Du arbetat med forskningsarbete senaste manaden?

__ Ingetalls __ Cirka 2 dagar i veckan

__ Cirka %2 dag i veckan __ Cirka 50 % av min arbetstid
__ Cirka1dagiveckan __ Mer dn 50 % av min arbetstid
__ Cirka 1,5 dagar i veckan

94. Hur ofta traffar Du Din egen chef pa tu man hand?
__ Sa gott som varje dag __ Naégra ganger per halvar
__ Nagon gdng per vecka __ Hogst ndgon gdng om aret
__ NAagra ganger per manad
95. Far Du den feedback/stod fran Din egen chef — Nej, inte alls
som Du onskar genom dessa tréffar? — Nej, alltfor lite
__Ja, delvis

__ Ja, helt

96. Tycker Du att Du genomgatt tillrdacklig chefsutbildning for att klara Dina
arbetsuppgifter pa ett tillfredsstdllande sédtt inom nedanstdende omraden?

Ja, Ja, i
absolut viss man
a) Administrativa uppgifter

(ekonomi, personal, produktion etc.)

b) Arbetsmiljo och rehabilitering

c) Personalledning och kommunikation

OO 0o
00O 0
N I I 0

d) Verksamhetsutveckling

Kontrollera att Du besvarat alla delfragor innan du skickar tillbaka enkaten.

Tack for din medverkan!
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