Salutogena arbetsfaktorer
for friska medarbetare

-en enkatstudie inom
primdarvdarden

Lina Ejlertsson

Bodil Heijbel

Goran Ejlertsson
Ingemar Andersson

KRISTIANSTAD UNIVERSITY PRESS



Salutogena arbetsfaktorer
for friska medarbetare

-en enkatstudie inom
primarvarden

Lina Ejlertsson

Bodil Heijbel

Goran Ejlertsson
Ingemar Andersson

Kristianstad University Press
Grafisk form omslag: Thomas Ottosson, Hogskolan Kristianstad
Tryck: Hogskolan Kristianstads tryckeri, Kristianstad 2014

ISSN: 1654-0131 2014:01

Forskningsmiljon Ménniska * hélsa « samhalle 2014:01
© Respektive forfattare






Projektgrupp

Fran Hogskolan Kristianstad

Ingemar Andersson (1A), bitr professor i folkhalsovetenskap,
allmanlakare

Goran Ejlertsson (GE), professor i folkhalsovetenskap

Lina Ejlertsson (LE), magister i folkhalsovetenskap, forsknings-
assistent

Fran Region Skane

Bodil Heijbel (BH), med dr i personskadeprevention, allménla-
kare

FOr ytterligare information kontakta
Lina Ejlertsson: lina@ejlertsson.se
Ingemar Andersson: ingemar.andersson@hkr.se

Bodil Heijbel: heijbelbodil@gmail.com






Sammanfattning

Bakgrund: En fungerande primarvard ar viktig for invanarnas hélsa.
Halso- och sjukvarden i Sverige ar under stor press och sjukvardsper-
sonalens vélbefinnande ar ett omdiskuterat amne. Manga studier i
primarvarden lyfter fram stress och ohalsa bland personalen, medan
s.k. salutogena studier, dvs. sadana som lyfter fram resurser och moj-
ligheter, i princip saknas. Det 6vergripande syftet med denna studie
var att belysa goda arbetsforhallanden i priméarvarden ur ett salutogent
perspektiv.

Metod: En enkatstudie genomfordes vid samtliga 26 vardcentraler, 18
offentliga och atta privata, i sex kommuner i nordostra Skane. Enkéaten
riktade sig till alla anstallda inom primarvarden (n = 599). Fragorna
omfattade olika dimensioner av arbetsforhallanden och hélsa. Som bas
anvandes tva salutogent inriktade matinstrument: SHIS (Salutogenic
Health Indicator Scale), som mater indikatorer pa halsa, och WEMS
(Work Experience Measurement Scale), med fragor om upplevelsen
av arbetet och arbetssituationen. Dessa fragor kompletterades med
nyskapade fragor. Dels gjordes en inledande intervjustudie, som resul-
terade i fragor av sarskild relevans for primarvarden, dels inkludera-
des fragor inspirerade av befintliga frageinstrument. Index bildades
utifran de olika omradena, vilka skapades genom att fragor med lo-
giskt samband slogs samman. Samtliga index presenteras i den har
rapporten.

Resultat: Den totala svarsfrekvensen var 84 procent. Det fanns stora
individuella variationer mellan de olika vardcentralerna. Halsotill-
standet hos de anstéllda var i forsta hand associerat med aterhamt-
ning, foljt av balans mellan arbete och privatliv samt individuella inre
arbetsupplevelser, som t.ex. att kunna ga till jobbet med gladje och att
uppleva arbetet som meningsfullt och utmanande. Egenskaper som
praglar arbetsplatsen hade det tydligaste forhallandet till upplevelsen
av energi pa arbetet, och det mest signifikanta sambandet med feed-



back var att ha en tillganglig chef. Det fanns en positiv trend for den
yngre aldergruppen (<35 ar) i upplevelsen av halsa (SHIS). Samma
grupp hade inom flera andra omraden signifikant hogre varden an
resterande aldersgrupper, bl.a. géllande individuella inre upplevelser
samt upplevelsen av feedback och arbetet som energigivare. Bland
yrkesgrupperna var SHIS hogt bland skoterskorna liksom upplevelsen
av arbetet som energigivare. Den paramedicinska personalen upplevde
sjalvbestammande saval som mojlighet till reflektion pa arbetet i
storst utstrackning, medan den administrativa personalen tillsammans
med lakarna upplevde hogst grad av feedback pa arbetet.

Slutsats: Studien ger en grund for arbetsrelaterade insatser i syfte att
stirka de funna salutogena faktorerna, samt for att 6ka de anstalldas
deltagande i framtida halsoframjande arbete. Varje vardcentral har
genom studien goda mojligheter att arbeta vidare med de egna resulta-
ten.
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Bakgrund

En fungerande priméarvard ar viktig for invanarnas halsa. Den svenska
primarvarden har under senare tid diskuterats och debatterats ur olika
perspektiv. Brister i tillganglighet, kontinuitet och innehall har fram-
hallits ur patientperspektiv medan resursbrist, anstrangda medarbetare
och brist pa personal har praglat arbetssituationen for de anstallda.
Avsikten med den hér studien &r att belysa halsa och arbetsforhallan-
den i priméarvarden ur ett salutogent perspektiv, for att ytterligare
kunna stérka dem.

Den svenska primarvarden har under de senaste decennierna genom-
gatt flera och omfattande organisatoriska forandringar. Olika vard-
valssystem har introducerats, ersattningsvarianter har provats och led-
ningsfunktioner har forandrats. Arbetsbelastningen i priméarvarden har
sedan mer an 15 ar okat i samband med en kraftig reduktion av slu-
tenvarden. Bade lakare och sjukskaterskor, men ocksa sjukgymnaster,
arbetsterapeuter samt administrativ personal, har i varierande omfatt-
ning paverkats av den dkade belastningen, dar sjukskrivning och en
"frivillig” nedgang i arbetstid har 6kat (Agerberg, 2013).

En nyligen publicerad enkatstudie har visat att forekomst av s.k. ille-
gitima eller oskéliga arbetsuppgifter, dvs. uppgifter som egentligen
skulle utforas av nagon annan, i hog grad bidrar till stress hos lakare
(Aronsson, Bejerot & Harenstam 2012). Arbetsmiljofragor har aktua-
liserats pa flera skanska vardcentraler den senaste tiden, da arbetsmil-
joverket papekat alltfor belastande arbetsforhallanden. Studier har
genomforts av vardpersonals upplevda arbetsmiljo; de flesta studierna
har dock varit i sjukhusmiljé med genomgaende fokus pa belastnings-
grad och riskfaktorer relaterade till symtom eller sjuklighet (Bejerot et
al. 2011; Virtanen et al. 2008).

Av tradition har arbetsmiljoforskning haft en patogen utgangspunkt.
Det paradigmskifte som genomférdes 1986 genom en WHO-



konferens i Ottawa, Kanada, om halsofrémjande arbete, har successivt
utvecklat tdnkandet mot ett salutogent angreppssatt. Begreppet sa-
lutogenes, vilket myntades av Antonovsky (Antonovsky 1987), tar sin
utgangspunkt i det friska och de resurser hos manniskor och miljoer
som kan leda till en forbattrad hélsa. Det finns enbart begransad
forskning kring salutogena faktorer bland anstéllda inom vard och
omsorg. Undantag finns dock. Studier fran skanska sjukhus betraf-
fande de anstalldas arbetsupplevelser och halsa fran ett salutogent
perspektiv har redovisats (Ejlertsson et al. 2010; Bringsén, Andersson
& Ejlertsson 2011). | en annan svensk studie undersoktes arbetsplatser
dar bl. a mindre sjukhus samt vard- och omsorgspersonal i hemmet
ingick, men inte priméarvard. Studien visade att den starkaste korrela-
tionen till sjalvskattad halsa var att ha tillrackligt gott om tid for att
slutfora sina arbetsuppgifter. Goda relationer och stéd fran chefer var
ocksa viktiga for valbefinnandet bland de anstallda (Fjell, Alexander-
son & Bildt 2008). Olika salutogena fenomen pa arbetsplatsen har
identifierats av Nilsson et al. (2012), vilka kan betraktas som specifikt
stérkande resurser i en arbetskontext.

Vilka faktorer som paverkar att arbetsférmagan bibehalls har studerats
inom olika yrken i Sverige (Lindberg et al. 2005). Faktorer av bety-
delse for att behalla arbetsformagan, och som var kopplade till arbetet,
angavs vara att uppleva arbetet som inte fysiskt anstrdngande, att ar-
betsplatsen inte hade planer pa att forsvinna eller stanga ner, att kdnna
sig aterstalld och full av energi samt att ha en vilja ga till arbetet. Ar-
betsmiljoverket beskriver att en god arbetsmiljo kan definieras som
nagot mer an en neutral och riskfri arbetsmiljo. Det ar en arbetsmiljo
som har positiva, gynnsamma effekter pa individen (Lindberg & Vin-
gard 2012). Inom arbetspsykologin har begreppet regenerativt arbete
skapats, dvs. arbete som har formagan att aterskapa manniskans resur-
ser (Docherty, Forslin & Shani 2002; Kira & Forslin 2008).



Eftersom studier med fokus pa anstallda inom primarvarden, vilka tar
sitt avstamp i det positiva, det hédlsosamma och de anstélldas resurser,
i princip saknas, finns ett stort behov av sadana studier.

Syfte

Projektet genomférdes mot bakgrund av de stdndiga larmrapporterna
om en hart anstrangd primarvard samt bristen pa kunskap om sa-
lutogena arbetsfaktorer. Det 6vergripande syftet med studien var att
belysa arbetsforhallandena i skansk primarvard ur ett salutogent per-
spektiv. Avsikten ar att den dkade kunskapen ska leda till att de for
medarbetarna positiva faktorerna ska kunna stéarkas ytterligare.
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Metod

Val av metod och urval

En enkatstudie genomfordes vid samtliga 26 vardcentraler, bade of-
fentliga och privata, i nordostra Skane. Sex kommuner, bestaende av
bade stads- och landshygdsomraden, valdes ut for deltagande pa grund
av att de vid projektets start ingick i samma sjukvardsdistrikt. Mal-
gruppen var samtliga anstéllda vid de deltagande vardcentralerna

(n =599). De olika yrkena var l&kare, sjukskoterska, underskoterska,
distriktsskoterska, psykolog, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast,
dietist, samt administrativ personal (t.ex. medicinsk sekreterare, re-
ceptionist och vaktmastare). Ett brett urval av anstallda i primarvarden
var darfor representerat i studien. Anstallda som var langtidssjuk-
skrivna eller foréldralediga exkluderades, liksom alla verksamhetsche-
fer samt &gare av vardcentralerna.

Tillvdgagangssatt

Projektgruppen kontaktade och/eller traffade verksamhetscheferna pa
alla vardcentralerna under varen 2013. Samtliga 26 vardcentraler om-
bads att delta i den kommande enkétstudien och alla accepterade. For
att fa ett underlag till enkéatfragor genomfordes intervjuer. Syftet var
att kartlagga vilka salutogena arbetsforhallanden som kan vara speci-
fika for primarvarden. Tva i projektgruppen (LE och BH) genomforde
fem fokusgruppsintervjuer och fyra individuella intervjuer vid sju av
de deltagande vardcentralerna, dar bade offentliga och privata var
representerade. Varje fokusgruppsintervju utférdes av en moderator
och en bisittare, medan de individuella intervjuerna genomfordes av
en intervjuare enbart. Fokusgrupperna bestod av 3-6 personer med en
variation i yrke, alder och kon. Intervjuerna spelades in digitalt och
det transkriberade materialet analyserades genom kvalitativ innehalls-
analys. LE och BH arbetade fram ett preliminért resultat var for sig
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genom att lyssna pa alla intervjuer, transkribera dem och analysera
dem. Resultatet diskuterades sedan gemensamt och anvandes for att
skapa fragor till enkaten som var relevanta for primarvarden.

Fragorna som genererats av intervjuerna kompletterades i enkaten
med andra fragor. Sedan enkaten hade stallts ssmman gjordes en pi-
lotstudie for att 6ka validiteten, och darmed giltigheten, av studien. En
grupp med foretradare for olika yrkesgrupper i primarvarden ombads
att besvara enkaten medan de samtidigt kommenterade fragorna.
Vissa mindre andringar gjordes och under hdsten 2013 erhéll alla an-
stéllda enkaten. De fick dven ta del av ett informationsblad som for-
klarade syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och att deras
svar skulle behandlas konfidentiellt.

Vid 18 av de deltagande vardcentralerna deltog nagon fran projekt-
gruppen, oftast LE, pa arbetsplatstraffar dar de flesta anstallda var
narvarande. Det mojliggjorde dels att ytterligare information om stu-
dien kunde ges och att fragor kunde besvaras, dels att respondenterna
fick tid att fylla i enkéaten pa plats. De anstéllda som var franvarande
vid motet fick enkaten i efterhand av verksamhetschefen, tillsammans
med informationsblad och frankerat svarskuvert, for en chans att
delta.

Vid atta av de deltagande vardcentralerna hade ingen fran projekt-
gruppen mojlighet att medverka pa arbetsplatstraffar. Vid tva av dessa
vardcentraler lamnades enkaterna till verksamhetschefen, som tog
ansvar for att dela ut dem till medarbetarna. De aterstaende sex vard-
centralerna fick personlig information om projektet och enkaten lam-
nades sedan att fyllas i vid ett annat tillfalle (aterigen med informa-
tionsblad samt frankerat svarskuvert). Pa grund av studiens krav pa
konfidentialitet for de deltagande kunde personliga paminnelser inte
goras. Istallet hade LE och/eller BH kontakt med alla verksamhetsche-
fer och l&t dem veta den totala svarsfrekvensen for sina respektive
vardcentraler, varefter de kunde paminna samtliga medarbetare.
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Enkat

Enkaten som anvénds i den aktuella studien har ett salutogent per-
spektiv och omfattar olika dimensioner kopplade till hélsa, t.ex. psy-
kosocial arbetsmiljo, larande och utveckling, autonomi, ledarskap,
sjalvkansla och optimism, socialt klimat, reflektion samt aterhamt-
ning. Som bas anvandes tva salutogent inriktade matinstrument: SHIS
(Salutogenic Health Indicator Scale), som mater indikatorer pa halsa
(Bringsén, Andersson & Ejlertsson 2009), och WEMS (Work Experi-
ence Measurement Scale), med fragor om upplevelsen av arbetet och
arbetssituationen (Nilsson et al. 2010). Bada ar validerade och psy-
kometriskt testade vid tidigare studier knutna till Hogskolan Kristian-
stad. Dessa fragor kompletterades med nyskapade fragor. Dels genom
det analyserade intervjumaterialet (ej presenterat i rapporten), vilket
genererade nya fragor, dels inkluderades fragor inspirerade av befint-
liga frageinstrument.

For de flesta fragorna (inkl. WEMS) anvandes en symmetrisk sexgra-
dig skala av Likert-typ, dar respondenterna fick ta stallning till olika
pastaenden. Alla pastaenden var positivt formulerade med svarsalter-
nativ fran Instammer helt (6) till Tar helt avstand (1). En semantisk
differential (dar svaren graderades fran en positiv till en negativ ytter-
lighet genom en sexgradig skala) anvandes i tva av fraigeomradena.
Bakgrundsfragor om t.ex. alder, kon och yrke ingick ocksa i enkaten.
Alder var indelat i tre grupper: yngre &n 35 ar, 35-54 &r samt 55 ar
och aldre, medan yrke var indelat i fyra logiskt sammansatta grupper:
1. Lékare, 2. Sjukskoterska, underskoterska, distriktsskoterska, 3. Ad-
ministrativ personal (receptionist, medicinsk sekreterare, vaktmas-
tare, m.fl.), 4. Paramedicinsk personal (arbetsterapeut, dietist, sjuk-
gymnast, kurator, psykolog). (Benamns i resultatredovisningen som
lakare, skoterskor, administrativ personal och paramedicin). Genom
grupperingen kunde materialet analyseras statistiskt pa ett bra satt,
samtidigt som sammanslagningen omojliggjorde att enskilda respon-
denter skulle kunna identifieras.
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Analys

Den statistiska analysen utfordes med hjalp av SPSS 20.0. Fem index,
fran nagra av de olika frageomradena, skapades som ett tillagg till de
redan befintliga indexen for SHIS och WEMS. Samtliga index skapa-
des utifran det logiska sambandet mellan fragor inom de olika frage-
omradena, samt fran det som visat sig vara viktigt ur det kvalitativa
resultatet. Reliabiliteten, dvs. tillforlitligheten, for alla index har be-
réknats med Cronbachs alfa. De tolv index som bildats anvéndes till-
sammans med enskilda fragor i den statistiska analysen. Vid analysen
togs dven deskriptiv statistik fram, och for att jamfora olika grupper
anvandes t-test eller envags ANOVA. Alla statistiska test var tvasi-
diga med en signifikansniva pa 0,05.

Index

Nedan foljer en beskrivning av de index vars resultat presenteras ge-
nom tabeller och diagram i resultatdelen. Med anledningen av det
olika antalet fragor som bildar respektive index, men ocksa for att
tydliggora jamforelser, har indexvardena omvandlats till en skala fran
0 till 100, dé&r O &r det mest negativa vardet och 100 ar det mest posi-
tiva. FOr vart och ett av de olika indexen anges ett Cronbachs alfa,
vilket ar ett matt pa hur val de olika fragorna som ingar i indexet &r
relaterade. Alla index i studien finns i intervallet 0,73-0,96, dvs. inom
det intervall som anses bra for att ett index ska vara anvéndbart.

SHIS index: En semantisk differential (med tva ytterligheter) som
mater indikatorer pa halsa och inleds med fragan: Hur har du kant dig
under de senaste 4 veckorna, i féljande avseenden? Fragan foljs av
tolv pastaenden, som t.ex.: Under de senaste 4 veckorna har jag...
kant mig pigg/kant mig trott, utmattad; kant mig glad, optimistisk/kéant
mig nedstamd, dyster; haft mycket energi/haft lite energi. Cronbachs
alfa: 0,94.
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WEMS index: En sammanstallning av de sex frageomraden som in-
gar i WEMS: stodjande arbetsforhallanden, individuella inre upple-
velser, sjalvbestdmmande, tidsupplevelse, ledarskap och férandrings-
arbete. Cronbachs alfa: 0,82. Vart och ett av dessa omraden bildar ett
eget subindex. Fem av dem anvands i rapporten, och de presenteras
nedan.

WEMS subindex for stodjande arbetsforhallanden: Sju fragor om
arbetssituationen kopplat till stodjande arbetsférhallanden; t.ex. om
arbetskamraterna uppmuntrar och stodjer varandra, om de har val fun-
gerande rutiner samt om de trivs pa arbetet. Cronbachs alfa: 0,90.

WEMS subindex for individuella inre upplevelser: Sex fragor om

arbetssituationen kopplat till respondenternas egna upplevelser; t.ex.

om de gar till arbetet med gladje, om arbetet kdnns meningsfullt samt
om arbetet kdnns som en utmaning. Cronbachs alfa: 0,86.

WEMS subindex for sjalvbestammande: Fyra fragor om arbetssitu-
ationen kopplat till sjalvbestaimmande; om respondenterna sjalva far
bestamma nér olika uppgifter skall utforas, vad som ska utforas, hur
det ska utforas, samt arbetstempot. Cronbachs alfa: 0,85.

WEMS subindex for tidsupplevelse: Tre fragor om arbetssituationen
kopplat till tid; t.ex. att hinna med sina arbetsuppgifter utan stress un-
der planerad arbetstid. Cronbachs alfa: 0,87.

WEMS subindex for ledarskap: Sex fragor om arbetssituationen
kopplat till ledarskap och ledarens formagor; t.ex. att vara tillganglig,
att medverka till att arbetet blir rattvist fordelat samt att ha en formaga
att fatta egna beslut vid behov. Cronbachs alfa: 0,92.

Index for egenskaper som praglar arbetsplatsen: En semantisk
differential om atta egenskaper som praglar arbetsplatsen; t.ex.: posi-
tiv/negativ, trygg/otrygg, flexibel/rigid. Cronbachs alfa: 0,96.
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Index for feedback: Tre fragor om feedback; en om generell feed-
back for det arbete som utférs samt tva fragor om feedback fran che-
fen och fran arbetskamraterna. Cronbachs alfa: 0,80.

Index for reflektion: Tre fragor om reflektion: t.ex. om responden-
terna tar tid till att reflektera 6ver handelser pa arbetet samt om sjalv-
reflektion hjélper dem att gora arbetet meningsfullt. Cronbachs alfa:
0,73.

Index for aterhamtning: Fyra fragor om aterhamtning, bade under
tiden pa och utanfor arbetet. T.ex. om respondenterna upplever att de
far tillrackligt med aterhamtning i vardagen saval som under arbetstid.
Cronbachs alfa: 0,83.

Index for arbetet som energigivare: Tre fragor om arbetet som
energigivare; t.ex. om respondenterna upplever att de far mycket
energi i arbetet och om energin de far i arbetet ar stérre an den de gor
av med. Cronbachs alfa: 0,80.

Etiska dvervaganden

Alla deltagare fick information personligen och eller/genom ett skrift-
ligt informationsblad, som forklarade syftet med studien. De informe-
rades ocksa om det frivilliga deltagandet, den konfidentiella behand-
lingen av svaren samt att resultaten endast kommer att anvéandas for
det beskrivna andamalet. Studien genomfordes i enlighet med den
svenska etikprévningslagen (SFS 2003:460).

16



Lasanvisning

Vart och ett av de omraden som presenteras under Resultat (med un-
dantag for balans mellan arbete och privatliv) innehaller tva tabeller,
uppdelade pa kvinnor, mén och totalt, med antal personer, medelvarde
och standardavvikelse (SD) samt ett p-vérde. Tabellerna behandlar
alder respektive yrkesgrupp. Dessutom finns ett diagram som presen-
terar medianvarden.

SD é&r ett matt pa hur vardena sprider sig kring medelvardet. Ett hogt
SD anger att det ar stor spridning. | tabellerna redovisas aven p-
vardet, med en signifikansniva pa 0,05. Ju mindre p-vardet &r, desto
hogre sannolikhet att det finns en verklig skillnad mellan medelvér-
dena (inte bara slumpmassig). Om p-vérdet & mindre an signifikans-
nivan, dvs. p<0,05, tolkas det som om skillnaden mellan aktuella al-
ders- eller yrkesgrupper ar signifikant, dvs. statistiskt sékerstélld. Inte
bara skillnader i medelvérde utan aven gruppstorlekarna paverkar p-
vardet. Det dr "svarare” att fa signifikans vid sma gruppstorlekar. Dér-
for blir enbart enstaka jamforelser signifikanta bland man, dven om
medelvérdena ar lika dem for kvinnor. Om en grupp ar liten (n<10)
redovisas inte resultaten, eftersom alltfér sma grupper kan ge skenbara
skillnader som egentligen ar slumpmaéssiga.

| resultatredovisningen framgar 24 vardcentraler pga. att en vardfilial
samt en vardcentral (med lagt antal anstallda) slagits samman med
sina respektive samarbetsenheter. Slutligen, i diagrammen presenteras
medianvardena for samtliga vardcentraler, sorterade fran lagsta till
hogsta varde for respektive index. Medianen valdes eftersom det ar
stor skillnad i antal medarbetare vid de olika vardcentralerna, samt att
medianen ar mindre kanslig for slumpvariation an medelvardet i sa-
dana fall.

Vid tolkningen av resultatet bor hansyn tas till de stora organisatoriska
forandringar som skedde inom Region Skane under de manader som
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studien pagick. Halso- och sjukvarden indelades i tre stora omraden,
dar sjukhusvard och priméarvard ar hopslagna: Skanes Universitets-
sjukvard (Malmd, Lund), Skanevard Sund (Trelleborg, Angelholm,
Landskrona och Helsingborg) och Skanevard Kryh (Kristianstad, Y-
tad, Hassleholm). Inom priméarvarden hade varje vardcentral tidigare
en verksamhetschef, men efter omorganisationen ansvarar varje verk-
samhetschef for tva vardcentraler och det har tillkommit en chefsniva,
enhetschef, som nu finns pa varje vardcentral. Pa flera vardcentraler
infordes ocksa det nya journalsystemet PMO i néra anslutning till stu-
diens genomfdrande.
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Resultat

Svarsfrekvensen var 84 procent (n = 501). Majoriteten av responden-
terna var kvinnor (n = 430; 86 %) och den storsta yrkesgruppen var
skoterskor (n = 232; 46 %). Den storsta aldersgruppen var 35-54 ar
(n = 276; 55 %) och mer an halften av respondenterna hade en an-
stallning pa 81-100 procent (n = 296; 58 %). En beskrivning av re-
spondenterna redovisas i tabell 1.

Tabell 1. En beskrivning av respondenterna vad galler kon, alder, yrke och
anstallning.

n procent

Kon

Kvinnor 430 86

Man 68 14
Alder

34 ar och yngre 54 11

35-54 ar 276 55

55 &r och éldre 170 34
Yrke

Léakare 99 20

Skoterskor 232 46

Adm. personal 83 17

Paramedicin 86 17
Anstallning

1-50 % 44 9

51-80 % 165 33

81-100 % 288 58
Halsa - SHIS

For en djupare analys valdes tre teman av positiva paverkansfaktorer
ut, vilka hade visat sig vara intressanta i relation till arbetet. Ett av
dem var salutogena indikatorer pa halsa (SHIS). De faktorer som
visade sig vara mest essentiella for upplevelsen av god hélsa var ater-
hamtning, balans mellan arbete och privatliv samt individuella inre
upplevelser. Nedan presenteras medelvardena for SHIS i relation till
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alders- och yrkesgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt. Resulta-
ten var inte signifikanta, men visade en tendens till att kvinnor i den
yngre aldersgruppen (yngre an 35 ar) hade ett hogre SHIS (tabell 2),
vilket &ven gallde for yrkesgruppen skoterskor (tabell 3).

Tabell 2. Medelvarde (SD) for SHIS i relation till aldersgrupp, uppdelat pa
kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre an 35 42 72,8 (17,57) 10 66,8 54 71,7
ar (15,08) (17,15)
35-54 ar 245 65,1 23 67,4 276 65,2
(19,10) (18,89) (19,06)
55 ar och 129 66,3 33 67,4 170 66,4
aldre (18,43) (17,20) (18,10)
p=0,08 p=0,10 p=0,07

Tabell 3. Medelvarde (SD) for SHIS i relation till yrkesgrupp, uppdelat pa
kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lékare 45 64,3 50 68,1 95 66,3
(20,57) (15,75) (18,19)
Skoterskor 218 68,5 * 225 68,2
(18,21) (18,18)
Adm. perso- 78 63,6 * 79 63,8
nal (19,81) (19,76)
Paramedicin 75 63,6 10 64,5 85 63,6
(18,02) (25,11) (18,80)
p=0,08 p=0,78 p=0,13

*n<10
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For att visa variationen mellan vardcentralerna gallande SHIS-vérde,
presenteras medianen for de olika vardcentralerna nedan (figur 1).
SHIS-vardena strackte sig fran 55 till 78.

90
80
70
60 -
50 -
40 A
30 -
20
10 -
0 -

Figur 1. Medianen for SHIS vid vardcentralerna.

Balans mellan arbete och privatliv

Till pastadendet Jag ar néjd med min livssituation nar det galler balan-
sen mellan arbetet och privatlivet svarade 62 procent av responden-
terna att de helt, eller nastan helt, instimmer, medan fem procent sva-
rade att de helt, eller nastan helt, tar avstand.
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Tabell 3. Andelen respondenter som instammer helt eller nastan helt (5+6 pa
den sexgradiga skalan) med pastaendet att vara néjd med balansen mellan
arbete och privatliv i relation till kon, alder och yrke

n % p

Kon

Kvinnor 429 62

Man 68 62 0,95
Alder

34 ar och yngre 53 62

35-54 ar 274 61

55 &r och aldre 169 64 0,77
Yrke

Lékare 96 54

Skoterskor 231 67

Adm. personal 83 69

Paramedicin 86 51 0,01

Upplevelser av arbetet - WEMS

Medelvérdet for WEMS i den totala respondentgruppen visade signifi-
kanta skillnader vad géller aldersgrupp, dar gruppen yngre an 35 ar
hade hogst varde. Resultatet indikerade att WEMS-vardet sjonk med
stigande alder (tabell 4). Vad galler yrkesgrupp pavisades inga signi-
fikanta skillnader (tabell 5).

Tabell 4. Medelvarde (SD) for WEMS i relation till aldersgrupp, uppdelat
pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 39 72,2 * 48 72,5
ar (11,16) (11,07)
35-54 ar 227 65,0 22 68,4 250 68,3
(15,89) (16,10) (15,85)
55 ar och 116 64,6 27 64,3 144 64,4
aldre (16,46) (15,47) (16,18)
p=0,02 p=0,25 p=0,01

*n<10

22



Tabell 5. Medelvarde (SD) for WEMS i relation till yrkesgrupp, uppdelat pa

kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 42 65,8 42 66,8 84 66,3
(15,98) (16,00) (15,90)
Skoterskor 205 66,0 * 212 65,9
(16,08) (15,91)
Adm. perso- 68 66,5 * 69 66,8
nal (13,79) (13,91)
Paramedicin 67 63,1 10 68,6 77 63,8
(16,60) (14,18) (16,33)
p=0,58 p=0,62 p=0,67
*n<10

Stodjande arbetsforhallanden

Det fanns en skillnad i synen pa stodjande arbetsforhallanden i rela-
tion till alder, dar den yngre aldersgruppen (yngre an 35 ar) hade det

hogsta vardet, dvs. i hdgst grad upplevde stdd i arbetet. Samma ten-
dens fanns for bade méan och kvinnor (tabell 6). Det fanns skillnad vad
galler stodjande arbetsforhallanden aven i relation till yrkesgrupp, dér
den administrativa personalen uppvisade ett hogre, och paramedicinsk
personal ett l&gre, varde &n resterande grupper (tabell 7).

Tabell 6. Medelvarde (SD) for stodjande arbetsforhallanden i relation till
aldersgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 40 75,1 10 80,0 50 76,1
ar (14,94) (12,42) (14,49)
35-54 ar 250 67,5 23 71,3 274 67,9
(19,51) (14,68) (19,13)
55 ar och 126 67,8 32 66,3 159 67,5
aldre (17,75) (17,86) (17,67)
p=0,05 p=0,07 p=0,01
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Tabell 7. Medelvirde (SD) for index for stodjande arbetsforhallanden i
relation till yrkesgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 69,8 49 70,8 95 70,3
(18,07) (16,85) (17,37)
Skoterskor 221 69,5 * 228 69, 6
(18,24) (18,05)
Adm. perso- 75 72,0 * 76 72,3
nal (16,98) (16,98)
Paramedicin 74 60,8 10 64,9 84 61,3
(20,19) (16,88) (19,78)
p=0,00 p=0,51 p=0,00

*n<10

For att visa variationen mellan vardcentralerna gallande upplevelsen

av stodjande arbetsforhallanden pa arbetsplatsen, presenteras media-
nen for de olika vardcentralerna i figur 2. Vardena Iag pa min 44 och
max 85.

Figur 2. Medianen for index for stodjande arbetsforhallanden vid vardcen-
tralerna.
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Individuella inre upplevelser

Resultatet i den totala respondentgruppen visade en signifikant skill-

nad mellan aldersgrupperna, dar den yngre aldersgruppen (yngre an
35 ar) hade det hogsta medelvérdet for individuella inre upplevelser
(tabell 8). Vad galler skillnaden mellan yrkesgrupperna pavisades inga

signifikanta resultat (tabell 9).

Tabell 8. Medelvérde (SD) for index for individuella inre upplevelser i rela-

tion till aldersgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Mén Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 84,1 * 52 84,0
ar (12,38) (12,46)
35-54 ar 246 80,4 23 74,5 270 79,9
(15,22) (16,75) (15,39)
55 ar och 128 78,3 33 76,1 162 72,9
aldre (17,99) (16,72) (17,66)
p=0,11 p=0,35 p=0,05
*n<10

Tabell 9. Medelvérde (SD) for index for individuella inre upplevelser i rela-

tion till yrkesgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lékare 46 79,6 49 76,6 95 78,0
(16,34) (17,08) (16,71)
Skoterskor 219 81,3 * 226 81,2
(15,38) (15,22)
Adm. perso- 80 78,2 * 81 78,3
nal (16,42) (16,37)
Paramedicin 72 79,7 10 75,0 82 79,1
(16,86) (17,01) (16,84)
p=0,48 p=0,86 p=0,30
*n<10
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Variationen mellan vardcentralerna gallande individuella inre upple-
velser presenteras i figur 3 genom medianen for de olika vardcen-
tralerna. Spannet gick fran 70 till 90.

100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

0 -

Figur 3. Medianen for index for individuella inre upplevelser vid vardcen-
tralerna.

Sjalvbestammande

Resultatet visade inte nagra signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna
(tabell 10). Dock fanns tydliga skillnader bade i totalgruppen samt bland
kvinnor och mén vad géller yrkesgrupperna, framst forklarat av att den pa-
ramedicinska personalen hade hogst varden (tabell 11).
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Tabell 10. Medelvarde (SD) for index for sjalvbestammande i relation till
aldersgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 57,4 10 62,5 53 58,4
ar (21,89) (21,63) (21,70)
35-54 ar 245 53,0 23 58,5 269 53,4
(21,45) (20,80) (21,47)
55 &r och 129 54,5 32 54,8 162 54,4
aldre (23,85) (22,95) (23,64)
p=0,46 p=0,60 p=0,32

Tabell 11. Medelvarde (SD) for index for sjalvbestammande i relation till
yrkesgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lékare 46 51,0 49 54,1 95 52,6
(20,83) (21,81) (21,29)
Skoterskor 219 50,5 * 226 50,2
(21,54) (21,56)
Adm. perso- 80 52,1 * 81 52,5
nal (23,45) (23,51)
Paramedicin 72 68,8 10 75,5 82 69,6
(16,88) (10,92) (16,37)
p=0,00 p=0,02 p=0,00
*n<10

For att visa variationen mellan vardcentralerna gallande upplevelsen
av sjalvbestammande pa arbetet presenteras medianen for vardcen-
tralerna nedan (figur 4), med ett lagsta varde pa 43 och ett hogsta pa

75.
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Figur 4. Medianen for index for sjalvbestammande vid vardcentralerna.

Tidsupplevelse

Resultatet av tidsupplevelse pa arbetet visade inga skillnader i relation
till aldersgrupp (tabell 12). Gallande yrkesgrupper pavisades emeller-
tid signifikanta skillnader, dar administrativ personal och skoterskor
visade sig ha hdgst varden (tabell 13).

Tabell 12. Medelvarde (SD) for index for tidsupplevelse i relation till al-
dersgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Mén Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 55,2 10 62,0 53 56,5
ar (24,01) (21,33) (23,48)
35-54 ar 247 48,7 23 51,6 271 49,1
(24,84) (27,13) (25,03)
55 ar och 131 48,5 33 45,9 165 48,0
aldre (24,87) (30,99) (26,05)
p=0,26 p=0,29 p=0,10
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Tabell 13. Medelvérde (SD) for index for tidsupplevelse i relation till yrkes-
grupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 33,2 50 47,2 96 40,5
(26,87) (29,81) (29,15)
Skoterskor 221 52,4 * 228 52,6
(23,77) (23,79)
Adm. perso- 81 53,3 * 82 53,7
nal (24,62) (24,86)
Paramedicin 73 45,6 10 59,3 83 47,2
(22,69) (18,18) (22,55)
p=0,00 p=0,27 p=0,00

*n<10

Variationen mellan vardcentralerna gallande tidsupplevelse presente-
ras i figur 5 genom medianen for de olika vardcentralerna. Majoriteten
av vardcentralerna hade ett varde mellan 37 och 63, med ett avvikande
varde pa 80.

90
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60
50
40
30
20
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0

Figur 5. Medianen for index for tidsupplevelse vid vardcentralerna.
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Ledarskap

Det fanns signifikanta skillnader vad géller synen pa ledarskap, bade i
relation till aldersgrupp och till yrkesgrupp. Den yngre aldersgruppen
(yngre an 35 ar) hade det hogsta vérdet och upplevde darmed ledarens
formagor som mer positiva an de resterande tva aldersgrupperna (ta-
bell 14). Bland yrkesgrupperna hade lakare det hogsta vérdet (tabell
15).

Tabell 14. Medelvarde (SD) for index for ledarskap i relation till alders-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Mén Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 74,8 * 52 76,2
ar (17,85) (17,23)
35-54 ar 243 66,7 23 71,0 267 67,1
(23,95) (23,81) (23,88)
55 ar och 127 67,0 31 73,2 159 68,1
aldre (21,62) (21,73) (21,72)
p=0,09 p=0,39 p=0,03

*n<10

Tabell 15. Medelvarde (SD) for index for ledarskap i relation till yrkes-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 45 71,7 47 75,1 92 76,4
(19,67) (22,82) (21,26)
Skoterskor 217 66,5 * 224 66,4
(22,46) (22,23)
Adm. personal 80 70,8 * 81 70,9
(21,28) (21,17)
Paramedicin 72 61,7 10 70,7 82 62,8
(24,87) (19,99) (24,40)
p=0,00 p=0,78 p=0,00

*n<10
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For att visa variationen mellan vardcentralerna gallande ledarskap,
presenteras medianen for vardcentralerna nedan (figur 6). Med ett
lagsta vérde pa 33 och ett hogsta vérde pa 90, var variationen mellan
vardcentralerna den storsta som uppmattes for nagot index.

100
90
80
70
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

0 -

Figur 6. Medianen for index for ledarskap vid vardcentralerna.

Egenskaper som praglar arbetsplatsen

Skillnader mellan aldersgrupperna, saval som skillnader mellan yr-
kesgrupperna, foll ut signifikant i relation till egenskaper som praglar
arbetsplatsen. De respondenter som var yngre an 35 ar visade sig ha
det hogsta vardet, dvs. i hdgst grad upplevde att arbetsplatsen praglas
av positiva egenskaper (tabell 16), medan den paramedicinska perso-
nalen utmaérkte sig genom ett lagre vérde an resterande yrkesgrupper
(tabell 17).
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Tabell 16. Medelvarde (SD) for index for egenskaper som praglar arbets-
platsen i relation till aldersgrupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 76,9 * 51 77,6
ar (17,51) (16,41)
35-54 ar 246 68,1 23 69,2 270 68,2
(21,74) (19,25) (21,49)
55 ar och 125 68,9 32 67,8 158 68,7
aldre (20,52) (19,26) (20,15)
p=0,04 p=0,18 p=0,01

*n<10

Tabell 17. Medelvarde (SD) for index for egenskaper som praglar arbets-
platsen i relation till yrkesgrupp, uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 70,1 48 68,7 94 69,4
(19,35) (18,55) (18,86)
Skoterskor 218 70,2 * 225 70,3
(21,88) (21,62)
Adm. personal 79 72,7 * 80 72,9
(18,46) (18,48)
Paramedicin 71 62,1 * 80 63,2
(21,31) (21,50)
p=0,01 p=0,56 p=0,02

*n<10

For att visa variationen mellan vardcentralerna gallande egenskaper
som praglar arbetsplatsen presenteras medianen for de olika vardcen-
tralerna i figur 7. Diagrammet visar en stor variation med vérden fran
38 till 92.
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Figur 7. Medianen for egenskaper som praglar arbetsplatsen vid vardcen-
tralerna.

Feedback

Feedback var det andra temat kopplat till positiva arbetsfaktorer i den
djupare analysen, dar de tre viktigaste faktorerna som var relaterade
till upplevelsen av feedback var att ha en tillganglig chef, att kénna att
man uppfyller sitt ansvar pa jobbet, samt att bli sedd och hord av sina
arbetskamrater. Resultatet vid jamforelse av medelvarden for index
for feedback i relation till aldersgrupp och yrkesgrupp foll ut signifi-
kant. Den yngsta aldersgruppen (yngre an 35 ar) hade hogst varden
och upplevde darmed en storre grad av feedback &n de andra alders-
grupperna (tabell 18). Vad galler de olika yrkesgrupperna pavisade
den paramedicinska personalen det lagsta vardet i upplevelsen av
feedback; ett varde som utmarkte sig i jamforelse med évriga yrkes-
grupper (tabell 19).
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Tabell 18. Medelvarde (SD) for index for feedback i relation till alders-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 42 71,3 10 74,0 52 71,8
ar (16,36) (15,85) (16,15)
35-54 ar 250 61,0 24 68,9 275 61,7
(23,17) (19,23) (22,89)
55 ar och 130 65,1 31 63,7 163 64,9
aldre (21,83) (22,83) (21,94)
p=0,01 p=0,35 p=0,01

Tabell 19. Medelvarde (SD) for index for feedback i relation till yrkesgrupp,
uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 45 66,4 49 67,8 94 67,1
(20,45) (18,82) (19,52)
Skoterskor 223 64,0 * 229 64,2
(22,57) (22,40)
Adm. personal 79 68,5 * 81 68,8
(20,89) (20,81)
Paramedicin 75 54,6 11 61,2 86 55,4
(22,56) (29,94) (23,53)
p=0,00 p=0,63 p=0,00

*n<10

Variationen mellan vardcentralerna géllande upplevelsen av feedback
presenteras i figur 8 genom medianen for de olika vardcentralerna.
Vardcentralerna ligger i spannet 40-80.
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Figur 8. Medianen for index for feedback vid vardcentralerna.

Upplevelsen av feedback fran patienter (ej redovisat i tabell eller dia-
gram) visade sig vara generellt hogt for alla alders- och yrkesgrupper.

Reflektion

Det fanns en signifikant skillnad mellan aldersgrupperna, savél som
yrkesgrupperna, i hur man upplevde méjligheten till reflektion. Al-
dersgruppen yngre an 35 ar hade det hogsta vardet (tabell 20), medan
paramedicinsk personal var den yrkesgrupp som hade hogst varde
(tabell 21).
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Tabell 20. Medelvarde (SD) for index for reflektion i relation till alders-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 43 78,0 10 76,7 (9,03) 53 71,7
ar (16,23) (15,07)
35-54 ar 246 72,4 24 69,2 271 72,1
(16,10) (19,44) (16,38)
55 ar och 130 71,0 33 72,9 164 71,3
aldre (15,81) (18,40) (16,30)
p=0,05 p=0,51 p=0,04

Tabell 21. Medelvarde (SD) for index for reflektion i relation till yrkes-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 71,0 50 72,0 96 71,5
(20,00) (17,46) (18,62)
Skoterskor 221 73,5 * 228 73,3
(15,03) (14,97)
Adm. personal 79 67,5 * 80 67,7
(17,16) (17,11)
Paramedicin 74 75,4 11 73,9 85 75,2
(15,52) (21,80) (16,32)
p=0,01 p=0,90 p=0,02

*n<10

For att visa variationen mellan vardcentralerna vad galler reflektion,
presenteras medianen for vardcentralerna i figur 9. Vardcentralerna
hade en forhallandevis jamn fordelning med vérden fran 67 till 87.

36



100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -
10 -

0 -

Figur 9. Medianen for index for reflektion vid vardcentralerna.

Aterhamtning

En signifikant skillnad mellan aldersgrupperna pavisades, da den
aldsta gruppen (55 ar och aldre) upplevde en hogre grad av aterhamt-
ning an de yngre aldersgrupperna (tabell 22), medan mellangruppen
(35-54 ar) 1ag lagst. Bland kvinnorna fanns det en skillnad i upplevel-
sen av aterhamtning relaterat till yrkesgrupp. Gruppen skéterskor
hade det hogsta véardet medan lakarna hade det lagsta (tabell 23).
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Tabell 22. Medelvarde (SD) for index for aterhamning i relation till alders-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Yngre én 35 42 58,6 16 56,5 52 58,2
ar (21,02) (25,39) (21,67)
35-54 ar 247 54,4 23 57,4 271 54,6
(21,37) (21,15) (21,29)
55 ar och 131 60,3 34 60,6 166 60,3
aldre (20,62) (20,84) (20,54)
p=0,03 p=0,80 p=0,02

Tabell 23. Medelvarde (SD) for index for aterhamtning i relation till yrkes-
grupp, uppdelat pa kvinnor, méan samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 48,5 51 60,9 97 55,0
(22,63) (20,63) (22,37)
Skoterskor 221 58,4 * 228 58,3
(20,77) (20,59)
Adm. personal 78 57,1 * 79 57,3
(21,79) (21,75)
Paramedicin 75 55,9 10 495 85 55,1
(20,36) (26,29) (21,06)
p=0,04 p=0,37 p=0,49

*n<10

For att visa variationen mellan vardcentralerna géllande upplevelsen
av aterhamtning, presenteras medianen for de olika vardcentralerna i
figur 10. Vardcentralerna hade varden mellan 50 och 70.
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Figur 10. Medianen for index for aterhamtning vid vardcentralerna.

Till pastadendet Jag upplever att jag far aterhamtning under arbetstid
svarade 18 procent att de helt, eller n&stan helt instdmmer, medan 38
procent svarade att de helt, eller nastan helt, tar avstand.

Arbetet som energigivare

Det tredje och sista temat som valdes till den djupare analysen var
index for energi, till vilket aterhamtning, egenskaper som praglar
arbetsplatsen, relationen med arbetskamraterna och balans mellan
arbete och privatliv visade sig vara signifikant relaterade. Resultatet
vid jamforelse av medelvarden for index for energi pavisade signifi-
kanta resultat i relation till aldersgrupp. | den totala gruppen upplevde
medarbetarna som var yngre an 35 ar i hogre grad arbetet som en
energigivare &n vad de aldre gjorde (tabell 24). Motsvarande gallde
for gruppen skoterskor och administrativ personal, vilka ocksa hade
de hogsta vardena (tabell 25).
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Tabell 24. Medelvarde (SD) for index for energi i relation till aldersgrupp,
uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt medelv.
Aldersgrupp n medelv. n medelv. n (SD)
(SD) (SD)
Yngre én 35 42 65,6 10 63,3 52 65,1
ar (17,91) (13,43) (17,04)
35-54 ar 247 57,9 23 55,1 271 57,7
(20,18) (23,63) (20,43)
55 ar och 130 59,2 34 51,2 165 57,5
aldre (18,37) (18,69) (18,63)
p=0,07 p=0,24 p=0,03

Tabell 25. Medelvarde (SD) for index for energi i relation till yrkesgrupp,
uppdelat pa kvinnor, man samt totalt.

Kvinnor Man Totalt
Yrkesgrupp n medelv. n medelv. n medelv.
(SD) (SD) (SD)
Lakare 46 56,5 51 52,3 97 54,3
(20,45) (20,02) (20,23)
Skoterskor 220 61,0 * 227 61,0
(19,16) (18,90)
Adm. personal 79 59,5 * 80 59,7
(19,47) (19,41)
Paramedicin 75 54,2 10 58,7 85 54,7
(19,74) (24,10) (20,19)
p=0,06 p=0,44 p=0,01

*n<10

Variationen mellan vardcentralerna vad galler arbetet som energigi-
vare presenteras nedan (figur 11) genom medianen for de olika vard-
centralerna, med varden fran 47 till 73.
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Figur 11. Medianen for index for energi vid vardcentralerna.

En djupare analys gjordes dven kopplat till pastaendet Jag upplever
att energin jag far i mitt arbete ar stérre an den jag gor av med, vil-
ken visade att det fanns fyra signifikanta paverkansfaktorer. Dessa var
individuella inre upplevelser, autonomi, egenskaper som praglar ar-
betsplatsen och aterhamtning under arbetstid.
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Diskussion

Rapporten har sin utgangspunkt i det salutogena, i de positiva resurser
som kan leda till en god hdlsa. Det handlar om att se mgjligheter istal-
let for hinder, med fokus pa arbetet som begripligt, hanterbart och
meningsfullt.

Upplevelsen av héalsa

Den hér studien visade att aterhamtning, bade under arbetstid och
utanfor arbetet, hade den starkaste relationen till SHIS, dvs. de an-
stalldas upplevda hélsa. Olika studier, dock inte tidigare inom primar-
varden, har rapporterat om denna lank mellan aterhamtning och de
anstalldas fysiska och psykiska halsa och konstaterar att aterhamtning
ar viktigt for ett friskt och balanserat liv. Jansen, Kant och van den
Brandt (2002) fann att en av de viktigaste faktorerna som paverkar de
anstélldas valmaende ar i vilken utstrackning de har méjlighet att
aterhamta sig fran stress och utmattning i arbetet. Om aterhamtning
under arbetstid ar bristfallig, vilket ofta ar fallet, ar behovet av ater-
h&mtning utanfor arbetet sarskilt nédvéandigt (Geurts & Sonnentag
2006). Man konfronteras med olika typer av pafrestningar under hela
arbetsdagen som alla kraver energi, fysisk saval som mental. Vi beho-
ver aterhamtning for att kunna fylla pa med ny energi och vara redo
for en ny arbetsdag med nya utmaningar (Jansen et al. 2003).

Att uppleva balans mellan arbete och privatliv var en tydlig paver-
kansfaktor for upplevelsen av halsa i den har studien. Schluter et al.
(2011) pavisade att upplevelsen av balans i livet ar av stor betydelse
vad galler halsan hos anstéllda inom héalso- och sjukvard. Samma stu-
die visade att beloningen som de anstéllda far genom sitt arbete 6ver-
vinner den belastning och de stora anstrangningar de utsétts for. | en
studie bland amerikanska lékare visade sig mojligheten att kunna pa-
verka det egna schemat och den egna arbetstiden vara tva av de mest
centrala prediktorerna for upplevelsen av balans i livet, savél som
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risken for utbrdndhet (Keeton et al. 2007). Kroth, Boverie och Zondlo
(2007) undersokte vad framgangsrika chefer gjorde for att skapa en
halsosam arbetsmiljo inom en vardorganisation. Ett av de viktigaste
resultaten var att en bra chef stodjer, och arbetar fér, méjligheten till
balans mellan arbete och privatliv for de anstéllda.

Den sista faktorn av betydelse for de anstalldas upplevda halsa (SHIS)
i den hér studien var individuella inre upplevelser, som t.ex. att ga till
arbetet med gladje och att uppleva arbetet som meningsfullt och ut-
manande. Antonovsky (1987) menar att man genom en stark kénsla av
sammanhang, med sina tre delkomponenter begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet, ocksa har en hdg formaga att hantera utmaningar.
Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) (1986) ska arbetet vara ro-
ligt och stimulerande. Vilka faktorer som kravs for att skapa en halso-
sam arbetsmiljo har studerats. Den viktigaste faktorn var att chefen
sag till att arbetsplatsen hade en positiv atmosfar som de anstallda
kunde trivas i (Kroth, Boverie & Zondlo 2007). Samma forskare fann
ocksa att det ar viktigt for de anstallda att utfora det arbete de &r utbil-
dade for, samt att arbetet ar ratt i forhallande till den anstélldes for-
magor och intressen. Att uppleva arbetet som utmanande och utveck-
lande visade sig ha en direkt koppling till halsotillstandet bland de
anstallda i den aktuella studien. Detta kan ses som en bekréftelse av
flera tidigare studier rérande arbetsglédje, motivation och positiva
resurser (Josephson et al. 2008; Fjell, Alexanderson & Bildt 2008). Ett
liknande resultat konstaterades av Vinje och Ausland (2013), vilka
pavisade att kanslan av att vara behovd, att vara skicklig inom sitt
yrkesomrade, samt att vara entusiastisk angaende arbetet var centrala
faktorer vid valet att stanna kvar pa arbetsplatsen.

Flera samband mellan salutogena arbetsfaktorer och upplevelsen av
arbetet som energigivare framkom i var studie. Att fa aterhamtning
saval som att uppleva en balans mellan arbete och privatliv visade sig
vara nodvandiga faktorer for en hog energiniva. Bringsén et al. (2012)
har beskrivit sambandet mellan arbetsliv och privatliv. Sjukskoters-
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korna som deltog i studien betonade det faktum att en bra dag pa arbe-
tet gjorde dem mer forberedda pa att hantera olika situationer hemma
och vice versa. Aven individuella inre upplevelser framtradde som en
av de viktigaste faktorerna kopplat till en hog energiniva, tillsammans
med egenskaper som praglar arbetsplatsen och relation med arbets-
kamrater. Det sociala klimatet ar grundldggande for att kunna skapa
en halsosam arbetsplats (Akerlind, Larsson & Ljungblad 2013).
Schaufeli och Bakker (2004) havdade att stod fran arbetskamrater ar
starkt associerat med engagemang i arbetet, eftersom det leder till mer
nojda anstéllda med hogre sjalvuppskattad hélsa.

| var studie pavisades ett signifikant samband mellan upplevd feed-
back och att ha en tillganglig chef, ett resultat som stdds av tidigare
studier med salutogen utgangspunkt (Kroth, Boverie & Zondlo 2007;
Akerlind, Larsson & Ljungblad 2013). Lindberg et al. (2006) uppgav
att positiv feedback ar en av de viktigaste halsoframjande faktorerna.
God kommunikation, vilket inkluderar tillganglighet, aterkommande
moten och feedback, men dven formagan att lyssna pa de anstéllda,
visade sig vara viktiga egenskaper for en chef som vill skapa en hélso-
sam miljo pa arbetsplatsen. Kroth, Boverie och Zondlo (2007) konsta-
terade att feedback bor vara uppriktig och konkret samtidigt som den
far medarbetarna att utvecklas. De anstélldas néarvaro pa arbetet har
visat sig 6ka om de har fortroende for chefen (Dellve, Skagert & Vil-
helmsson 2007). Dessutom finns det en tydlig koppling mellan hélso-
tillstandet hos de anstéallda och hur chefen hanterar olika arbetsforhal-
landen (Akerlind, Larsson & Ljungblad 2013). Enligt Akerlind, Lars-
son och Ljungblad (2013) finns det, kopplat till chefen, tre komponen-
ter som definierar ett positivt arbetsklimat: att fa feedback, att delta i
viktiga beslut samt majligheten att fa hjalp med att utveckla de egna
fardigheterna. Dessa delar leder, forutom till ett positivt arbetsklimat,
aven till en forbattrad hélsa bland de anstéllda och att de upplever en
hogre grad av trivsel i arbetsgruppen.
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Forutom att ha en tillganglig chef visade sig upplevelsen av att bli
sedd och hord av arbetskamraterna samt att kanna att man uppfyller
sitt ansvar pa jobbet vara viktiga faktorer relaterade till upplevelsen
av feedback pa arbetet i den hér studien. Det finns ett positivt sam-
band mellan socialt stdd och medarbetarnas hélsa (Lowe, Schellen-
berg & Shannon 2003), men det negativa sambandet, dvs. vad bris-
tande stod kan leda till, har ocksa redovisats. En studie bland sjuksko-
terskor inom primarvarden visade t.ex. att den allra tydligaste stress-
faktorn var brist pa stod, tillsammans med arbetsbelastning och otill-
racklig mojlighet for forberedelse infor patientmoten (Lee 2003). Ett
liknande resultat konstaterades av Josephson et al. (2008), vilka
pastod att sjukfranvaro och nedsatt halsostatus hade en koppling till de
anstélldas kéansla av utanforskap pa arbetsplatsen. Dessutom har laga
nivaer av engagemang i arbetet visat sig ha ett signifikant samband
med feedback och stod fran chefen vad galler de anstélldas utférande
av sina respektive arbetsuppgifter (Demerouti et al. 2000).

Det fanns en positiv trend for den yngre aldergruppen (yngre an 35 ar)
I upplevelsen av hdlsa (SHIS). Samma grupp hade inom flera andra
omraden signifikant hogre varden &an resterande aldersgrupper, bl.a.
gallande individuella inre upplevelser, upplevelsen av feedback och
arbetet som energigivare. Den yngre aldersgruppen har mindre erfa-
renhet av arbetet och har férmodligen spenderat kortare tid pa arbets-
platsen, men ser arbetsplatsen som mer positiv an de som ar aldre. Vi
har inte studerat orsakerna till detta, men en mdojlig forklaring kan
vara att de yngre helt enkelt har mer energi och darmed har lattare att
uppleva arbetet som positivt. Det kan ocksa vara en generationsfraga,
dar gruppen genom sin alder och med en utbildning i férandring ser
annorlunda pa arbetet och pa de faktorer som paverkar hélsotillstan-
det.

Om en arbetsplats ar sa positiv att de anstéallda upplever att energin de
far pa arbetet ar stérre an den de gor av med, och om detta dessutom
visar sig ha ett samband med deras upplevda halsa, da kan vi tala om
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begreppet halsoskapande arbetsplats, vilket &r en utveckling av den
nuvarande halsoframjande arbetsplatsen. En djupare analys av materi-
alet visade genom en logistisk regressionsmodell att det fanns fyra
signifikanta paverkansfaktorer kopplat till pastaendet Jag upplever att
energin jag far i mitt arbete ar storre an den jag gor av med. Dessa
var individuella inre upplevelser, autonomi, egenskaper som praglar
arbetsplatsen och aterhamtning under arbetstid. Endast 15 procent av
respondenterna i den aktuella studien instdmde helt, eller nastan helt, i
det ovan namnda pastaendet om energi pa arbetet. Lindberg et al.
(2006) fann att kanslan av att vara aterhamtad och full av energi var
de tva mest framtradande faktorerna for att uppratthalla arbetsfor-
magan. Amnesomradet regenerativt arbete, dvs. arbete som har for-
magan att aterskapa manniskans resurser, ar fortfarande nast intill
outforskat. Reflektion dver den egna prestationen efter en arbetsdag,
tillsammans med formagan att koppla bort arbetet da man ar ledig, har
visats vara betydelsefulla for upplevelsen av tillfredsstéllelse och val-
maende (Bringsén et al. 2012). Det behdvs mer kunskap om vilka
faktorer som paverkar de anstalldas upplevda energiniva i relation till
deras hélsa.

Framtida mojligheter

Utdver det traditionella att leta efter tecken pa sjukdom och ohélsa,
och agera utifran det, bor vi som ett viktigt komplement aven studera i
vilken omfattning manniskor &r friska och har en god hélsa. Genom
att ta reda pa vilka faktorer som paverkar oss positivt ar det mojligt att
arbeta vidare med dem och stirka dem ytterligare. Upplevelsen av
energi pa arbetet visade sig vara en viktig faktor for att ma bra, men
hur far man energi pa arbetet? Det ar faktiskt mojligt att ga hem fran
arbetet med mer energi an vad man hade nar man kom dit. Malet &r att
skapa en miljo som stérker halsan hos medarbetarna istéllet for att
bryta ned den. Genom goda och positiva omstandigheter kan arbetet
bli en hélsoskapande arena.
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De unika resultaten fran den aktuella studien for varje enskild vard-
central redovisas personligen av forskargruppen for samtliga 26 vard-
centraler. Det ar stor variation mellan de deltagande vardcentralerna i
de olika variablerna, vilket gor det extra viktigt att varje vardcentral
hittar sitt eget satt att anvanda resultaten. VVad ar redan bra och vad
kan man lara av det? En val etablerad och vélfungerande vardcentral
med hdga vérden i enkdten kan t.ex. vélja att vid arbetsplatstréaffar
beta av de olika enkatomradena och diskutera varfor vardena var
hdga, och hur den kunskapen kan utnyttjas i framtida arbetsmiljoar-
bete. Pa sa satt kan en redan positiv arbetsmiljo starkas ytterligare.
Det som ar mindre bra, hur kan det forbattras? En vardcentral dar
vissa problem, som visade sig paverka de anstalldas halsa, uppmark-
sammades genom enkéten kan istallet vélja att arbeta vidare med just
de omradena. Om varje vardcentral ansvarar for att forstarka de posi-
tiva faktorerna finns goda mojligheter for medarbetarna att na en god
halsa. Vad ar paverkbart pa den egna vardcentralen? Var finns forbatt-
ringspotential som inte kostar nagot extra?

Det ar viktigt att kunna arbeta med generellt salutogent arbete utifran
det 6vergripande resultatet, och inte bara utga fran de individuella
resultaten. Darigenom gar det att skapa en stodjande miljo med inrikt-
ning pa aterhamtning, feedback, meningsfullhet och utmaning i ar-
betssituationen samt underl&tta for en bra balans mellan arbete och
ovrig tid. Dock kravs ett individuellt inriktat arbete dar metoden for
intervention bor anpassas till lokala forutsattningar och prioriteringar
utifran varje enskild vardcentral. Exempel pa arbetssatt kan vara dis-
kussionsforum och dialog i grupper med mindre arbetsgrupper for
specifika omraden, samt regelbundna aterkopplingar vid arbetsplats-
traffar. Byggstenarna i det fortsatta arbetsmiljoarbetet bor vara kom-
munikation, medvetenhet, delaktighet och gladje. Medarbetarna bor
arbeta vidare tillsammans for att na de mal och visioner som den egna
vardcentralen star for, och strava efter att skapa en pagaende process
som kan hallas levande.
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Tillkdannagivanden

Studien ar finansierad av Hogskolan Kristianstad med ekonomiskt
stod fran Region Skane.

Ekonomiskt bidrag har erhallits fran Svenska Distriktslakarféreningen
Samfonden.

Illustrationerna pa rapportens fram- och baksida ar gjorda av Nils Sjo-
berg efter idé av Lina Ejlertsson.
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For att 6ka kunskapen om salutogena arbetsfaktorer i primdrvérden genomférdes
under 2013 en studie vid Hégskolan Kristianstad i samverkan med Region Skéne.
Samtliga 26 vardcentraler, offentliga s@val som privata, i sex kommuner i norddstra
Skéne deltog i studien. En forstudie, med intervjuer vid négra vérdcentraler, bidrog
fill utveckling av eft fradgeformulér som alla anstdlida under hosten fick mojlighet att
besvara.

Fr&dgorna berdrde olika dimensioner av hdlsa s&som stddjande arbetsférhallanden,
sjélvbestdmmande, tidsupplevelse, balans mellan arbete och privatliv, ledarskap,
stdmning pé arbetsplatsen, reflektion, &terhdmtning och arbetet som energigivare.

Resultatet visade pd en betydande variation mellan de deltagande vérdcentralerna
inom skilda omréden. Den nyvunna kunskapen om dessa positiva faktorer bér kunna
omsdattas i hdlsoskapande arbete och dérmed en mer valfungerande primarvérd med
friskare medarbetare.
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