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Sammanfattning

Den hir rapporten presenterar resultat fran projektet Tidig identifiering av personer med
arbetsrelaterad stress. Projektet har finansierats av Vistra Gotalandsregionen.
Projektets syfte var att kliniskt testa ett frageformuldr som miter arbetsrelaterad stress
och undersoka dess anvédndbarhet i att tidigt identifiera dem som riskerar ohélsa och
sjukfranvaro. Studien gjordes i tva steg, dir forsta steget innebar att kvinnor som sokte
till primérvarden for muskuloskeletala eller psykiska besvir fick besvara en enkit dér de
bland annat fick skatta arbetsrelaterad stress. Det andra steget innebar att deltagarna
efter ett ar fick besvara samma enkit och svara pa fragor om sin aktuella sjukskrivning
och sjukfranvaro under det senaste aret. Rapporten beskriver resultaten fran den forsta
delen av projektet, det vill sdga hur deltagarna svarade pa fragorna om arbetsrelaterad
stress och sjdlvrapporterade fysiska och psykiska symptom i den forsta enkéten.

Den forsta datainsamlingen gjordes pa 6 vardcentraler inom Vistra Gotalandsregionen
under perioden maj 2008 till december 2008. Alla yrkesverksamma kvinnor mellan 18
och 65 ar som sokte vard pa vardcentralerna for muskuloskeletala eller psykiska besvir
tillfragades om att delta i studien. For att bli tillfragade fick kvinnorna inte ha en aktuell
sjukfranvaro som var ldngre dn 7 dagar. Totalt tillfragades 351 kvinnor om att delta i
studien och 246 av dessa medverkade. Enkiten bestod bland annat av ett frageformulir,
som miter arbetsrelaterad stress Work Stress Questionnaire (WSQ), en fraga om
generell hilsa och ett symptomindex.

Resultatet visade att en stor andel av de yrkesverksamma kvinnor som sokte vard pa
vardcentralerna pa grund av muskuloskeletala eller psykiska besvér rapporterade
arbetsrelaterad stress. Okad arbetsbelastning och konflikter p& arbetet var tvd av de
arbetsorganisatoriska faktorer som storst andel av deltagarna — 55 % respektive 47 % —
angav som stressande. Aven personrelaterade faktorer sdsom svérighet med att sitta
grianser och hoga egna krav i arbetet angavs av en stor andel — 59 % respektive 53 % —
som stressande. Den generella hilsan skattades som lag dér hela 37 % av kvinnorna
skattade sin hilsa som nagorlunda eller dalig. Studien visade ocksa att trotthet var det
symptom som i sirklass var det vanligast férekommande symptomet. Hela 50 % uppgav
att de nistan varje dygn upplevde trotthet och 29 % uppgav att de nagon gang i veckan
hade detta symptom.

Sammanfattningsvis visar den hir studien att yrkesverksamma kvinnor som soker vard
pa vardcentralerna pa grund av muskuloskeletala eller psykiska besvir var belastade
med en hog grad av arbetsrelaterad stress, lag sjdlvrapporterad generell hilsa och en hog
niva symptom. Det framkom ocksa att frageformulédret som miter arbetsrelaterad stress,
WSQ, och som anviéndes i undersokningen, hade god validitet.



Inledning

Den arbetsrelaterade hilsan for yrkesverksamma kvinnor och mén 4r en av de mest
angelidgna folkhilsofragorna i Sverige. Varaktig hilsa ger mojlighet att leva ett gott liv,
och en god arbetsrelaterad hilsa dr viktigt ur savil folkhélsoperspektivet, som for
vilfarden och ekonomin. Vi har sett en 6kning av stressrelaterade hélsoproblem och
sjukfranvaro sedan mitten av 1990-talet, dock med en viss utplaning under de allra
senaste aren. For att tidigt kunna erbjuda behandling och rehabilitering &r det visentligt
att hitta vdgar for att ocksa tidigt kunna identifiera personer som riskerar lang
sjukfranvaro.

Den hidr rapporten presenterar resultat fran den forsta delen av projektet Tidig
identifiering av kvinnor med arbetsrelaterad stress. Projektets syfte var att kliniskt testa
ett frageformuldr som maiter arbetsrelaterad stress och undersoka dess anviandbarhet i att
tidigt identifiera dem som riskerar ohélsa och sjukfranvaro. Studien gjordes i tva steg,
dér forsta steget innebar att kvinnor som sokte till primdrvarden for muskuloskeletala
eller psykiska besvir fick besvara en enkiit déir de bland annat fick skatta arbetsrelaterad
stress. Det andra steget innebar att deltagarna efter ett ar fick besvara samma enkit och
svara pa fragor om aktuell sjukskrivning och sjukfranvaro under det senaste aret. I denna
rapport beskrivs hur deltagarna svarade pa fragor om arbetsrelaterad stress, och fysiska
och psykiska symptom i den forsta enkiten.

Projektet har finansierats av Vistra Gotalandsregionen inom ramen for en mellan
regionen och Sahlgrenska akademin gemensam forsikringsmedicinsk plattform.
Plattformen har bildats for att det finns ett behov av en kunskapsutveckling inom hilso-
och sjukvarden om fragor som ror sjukskrivning och kvinnors hilsa.

Tre olika projekt ingar for nidrvarande i plattformen. Utover det aktuella Tidig
identifiering av kvinnor med arbetsrelaterad stress ingar ett projekt om
ldkarkontinuitetens betydelse for sjukskrivningens ldngd och ett projekt om
hdlsolitteracitet (1), det vill sdga allas formaga att forvérva, forsta och anvinda
information om héilsa och sjukdom.

Samtliga tre projekt dr inriktade pa att ta fram kunskap som kan komma till praktisk
anvindning i hdlso- och sjukvarden. Den hir rapporten &r den forsta i en serie baserad
pa projektet Tidig identifiering av kvinnor med arbetsrelaterad stress och beskriver
omfattningen av arbetsrelaterad stress hos kvinnor som sokt vard pa vardcentral. I
kommande rapporter kommer vi att redovisa hur vil ett frageformuldr som méter
arbetsrelaterad stress fungerade i att forutsdga sjukfranvaro. Vi kommer ocksa att
rapportera om kvinnor som dr exponerade for hog arbetsrelaterad stress riskerar att fa en
sdamre hilsa och hogre sjukfranvaro dn de som har en ldgre arbetsrelaterad stress.



Bakgrund

Ohilsotalet har sedan 2004 visat pa en nedatgaende trend, och &r idag ldgre dn pa linge
(2). Trots denna utveckling sa dr det manga minniskor som drabbas av ohilsa med
sjukskrivning som f6ljd. Fortfarande &dr en majoritet av de sjukskrivna kvinnor och det &r
framfor allt psykiska besvir sasom angest, depression och stressrelaterade besvir som &r
orsak till de nya sjukskrivningarna (3, 4). Arbetsrelaterade faktorer sasom hoga fysiska
och mentala krav, lagt inflytande och lagt socialt stod kan kopplas till savil fysiska och
psykiska symptom som okad sjukskrivning (5-8). Aven personrelaterade faktorer sdsom
att stidlla hoga krav pa sig sjélv i arbetet och arbeta over sin formaga kan leda till lag
mental hilsa, utmattning och muskuloskeletala besvir (9-11). Att uppleva ohilsa i form
av psykiska besvir, utmattning och muskuloskeletala besvir i relation till arbetet har i
studier visat sig kunna predicera langtidssjukskrivning (12-14). Manga personer med
olika kroppsliga och mentala besvir soker sig tidigt till primarvarden for att fa hjdlp och
stod. For att kunna bedoma behovet av preventiva och rehabiliterande atgirder och
forhindra att personer blir langtidssjukskrivna, dr det angeldget att tidigt identifiera
riskgruppen.

I en kvalitativ studie (15) beskrev kvinnor som var sjukskrivna for arbetsrelaterad stress
vigen till sjukskrivning som en process. Kvinnorna berittade hur de tidigare varit
hogpresterande med fullstindig kontroll 6ver vardagen men till slut pa grund av flera
samverkande faktorer forlorade kontrollen 6ver bade privat- och arbetsliv. Trots upplevd
ohilsa under en lingre period fortsatte kvinnorna att arbeta. Faktorer relaterade till savil
arbetet som personen bidrog till att de slutligen blev sjukskrivna. Kombinationen av
otydlig organisation och ledarskap, okad arbetsbelastning, lagt inflytande och oldsta
konflikter, tillsammans med personlighetsfaktorer, som att stidlla hoga krav pa sig sjilva,
att inte kunna sétta grinser och att ta stort ansvar for arbetet ledde till en total utmattning
med langtidssjukskrivning som foljd. Utifran den kvalitativa studien har ett
frageformulidr som miter arbetsrelaterad stress, Work Stress Questionnaire, utvecklats
med avsikten att identifiera kvinnor som l6per risk for ohilsa och sjukskrivning (16).

Syfte

Syftet med den hir rapporten &r att beskriva hur yrkesverksamma kvinnor som sokte
vard pa vardcentralerna skattade arbetsrelaterad stress, generell hilsa, och fysiska och
psykiska symptom.

Metod

Studien bedrevs inom primérvarden i Vistra Gotalandsregionen. Malgruppen var
yrkesverksamma kvinnor som sokte vard pa grund av muskuloskeletala eller psykiska
besvir. Undersokningen bestod av en enkitstudie med tva datainsamlingar déir den
forsta paborjades under 2008 och den andra ett ar senare, under 2009. Enkiten inneholl
fragor om arbetsrelaterad stress, sjdlvrapporterad hilsa, fysiska och psykiska symptom,
arbetsforhallanden, sjukfranvaro och sociodemografiska data. Uppfoljningsenkiten
inneholl, forutom samma fragor som i den forsta enkiten, fraigor om behandling och
rehabilitering.

Projektet har godkints av Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg, Dnr: 142-08.



Tillvigagangssatt

Den forsta datainsamlingen gjordes pa 6 vardcentraler inom Vistra Gotalandsregionen
under perioden maj 2008 till december 2008. Under denna period var det avbrott dels pa
grund av semester dels pa grund av annan verksamhet pa mottagningen, sasom
patientundersdkning och intensiv vaccinationsmottagning. Datainsamlingen pa de olika
vardcentralerna pagick mellan 11 och 20 veckor, med en median pa 15 veckor.

Personerna fick savil muntlig som skriftlig information om studien dér det betonades att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nédr som helst utan att det paverkade den
fortsatta behandlingen. De personer som tackade ja till att delta i studien fick enkiten
tillsammans med ett kuvert och uppmanades att fylla i enkédten pa plats, ldgga den i
kuvertet, klistra igen och ldmna kuvertet i receptionen. Detta skickades sedan till
forskarlaget. Personalen pa vardcentralen har inte haft nagon insyn i vad deltagarna
svarat, didremot har de upprittat en kodnyckel med namn och personnummer for att
mojliggora for forskarlaget att skicka en uppfoljningsenkét hem till deltagarna.

Vardcentralerna

De vardcentraler som medverkade i studien lag i bade stads- och landsbygdsmiljo.
Omradena dir vardcentralerna var beldgna liknar varandra med avseende pa flera
demografiska faktorer. I jimforelse med genomsnittet i Goteborg hade de flesta av de
representerade omradena ldgre andel arbetsloshet, ldgre ohilsotal, hogre andel som var
fodda i Sverige och hogre andel forvérvsarbetande (17).

Storleken pa upptagningsomrade och representerade professioner pa verksamheten
varierade nagot mellan vardcentralerna. Nagra vardcentraler hade forutom lidkare och
sjukskoterska dven psykolog, psykoterapeut eller kurator.

Vardcentralernas statistik om patientflodet visade att de allra flesta kvinnor som besokte
dem var 60 ar eller dldre. Endast en tredjedel av alla besokande kvinnor var mellan 20
och 59 éar.



Undersokningsgrupp

Alla yrkesverksamma kvinnor mellan 18 och 65 ar som sokte till vardcentralen for
muskuloskeletala eller psykiska besvir tillfragades om att delta i studien. For att bli
tillfragade fick kvinnorna inte ha en aktuell sjukfranvaro som var ldngre &n 7 dagar.

Totalt tillfragades 351 kvinnor om att delta i studien och 246 av dessa medverkade.
Deltagarfrekvensen blev ddrmed 70 %. Bortfallet bestod av 22 personer som direkt vid
forfragan tackade nej till att delta, 76 som tog emot enkdten men som inte limnade in
den och 7 som limnade in tomma enkiter. P4 de tvd vérdcentraler med flest antal
deltagare var det 130 respektive 113 kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna och
som tillfragades om att delta i studien. Svarsfrekvensen fran dessa vardcentraler blev 73
% respektive 61 % (tabell 1).

Tabell 1 Antal tillfragade, deltagare och deltagarfrekvens.

Deltagar-
Vardcentral Tillfrigade  Deltagare  frekvens %
A 130 95 73
B 113 69 61
C 35 26 74
D 30 25 83
E 27 23 85
F 16 8 50
Totalt 351 246 70
o L1
Frageformular

Arbetsrelaterad stress

For att mita arbetsrelaterad stress anvindes Work Stress Questionnaire (WSQ), ett
frageformuldr som har utvecklats utifran den kvalitativa studien (15) dér kvinnor
sjukskrivna for arbetsrelaterad stress beskrev olika arbets- och personrelaterade
faktorers betydelse i processen fram till en sjukskrivning.

WSQ ir ett sjilvskattningsinstrument och innehaller 21 fragor som &r grupperade i
kategorierna otydlig organisation och konflikter, individuella krav och engagemang,
inflytande over arbetet och konflikt mellan arbete och fri tid (16).

Otydlig organisation och konflikter och individuella krav och engagemang bestar av
vardera 7 fragor. Varje fraga har foljdfragan ”Upplever du det som stressande?”. Denna
fraga besvaras pa en fyragradig ordinalskala — Inte stressande; Mindre stressande;
Stressande; Mycket stressande. Foljande tva svarskategorier bildas: upplevd stress p.g.a.
otydlig organisation och konflikter (7 fragor) och upplevd stress p.g.a. individuella krav
och engagemang (7 fragor). Kategorierna inflytande dver arbetet och konflikt mellan
arbete och fri tid bestar av vardera 4, respektive 3, fragor och besvaras pa en fyragradig
ordinalskala — Ja, alltid; Ja, ganska ofta; Nej, sdllan; Nej, aldrig (Appendix).

Reliabiliteten for WSQ har testats i en test-retest-studie med tillfredsstidllande resultat.
Validiteten for WSQ utvirderades av en pilotgrupp som bekriftade fragorna och deras
innehall (16).



Sjalvskattad generell halsa

For att mita sjalvskattad generell hilsa anvindes pastaendet I allménhet, skulle du vilja
sdga att din hilsa dr” med foljande fem svarsalternativ; Utmarkt, Mycket god, God,
Nagorlunda och Dalig (18).

Fysiska och psykiska symptom

En modifierad version av symptomindexet The common symptoms in the general
population of women (CSGP) anvindes for att fanga upp de vanligast forekommande
fysiska och psykiska symptom. Pa fragan Hur ofta har du haft foljande symptom under
de senaste 12 manaderna” listas 14 fysiska och psykiska symptom med svarsalternativen
Nistan varje dygn, Nagon gang i veckan, Nagon gang i manaden och Nistan aldrig eller
aldrig. Validiteten for symptomindexet har testats och var samstimmig med
instrumentet (19).

Sjukfranvaro

For att mita aktuell sjukfranvaro anvindes fragan “Har du varit borta fran arbetet pa
grund av sjukdom under de senaste 7 dagarna?”’. Fragan besvarades med Nej eller Ja.
Om ja var foljdfraigan “Hur manga dagar?”. Denna fraga besvarades med
svarsalternativen 1-3 dagar, 4-5 dagar och 6—7 dagar.

For att mita sjukfranvaro under de senaste tolv manaderna anvindes fragan “Har du
varit sjukskriven vid nagot eller nagra andra tillfdllen under de senaste 12 manaderna?”.
Fragan besvarades med Nej eller Ja. Om ja var foljdfragan ”Sammanlagt, hur linge?”.
Denna fraga besvarades med svarsalternativen 1-7 dagar, 8-30 dagar, 2-3 manader och
4-12 manader.



Resultat
Bakgrund, utbildning och arbete

Fordelningen av alder var relativt jamn mellan de olika aldersintervallerna. Den hogsta
andelen, 28 %, tillhorde aldersintervallet 41-50 ar och den ldgsta andelen, 22 %,
tillhorde intervallet 51-65 ar. Merparten av deltagarna, 65 %, uppgav att de levde som
gift eller sambo och nidstan hilften av deltagarna, 49 %, hade universitets- eller
hogskoleutbildning (tabell 2).

Tabell 2 Aldersfordelning, civilstind och
utbildningsnivd i undersokningsgruppen, (n=246).

% n
Alder
18-30 26 63
3140 24 60
41-50 28 70
51-65 22 53
Civilstand
Gift/sambo 65 159
Singel 26 65
Sérbo 9 21
Uppgift saknas - 1
Utbildningsniva
Universitets- eller hogskoleutbildning 49 120
Gymnasieutbildning 44 107
Grundskoleutbildning, ej fullgjort grundskola 7 18
Uppgift saknas - 1

I undersokningsgruppen var 78 % fast anstillda, 57 % hade stat, landsting eller kommun
som huvudsaklig arbetsgivare och majoriteten, 69 %, arbetade heltid (tabell 3).

Tabell 3 Anstdllningsform, arbetsgivare och
arbetstid i undersokningsgruppen, (n=246).

% n
Anstillningsform
Fast anstillning 78 191
Projekt/vikarie el timanstélld 18 45
Egen foretagare 2 5
Annan 1 2
Uppgift saknas 1 3
Huvudsaklig arbetsgivare
Statlig/landsting/kommun 57 141
Privat 38 %4
Egen foretagare 2 6
Uppgift saknas 2 5
Arbetstid
Heltid 69 169
Deltid 30 74
Uppgift saknas 1 2




Arbetsrelaterad stress

Arbetsrelaterad stress mitt med WSQ presenteras dels utifran kategorierna; otydlig
organisation och konflikter, individuella krav och engagemang, inflytande pd arbete och
konflikt mellan arbete och fri tid, dels utifran kategorierna: upplevd stress p.g.a. otydlig
organisation och konflikt och upplevd stress p.g.a. individuella krav och engagemang.

Av deltagarna i undersokningsgruppen var det 72 % som uppgav att deras
arbetsbelastning hade 6kat och 76 % att det forekom konflikter pa arbetsplatsen. Av dem
som svarade att det forekom konflikter uppgav hela 72 % att chefen inte gjort nagot for
att 16sa konflikten. De tre mest rapporterade faktorerna under kategorin individuella
krav och engagemang var hoga krav pa sig sjélv i arbetet, engagerad i arbetet och tanker
pa arbetet efter arbetsdagens slut, med 94 respektive 95 och 95 %. Under kategorin
inflytande pa arbetet angav 45 % av undersokningsgruppen att de inte hade mojlighet att
paverka beslut som fattades i arbetet och 43 % att de inte sjdlva kunde bestimma Sver
arbetstakten. Under kategorin konflikt mellan arbete och fri tid angav 52 % att de hade
svart att fa tid for fritidsintressen, 47 % att de hade svart att fa tid for vinner och 42 %
att de hade svart att fa tid for familjen (tabell 4).

Tabell 4 Arbetsforhdllanden i undersokningsgruppen, andel i procent
med 95 % konfidensintervall (KI) anges, (n=246).

% (KD n

Otydlig organisation och konflikter
Okad arbetsbelastning 72 (66-77) 177
Otydliga mal pa arbetsplatsen 47  (41-54) 117
Otydliga arbetsuppgifter 19 (15-25) 47
Otydligt ledarskap 26 (21-32) o4
Forekomst av konflikter 76 (70-81) 186

Inblandad i konflikt! 45 (38-52) 83

Chefen ej gjort nagot for att 16sa konflikten! 72 (65-78) 134

Individuella krav och engagemang

Hoga krav pa sig sjilv i arbetet 94  (90-96) 231
Engagerad i arbetet 95 (92-97) 234
Ténker pa arbetet efter arbetsdagens slut 95 (91-97) 233
Svart att sétta grianser 90 (85-93) 221
Tar mycket ansvar for arbetet 70  (64-76) 173
Arbetar 6vertid 67 (61-73) 165
Svart att sova for att man téinker pa arbetet 57 (50-63) 139
Inflytande pa arbetet

Hinner inte utfora arbetsuppgifterna 13 (9-18) 32
Har inte mojlighet att paverka beslut som fattas 45 (39-51) 111
Chefen tar ej hinsyn till asikter 27 (21-32) 65
Kan inte bestimma Over arbetstakten 43 (3749) 106
Konflikt mellan arbete och fri tid

Svart att fa tid for familjen 42 (36-49) 104
Svart att fa tid for vénner 47 (41-53) 115
Svart att fa tid for fritidsintressen 52 (46-58) 128

! Andel (%) baseras pa dem som uppgav att det forekom konflikt pa arbetet,
58 personer uppgav att det inte férekom nagra konflikter



Under kategorin upplevd stress p.g.a. otydlig organisation och konflikter uppgav 55 %
att de hade hog upplevd stress p.g.a. okad arbetsbelastning, 47 % p.g.a. konflikter pa
arbetet och 29 % p.g.a. otydliga mal pa arbetet. Under kategorin upplevd stress p.g.a.
individuella krav och engagemang rapporterade 59 % hog upplevd stress p.g.a. svart att
sétta grinser och 53 % p.g.a. hoga egna krav (tabell 5).

Tabell 5 Upplevd stress pa grund av otydlig organisation och konflikter, och upplevd stress
pa grund av individuella krav och engagemang i undersokningsgruppen. Andel i procent
med 95 % konfidensintervall (KI) anges, (n=246).

% (KD n

Upplevd stress p.g.a. Otydlig organisation och konflikter

Hog upplevd stress p.g.a. 6kad arbetsbelastning 55 (49-61) 135
Hog upplevd stress p.g.a. otydliga mal 29 (24-35) 72
Hog upplevd stress p.g.a. otydliga arbetsuppgifter 14 (10-19) 34
Hog upplevd stress p.g.a. otydligt ledarskap 11 (8-16) 28
Hog upplevd stress p.g.a. konflikter pa arbetet 47 (41-53) 116
Hog upplevd stress p.g.a. inblandning i konflikter 25  (20-31) 61
Hog upplevd stress p.g.a. att chefen ej gjort nagot for att 16sa konflikter 28 (23-34) 70
Upplevd stress p.g.a. Individuella krav och engagemang

Hog upplevd stress p.g.a. hoga egna krav 53 (41-59) 131
Hog upplevd stress p.g.a. engagerad i arbetet 33 (27-39) 81
Hog upplevd stress p.g.a. att man tinker pa arbetet efter arbetsdagens slut 41  (3547) 101
Hog upplevd stress p.g.a. svart att siitta grinser 59 (52-65) 144
Hog upplevd stress p.g.a. tar mycket ansvar for arbetet 44 (38-50) 108
Hog upplevd stress p.g.a. arbetar dvertid 35 (2941) 85
Hog upplevd stress p.g.a. svart att sova for att man tinker pa arbetet 44 (38-50) 108

Sjalvskattad generell halsa

I aldersgruppen 18-30 ar skattade 45 % hilsan som god. Motsvarande andel var 29 % i
aldersgruppen 3140 ar, 43 % i aldersgruppen 41-50 ar och 30 % i aldersgruppen 51-65
ar. Andelen som skattade hilsan som mycket god/utmérkt var 32 % i aldersgruppen 31—
40 ar. Motsvarande andel var endast 17 % i aldersgruppen 41-50 ar (tabell 6).

Tabell 6 Sjilvskattad hdlsa per dldersintervall i undersokningsgruppen, andel i procent
med 95 % konfidensintervall (KI) anges, (n=239).

18304  31-40ar  41-50&  51-654r | Totalt 18-65 ar
% (KI) % (KI) % (KI) % (KI) % (KI)

Allmén héilsa
Mycket god/Utmirkt 25 (16-37) 32(22-45) 17 (9-27)  30(19-44) | 26 (20-31)
God 45 (33-57) 29(19-41) 43 (32-55) 30(19-44) | 37 (31-44)
Négorlunda/Délig 30 (20-42) 39 (28-52) 40(29-52) 40 (28-54) | 37 (31-44)




Fysiska och psykiska symptom

I undersokningsgruppen var det 50 % som upplevde trotthet néstan varje dygn, 32 %
virk i nacke/skuldror och 30 % irritation. Vidare var det 41 % som upplevde irritation
nagon gang i veckan, 32 % huvudvirk och 32 % nervositet/oro/dngslan. Sjuttien procent
uppgav att de ndstan aldrig eller aldrig upplevde brostsmirtor och 68 % att de ndstan
aldrig eller aldrig upplevde andningsbesvir (tabell 7).

Tabell 7 Upplevda symptom de senaste 12 manaderna i undersokningsgruppen, (n=245).

Nistan Négon gang Nagon gidng  Néstan aldrig

varje dygn i veckan i ménaden eller aldrig

%o %o % %o
Symptom senaste 12 manaderna
Irritation 30 41 20 9
Nedstdmdhet/depression 16 25 34 25
Nervositet/oro/dngslan 20 32 29 19
Magbesvir 16 29 21 34
Hjirtklappning 6 17 24 53
Andningsbesvir 5 9 18 68
Trotthet 50 29 14 7
Yrsel 9 21 24 46
Huvudvirk 12 32 29 27
Brostsmértor 3 7 19 71
Ryggsmirtor/ryggvirk/ischias 24 20 24 32
Virk i nacke/skuldror 32 21 19 28
Svart att somna 16 28 24 32
Vaknar ofta och svart att somna om 23 21 28 28

Sjuttiosju procent av kvinnorna uppgav att de hade minst ett symptom néstan varje dygn
och 26 % uppgav att de hade 2-3 symptom néstan varje dygn. Hela 29 % av kvinnorna
uppgav att de hade 4 symptom eller fler néstan varje dygn (tabell 8).

Tabell 8 Andel med antal symptom ndstan
varje dygn i undersokningsgruppen, (n=245).

% n
Antal symptom nistan varje dygn
0 symptom 23 57
1 symptom 22 55
2-3 symptom 26 63
4 eller fler symptom 29 70
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Sjukfranvaro

I undersokningsgruppen var det 32 % som uppgav att de varit sjukfranvarande de
senaste 7 dagarna och 54 % rapporterade att de, utdver en eventuellt pagaende
sjukskrivning, varit sjukskrivna vid nagot eller nagra tillfillen under de senaste 12
manaderna. Av dem som varit sjukskrivna de senaste 12 manaderna uppgav

44 % att de hade varit det mellan 1 och 7 dagar (tabell 9).

Tabell 9 Sjukfranvaro och sjukskrivning i undersokningsgruppen, (n=246).

% n
Sjukfranvaro senaste 7 dagar 32 78
Sjukfranvaro antal dagar senaste 7 dagar
1-3 dagar! 33 26
4-5 dagar! 28 22
67 dagar! 32 25
Uppgift saknas! 7 5
Sjukskriven under de senaste 12 manaderna, utéver en
eventuellt pagaende sjukskrivning 54 134
Sjukskriven tid senaste 12 manaderna
1-7 dagar? 44 59
8-30 dagar? 42 57
2-3 manader? 7 9
4-12 manader? 7 9

1 Andel (%) baseras dem som uppgett sjukfranvaro senaste 7 dagarna
2 Andel (%) baseras pa dem som uppgett att de varit sjukskriven senaste 12 manaderna
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Diskussion

En stor andel av de yrkesverksamma kvinnor som sokte vard pa vardcentralerna pa
grund av muskuloskeletala eller psykiska besvir rapporterade arbetsrelaterad stress.
Okad arbetsbelastning och konflikter p& arbetet var tvd av de arbetsorganisatoriska
faktorer som storst andel av deltagarna — 55 % respektive 47 % — angav som stressande.
Aven personrelaterade faktorer sdsom svarighet att sitta griinser och hoga egna krav i
arbetet angavs av en stor andel — 59 % respektive 53 % — som stressande. Detta kan
jamforas med en studie, Kvinnostudien, som med samma frageformulir (WSQ)
undersokte forekomsten av arbetsrelaterad stress hos en generell population — en
population som kan jamforas med befolkningsgenomsnittet — av kvinnor i aldrarna 38
och 50 ar (5). I Kvinnostudien, som genomfordes i Goteborg under perioden 2004—
2005, var forekomsten av arbetsrelaterad stress betydligt ldgre 4n i den hir studien. I
Kvinnostudien angav deltagarna ocksa okad arbetsbelastning och konflikter pa arbetet
som de tva arbetsorganisatoriska faktorer som mest stressande, men med en ldgre andel
— 38 % respektive 23 %. Pa liknande sitt angavs upplevd stress pa grund av svart att
sitta grinser och egna hoga krav i arbetet som de tva personrelaterade faktorer som var
mest stressande — 44 % respektive 29 %. Vi kan alltsa konstatera att de yrkesverksamma
kvinnorna som sokte till vardcentralen i hogre grad én kvinnor generellt uppgav att de
var belastade med arbetsrelaterad stress.

Det ir ocksa intressant att konstatera hur lika svarsmonstren i WSQ var i Kvinnostudien
(5) och i den aktuella vardcentralsstudien. Deltagarna i vardcentralsstudien skattade
visserligen genomgaende sin belastning som hogre dn vad deltagarna i den
befolkningsbaserade Kvinnostudien gjorde, men det var samma typ av faktorer som
uppfattades som mest stressande i bada studierna. Likheten i svarsmonstren talar for att
instrumentet faktiskt méter det som det utvecklats for att méita (20), det vill sdga att
WSQ fangar upp arbetsrelaterad stress. Svarsmonstren stidrker alltsa validiteten i
instrumentet. Denna likhet bekriftar den tidigare expertbaserade bedomningen av
validiteten i WSQ (16).

I en planerad studie har vi for avsikt att testa hur vdl WSQ kan forutsidga framtida
sjukfranvaro. Om det visar sig att WSQ klarar detta med rimlig sdkerhet kan
instrumentet bli ytterligare ett verktyg for vardcentralernas arbete med att forebygga
sjukfranvaro, i synnerhet langtidssjukfranvaro.

I en jimforelse med kvinnorna som deltog i Kvinnostudien (5) var det, inte ovéntat, en
storre andel av vardcentralskvinnorna som skattade hilsan som betydligt ldgre. Det var
enbart 26 % som angav att deras generella hélsa var mycket god eller utmirkt, vilket kan
jdmforas med kvinnorna i Kvinnostudien, dir motsvarande andel var 52 %. Ytterligare
en jamforelse kan goras med kvinnor i Vistra Gotalandsregionen (16-84 ar) som
besvarade Folkhilsoenkiten Hdlsa pa lika villkor (21). Déar uppgav 67 % att deras
hilsotillstand var bra eller mycket bra, vilket var de tva hogsta svarsalternativen pa en
femgradig skala (mycket bra, bra, nagorlunda, daligt, mycket daligt). Det dr i sig inte
anmirkningsvirt att vardcentralskvinnorna uppgav siamre generell hilsa eftersom de
hade sokt sig till vardcentralen pa grund av ohilsa i form av muskuloskeletala eller
psykiska besvir, men skillnaden framstar dnda som anmirkningsvért stor.

I den hidr studien var trotthet det symptom som i sérklass var det vanligast
forekommande. Hilften av kvinnorna uppgav att de nistan varje dygn, och en tredjedel
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uppgav att de nagon gang i veckan, hade detta symptom. Kvinnorna uppgav ocksa att de
hade flera andra symtom sasom irritation, virk i nacke/skuldror och ryggbesvir. Minst
forekommande var brostsmértor och andningsbesvir. I en svensk populationsstudie som
studerade forekomsten av olika symptom hos kvinnor i aldrarna 35-64 ar framkom att
tremanadersprevalensen for generell trotthet var 65 %, for irritation 48 % och
ryggbesvir 47 % (22). 1 Folkhidlsorapporten fran 2009 (23) redovisade 15 % av
kvinnorna i aldern 25-44 ar trétthet for jimnan. Aven om ovanstiende studier inte ir
helt jamforbara sa uppvisar vardcentralskvinnorna en mycket hog niva av savil fysiska
som psykiska symptom.

I denna studie var det 20 % av kvinnorna som skattade att de hade nervositet/oro/angest
nistan varje dygn. Det skulle kunna jamforas med Statistiska Centralbyrans
Undersokning om levnadsforhdllanden (ULF) diar 7 % av alla kvinnor, 16-84 ar,
upplevde svara besvir av dngslan, oro eller angest (24). Motsvarande siffra i studien om
tremanadersprevalensen var 12 % (22). Det dr ocksa viktigt att notera att
vardcentralskvinnorna var belastade med att ha flera symptom. En stor andel, hela 29 %,
uppgav att de hade 4 eller fler symptom néstan varje dygn.

I jimforelse med kvinnor i Sverige ér andelen med universitets- eller hgskoleutbildning
och heltidsarbetande nagot hogre for kvinnorna i den hir studien. Fyrtionio procent av
kvinnorna hade universitets- eller hogskoleutbildning jimfort med genomsnittet i riket
som dr 41 % for kvinnor i aldern 25-64 ar (25). Andel heltidsarbetande var 69 %
jamfort med genomsnittet i riket som dr 65 %, for sysselsatta kvinnor i aldern 16-64 ar,
dér heltid innefattar en veckoarbetstid pa minst 35 timmar (26).

Sammanfattningsvis visar den hir studien att yrkesverksamma kvinnor som soker till
primirvarden pa grund av muskuloskeletala eller psykiska besvir var belastade med en
hog grad av arbetsrelaterad stress, lag sjdlvrapporterad generell hilsa och hog niva
symptom. Det framkom ocksa att instrumentet som madter arbetsrelaterad stress, WSQ,
och som anvindes i undersokningen hade god validitet. Den hir rapporten beskriver
resultaten fran den forsta delen av projektet Tidig identifiering av personer med
arbetsrelaterad stress. Den andra delen, som planeras att bli klar under varen 2010,
syftar till att undersoka med hjialp av WSQ mojligheten att identifiera personer som
riskerar ohilsa och sjukfranvaro pa grund av arbetsrelaterad stress. Denna uppféljande
studie kommer ocksa att ge svar pa om kvinnor som &r exponerade for hog
arbetsrelaterad stress riskerar att fa sémre hilsa och hogre sjukfranvaro dn de som har en
lagre arbetsrelaterad stress.
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Appendix

The Work Stress Questionnaire

01 Hinner du utféra dina arbetsuppgifter?

02 Har du mojlighet att paverka de beslut som beror verksamheten pa din
arbetsplats?

03 Tar din ndrmaste chef hinsyn till dina asikter?

04 Bestimmer du Over din arbetstakt?

05a Har din arbetsbelastning dkat?

— 05b Om ja: Upplever du det som stressande?

06a Ar mélen for verksamheten pa din arbetsplats tydliga?

— 06b Om delvis eller nej: Upplever du det som stressande?

07a Vet du vilka arbetsuppgifter som ingér i ditt arbete?

— 07b Om delvis eller nej: Upplever du det som stressande?

08a Vet du vem eller vilka som tar beslut som beror verksamheten pa din
arbetsplats?

—08b Om delvis eller nej: Upplever du det som stressande?

09a Forekommer det konflikter pa din arbetsplats?

—09b Om ja: Upplever du det som stressande?

10a Ar du inblandad i négon eller nigra konflikter pa din arbetsplats?

—10b Om ja: Upplever du det som stressande?

11a Har din ndrmaste chef gjort nagot for att 16sa konflikterna?

[ ja, alltid

[ ja, ganska ofta
[ nej, sdllan

[ nej, aldrig

[ ja, alltid

[J ja, ganska ofta
[ nej, sillan

[ nej, aldrig

[ ja, alltid

[J ja, ganska ofta
[ nej, sillan

[ nej, aldrig

[ ja, alltid

[J ja, ganska ofta

[ nej, sdllan

[ nej, aldrig

[ja

[ nej — om nej: ga till fraga 06a
[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[ mycket stressande

[ ja—om ja: ga till friga 07a
[ delvis
[ nej

[ inte stressande

[ mindre stressande
[] stressande

[ mycket stressande

[] ja—om ja: ga till friga 08a
[ delvis
[ nej

[ inte stressande

[J mindre stressande
[ stressande

[ mycket stressande

[1ja—om ja: ga till fraga 09a
L1 delvis
) nej

[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[ mycket stressande

[Jja

[l nej — om nej: gatill friga 12a
[ inte stressande

[ mindre stressande

[J stressande

[ mycket stressande

[Jja

[ nej — om nej: gatill fraga 11a
[ inte stressande

[ mindre stressande

[] stressande

[ mycket stressande

[]ja—om ja: ga till friga 12a
[ delvis
L] nej




—11b Om delvis eller nej: Upplever du det som stressande?

12a Stiller du hoga krav pa dig sjilv i ditt arbete?

—12b Om ja: Upplever du det som stressande?

13a Blir du ofta engagerad i ditt arbete?

—13b Om ja: Upplever du det som stressande?

14a Tinker du pa arbetet efter arbetsdagens slut?

—14b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

15a Har du svart att sdga nej till arbetsuppgifter trots att du redan har fullt upp
att gora?

—15b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

16a Tar du mer ansvar for arbetet dn du borde goéra?

—16b Om ja: Upplever du det som stressande?

17a Arbetar du utdver din ordinarie arbetstid for att utfora dina
arbetsuppgifter?

—17b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

18a Har du svart att sova pa grund av att du tinker pa arbetet?

—18b Om ja eller ibland: Upplever du det som stressande?

19 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att umgas med dina nirmaste?

20 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att umgas med dina vénner?

21 Har du pa grund av arbetet svart att fa tid till att utova dina fritidsintressen?

[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[J mycket stressande

[ja

[ nej — om nej: gatill friga 13a
[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[J mycket stressande

[ja

[ nej — om nej: gatill friga 14a
[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[J mycket stressande

[ja

[J ibland

[ nej — om nej: gatill friga 15a

[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[J mycket stressande

[ja

[J ibland

[ nej — om nej: ga till fraga 16a

[ inte stressande

[ mindre stressande

[ stressande

[J mycket stressande

[ja

[) nej — om nej: gatill fraga 17a
[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[ mycket stressande

[ja

[ ibland

[l nej - om nej: ga till fraga 18a

[ inte stressande

[J mindre stressande

[ stressande

[ mycket stressande

[Jja

[ ibland

[ nej — om nej: Ga till fraga 19

[ inte stressande

[ mindre stressande
[ stressande

[J mycket stressande

[ ja, alltid

[ ja, ganska ofta
[ nej, sdllan

[ nej, aldrig

[ ja, alltid

[J ja, ganska ofta
[ nej, sdllan

[ nej, aldrig

[ ja, alltid

[ ja, ganska ofta
[ nej, sdllan

[ nej, aldrig
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