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SAMMANFATTNING

Stress och psykiska besvir har 6kat i Sverige under senare ar och dr nu den vanligaste
orsaken till besvér bland kvinnor och den nist vanligaste bland min. Den psykosociala
arbetsmiljon har stor betydelse och arbetsrelaterade faktorer som hoga fysiska och psykiska
krav, lagt inflytande och lagt socialt stod kan kopplas till 6kad risk for sjukskrivning.

Det finns olika metoder for att upptidcka ohélsa i en grupp eller organisation.

HealthWatch dr en webbaserad metod som ger forutsittningar for enskild individ att arbeta
med sin hilsoutveckling over tid. Metoden bestar av en enkit med elva fragor som besvaras
regelbundet, exempelvis varannan vecka. Den som anviander HealthWatch far direkt via
programmet aterkoppling pa sitt resultat och forslag pa sjalvhjilpsovningar. HealthWatch kan
ocksa anvindas pa gruppniva for att studera utveckling av stress, hilsa, effektivitet och
arbetsglidje.

Studiens syfte var att utvardera HealthWatch som metod for att arbeta proaktivt med att
forbittra arbetsmiljon och minska stress och ohélsa pa ett foretag inom fordonsindustrin.
Sarskilt ville man prova om HealthWatch med aterkoppling av resultat pa gruppniva av chef
kunde forbéttra arbetsgruppens hilsa och arbetsmiljoforhallanden utéver inverkan av
webbaserad aterkoppling pa individniva.

Studien var longitudinell och pagick mellan nov 2011 och maj 2012. Totalt blev 239
personer tillfragade om att delta. Dessa personer tillhérde tva avdelningar inom foretagets
utvecklingsavdelning. Grupp A (131 personer) var forsoksgrupp och grupp B (108 personer)
kontrollgrupp. Grupp A och B bestar i sin tur av 9 mindre arbetsgrupper med en gruppchef i
varje grupp. Bada grupperna fick tillgang till individdelen av HealthWatch med aterkoppling
pa individniva samt tillgang till sjélvhjialpsovningar. Grupp As gruppchefer fick regelbundet
ta del av sin grupps sammanslagna resultat som de skulle kommunicera vidare under
ordinarie gruppmdoten.

Det blev 190 personer (80%) som initialt deltog i studien och 132 personer (55%) kvarstod
vid uppfoljning efter 6 manader. Det framkom tendens till forbattrad sjdlvskattad hélsan,
koncentration, arbetseffektivitet samt energi i bade Grupp A och B. Diremot sags inga
skillnader avseende upplevd hilsa, arbetstrivsel och upplevd stress mellan Grupp A med
aterkoppling av chefen pa gruppniva och Grupp B som enbart haft webbaserad aterkoppling
pa individniva.

Sammanfattningsvis gar det i denna studie inte dra sdkra slutsatser ifall HealthWatch med
aterkoppling av chef pa gruppniva kan forstiarka effekten av den webbaserade aterkopplingen
pa individniva. Det var endast fa chefer i forsoksgruppen som haft mojlighet att aterkoppla
HealthWatch- resultaten pa gruppniva vilket kan vara en forklaring till uteblivna skillnader
mellan forsoks- och kontrollgrupp. De flesta chefer ville dock jobba vidare med HealthWatch
vilket ger mojlighet att fortsatt studera detta proaktiva arbetsstt.



INLEDNING

Arbetsrelaterad stress dr en av Europas storsta utmaningar pa arbetsmiljoomradet. Stress
beriknas att sta for mellan 50-60% av samtliga forlorade arbetsdagar inom EU (1).

Stress och psykiska besvir har 6kat i Sverige under senare ar och dr nu den vanligaste
orsaken till besvér bland kvinnor och den nist vanligaste bland min (2). Enligt
Forsikringskassans prognos for 2014 sa kommer antalet sjukskrivna att 6ka och det &dr den
stressrelaterade ohilsan som ¢kar mest. Den psykosociala arbetsmiljon har stor betydelse och
arbetsrelaterade faktorer som hoga fysiska och psykiska krav, lagt inflytande och lagt socialt
stod kan kopplas till 6kad risk for sjukskrivning (3). Arbetslivet har genomgatt stora
forandringar med effektivare organisationer och utvecklingen av kommunikationsteknologin
har mojliggjort en intensifiering av arbetsprocessen. Manga arbetar idag under stor tidspress,
hoga krav och lag kontroll 6ver arbetssituationen (2). Krav pa att stindigt vara tillgéinglig och
dessutom en mer rorlig arbetsmarknad med fler projektanstéllda skapar en otrygghet i
arbetssituationen (4). Da en individ utsitts for langvarig men inte livshotande stress utan
mojlighet till terhdmtning finns det risk for psykisk ohélsa (5).

Utmattningssyndrom (F43.8) introducerades och forsags med kriterier i en
litteraturdversikt fran Socialstyrelsen 2003. Eftersom utmattningssyndrom ofta kompliceras
av depressionssymtom har det ibland uppfattats som en sirskild sorts depression (6).
Utmattningsdepression blev den forsta svenska benamningen pa det tillstand som ansvarade
for en avsevird okning av langtidssjukskrivning i Sverige vid sekelskiftet. I flera andra linder
kallas tillstandet " job stress induced depression" med anledning av att den vanligaste
kroniska stressfaktorn vid utmattningssyndrom ir arbetet (5). Kostnad for en person som
drabbas av utmattningssyndrom har uppskattats till drygt en miljon for en tjansteman och ca
fyra miljoner for en chef. Arbetsgivarens kostnader omfattar sjukskrivning, rehabilitering,
personalomsittning, kompetensforlust och produktionsbortfall under franvaron (7).
Utmattningssyndrom tenderar att bli langvariga, och det har visat sig svart att fa tillbaka
dessa patienter i fullt arbete. Aven om utmattningssyndrom #r svarbehandlat s& kan det
sannolikt forebyggas, tex med gruppsamtal och atgérder pa arbetsplatsen (5).

Stress pa arbetet och daliga arbetsférhallanden dr associerat med somnproblem (8, 9). Det
finns dven samband mellan stress pa arbetet, somnsvarigheter och 6kad sjukskrivning (10).
Arbetstagare som utsétts for kronisk stress utan aterhamtning har dartill storre risk for dalig
motivation, de &r mindre produktiva och utsitter sig sjdlv och andra for storre risker (11).
Manga foretag har forstatt att stressreducerande insatser dr en nodvindig och sjélvklar del i
det stindiga fordndringsarbete som behovs, bade for att utveckla och behalla medarbetarna
och for att attrahera morgondagens kunder och arbetskraft (7).

Det finns olika metoder for att uppticka ohélsa i en grupp eller organisation.
Medarbetarenkiter dr en vanlig metod. Dessa ges ofta ut en gang per ar och aterkopplingen
kommer oftast flera manader senare. Det kan dirfor vara svart att tidigt uppticka ohélsa.
Medarbetarsamtal, arbetsplatsmoten, medicinska kontroller och skyddsronder dr nagra andra
exempel. En studie visade att det kan vara svart att fanga tidiga tecken pa stress ocksa under
medarbetarsamtal. I dessa samtal finns ofta en outtalad norm for den idealiska medarbetaren
som tal hog arbetsbelastning, ér flexibel, lojal och stresstalig. Detta kan leda till att man
bagatelliserar problem och ligger ansvaret for eventuell stress pa sig sjélv eller familjen.
Forskarna efterlyser andra metoder for dialog mellan medarbetarna och chefer som
exempelvis gruppsamtal eller enkéter (12). Webbaserade metoder har i studier visat sig
kunna vara en effektiv form av behandling av flera psykiska ohilsotillstand (13). Exempel pa
detta dr somnskolor och KBT.

HealthWatch ir ett webbaserad metod som ger forutsattningar for enskilda individer att
arbeta med sin hélsoutveckling 6ver tid. Den kan dven anvindas pa gruppniva dédr man kan
folja upp variabler som stress, hilsa, effektivitet och arbetsglidje. Malet med HealthWatch ar
att fraimja hilsa, arbetsgliddje, effektivitet pa arbetet samt motverka stressrelaterade
langtidssjukskrivningar (14). En tidigare studie har visat att HealthWatch forbéttrade



individens formaga att hantera stress, somnkvalité, 6kade den mentala energin och
koncentrationsformagan. Man kunde dven se positiva effekter pa stressmarkorer i blod (15).

Denna studie genomfordes pa ett storre foretag inom fordonstillverkningsindustrin.
Foretaget har inbyggd foretagshilsovard och arbetar aktivt med att frimja och utveckla god
hélsa samt motverka risker for ohélsa. Vanligtvis skickas en medarbetarenkit ut en gang per
ar. Detta instrument har dock upplevts for trubbigt och man onskar verktyg for att tidigt
uppticka tecken pa ohilsa i arbetsgrupperna.

SYFTE

Studiens syfte var att utvardera den webbaserade metoden HealthWatch for att arbeta
proaktivt med att forbittra arbetsmiljon och minska stress och ohilsa pa ett foretag inom
fordonsindustrin.

Fragestillning

Studie avser att undersoka:

- Om HealthWatch med regelbunden aterkoppling pa individniva kan forbéttra de anstélldas
hilsa.

- Hur foretagets medarbetare mar i jaimforelse med en referensgrupp bestande av c:a 20 000
anstéllda i andra verksamheter som samtidigt anvinder Healthwatch?

- Om HealthWatch, genom aterkoppling av resultat pa gruppniva av chefen kan forbittra
arbetsgruppens hilsa och arbetsmiljo utover inverkan av den webbaserade aterkopplingen pa
individniva?

- Om HealthWatch dr en metod som kan hjidlpa gruppcheferna/foretaget i arbetet med att
forbittra hidlsa och arbetsmiljo d.v.s. i det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM)?

METOD

Deltagare

Projektet utformades som en longitudinell studie och pagick under sex manader, november
2011 till maj 2012. Personalchefen blev tillfragad om att vilja ut tva grupper, en forsoksgrupp
(Grupp A) och en kontrollgrupp (Grupp B) med liknande personalprofil fran foretagets
utvecklingsavdelning (R&D, Research and Development). De flesta medarbetarna pa denna
avdelning var hogskole- samt civilingenjorer. Grupp A och B omfattade i sin tur flera
arbetsgrupper med var sin chef.

For att cheferna inte skulle kunna identifiera enskilda individer krdavdes att det var minst
tio personer per arbetsgrupp och att minst 50% av av dem svarade pa den korta enkéten (HW-
11). Arbetsgrupper med firre én tio personer valdes dirfor bort fore studiestart. Totalt
tillfragades anstéllda vid nio arbetsgrupper for grupp A och nio arbetsgrupper for grupp B
inklusive respektive chef. Totalt blev 239 personer tillfragade.

Enkiiten HW-11
HealthWatch individdel bestar av en kort enkit, HW-11 med 11 fragor och en sjilvhjdlpsdel.
Enkiten tar c:a 15 sekunder att besvara och finns kostnadsfritt pa webben (Bilaga 1). Enkéten
omfattar fragor som skattas med VAS-skala och handlar om upplevd hilsa, somn,
koncentration, stress, energi, kontroll, socialt liv, arbetseffektivitet, arbetsglidje,
arbetsbelastning samt arbetsklimat (Bilaga 1). I samband med registrering pa internet far
deltagaren fylla i vissa bakgrundsfragor exempelvis kon, civilstand och sysselsittning.

Den som anvinder HealthWatch far direkt via programmet aterkoppling pa sitt resultat och
forslag pa sjédlvhjalpsovningar. Grénser finns for varje fraga baserad pa statistiska analyser av
stora grupper under flera ars forskning som visar nivaer for niar hilsan bedoms vara god och



kan bevaras (gront omrade) respektive bor forbittras (gult och rott omrade). Sjalvhjidlpsdelen
bestar av dvningar och verktyg som dr vetenskapligt utvirderade med dokumenterade effekt
pa bade psykologiska och biologiska variabler (15). Ett exempel pa 6vning dr den sa kallade
skrivbordsovningen dér individen far lédra sig att prioritera mellan arbetsuppgifterna for att
minska kénslan av stress. Individen far dven mojlighet att jamfora sitt resultat med en
databas, bestaende av personer som samtidigt anvinder HW-11. Databasen for HW-11 bestod
varen 2012 av ca 20.000 individer, ca 60% kvinnor och 40% min. Storsta gruppen var
verksam inom R&D, andra stora grupper var hilso- och sjukvard, administration, IT och HR.

HealthWatch kan dven anvindas pa gruppniva. Resultatet fran HW-11 sammanstills da for
att folja arbetsgruppens hilsoutveckling 6ver tid och ger en bild 6ver hur hélsoldget fordndras
over tid och gor det mojligt att agera exempelvis innan behov av sjukskrivningar uppstar.
Cheferna uppmanades regelbundet delge resultaten till sin arbetsgrupp och diskutera vad som
kunde forbéttras. Cheferna erbjods d@ven personligen via programmet information om olika
sdtt att exempelvis utveckla medarbetarnas arbetsgliddje och effektivitet och i att ge
medarbetarna feedback, forbittra arbetsmiljon och reducera stress (14).

Enkiten WebQPS

WebQPS ir en nitbaserad arbetsmiljoenkit med ca 90 fragor. Forutom arbetsmiljofragor
innehaller enkiten fragor om hélsa livsstilsfaktorer samt fragor kring chefens formaga att ge
stod, feedback och uppmuntran. WebQPS &r en kortversion av en langre arbetsmiljéenkat,
QPS Nordic, som har anvints och validerats under lang tid. WebQPS tar ca 15 min att
besvara och individen far en skriddarsydd och omedelbar aterkoppling. WebQPS ar
utvecklad vid Karolinska Institutet och baseras pa flera ars forskning (16).

Chefsenkiiten

I slutet av studien fick de nio gruppcheferna som ingick i forsoksgruppen (Grupp A) en enkiit
via mail. Enkéten bestod av tio fragor med svar pa en VAS-skala med forklarande text i
borjan, mitten och slutet av skalan ("Stammer inte alls” - "Tveksamt" - "Stimmer helt").
Fragorna rorde exempelvis nyttan av HealthWatch i deras arbete, om de trodde att metoden
kunde forbéttra deras ledarskap och om de under studietiden regelbundet tagit upp gruppens
HealthWatch resultat pa gruppmoétena. Det fanns dven 6ppna fragor dér cheferna fick ge
exempel pa om de haft nytta av HealthWatch, om de ville fortsitta anvinda metoden i
framtiden och om de ansag att metoden behover dndras. Enkiten avslutades med tom rad for
fria kommentarer.

Genomforande

De utvalda blev tillfragade via mail om de ville delta i studien. I samband med detta holls
fyra implementeringsseminarier dir den som skapat HealthWatch, forskaren Dan Hasson,
berittade om syftet med metoden. Seminariet var frivilligt och upprepades vid fyra tillfdllen
strax fore studiestart. [ samband med implementeringsseminarierna fick samtliga deltagare ett
mail med en ldnk for att registrera sig for HW-11 enkéten samt lank till enkédten WebQPS.

Grupp A (131 personer) var forsoksgrupp och grupp B (108 personer) kontrollgrupp. Bada
grupperna fick ta del av individdelen av HealthWatch, dvs HW-11enkiten med aterkoppling
och sjdlvhjdlpsovningar (Figur 1 och 2). Paminnelser om att fylla i enkiten gick ut via mail
till samtliga deltagare varannan vecka dir det fanns en direktlénk till enkdten. Om deltagaren
befanns vara i “riskomrade for ohilsa” avseende nagon av fragorna i HW-11 (svar inom gult
eller rott omrade, Figur 6-8), erbjods forslag pa sjédlvhjidlpsovningar. Studien startade med att
deltagarna besvarade enkiten Web-QPS- 1 och efter avslut 6 manader senare besvarades den
pa nytt Web-QPS- 2.

I grupp A, fick cheferna aterkoppling i form av gruppens medelvirde for varje delfraga i
HW-11, presenterade i diagram. Cheferna tillhorande Grupp A blev i borjan av studien
ombedda att regelbundet ta upp gruppens resultat pa gruppmétena och de blev dven paminda
om detta via mail under studiens gang (Figur 1).

For grupp B startade projektet med enkédten Web-QPS. Sedan fick deltagarna paminnelser
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varannan vecka om att besvara enkiten HW-11. Projektet avslutas efter 6 manader da de
besvarade enkidten WebQPS pa nytt (Figur 2). Grupp B fick endast individdelen och ej
aterkoppling pa gruppniva under studietiden. Cheferna fick ta del av arbetsgruppens
resultaten i efterhand da projektet var avslutat.

Chefen tar aterkoppling pa
gruppens HW-11 resultat

Diskuterar resultaten med

gruppen.
Momentan
aterkoppling pa
HW-11 HW-11 med
WebQPSnr1 paminnelse var SJalvhJalfpms-verktyg Wengfnrg;lZ e
14:e dag, stresshantering
och
hilsopromotion.
Figur 1. Flodesschema over tid for forsoksgruppen, grupp A
Momentan
aterkoppling pa
i [IW-11 med
HW-11 1 WebQPS nr 2 eft
WebQPS nr 1 i ﬁfr;g;rée SE sjalvhjalpsverktyg E Qﬁ mr.}';;l. SEr

for stresshantering
och
hilsopromotion.

Figur 2. Flodesschema over tid for kontrollgruppen, grupp B.

Analys/statistik

Data som kom in via de webbaserade enkidterna HW-11 och WebQPS samlades i en SQL-
databas varifran data till foreliggande studie exporterades och bearbetades med
statistikprogrammet SPSS.

For enkdten HW-11 beriknades medelvirde och 95% konfidensintervall for varje fraga,
manad och grupp. Studien utgick fran ”Intention to treat” dvs alla som ingick i
forsoksgruppen jamfordes med alla som ingick i kontrollgruppen oavsett hur ofta de hade
besvarat HW-11 enkiten.



For enkdten Web-QPS gjordes jimforelse mellan enkdt 1 och 2 for varje friga och grupp
med Pearsons Chi2-test. Aven hir praktiserades “Intention to treat”.
Resultat fran Chefsenkiten bearbetades deskriptivt.

RESULTAT

Totalt blev 239 personer tillfragade om att delta i projektet. Fordelningen var 73% mén samt
27% kvinnor (Tabell 1). Av dessa var 131 (9 arbetsgrupper) i forsoksgruppen (Grupp A) och
108 (9 arbetsgrupper) i kontrollgruppen (Grupp B).

I Grupp A var det 113 personer (86%) som aktiverade HW-11 och av dessa var det 97
personer (74%) som besvarade enkidten WebQPS (Figur 3). I grupp B aktiverade 77 personer
(71%) HW-11 och av dessa var det 72 personer (67%) som besvarade enkidten WebQPS
(Figur 3).

Niar WebQP aterigen gavs ut efter 6 manader var det 76 (58%) personer fran grupp A samt
56 (52%) fran grupp B som besvarade den (Figur 3).

Tabell 1. Fordelningen mén och kvinnor i respektive grupp.

A (n=131) 91 (69%) 40 (31%)
B (n=108) 83 (77% 25 (23%)
Totalt (n=239) 174 (73%) 65 (27%)

HW-11  WebQPS -1  Web QPS-2

Figur 3. Flodesschema Over antalet deltagare i studien uppdelat pa grupp A och B fran
projektstart november 2011 till avslut maj 2012. Bortfall redovisas med orange farg och
deltagare med bla férg.

Av de 9 arbetsgrupperna i grupp A var det 6 grupper dar cheferna fick aterkoppling pa
gruppniva. De dvriga tre grupperna som inte fick aterkoppling var sma (10-11 personer i
vardera grupp) och de var nagra gruppmedlemmar som inte svarade regelbundet och de kom
dérfor inte upp i det antal deltagande som krivs for gruppaterkoppling (minst 10 personer).

HW-11
Antalet som svarade pd HW-11 i grupp A och B tillsammans varierade mellan 93 och 157
individer med flest svarande i borjan av studien. Det framkom inga statistiskt sdkerstillda



skillnader mellan grupp A och grupp B:s resultat av HW-11 under studiens gang analyserat
med 95-procentigt konfidensintervall for ett medelvérde varje manad for respektive fraga.
Man kan se en tendens att den sjédlvskattade hélsan, koncentrationen, arbetseffektiviteten samt
energin okar i bigge grupperna (Figur 4 och 5). Aven stressen 6kar nigot under studietiden
grupperna (Figur 4 och 5).
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Figur 4: Resultat for fragor i enkidten HW-11 for forsoksgruppen (grupp A). Medelvirden for
respektive manad.
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Figur 5: Resultat for fragor i enkdten HW-11 for kontrollgruppen (grupp B). Medelvirden for
respektive manad.



Vid jamforelse av grupp A och grupp Bs resultat med databasen (samtliga som svarar pa
enkdten HW-11 under perioden nov-11-maj 2012) sa ligger de ungefir lika med denna. Det

sags en tendens att grupp A och grupp B skattar att de hade mer energi och bittre arbetsklimat
men dven hogre arbetsbelastning (Figur 6-8).
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Figur 6. Skattning av upplevd energiniva just nu for grupp A och B i jamforelse med
databasen. Virden som ir roda indikerar ohilsa. Gula virden indikerar risk for ohélsa. Antal
svarande for enskild ménad varierade mellan 17 och 77.
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Figur 7 . Skattning av arbetsbelastning for grupp A och B 1 jimforelse med databasen. Virden
som &r roda indikerar ohilsa. Gula virden indikerar risk for ohélsa. Antal svarande for
enskild manad varierade mellan 17 och 77.
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Figur 8. Skattning av arbetsklimatet for grupp A och B i jamforelse med databasen. Virden
som ér roda indikerar ohilsa. Gula virden indikerar risk for ohélsa. Antal svarande for
enskild manad varierade mellan 17 och 77.

En konsvis jamforelse mellan grupp A och B resultat visar ingen tydlig skillnad.
Kvinnorna skattade sin hélsa och sitt sociala liv nagot hogre/bittre dn miannen. Diremot
upplever ensamstaende sdmre hélsa, mindre energi, lagre effektivitet samt ldgre arbetsgléddje
jamfort med de som var flera i familjen. De som tjdnar mer dn 400 000 kr per ar upplever
hogre arbetsbelastning, mer stress och mindre kontroll @n de med l4gre 16n.

WebQPS
Det framkom inga statistiskt signifikanta skillnader mellan den forsta och andra WebQPS
vare sig for grupp A eller B.

Den externa databasen (samtliga som svarat pa WebQPS) omfattade fran 5.000 till 18.000
individer beroende pa fraga. Vid jamforelse av resultaten i féreliggande studie med den
externa databasen sa hade grupp A och grupp B ungefiar samma virden. Det finns dock en
tendens att grupp A skattade chefernas formaga att ge stod som bittre.

Vad giller fragor om arbetsuppgifternas tydlighet sd skattade grupp A ldgre dn databasen
medan grupp B lag ungefir lika som databasen. Exempel pa dessa fragor var om man
upplever att det finns klart definierade arbetsuppgifter, om man kénner till sitt ansvarsomrade
och vad som forvintas av en.

Nar det giller fragor om kontroll sa skattade bade grupp A och grupp B hogre kontroll dn
databasen. Exempel pa dessa fragor var om man har mojlighet att paverka beslut, hur man
g0r sitt arbete samt méngden arbete och nédr man kan ta pauser. (fig 9).

Ett annat omrade dir de bada gruppernas svar lag bittre 4n databasen var fragan om
chefen behandlar alla medarbetare rittvist och jamlikt. (figl0)
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Fig 9. Deltagarnas upplevda delaktighet 1 for dem viktiga beslut och deras acceptans av
situationen i jamfort med databasens viarde som dr i parantes.

Hur najd eller missnajd ar du med det?

B [a][s] Varken eller Missnajd
3z £ 63% 5% 1%
z (48%) (4%) (0%)
- 2% 12% 7%
s = (4%) (20%) (5%)
= 3 0% 2%
(1%) (5%)

Dratabas varde inom parentes.

Hur néjd eller missnajd ar du rmed det?

- M&jd warken eller MMissndjd
% i

= 5 75% 5% 1%
kS (59%) (6%) (1%)
[ 1% 11% 2%
z = (2%) (16%) (4%)
g =

R 0% 0%

%z (0%) (1%)

Databas varde inom parentes.

Fig 10. Deltagarna skattar att chefen behandlar de anstillda pa ett rittvist och jamlikt sétt
hogre jamfort med databasens virde som ér 1 parantes.

Resultat av chefsenkiiten
Chefsenkiten skickades ut till de 9 cheferna i grupp A. Sex chefer (67%) svarade pa enkéten.
Pa fragan om de tagit upp HW pa gruppméten svarade de flesta "Stimmer ganska daligt". Pa
fragor om de trodde att HW kunde hjidlpa dem ledarskapet och forbéttra deras och gruppens
arbetsmilj6 och hilsa, lag chefernas svar i omradet mellan "Tveksamt" och "Stimmer ganska
bra". Nagra upplevde att HW okade pa stressen eftersom detta blev dnnu en sak som chefen
blev tvungen att ta hand om. Trots detta var de flesta (5 av 6) intresserade av att enheten
skulle fortsdtta anvinda HealthWatch.

Cheferna hade vissa forslag pa forbittringar, exempelvis ville man ha mer information
kring HW och hur det fungerar. Man 6nskade ocksa hjilp med atgérdsforslag beroende pa
inom vilket omrade som gruppen lag i riskzon. Det fanns ocksa 6nskemal om att chefen

11



skulle fa information om vilka anstdllda som befann sig i riskzonen for ohélsa.

DISKUSSION

Resultaten visar tendens att den sjdlvskattade hélsan, koncentrationen, arbetseffektiviteten
samt energin 6kade under studietiden. Dock sags inga sékra skillnader mellan forsoks och
kontrollgrupp dvs mellan anstdllda som anvint HealthWatch pa individniva jamfort med de
som ocksa hade fatt aterkoppling via sina chefer. Det var dock fa chefer som regelbundet tog
upp gruppens resultat pa gruppmétena vilket kan vara en forklaring till resultatet. De flesta
chefer var dock positiva till att fortsétta anvinda HealthWatch.

HW-11

For att lyckas med en webbaserad insats for hdlsoprevention och behandling av psykisk
ohilsa sa har en studie tagit fram fem viktiga komponenter som bor inga (17):

a- Formulera malgrupp och syfte med instrumentet

b- Utvirdera/méta behovet av fordndring.

c- Ge rad/strategier for att lyckas med fordndring

d- Uppritthalla motivation och forhindra férsamring

e- Innefatta uppfoljning

HealthWatch uppfyller kriterium a-c samt delar av d och e. For att uppritthalla motivationen
och forhindra forsdmring ir troligen chefens roll samt att denne foljer upp resultaten mycket
viktig. Man kan under studiens gang se en viss "enkittrotthet” 6ver tid hos deltagarna da det
ar en sjunkande svarsfrekvens (i snitt 146 de tva forsta manaderna i jamfort med 119 de tva
sista manaderna). For att fa ett palitligt resultat av hur gruppen mar 4r det viktigt att s& manga
som mojligt svarar. I tre av de nio grupperna i forsoksgruppen kunde man inte ge ut
grupprapporter pa grund av att det var for fa som svarade.

I studien fick deltagarna en paminnelse varannan vecka om att fylla i enkéten. Kanske
kunde en liknande paminnelse skickas ut strax innan varje gruppmdéte till chefen att ta upp
HW oavsett vad resultatet visar? I bigge grupperna kan man se en tendens att den
sjalvskattade hilsan, koncentrationen, arbetseffektiviteten samt energin forbittras. Detta
staimmer vil Overens med de resultat man sett i en tidigare studie (15). Under studietiden okar
dven den upplevda stressen samt arbetsbelastningen. Man kunde dock inte se nagon skillnad
mellan grupp A och B. Aven om grupp A's chefer fick ta del av gruppens resultat s var det i
chefer som tog upp det pa gruppméten. Diarmed blev det i praktiken ingen storre skillnad
mellan grupp A och grupp B's interventioner, vilket kanske kan forklara resulatet.

I jamforelse med databasen sa skattar foretagets medarbetare arbetsbelastningen hogre
men dven arbetsglddjen och arbetsklimatet. Databasen bestar dock av en grupp med hogre
andel kvinnor och en blandning av olika yrkeskategorier &ven om merparten arbetar inom
R&D. Man kunde inte se nagon skillnad mellan mén och kvinnor i grupp A och B. Den
undersokta gruppen bestar av 27% kvinnor och foretaget dr mansdominerat. I projektet Hilsa
och Framtid visade det sig att kvinnor 1 mansdominerande foretag var signifikant friskare dn
kvinnor som arbetade i foretag med jamn konsfordelning. I studien riknades foretag med
mindre dn 30% kvinnor som mansdominerande. En forklaring kan vara att det sker en
selektion av kvinnor i mansdominerade branscher. Aven bland ménnen finns en tendens till
lagre sjukfranvaro i mansdominerande foretag (18). Ensamstaende skattade sin upplevda
hilsa simre samt ldgre arbetsglddje. Det dr vildokumenterat att néra relationer fraimjar god
hélsa samt vilmaende. Mianniskor som har nira relationer med andra ér gladare, lever ldngre
och har férre psykiska och fysiska sjukdomar 4n de som &r socialt isolerade (19).

WebQPS
Man kunde inte se nagon statistisk signifikant skillnad mellan den forsta och den andra
WebQPSen vare sig for grupp A eller B.
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Grupp A skattar ldgre dn databasen pa fragor kring arbetets tydlighet men hogre om chefers
formaga att ge stod. Grupp A och B skattar arbetsbelastningen men @ven kontrollen 6ver
arbetssituationen hogre dn databasen. Arbeten med hoga krav och 1ag kontroll (en s.k. Spiand
arbetssituation) har visat sig ha samband med psykiska tillstand som sénker arbetsformagan
samt hjartkérlsjukdom (20).

Det har visat sig vara gynnsamt att ha hoga psykiska krav om man samtidigt har inflytande
over sin arbetssituation. Under senare tid har man dock mérkt av mer stressymtom hos
personer i sadana arbeten, vilket kan tyda pa att arbetskraven har 6kat mer 4n vad som kan
motverkas av fordelen med att kunna paverka sin arbetssituation. Ett allt storre ansvar laggs
dven pa den enskilda individen att bade definierar sina arbetsuppgifter och sitta grinser for
hur omfattande arbetet ska vara, samt att sétta grinser mellan arbete och fritid. (21)

Ett utav foretagets ledord dr "Respekt for individen" vilket sannolikt medverkar till att
bade grupp A och B skattar att chefen behandlar alla medarbetare rittvist och jamlikt, hogre
dn databasen.

Chefsenk:it

Chefen har en nyckelroll for medarbetarnas arbetsmiljo, vélbefinnande, stress och
engagemang (13). Foretaget efterfragade en metod for att tidigt uppticka medarbetares ohélsa
eftersom medarbetarenkiten ibland kéndes som ett for trubbigt instrument.

I ett projekt fann man att ledarens strategier for att frimja medarbetarens hilsa styrdes av
ledarens syn pa ansvaret for de anstilldas hélsa (dvs om det var individens, organisationens
eller samhillets ansvar). Kénnetecknande for de mest framgangsrika strategierna var att de
syftade till att oka medvetenheten om hilsa, att de fokuserade brett samt hade tydliga och
paverkbara mal. En annan tydlig framgangsfaktor var att ledarnas uppfattning byggde pa att
ansvaret for hdlsan 1lag bade pa individen och organisationen (22). Med Healthwatch
tillsammans med aterkoppling dven pa gruppniva arbetar man med att 6ka medvetenheten om
hélsan, med tydliga och paverkbara mal. Bade den enskilda individen samt chefen har ansvar
for att malen uppfylls.

I chefsenkiten framkommer att det var fa chefer som tog upp gruppens resultat pa
gruppmotena. En av de viktigaste faktorerna for att fa manga i arbetsgruppen att aktivt delta
ar chefens engagemang (14). Enkidterna HW-11 samt WebQPS kan hjélpa chefer att se hur
gruppen mar. Men det riacker inte att bara skicka ut en enkét, om man inte har motivation, tid
och resurser att gora nagot at resultatet. Flera chefer var tveksamma till om HW kunde hjilpa
dem i sitt ledarskap och forbéttra deras och gruppens arbetsmiljo och hilsa. Trots detta var
80% intresserade av att enheten skulle fortsitta anvinda HealthWatch. Det tar tid att
implementera en ny metod i organisationen och nagra chefer tyckte att man fatt for lite
information. En chef patalade att han nu hade identifierat att gruppen hade problem men hade
inte hunnit med nagra atgérder och hoppades att HW kan hjilpa till med det i framtiden. Sex
manader #r en relativt kort tid att félja HW och i de flesta grupper dr det inte mycket
forandringar i de olika variabler som miits och det &dr ingen grupp som befanns vara i
uppenbar "riskzon". Om gruppen 6verlag mar bra kanske man inte behover 6veranalysera
gruppens maende utan bara ta upp HW om man ser en sjunkande trend?

I en studie som utférdes med djupintervjuer och fokusgrupper tillfragades chefer vad de
skulle tycka om att fa stod via ett webbaserat verktyg som kan bidra till 6kad kinnedom om
egna stressnivan och egna stressmonstret (23). Det framkom i studien att initiativ till ett
sadant verktyg bor komma uppifran och att man egentligen borde prata med sin egen chef om
sin stress och arbetssituation. Samtidigt framkom det dven viss ambivalens kring att
kommunicera sin stress till chefen eftersom den organisationskultur som rader premierar
chefer som inte ir stresskénsliga och man var radd att det skulle tolkas som att man inte
klarade sitt uppdrag.

Det framkom 6nskemal fran cheferna om att man skulle kunna identifiera enskilda
individer med risk for ohilsa men HW 4r en metod som skall anvéindas pa gruppniva infor
chefen. Detta dr viktigt for sekretessen, for att individen ska kunna kénna sig trygg och svara
sa drligt pa fragorna. Chefen kan dock se spridningen i gruppen via berdknat spridningsmatt.
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Studiens svagheter

Det finns flera svagheter i denna studie. Studien paborjades i november och avslutades i maj.
En mojlighet &r att skillnader i arstid kan ha paverkat resultatet exempelvis kan det vara olika
stressigt olika delar pa aret pa denna arbetsplats. Resultaten har inte justerats for alder pa
deltagarna. Kan det finnas vissa aldersgrupper som fortjanar storre uppmérksamhet?

Det framkom senare att en av cheferna i grupp B redan anvént sig av HW-11 i sitt
chefskap och nagra av hans medarbetare brukade visa sina resultat for honom som en del av
medarbetarsamtal. Hur paverkar det resultatet hur medarbetarna svarar pa enkiten och hur
chefen bemoter sin grupp? Det rorde sig dock om bara en gruppchef sa detta har troligtvis
inte paverkat resultatet i studien namnvart.

Databasen som jaimfors med gruppernas material har en annorlunda konsfordelning (62%
kvinnor mot 27% i grupperna) samt storre spridning kring yrkeskategori.

HW fungerar sdmre i sma arbetsgrupper eftersom man da inte fick tillgang till

grupprapport.

Tankar kring fortsatt utveckling av HealthWatch

I en rapport kring internetterapi och andra metoder inom primérvarden framkom det att man
ansag att internetinsatser inte passar for alla och det 4r viktigt att erbjuda olika typer av
insatser (24). En metastudie visar att internetinsatser kan upplevas olika och att de kan
virderas positivt eftersom de upplevs som flexibla och tillgdngliga men kan dven upplevas
negativt utifran att de kan vara krivande och krinkande (13).

For att ta reda pa om HealtWatch med aterkoppling pa gruppniva kan vara ett verktyg for
att forbittra arbetsgruppens hilsa och arbetsmiljo behdvs en fordjupad studie. Den bor
forslagsvis innefatta ett storre antal personer och paga under minst ett ar. For att fa sa manga
svarande som mojligt behdvs engagerade chefer som far bra stod ifran foretagshélsovarden
att tolka gruppens resultat samt fa hjilp med eventuella interventioner om resultatet avviker
fran normalldge. HW bor vara frivilligt och ska inte vara ett ytterligare stressmoment for
redan stressade chefer.

Det vore intressant att i en ny studie dven ta med hur mycket den enskilda individen samt
chefen anvénder sig av sjilvhjéalpsverktygen respektive chefsdvningarna for att se hur mycket
det paverkar individen och gruppens resultat. Eftersom antalet chefer i respektive grupp var
fa, kunde vi inte bilda en egen chefsgrupp, utan cheferna fick inkluderas i respektive
arbetsgrupp. Det vore intressant i senare studier, med ett storre material, lata cheferna bilda
en egen grupp for att se och folja deras hilsoutveckling da de anvinder HW.

I detta projekt var det meningen att dven en fraga kring belastningsbesvér/ergonomi skulle
adderas till HW-11. Pa grund av tekniska svarigheter kom denna fraga inte med i enkiten
men &r en intressant utvecklingspotential ffa om HW ska anvindas 1 produktion dér
belastningsbesviren ar frekventa. Om Healthwatch ska anvéndas ute i produktion finns en
annan utmaning i form av att medarbetarna inte har samma tillgang till datorer som
medarbetare pa utvecklingsavdelningen.
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Bilaga

HealthWatch 11

Hur mar du just nu?
i )
Mycket déligt Ganska Varkenbra  Gangka bra Mycket bra
daligt eller dligt
Hur sov du i natt? B
i )
Mycket dligt Ganzka Varken bra  Ganzka bra Wycket bra
daligt eller dligt
Hur 4r din koncentrationsférmaga just nu? 9]
f )
Mycketddly  Ganskaddlg  Varkenbra  Ganskabra  Mycketbra
eller dalig
&J Hurstressad ar du just nu?
f )
Inte alls Mycket

Hur &r din energiniva just nu?

Tom pd Ganska lig

energi

Varken hig
gller ldg

Ganska hdg  Full av energi

Hur stor kontroll har du dver ditt liv just nu?

i ]
Full kentroll

Varkenstor  Ganska stor

eller lten

Ingen alls Ganska liten

Hur ndjd &r du med ditt sociala liv just nu?

Mycket Ganska Varken ndjd  Ganskandjd  Mycket ndjd
missndjd missnijd eller missnojd

Hur effektiv &r du pa arbetet just nu?

i )
Inte alls Wycket
Hur stor &r din arbetsgladje just nu?

[ )
Wycket liten Gangkaliten  Warken stor  Ganska stor  Mycket stor
eller liten

Hur hag &r din arbetsbelastning just nu?

[ )
Mycket ldg Ganska iy Warkenhig  Ganskahfig  Myckethig
eller lig

Hur &r stamningen pa arbetet just nu?

i )

Mycketddlip  Ganskaddly Varkenbra  Ganskabra  Mycketbra
gller délig
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