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Forord

En av Sveriges Arbetsterapeuters huvudstrategier 4r att driva nolltolerans mot ett ohilsosamt
arbetsliv. Det dr en central friga for oss att vira medlemmar finns i ett hilsofrimjande sammanhang
med arbetsvillkor och loner som ir langsiktigt héllbara.

Arbetsterapeuter tillhér de kvinnodominerade professioner dir den arbetsrelaterade ohilsan ar hog.
Utvecklandet av det grinslosa arbetslivet med allt mer slimmade organisationer,
resursbegrinsningar och 6kade krav skapar sammantaget kinslor av otillricklighet och
samvetsstress. P4 fem dr har antalet kvinnliga akademiker som sjukskrivits pd grund av psykisk
ohilsa tredubblats. Det dr en negativ trend som maste brytas.

Sveriges Arbetsterapeuter har under ling tid fatt signaler om att manga medlemmar mar daligt pa
jobbet, men vi har aldrig tidigare genomfort ndgon omfattande kartliggning av arbetsterapeuters
arbetsmiljosituation. For att mer effektive kunna f6lja utvecklingen kring medlemmarnas
arbetsmiljo samt driva opinion och forbittringsarbete savil nationellt som lokalt beslutade Sveriges
Arbetsterapeuters forbundsstyrelse att i samarbete med forskare vid Lunds universitet och Halmstad
hogskola genomfora en studie om hur arbetsterapeuter upplever sin arbetsmiljo, aktivitetsbalans
och subjektiva hilsa.

De slutsatser som kan dras av studien 4r oroande. Arbetsterapeuter upplever bristande mojlighet
till kompetensutveckling samt skattar hog grad av arbetsbelastning, arbetsrelaterad stress och
utmattning. Nira 60 % har 6vervigt att byta tjanst och 35 % har allvarligt 6vervigt att helt byta
yrkesbana. Detta behéver uppmirksammas. Det behdvs medvetna satsningar som frimjar ett
hallbart arbetsliv. Som fack- och professionstérbund kidnner vi ett stort ansvar for att tillsammans
med arbetsgivare, beslutsfattare, forskare forsoka skapa forindring. En hallbar samhillsutveckling
kraver att vilfirdens medarbetare har ett hallbart och hilsofrimjande arbetsliv.

Jag vill rikta ett stort och varmt tack till Annika Lexén, arbetsterapeut och forskare vid psykisk hilsa
och psykiatrisk hilso- och sjukvardsforskning vid Lunds universitet som tillsammans med Carita
Hakansson, arbetsterapeut och professor vid arbets- och miljémedicin vid Lunds universitet och
Lena-Karin Erlandsson, arbetsterapeut och professor vid Akademin f6r hilsa och vilfird vid
Halmstad hogskola har genomfért studien. Jag vill ocksi tacka alla medlemmar i Sveriges
Arbetsterapeuter som tagit sig tid att svara pa enkiten. Tillsammans skapar vi férutsittning for ett
hallbart arbetsliv.

oo Fihtin
Ida Kablin

Férbundsordforande
Sveriges Arbetsterapeuter

Lis girna Sveriges Arbetsterapeuters skrift Ett hillbart arbetsliv — ett stillningstagande for art
stimulera till diskussion pa arbersplatser dir arbetsterapeuter dr verksamma.
https:/lwww.arbetsterapeuterna.selfoerbundet/webbutik/ett-haallbart-arbetsliv-2018/




Introduktion

Vetenskaplig fragestillning

Projektets vergripande syfte var att undersdka hur Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma
medlemmar upplever sin arbetsmiljo, aktivitetsbalans och subjektiva hilsa.

Omradesoversikt

Psykisk ohilsa ir ett vixande problem i vart samhille idag, inte minst i arbetslivet. Nistan en miljon
personer i arbetsfor alder upplever psykiska problem, vilket ocksd 4r den vanligaste orsaken till
sjukskrivning (AFA Forsikring, 2016). Forskning visar att andelen sjukskrivna for psykisk ohilsa
har 6kat markant over tid. Enligt statistik frin Forsikringskassan (2016) 6kade antalet
sjukskrivningar for psykiska ohilsa med 67 % mellan 2010 till 2015. Statistik frin 2018 visar att
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa uppgar till 45,2 % i hela Sverige (Forsikringskassan,
2018). Orsaken ir till stor del den okande arbetsbelastningen och stressen i arbetslivet som ett
resultat av Okande krav, hoga forvintningar och allt mer slimmade organisationer
(Arbetsmiljoverket, 2015; Saco, 2017). Svérigheten att kombinera arbete med hemarbete lyfts dven
som en mojlig orsak, detta frimst bland kvinnor (AFA Forsikring, 2016).

Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa har visat sig vara extra uttalat hos personer arbetande i
kvinnodominerade kontakt-/relationsyrken i offentlig sektor (kommuner och landsting) (AFA
Forsikring, 2016; Saco, 2017). Dessa organisationer har under ling tid effektiviserats och
rationaliserats (Saco, 2017). Kontaktyrken innefattar arbeten med hog psykisk belastning dir den
yrkesutdvande har minga relationer till andra minniskor. Exempel pa dessa yrken ir arbetsterapeut,
socionom, psykolog, underskoterska, sjukskoterska, kundtjinstmedarbetare och polis (Melin,
2012). Vanligaste orsaken till psykisk ohilsa bland personer i kontaktyrken inom offentlig sektor
ar stressrelaterade diagnoser sisom anpassningsstorningar (t.ex. forstimningssyndrom) och
reaktioner pd svar stress (AFA Forsikring, 2016). Dessa diagnoser 6kar hos bide min och kvinnor,
men ir vanligast bland kvinnor (Andrén, 2017). Tidigare forskning bland personal inom hilso-
och sjukvard visar att hilso- och sjukvardspersonal 16per 6kad risk for stress (Lasalvia & Tansella,
2011; Morse, Salyers, Rollins, Monroe-DeVita, & Pfahler, 2012), vilket kan resultera i utmattning
och disengagemang fran arbetet (Peterson, Demerouti, & Bergstrom, 2008). Personal inom hilso-
och sjukvird som mar psykisk diligt och upplever bristande arbetsengagemang riskerar dessutom
att paverka kvalitén pa den hilso- och sjukvard som ges negativt (Peterson et al., 2008). Psykisk
ohilsa utgdr dirmed en stor kostnad bade pa individ- och samhillsniva, pga. minskad produktivitet
samt 6kad andel bidragsférsérjda och sjukvardsinsatser (OECD, 2013). Detta inte minst bland
personer som arbetar i kvinnodominerande kontaktyrken.

Riskfaktorer for psykisk ohilsa

Det finns ett samband mellan arbete, psykisk ohilsa och sjukskrivning (Forte, 2015). Minniskor
tillbringar en stor del av sin vakna tid pé arbetet, och dérfor spelar arbetet och arbetsmiljon en
betydande roll f6r méinniskans hilsa och vilbefinnande (Toomingas & Tornqvist, 2008). Psykisk
ohilsa uppstir vanligtvis inte direkt, utan dr snarare ett resultat av lingvariga (flera &r av)



neddragningar, omorganisationer och/eller langvarig exponering for en bristande social arbetsmiljo
(Saco, 2017). Psykisk ohilsa dr ett brett begrepp som innefattar allt frin nedsatt psykisk
vilbefinnande till allvarligare psykiska sjukdomar, som exempelvis schizofreni och bipolir sjukdom
(Forte, 2015; AFA Forsikring, 2016). Kinda riskfaktorer for att utveckla psykisk ohilsa ar hoga
krav och liten kontroll 6ver arbetssituationen, otydliga roller, bristande ledarskap (exkluderande,
orittvis, icke stodjande), obalans mellan arbetsinsats och beloning, bristande st6d, sma
utvecklingsméjligheter, en osiker anstillning (Forte, 2015; Saco, 2017), obalans mellan arbete och
fritid (Forte 2015: Saco, 2017) och aktivitetsobalans (Hakansson & Ahlborg, 2017; 2018).
Aktivitetsbalans definieras som upplevelsen av att ha ritt miangd och variation aktiviteter i det
dagliga livet (arbete, hemsysslor, fritid, vila och somn) (Wagman & Hakansson, 2014). Omradet
ar komplext, eftersom orsakerna till psykisk ohilsa kan finnas bade i arbetsliv och privatliv (Svenskt
Niringsliv, 2015). Upplevelsen av graden av arbetsbelastning och stress dr ocksa i hog grad en
subjektiv upplevelse. Med detta menas att det som upplevs som en hog arbetsbelastning for en
person kan upplevas som lagom f6r en annan. Utifrin detta resonemang ir det angeldget att
kartligga och undersoka individer inom olika yrkesgruppers egna upplevelser av sin arbetsmiljo,
aktivitetsbalans och hilsa. Enligt Sacos senaste rapport (2017) 4r arbetsterapeutyrket simst betalt
av de i Saco ingdende yrkena, kvinnodominerat och ett kontaktyrke, vilket 4r faktorer som i tidigare
studier visat sig ha ett samband med hogre grad av psykisk ohilsa.

Psykisk ohilsa bland arbetsterapeuter

Psykisk ohilsa har rapporterats bland arbetsterapeuter i en mingd linder (Gupta, Paterson,
Lysaght, & von Zweck, 2012). I studien av Gupta m.fl. framkom att 34,8 % av de deltagande
arbetsterapeuterna upplevde hog nivd av utmattning och 24,6 % upplevde lag professionell
effektivitet, vilket kan leda till utmattningssyndrom. Faktorer associerade med utmattnings-
syndrom bland arbetsterapeuter har visat sig vara svirighet att slippa arbetet efter arbetstidens slut,
missndje med inkomsten, upplevelse av att ha fér mycket att gora, svarighet att siga nej, mindre 4n
10 érs arbetslivserfarenhet som arbetsterapeut, fa tillfdllen till ett gott skratt under arbetstid och att
ha hemmavarande barn. Vikten av aktivitetsbalans har ocksi visat sig ha betydelse for
arbetsterapeuters och annan véirdpersonals hilsa, d.v.s. upplevelsen av att ha ritt mingd och
variation aktiviteter i det dagliga livet (Wagman & Hékansson, 2014). Vidare visar en svensk studie
att resurs- och tidsbrist som de storsta stressfaktorerna bland arbetsterapeuter (Wressle & Oberg,
1998). Utmattningssyndrom bland arbetsterapeuter pga. stress och utmattning kan leda till
bristande arbetsengagemang, vilket i sin tur kan leda till en férsimrad hilso- och sjukvard,
uppsigningar och byte av jobb (Newton Scanlan & Still, 2013). Det finns séiledes ett behov av
forskning som belyser frekvensen av psykisk ohilsa bland arbetsterapeuter i Sverige for att bidra
med kunskaper om hur psykisk ohilsa kan férebyggas i gruppen och bland andra professions-
grupper inom kvinnodominerade kontaktyrken. Detta genom bland annat proaktivt
organisatoriskt och socialt arbetsmiljoarbete. Enligt Fortes kunskapsoversikt (2015) ar denna typ
av forskning bristande i Sverige trots att psykisk ohilsa dr ett samhillsproblem som berér ménga
individer. Denna typ av kunskap kan ocksi ligga till grund for viktigt paverkans-/opinionsarbete
for en bittre arbetsmiljo for arbetsterapeuter samt andra personer i riskyrken. Psykisk ohilsa dr en
samhillsfriga som berér manga aktorer sisom primirvirden, psykiatrin, myndigheter,
foretagshilsovard, de enskilda medarbetarna och inte minst arbetsgivarna.



Metod

Design och procedur

Projektet har utforts som en webbenkitundersdkning med tva undersokningstillfillen utifrin en
longitudinell observationsstudiedesign (Kazdin, 2009). Respondenter som gav sitt informerade
samtycke till att delta vid det forsta undersokningstillfillet (februari 2018) fick en ny forfragan om
att besvara samma webbenkit efter ett ar (februari 2019). Endast data frin det forsta
undersokningstillfillet redovisas i denna rapport.

Webbenkiten administrerades i det sikra losenordskyddade systemet RED Cap, vilket dr en
anvindarvinlig applikation for elektronisk datainsamling i forskningsstudier (Harris et al., 2009).
Datainsamlingen initierades genom att en link skickades till potentiella respondenter via RED
Caps system.

Urval

Samtliga Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar (#=7 600) tillfragades om
deltagande, ett sa kallat malinriktat urval (Kvale & Brinkmann, 2014) och 3 658 (V) gav sitt
informerade samtycke att delta. For beskrivning av respondenternas/urvalets sociodemografiska
karakteristiska, se tabell 1.

Tabell 1. Respondenternas sociodemografiska karakterisktiska.

n=3 658 %
Alder m(sd) 45 (x11)

Konstillhorighet

Man 186 5

Kvinna 3332 94

Annat 11 1
Utbildningsniva

Yrkesexamen 854 24

Kandidatexamen 2339 66

Master/Magisterexamen 261 8

Doktorsexamen 73 2

Arbetslivserfarenhet (antal ir) 18 (x11)

Anstillningsgrad

Mindre in 49 % 39 1

50-75 % 321 10

Mer in 75 % 2991 89
Sektor

Stat 200 6

Kommun 1410 40

Landsting/Region 1598 45

Privat 306 9




Webbenkit och undersokningsvariabler/instrument

Samtliga instrument som anvindes i webbenkiten har goda psykometriska egenskaper och har
tidigare anvints i ett flertal forskningsstudier (Tenenbaum & Osterberg, 2014; Wagman &
Hikansson, 2014). Enkiten kom att bestd av tre delar.

Del 1. Sociodemografiska och generella fragor om arbetsmiljé

Forsta delen av enkidten innefattade frigor om exempelvis dlder, kon samt andra faktorer som i
tidigare forskning har visat sig ha ett samband med psykisk hilsa/ohilsa. Generella fraigor om
respondentens upplevelse av sin arbetsmiljo stilldes dven. Dessa arbetades fram tillsammans med
centrala ombudsmin och annan personal vid Sveriges Arbetsterapeuters kansli.

Del 2. Arbetsmiljo och subjektiva hilsa

Den andra delen av webbenkiten berérde frigor om arbetsmiljé och hilsa, sisom psykosocial
arbetsbelastning, grad av utmattning, sjilvskattning av utmattningssyndrom, subjektiv hilsa,
arbetsférméga och fysiska aktivitet. F6ljande instrument ingick:

LUQSUS-K-paketet ir utvecklat av Arbets- och miljomedicin (Arbets- och miljomedicin, 2017) vid
Lunds universitet och bestédr av fyra instrument, som syftar till att bedédma forekomst av tecken pa
begynnande utmattning samt karaktiren av psykosocial stress i arbetet:

1. Lund University Checklist for Incipient Exhaustion (LUCIE) (Persson, Osterberg, Viborg,
Jonsson, & Tenenbaum, 2016), identifierar forstadier av utmattning. Fragorna i LUCIE
baseras pa tidiga tecken och beror f6ljande omraden:

- Somn och aterhimtning (4 frigor) — t.ex. insomningsproblem och orolig somn med

tidigt uppvaknande.

- Avgrinsning mellan arbete och fritid (5 frigor) — t.ex. tendens att pa fritiden grubbla pa
arbetsproblem och inte kunna koppla av.

- Gemenskap och socialt stod pé arbetsplatsen (4 frigor) — t.ex. brister i sociala relationer
och samspel med nagon/ndgra arbetskamrater och/eller arbetsledare.

- Kontroll 6ver arbetsuppgifter och egen forméga (7 fragor) — t.ex. aterkommande kinslor
av att forlora kontrollen 6ver sina arbetsuppgifter, sviktande professionell formaga.

- Privatliv och fritidsaktiviteter (5 frigor) — t.ex. att inte orka eller kinna lust f6r umginge
med vinner eller fritidsaktiviteter.

- Hilsobesvir (16 fragor) - en rad kroppsliga och psykiska besvir associerade med langvarig
stress, t.ex. hjirtklappning, huvudvirk, ljud- och ljuskinslighet, orolig mage,
andningsbesvir, yrsel- eller dngestattacker, minnesstorning och irritabilitet.

2. QPS-Mismatch innefattar frigor ur QPS Nordic om passform mellan individ och arbete
enligt Maslach och Leiters modell f6r burnout (Dallner et al., 2000). Frigorna ger en bild av
en individs psykosociala belastning. Instrumentet bygger pa teorin att utbrindhet ir ett
resultat av bristande passform mellan individen och hans eller hennes resurser, forvintningar
pa arbetet och arbetets faktiska karaktir inom foljande dimensioner:

a) Arbetsbelastning
b) Kontroll
¢) Gemenskap



d) Bel6ning
e) Rittvisa
f) Virderingar

Ju simre passform mellan individ och arbetet desto storre risk for utbrindhet respektive ju
bittre passform desto stérre engagemang i arbetet (Maslach & Leiter, 2016). QPS-Mismatch
avser sdledes att spegla karaktiren av de stressorer som individen exponeras for. Detta i
motsats till LUCIE som avspeglar hur individen svarar pa olika faktorer i arbetsmiljon.

3. ISM-formuliret, Sjilvskattat utmattningssyndrom (s-UMS) (Glise, Hadzibajramovic,
Jonsdottir, & Ahlborg, 2010). Detta instrument innefattar att personen gor en sjilvskattning
av Socialstyrelsens kriterier f6r utmattningssyndrom.

Formuldr for hilsa och fysisk aktivitet. Detta formuldr innefattar frigor om subjektiv hilsa,
arbetsformaga och fysisk aktivitet.

Del 3. Aktivitetsbalans

Den tredje och sista delen av enkidten berorde frigor om aktivitetsbalans. Occupational Balance
Questionnarie (OBQ aktivitetsbalans) (Wagman & Hékansson, 2014) miter den skattade graden
av aktivitetsbalans, d.v.s. upplevelsen av att ha ritt mingd och variation aktiviteter i det dagliga
livet. Instrumentet bestir av 11 péstdenden som miter olika aspekter av aktivitetsbalans. Varje
pastiende skattas pa en skala frin O till 3. Maxpoingen dr 33. Hogre podng indikerar bittre
aktivitetsbalans.

Analys av data

Svaren i frageformuliren fordes 6ver till SPSS fran RED Cap och data analyserades sedan med
deskriptiv och analytisk statistik (Kazdin, 2009). Data anges i antal () och procentuell fordelning.
Spearmans rangkorrelation anvindes for att analysera statistiskt signifikanta skillnader. For vissa
analyser har svaren i OBQ aktivitetsbalans dikotomiserats, d.v.s. svarsalternativen 0-1=instimmer
inte alls/delvis och svarsalternativen 2-3=instimmer mycket/helt har slagits samman. For att
sikerstilla dataanalysens tillforlitlighet har tva av forskarna i projektet (AL, CH) varit engagerade i
analysforfarandet.

Etiske tillstind

Studien 4r genomford i enlighet med lagen om etikprévning av forskning som avser méinniskor
(2003:460). Forskningsprojektet dr godkint av etikprovningsnimnden i Lund (Dnr 2017975).
I samband med ifyllandet av webbenkiten tillfrigades respondenterna om informerat samtycke
efter att de tagit del av ett informationsbrev om studiens syfte och innehill, att konfidentialitet
garanteras samt om ritten att avsluta deltagandet utan att ange nagon orsak.



Resultat

Av 7 600 utskickade enkiter tackade 3 658 ja till att delta och fyllde i enkiten. Detta innebir en
svarsfrekvens pa 48 %. Det inkom 1 527 svar frin s6dra Sverige, 1 543 svar frin mellansverige och
441 svar frin norra Sverige. Enkitsvaren fordelar sig enligt foljande: region/landsting 45,5 %,
kommun 40,1 %, stat 5,7 %, samt privat verksamhet 8,7 %. Kretstillhérighet illustreras i figur 1
och huvudsakligt verksamhetsomréde i figur 2.
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Figur 2. Férdelning mellan verksamhetsomrade i antal enkitsvar, (V=3 658 arbetsterapeututbildade).



Arbetsmiljorelaterade aspekter

Arbetssituation, kompetensutveckling och kollegialt stod

Mer 4n hilften (68 %) av respondenterna skattar sig som mycket nojda eller ganska néjda med sin
arbetssituation. Fyrtiofyra procent (44 %) ir nojda eller mycket nojda och 49 % till viss del néjda
eller missnéjda med mojligheten till kompetensutveckling. S& mycket som 74 % ir nojda eller
mycket néjda och 19 % till viss del n6jda eller missnéjda med stodet fran kollegor.

Arbetsbelastning

Sextiotva procent (62 %) anser sig ha en hog eller for hog arbetsbelastning. Detta beskrivs leda till
konsekvenser i form av 6kad stress, svarighet att gora ett bra jobb, fler som slutar, 6kade antal
sjukskrivningar och svérighet att fa erfaren personal. Trettio procent (30 %) anser att man har en
lagom arbetsbelastning eller anser att det finns utrymme f6r en okad arbetsbelastning (figur 3).
Attio procent (80 %) upplever att man inte hinner avsluta sina arbetsuppgifter innan arbetsdagens
slut (hela tiden, ofta eller ganska ofta).

Har ingen uppfattning

Aven om arbetsbelastningen skulle 6ka en del s3
skulle vi hinna med vara arbetsuppgifter

Vi har en precis lagom arbetsbelastning

Vi har en for hog arbetsbelastning och hinner inte
med vara arbetsuppgifter

Vi har en hOg arbetsbelastning och hinner knappt _
med vara arbetsuppgifter

o

10 20 30 40 50 60

Figur 3. Andelen (%) respondenter som anser att de har en f6r hég arbetsbelastning respektive anser att det finns utrymme f6r en
6kad arbetsbelastning bland 3 431 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Skyddsombud p4 arbetsplatsen

Sextiosex procent (66 %) av de svarande vet och 17 % vet inte vem som ir skyddsombud pé deras
arbetsplats. Tio procent (10 %), d.v.s. 1 av 10, anger att de inte har nigot skyddsombud pa
arbetsplatsen.
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Overvigt att soka ny tjinst respektive byta bana

Femtiodtta procent (58 %) har overvigt att soka ny tjdnst som arbetsterapeut det senaste dret.
Trettiofem procent (35 %) har de senaste 6 manaderna allvarligt 6vervigt att byta bana och arbeta
med nagot annat helt utanfor sin arbetsterapeutiska kompetens.

Overvigt att soka ny tjinst i relation till dlder, arbetsmarknadssektor och verksamhetsomrade

Det finns ett statistiskt signifikant samband mellan om respondenterna vervigt att soka ny tjanst
och alder (7=.40, p=0.001), d.v.s. de som &r i mitten av sin karridr med en bit kvar till pensionen
har i storre utstrickning 6vervigt att byta tjanst. Tabell 2 visar andelen respondenter inom
respektive dldersgrupp som allvarligt 6vervigt att soka ny tjdnst det senaste dret.

Tabell 2. Antalet respondenter inom respektive dldersgrupp som allvarligt vervigt att soka ny tjanst
det senaste dret bland 3 339 (n) av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Aldersgrupper Totalt
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Allvarligt 6vervigt att Ja 323 526 588 546 124 2107
soka ny tjinst de  Nej 107 256 326 389 154 1232

senaste 12 minaderna
Totalt 430 782 914 935 278 3339

Andelen respondenter som Gvervigt att soka ny tjinst inom respektive sektor redovisas i figur 4. Av
figuren framkommer att respondenter inom landsting/region och kommun star for den storsta
andelen respondenter som allvarligt 6vervigt att soka ny tjdnst (45 resp. 41 %).

= Privat/enskild
Stat
= Kommun

m Landsting/Region

Figur 4. Andelen (%) respondenter som &vervigt att soka ny tjinst inom respektive sektor bland 3 357 () av Sveriges
Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.
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Antalet (n) respondenter inom respektive verksamhetsomride som de senaste 12 manaderna
allvarligt 6vervigt att soka ny tjinst redovisas i figur 5. Dominerande ir dldreomsorg, hemsjukvard
och primirvard.
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Figur 5. Antalet respondenter inom respektive verksamhetsomride som de senaste 12 ménaderna allvarlige dvervigt att sdka ny
ganst bland 3 360 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Allvarligt &6vervigt att byta bana i relation tll alder, arbetsmarknadssektor och
verksamhetsomrade

Det finns ett svagt statistiskt signifikant samband mellan om respondenterna det senaste aret
allvarligt 6vervigt att byta bana och dlder (7=.089, p=0.001). Tabell 3 visar andelen respondenter
inom respektive dldersgrupp som allvarligt Svervigt att byta bana och gora ndgot helt annat utanfér
sin arbetsterapeutiska kompetens.

Tabell 3. Andelen (%) av respondenterna som inom respektive aldersgrupp allvarligt dvervigt att byta
bana och gora nagot helt utanfor din arbetsterapeutiska kompetens det senaste aret (7=3 340).

Aldersgrupper Totalt
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Allvarligt dvervigt att Ja 175 325 386 310 69 1265
byta bana och gora Nej 255 457 528 626 209 2075
nagot helt utanfér sin
arbets-terapeutiska
kompetens
det senaste dret

Totalt 430 782 914 936 278 3340

Andelen respondenter som allvarligt évervigt att byta bana och gora nagot helt utanfér sin
arbetsterapeutiska kompetens det senaste dret inom respektive sektor redovisas i figur 6. I figuren
framkommer att respondenter inom landsting/region och kommun star for den storsta andelen
respondenter som allvarligt 6vervigt att byta bana (45 resp. 41 %).
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m Privat/enskild
Stat
= Kommun

m Landsting/Region

Figur 6. Andelen (%) respondenter som allvarligt 6vervigt att byta bana och géra nigot helt utanfor sin arbetsterapeutiska
kompetens det senaste aret bland 3 359 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Antalet (7) respondenter inom respektive verksamhetsomride som de senaste 12 manaderna
allvarligt 6vervigt att byta bana redovisas i figur 7. Dominerande ir dldreomsorg, hemsjukvard och
primarvard.
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Figur 7. Antalet () respondenter inom respektive verksamhetsomride som de senaste 12 manaderna allvarligt overvigt att byta
bana och gora ngot helt utanfér sin arbetsterapeutiska kompetens bland 3 362 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma
medlemmar.
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No6jdhet med arbetssituationen, kompetensutveckling samt kollegialt stod

Det finns ett statistiskt signifikant samband mellan hur néjda respondenterna ir med sin
arbetssituation och méjligheten till kompetensutveckling (n=.34, p=0.001), det kollegiala stddet
(r=.32, p=0.001) respektive arbetsbelastningen (7.=-.29, p=0.001), d.v.s. ju n6jdare respondenterna
ir med sin kompetensutveckling, det kollegiala stodet respektive ju mindre de upplever sin
arbetsbelastning, ju noéjdare dr respondenterna med sin arbetssituation. Generellt hur néjda
respondenterna 4r med sin nuvarande arbetssituation, kompetensutveckling, kollegialt stod i
relation till arbetsmarknadssektor, se figur 8-10.

Inte alls n6jd =
—
Inte sarskilt ndjd I —
EE—
Varken nojd eller missnojd I
—

Ganska nojc | —
|
I
e —

Mycket nojd

0 10 20 30 40 50 60
Mycket nojd Ganska nojd e\I/IZ:kriri]sgr?tj')?d Intensdé};skilt Inte alls nojd
M Landsting/Region 17 53 13 14 3
m Kommun 17 51 13 16 3
Stat 25 52 10 13 0
M Privat 24 51 9 12 4

Figur 8. Andelen (%) respondenter som ir mycket nojda respektive inte néjda med sin nuvarande arbetssituation i relation till
arbetsmarknadssektor bland 3 500 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Inte aktuellt
Missndjd

Till viss del nojd
Nojd

Mycket nojd

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Mycket nojd Nojd Till viss del nojd Missnojd Inte aktuellt
M Landsting/Region 12 41 32 15 0
B Kommun 9 30 37 24 0
Stat 15 30 31 23 1
M Privat 18 39 26 15 2

Figur 9. Andelen (%) av respondenterna som ir mycket néjda respektive inte ndjda med sin kompetensutveckling i relation till
arbetsmarknadssektor bland 3 417 (1) av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.
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Missnéjd

Till viss del nojd

N&jd
VI Cket n6jc s
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Mycket nojd Nojd il :;.Zdel Missnojd Inte aktuellt
W Landsting/Region 39 40 15 4 2
B Kommun 44 35 17 4 0
Stat 42 35 16 6 1
M Privat 41 33 15 7 4

Figur 10. Andelen (%) av respondenterna som ir mycket néjda respektive inte néjda med det kollegiala stddet i relation cill

arbetsmarknadssektor bland 3 417 (1) av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar.

Psykosocial arbetsbelastning

QPS-Mismatch ir frimst avsett att ge en ungefirlig, preliminir bild av en persons psykosociala
arbetsbelastning och karaktiren av de stressorer som individen exponeras for. Resultatet visar att
graden av psykosocial arbetsbelastning pa de olika delskalorna i QPS-Mismatch ligger inom en
standardavvikelse i relation till referensgruppens genomsnitt (figur 11). Samtliga delskalor r &ver
genomsnittet forutom beléning och rittvisa dir respondenterna i genomsnitt skattar under

genomsnittet.
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Figur 11. Avvikelser i psykosocial arbetsbelastning pa gruppniva bland 3 358 () av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma

medlemmar i relation till referensgruppens genomsnitt uttryckt i standardavvikelser i respektive delskala i QPS-Mismatch

(Dallner et al., 2000). Instrumentet avser att mita psykosocial arbetsbelastning.
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I figur 12 illustreras avvikelser i psykosocial arbetsbelastning bland respondenter som visar tecken
pa utmattning i relation till referensgruppens genomsnitt uttrycke i standardavvikelser i respektive
delskala i QPS-Mismatch. Samtliga delskalor befinner sig mellan 0 och -1 standardavvikelse frin
genomsnittet. Att inte fi tillricklig beloning for utfort arbetet i kombination med att inte
respondentens virderingar stimmer overens med arbetsplatsens utgor den stdrsta psykosociala
arbetsbelastningen.
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Figur 12. Avvikelser i psykosocial arbetsbelastning bland Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar som
visar tecken pd utmattning i relation till referensgruppens genomsnitt uttrycke i standardavvikelser i respektive delskala i QPS-
Mismatch (Dallner et al., 2000) (7=236). Instrumentet avser att mita psykosocial arbetsbelastning.

Hilsa (lingvarig stress och grad av utmattning) och arbetsmiljo

Nedan beskrivs olika hilsoaspekter och hur dessa relaterar till arbetsmiljon i form av tecken pa
langvarig stress, d.v.s. ldttare respektive méttliga stressymptom, samt grad av utmattning, d.v.s.
subtila tecken pa utmattning, mild begynnande utmattning respektive uttalad utmattning.

Tecken pé langvarig stress

Fyrtio procent (40 %) av respondenterna ir ver cut-off for stressvarning enligt LUCIE. Detta
innebir att dessa respondenter visar tecken pa littare stressymptom. Arton procent (18 %), d.v.s.
nistan 2 av 10 visar tecken pa mattliga stressymptom (figur 13).
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Lattare stressymtom

Mattliga stressymtom

Over cut-off Over cut-off

Under cut-off Under cut-off

Figur 13. Andelen av respondenter som enligt LUCIE skattar ver cut-off for littare respektive méttliga stressymptom bland
3 658 (V) av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar. LUCIE stér f6r Lund University Checklist for Incipient
Exhaustion (Arbets- och miljomedicin, 2017).

Grad av utmattning

Tjugotva procent (22 %) uppfyller Socialstyrelsens kriterier for subtila tecken pd utmattning, 11 %
for mild begynnande utmattning och 7 % for uttalad utmattning (figur 14).

Uttalad utmattning

Mild begynnande
utmattning
11%

Normalt - klart
under cut-off
Subtila tecken pa 60%
utmattning

22%

Figur 14. Andelen (%) respondenter som uppfyller Socialstyrelsens kriterier for subtila tecken pa utmattning, mild begynnande
utmattning, respektive uttalad utmattning bland 3 658 (V) av Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar. Data dr
insamlat med instrumentet S-UMS (Glise et al., 2010).

Aktivitetsbalans

Respondenterna skattar i genomsnitt 14.2(+7) av maximalt 33 poing pa OBQ aktivitetsbalans. Ett
hégre virde indikerar hogre grad av aktivitetsbalans. Av histogrammet nedan framkommer att det
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finns en negativ snedfordelning dir de allra flesta av de i studien ingdende respondenterna skattar
en bristande aktivitetsbalans, d.v.s. upplevelse av att ha ritt mingd och variation aktiviteter i det

dagliga livet (figur 15).

Histogram Mean = 14.19

300 Std. Dev = 7.137
N =3,223

200 |

Frequency
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Figur 15. Resultatet av instrumentet OBQ aktivitetsbalans i relation till normalférdelningen bland 3 336 () av Sveriges
Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar. Instrumentets maxpoing ir 33.

Av tabell 4 framkommer att 60 % eller mer av respondenterna skattar ”instimmer inte alls/delvis”
pa samtliga pastienden i OBQ aktivitetsbalans. Exempelvis, 67 % instimmer inte alls/delvis med
pastiendet “Lagom mycket att gora en vanlig vecka”, 69 % instimmer inte alls/delvis med
pastiendet "N6jd med tid for olika aktiviteter” och 63 % instimmer inte alls/delvis med pastdendet
”Balans mellan olika aktiviteter (ex arbete, hemsysslor, fritid, vila och somn)”.

Tabell 4. Tabellen visar antal respondenter (7) samt procentuella andelar av antalet respondenter (%) som instimmer
inte alls/delvis respektive instimmer mycket/helt i respektive pastiende i OBQ aktivitetsbalans (Wagman & Hakansson,
2014) (n=3 336).

OBQ pastaende Instimmer inte Instimmer
alls/delvis mycket/helt
n (%) n (%)

1. Lagom mycket att gora en vanlig vecka 2225 (67) 1111 (33)

2. Balans mellan att gora saker for egen/andras skull 2178 (65) 1148 (34)

3. Ser till att gora det som ir viktigt 1 986 (60) 1338 (40)

4. Balans mellan olika aktiviteter (ex arbete, hemsysslor, fritid, vila och 2100 (63) 1232 (37)

soémn)

5. Tid att géra mésteaktiviteter 2 060 (62) 1273 (38)

6. Balans mellan fysiska, sociala, intellektuella och vilsamma aktiviteter 2 148 (64) 1183 (35)
7. N6jd med tid fér olika aktiviteter 2302 (69) 1029 (31)

8. N6jd med antalet aktiviteter 2024 (61) 1308 (39)

9. Variation mellan sjilvvalda och mésteaktiviteter 2161 (65) 1175 (35)

10 Balans mellan aktiviteter som tar/ger energi 2 094 (63) 1227 (37)

11. N6jd med tid for vila, dterhimtning och sém 2020 (61) 1304 (39)
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Diskussion

Syftet med studien var att kartligga Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmars
arbetsmiljo, aktivitetsbalans och subjektiva hilsa. Resultatet visar att respondenterna generellt dr
ndjda med sitt arbete. De upplever dock méjligheten till kompetensutveckling som bristande. De
skattar ocksd hog grad av arbetsbelastning, arbetsrelaterad stress och utmattning. Resultatet visar
ocksa att respondenterna upplever att de inte fir berom och/eller beloning for ett vil genomfort
arbete och att deras virderingar inte stimmer dverens med arbetsplatsens virderingar, vilket skapar
konflikter och utgdr en psykosocial arbetsbelastning. Storre delen av respondenterna skattar ocksa
sin aktivitetsbalans som bristande. S& mycket som 58 % har det senaste dret Svervigt att soka ny
tjanst och 35 % har under de senaste 6 manaderna allvarligt vervigt att byta bana och gér nagot
helt annat utanfor sin arbetsterapeutiska kompetens.

Att en stor del av respondenterna (62 %) upplevde arbetsbelastningen som hog eller f6r hog
resulterade i 6kad stress, svarighet att gora ett bra jobb, fler som slutar, 6kade sjukskrivningar och
svirighet att fa erfaren personal. Av respondenterna skattade 80 % procent att de inte hann avsluta
sina arbetsuppgifter innan arbetsdagens slut. Upplevelse av att ha f6r mycket att gora har visat sig i
en tidigare studie av Gupta m.fl. (2012) associerade med utmattningssyndrom bland arbets-
terapeuter. Tidigare forskning visar ocksa att resurs- och tidsbrist som de storsta stressfaktorerna
(Wressle & Oberg, 1998). Majligheten till kompetensutveckling skattades ocksa av respondenterna
som bristande, vilket tillsammans med den upplevda hoga arbetsbelastningen kan bidra till en 6kad
psykosocial arbetsbelastning med psykisk ohilsa i form av stressymptom och utmattning som f6ljd.

Av de i studien deltagande respondenterna visade 40 % tecken pa lttare stressymptom samt 18 %
pa mattliga stressymptom. Vidare uppfyllde 22 % Socialstyrelsens kriterier f6r subtila tecken pa
utmattning, 11 % mild utmattning och 7 % uttalad utmattning. Detta ir i linje med en tidigare
studie av Gupta (2012) dir en stor andel av de i studien ingdende arbetsterapeuterna upplevde en
hég grad av utmattning med risk for utmattningssyndrom som f6ljd. Vidare i en rapport av AFA
Forsakring (2016) beskrivs den vanligaste orsaken till psykisk ohilsa bland personer i kontaktyrken
vara stressrelaterade diagnoser sdsom férstimnings- och utmattningssyndrom och reaktioner pa svar
stress. Tidigare forskning som ror arbetsterapeuters hilsa visar att utmattningssyndrom till f6ljd av
stress och utmattning kan leda till bristande arbetsengagemang samt oka risken for férsamrad vard,
uppsidgningar och byte av jobb (Newton Scanlan & Still, 2013).

Femtioatta procent (58 %) av respondenterna hade allvarligt 6vervigt att soka ny tjanst det senaste
dret och 35 % hade de senaste 6 manaderna allvarligt 6vervigt att byta bana och arbeta med nagot
annat  helt utanfér sin arbetsterapeutiska kompetens. Resultatet visar ocksd att
arbetsterapeututbildade arbetande inom kommuner och landsting/regioner stir for den storsta
andelen som allvarligt 6vervigt att soka ny tjinst/byta bana. Detta frimst inom ildreomsorg,
hemsjukvird och primirvard. Dessa verksamhetsomriden 4r kidnda for att innefatta
kvinnodominerade kontaktyrken dir sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa dr vanligt
forekommande, som ett resultat av tidsbrist och hog psykisk belastning dir den yrkesutovande har
ménga relationer till andra minniskor (AFA Forsikring, 2016; Saco, 2017). Resultatet av var studie
visade ocksd ett signifikant samband mellan dlder och att allvarligt ha 6vervigt att byta arbete eller
helt byta bana och géra nigot utanfor sin arbetsterapeutiska kompetens, d.v.s. de som ir i mitten
av sin karridr med en bit kvar till pensionen hade i stérre utstrickning 6vervigt att byta jobb eller
bana. Detta innebir en 6kad risk att verksamheter inom hilsa, vird och omsorg forlorar erfarna
arbetsterapeututbildade och att det i sin tur paverkar behandlings- och rehabiliteringsinsatser
negativt for manniskor som pga. sjukdom eller skada fitt inskrinkningar i sitt vardagliga liv.
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Respondenterna upplevde generellt att de inte fick berdm/beloning for ett vil genomfort arbete och
att deras virderingar inte stimde 6verens med arbetsplatsens virderingar. Detta har i tidigare
forskning visat sig skapa konflikter och innebira en psykosocial arbetsbelastning, vilket i sin tur kan
leda till psykisk ohilsa (Forte, 2015; Saco, 2017). Enligt Maslach och Leiters (2016) teori ir
utmattning och utmattningssyndrom ett resultat av en bristande passform mellan en individ och
hens resurser, forvintningar pa arbetet och arbetets faktiska karaktir gillande omridena
arbetsbelastning, kontroll, gemenskap, bel6ning, rittvisa och virderingar. Respondenterna som
visade tecken pd utmattning skattade generellt sin arbetsbelastning som under genomsnittet inom
samtliga av dessa omraden. De upplevde sig ha en okad arbetsbelastning samt bristande kontroll,
beloning, gemenskap och rittvisa i arbetssituationen samt att deras virderingar inte stimde dverens
med arbetsplatsens. Arbetsplatser dir arbetsterapeututbildade arbetar behover generellt bli battre
pa att arbeta forebyggande som ett led i att hantera arbetsrelaterad psykisk ohilsa (Férsikrings-
kassan, 2018). En gingbar strategi dr att utveckla och implementera en strategi for att oka
organisationens kapacitet att forebygga och hantera psykisk ohilsa pd arbetsplatsen (Melbourne
University, 2013). Dirigenom skapas en positiv arbetsmiljo som ger forutsittningar for
arbetsterapeuten att balansera krav och kontroll i arbetssituationen genom att roller och ansvar
klargors och en hanterbar arbetsbelastning sakerstills. Det dr ocksa av vikt att belona arbetsterapeut-
utbildade och andra anstilldas insatser genom exempelvis en rittvis 16n och mojligheten till
karridrutveckling. I linje med Toomingas m.fl. (2008) ir en arbetsmiljé som frimjar psykisk hilsa
och vilbefinnande av stor betydelse. Detta inte minst eftersom vi tillbringar en stor del av vér vakna
tid pa arbetet. Omradet beskrivs dock vara komplext, eftersom orsakerna till psykisk ohilsa kan
finnas bade i arbetsliv och privatliv (Svenskt Niringsliv, 2015).

Storre andelen av respondenterna upplevde en bristande aktivitetsbalans, d.v.s. upplevelsen av att
ha ritt mingd och variation aktiviteter i det dagliga livet (arbete, hemsysslor, fritid, vila och somn).
Aktivitetsobalans (Hakansson & Ahlborg, 2017; 2018) samt obalans mellan arbete och fritid
(Forte, 2015; Saco, 2017) ir kidnda riskfaktor for att utveckla psykisk ohilsa. Vikten av
aktivitetsbalans for hilsa bland arbetsterapeuter lyfts ocksd av Wagman, Lindmark och Rolander
(2017) och beskrivs av AFA Férsikring (2016) vara en mojlig orsak till en 6kad andel sjukskrivna
p.g.a. psykisk ohilsa frimst inom kvinnodominerade kontaktyrken. En studie av Borgh, Eek,
Wagman och Hékansson (2018) som undersdkte samband mellan organisatoriska faktorer sisom
arbetsplatskultur och klimat samt upplevelsen av aktivitetsbalans, visade att smabarnsfoérildrar som
upplevde att kollegor och chefer hade positiva attityder gentemot forildraskap och forildraledighet
i storre utstrickning upplevde hog aktivitetsbalans dn forildrar som bemottes av negativa eller
neutrala attityder fran kollegor och chef. Det fanns ocksd ett starkt samband mellan tydliga rutiner
for 6verlimnande av arbetsuppgifter vid franvaro och aktivitetsbalans hos studiedeltagarna. Utifrin
denna studie kan man dra slutsatsen att det ar av vikt att arbetsplatser skapar forutsittningar for
och stodjer den enskilda arbetstagarens aktivitetsbalans utifrin den livsfas dir hen befinner sig. Pa
detta sitt 6kar ocksd organisationens kapacitet av frimja psykisk halsa.
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Slutsatser

Sammanfattningsvis  ger resultatet av denna undersdkning en oroande bild av
arbetsterapeututbildades arbetssituation som bor uppmirksammas. Tillsammans behéver forskare,
politiker, arbetsgivare och arbetstagare ta ett krafttag for en héllbar arbetsmiljo for
arbetsterapeututbildade och inte minst i relation till kommun- och landstingssektorn dir ménga av
Sveriges Arbetsterapeuters yrkesverksamma medlemmar arbetar. Det dr rimligt att anta att
situationen 4r likartad fér andra minniskovardande yrkesgrupper. Det dr dock angeldget att dven
kartlagga och undersoka dessa gruppers upplevelse av arbetsmiljo, aktivitetsbalans, och subjektiv
hilsa f6r att kunna forstd omfattningen av dessa problem. Detta for att fi 6kade kunskaper om hur
psykisk ohilsa kan forebyggas inom arbetslivet med hjilp av bland annat proaktivt organisatoriskt
och socialt arbetsmiljarbete.

Implikationerna av resultatet av denna studie ir vikten att organisationer, dir arbetsterapeut-
utbildade arbetar, utvecklar och implementerar en strategi fér att 6ka den organisatoriska
kapaciteten att frimja psykisk hilsa. Detta genom att skapa forutsittningar for:

- en rimlig arbetsbelastning,

- en rittvis arbetsmiljo,

- kompetensutveckling och karridrvigar,

- storre inflytande 6ver arbetssituationen samt

- aktivitetsbalans.
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