GOTEBORGS UNIVERSITET PSYKOLOGISKA INSTITUTIONEN

Tre enkla matt pa arbetsplatskommunikation och deras
samband med teamklimat och utmattningssyndrom bland
sjukvardsanstillda

Sara Tandrup

Examensuppsats

30 hogskolepoing
Psykologprogrammet
Varterminen 2013

Handledare: Mats Ek16f
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Sara Tandrup

Sammanfattning. Studien bestod av tvé delstudier. Syftet med delstudie 1
var att undersoka kriterievaliditeten hos tre fragor rdrande
arbetsplatskommunikation (kommunikationsfragorna) och syftet med
delstudie 2 wvar att testa dess samband med utmattningssyndrom.
Delstudierna baserades pd enkdtmetodik, dér respondenterna for delstudie
1 (n=83) var anstillda inom primdrvird och forsdkringskassa och
respondenterna for delstudie 2 (n=2223) var sjukvérdsanstillda.
Resultaten for delstudie 1 visade starka positiva samband mellan tvd av
kommunikationsfrdgorna och de testade kriterievariablerna frdn Team
Climate Inventory (TCI), vilket implicerar att dessa kan anvéndas som
surrogatmetoder for TCI. Resultaten fran delstudie 2 visade dels
tvirssnitts- och longitudinella samband mellan kommunikationsfragorna
och utmattningssyndrom, dels att kommunikationsfrigorna predicerade
framtida utmattningssyndrom. Resultaten implicerar att vélfungerande
arbetsplatskommunikation motverkar utveckling av utmattningssyndrom.

Psykisk ohélsa och langtidssjukskrivningar har sedan i borjan av 90-talet okat
over hela den svenska befolkningen. Trots avsaknad av entydiga forklaringar finns
anledning att tro att arbetsforhallanden spelat en viktig roll (Riksforsdkringsverket,
2002). Vidare dr ekonomiska besparingar och omorganiseringar som lett till 6kad
arbetsborda och forsdmrad arbetsmiljo, i kombination med informationstithet och
okad press péd individens framgang och lycka, &terkommande orsaksforklaringar
(Stefansson, 2006). Ett sitt att forebygga och hantera psykisk ohélsa och stress pa
arbetsplatser dr genom vilfungerande kommunikation (Dellve, Skagert &
Vilhelmsson, 2007; Eklof m.fl, 2011., Nyberg m.fl., 2009; Skagert, Dellve, EkIof,
Pousette & Ahlborg, 2008). Sambandet mellan dessa faktorer, i synnerhet mellan
arbetsplatskommunikation och utmattningssyndrom, kommer att beroras i
foreliggande studie.

Stressrelaterad psykisk ohilsa dr inget nytt begrepp. Fenomenet kan spéras
tillbaka till industrialiseringen under tidigt 1900-tal, och den samhélleliga omvandling
som da skedde i form av nya tempon och krav. Journaler frin den tiden beréttar om
patientgrupper med trotthetstecken liknande dagens utmattningssyndrom, sd som
koncentrationsproblem, angest, trotthet och handlingsforlamning. Tillstdndet fick
namn som hjarntrotthet och neurasteni och forklarades genom dveranvidndning av
mental energi (Johannisson, 2009).

Termen “utbrind” myntades for forsta gangen under 1970-talet av den
amerikanska psykologen Christina Maslach d& hon noterade att individer i
ménniskovardande yrken reagerade med en viss typ av emotionell utmattning pé en
ofta anstriingd arbetssituation (Maslach & Leiter, 1999). Aven fast minniskor i en rad
olika yrkesgrupper drabbas av utbrindhet sa har det visat sig att
langtidssjukskrivningar till f6ljd av utmattningssyndrom dr speciellt vanligt inom



yrken dér arbetet till stor del dr relationellt s som inom hilso- och sjukvard,
barnomsorg och skola (Socialstyrelsen, 2003). I hélso- och sjukvardspopulationer har
man sett att ndrmare en femtedel lider av svarare former av utbrdndhet och att
personal som jobbar i ndra intensiv kontakt med patienter dr speciellt utsatta (Lasalvia
m.fl., 2009). Flera studier har visat att psykisk stressrelaterad ohédlsa kan predicera
sjukfranvaro (Ahola m.fl., 2008; Borritz m.fl., 2010; Duijts, Kant, Swaen, van den
Brandt & Zeegers, 2007) samt att sambandet &dr starkare om symptomen tillskrivs
arbetsmissiga faktorer dn personliga (Borritz m.fl., 2010). Vidare har man sett att
utbriandhet inte bara dr en riskfaktor for sjukfranvaro, det leder dven till forsémrade
arbetsprestationer och effektivitet, och slutligen till sémre behandlingsutfall (Priebe
m.fl., 2004). Forsdmrade arbetsprestationer som en konsekvens av stress har noterats
dven inom andra omrdden dn inom varden och vilfardsorganisationer (Lénsisalmi &
Kivimiki, 1999).

Utmattningssyndrom

Mashlach och Leiters (1999) definition av utbrindhet som understryker
emotionell utmattning, nedsatt empatiskt formiga och subjektiv forsdmring av
arbetsprestation, ir langt ifrin den enda. Overlappande diagnoser och benéimningar si
som utmattning, kroniskt trotthetssyndrom, neurasteni och stress, understryker olika
aspekter som mer eller mindre utmérkande for tillstdndet. Svenska kriterier for
utmattningssyndrom togs av Socialstyrelsen (2003) fram mot bakgrund av att de
ménga olika begreppen ansdgs for otydliga och dirmed hindrande for val av
behandlingsmetod. Med diagnosen utmattningssyndrom ville man dessutom gora en
tydlig sérskiljning mellan stressrelaterad utmattning och klinisk depression.
Kriterierna for diagnosen som Socialstyrelsen rekommenderar presenteras nedan.
Samtliga kriterier méste vara uppfyllda for att diagnosen ska kunna stéllas.

A. Fysiska och psykiska symptom pa utmattning under minst tvd veckor.
Symtomen har utvecklats till f61jd av en eller flera identifierbara stressfaktorer
vilka har forelegat under minst sex manader.

B. Pataglig brist pa psykisk energi dominerar bilden, vilket visar sig i minskad
foretagsamhet, minskad uthéllighet eller forlangd aterhdmtningstid i samband
med psykisk belastning.

C. Minst fyra av foljande symptom har forelegat i stort sett varje dag under

samma tvaveckorsperiod:

1. Koncentrationssvarigheter eller minnesstdrning

2. Patagligt nedsatt forméga att hantera krav eller att gora saker

under tidspress

3. Kénslomadssig labilitet eller irritabilitet

4. SOmnstorning

5. Pataglig kroppslig svaghet eller uttrittbarhet

6. Fysiska symtom sadsom vérk, brostsmirtor, hjartklappning, magtarmbesvir,
yrsel eller ljudkénslighet.

D. Symtomen orsakar ett kliniskt signifikant lidande eller forsdmrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.
E. Beror ej pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. miss-

bruksdrog, medicinering) eller ndgon somatisk sjukdom/skada (t.ex. hypoth
yreoidism, diabetes, infektionssjukdom).



F. Om kriterierna for egentlig depression, dystymi eller generaliserat
angestsyndrom samtidigt dr uppfyllda anges utmattningssyndrom enbart som
tillaggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

Litteraturen anvinder olika Overlappande begrepp for vad som enligt
Socialstyrelsen ska bendmnas som utmattningssyndrom, exempelvis utbridndhet och

psykisk stressrelaterad ohilsa. Dessa begrepp har i foreliggande studie Oversatts
direkt.

Utmattningssyndrom - klinisk bild

Inledande symptom pa utmattningssyndrom ar inte sillan somnsvarigheter.
Detta paverkar prestationsformégan, ndgot som den drabbade inte sdllan kompenserar
for genom att ldgga storre delen av resurserna pa arbetet. Det sociala livet kommer
foljaktligen 1 kldim och en tilltagande olust infort arbetet i takt med en rad
psykosomatiska besvir sdsom huvudviark och tryck Over brostet &r vanligt.
Koncentrations- och minnesstdrningar, depressiva symptom och energibrist borjar
gora sig gillande, men negligeras i hog utstrackning. I slutskedet upplever patienten
ofta ett dramatiskt insjuknande, ndgot som manga beskriver som att ”gé in i viggen”.
Efter insjuknandet kommer i regel en period av ytterligare forsdmring; manga behover
sova 12-15 timmar per dygn under flera veckor, alternativt kan de inte sova alls. Da
en tydlig koppling till arbetet som orsaksfaktor finns ar det inte ovanligt att den
drabbade upplever aversiva kédnslor gentemot arbetet efter insjuknandet (Glise &
Bjorkman, 2004).

Utmattningssyndrom liknar depression i manga avseenden. Patientgruppen
urskiljer sig dock genom en tydligare trotthet och kognitiv pdverkan, exempelvis
minnes- och koncentrationssvérigheter samt oférmaga att planera och ta beslut (Glise
& Bjorkman, 2004). Det dr emellertid mycket vanligt att symptom sasom depression
och 4ngest forekommer samtidigt med utmattningssyndrom (Asberg, Nygren,
Herlofson, Rylander & Rydmark, 2005).

Utmattningssyndromet finns ofta kvar under en ldngre tid hos den insjuknade
och leder inte séllan till 14ng sjukskrivning (Socialstyrelsen, 2003). Kognitiv paverkan
och Okad stresskénslighet &r vanligt flera ar efter insjuknandet och finns ofta kvar
dven efter att patienten bedomts som frisk (Socialstyrelsen, 2003; Glise & Bjorkman,
2004). Man vet fortfarande inte varfor utmattningssyndrom leder till ldnga
sjukskrivningsperioder. Bristande behandling, att arbetssituationen for den drabbade
inte fordndras vid atergdng till arbetet eller att den ldnga aterhdmtningstiden dr en del
av tillstdndets natur 4r mojliga forklaringar (Socialstyrelsen 2003).

Sjdlvskattat utmattningssyndrom

Glise, Hadzibajramovic, Jonsdottir & Ahlborg (2009) har utvecklat ett
sjdlvskattningsinstrument for utmattningssyndrom, forkortat s-UMS, som utformats
utifran Socialstyrelsens diagnoskriterier fran 2003. Med instrumentet kan béde
maéttligt och uttalat utmattningssyndrom faststéllas, dar skillnaden bestdr i huruvida
den drabbade skattar att patologin paverkar i allra hogsta grad eller nagot.
Instrumentets validitet har testats och dd visat sig stimma vél dverens med andra
etablerade hidlsomatt; grad av depression, utbriandhet, angest och fOrsdmrad



arbetsformaga har visat sig 6ka i takt med grad av s-UMS. Instrumentet har dven
uppvisat ett prediktivt virde med avseende pd sjukskrivning tva ar efter
sjilvskattning. Instrumentet dr sammanfattningsvis anviandbart for att identifiera
personer som drabbats eller &r pd vég att drabbas av utmattningssyndrom (Glise m.fl.,
2009).

Orsaker till utbrindhet, utmattningssyndrom och psykisk stressrelaterad
ohdlsa

Traditionella modeller frdn stressforskningen som ofta lyfts fram vid
studerandet av stress generellt, och som erhdllit forskningsstod, &r krav-
kontrollmodellen och den s.k. effort-rewardmodellen. Krav-kontrollmodellen
beskriver en obalans mellan individens upplevda arbetskrav och egenkontroll av
arbetsforhallandena som forklaring till utvecklandet av stress (Karasek & Theorell,
1990) medan effort-rewardmodellen framhaller obalans mellan insats och beloning
som orsaksgivande (Siegrist 1996). For att forsta exakta orsaker till utbridndhet
specifikt behovs dock fler studier (Kelloway & Day, 2005). Vanligt dterkommande
orsaksforklaringar &r emellertid arbetssituationen, individuell kénslighet,
copingformaga och socialt stod. Upprepade omorganisationer pa jobbet dr dven det en
typisk bakgrundsfaktor (Asberg m.fl., 2005), men #ven individuella faktorer sisom
prestationsbaserad sjdlvkénsla har beskrivits d& det noterats att personer med hoga
krav pa perfektion funnits dverrepresenterade i kliniska populationer (Hallsten, 2005).
Drabbade beskriver ofta sjdlva att arbetet haft en viktig roll i utvecklandet av
tillstdindet, men vid diagnostisering tar man inte hénsyn till huruvida stressen
uppkommit genom arbetet eller inte (Asberg m.fl.). Mashlash och Leiter (2001) har
sammanfattat en modell Over riskfaktorer i arbetet som foregir utbriandhet, vilken
presenteras nedan. Samtliga omraden fokuserar pd interaktionen mellan individ och
miljo och tonvikten ligger pa individens upplevelse av arbetssituationen.

1. Arbetsbelastning. Hog arbetsbelastning i kombination med liten mojlighet till
aterhdmtning & en  vidlkdnd riskfaktor for utvecklandet av
utmattningssyndrom. Hog arbetsbelastning kan dels vara rent kvantitativ, dels
bero pa avsaknad av formaga och/eller utbildning for att utfora sina
arbetsuppgifter. Vidare har emotionellt arbete, d.v.s. arbeten som i huvudsak
ar minniskovardande, visat sig vara extra kénsligt att utfora utan mojlighet till
aterhdmtning.

2. Kontroll. Bristande kontroll dver det egna arbetet indikerar att individen
saknar resurser for att utfora sitt jobb, alternativt har otillrickliga befogenheter
att utfora sitt arbete pd det sitt som hen sjdlv anser vara mest effektivt. Vidare
har rollkonflikter och otydlighet visat sig avgdrande for upplevelsen av
bristande kontroll.

3. Beloning. Beloningar kan bestd bade av konkret 16n och av sociala forstirkare
s som att uppleva sig uppskattad av kollegor. Brist pa erkénsla leder inte
séllan till kénslor av otillrdcklighet och kénsla av att vara oviktig. Upplevelsen
av att beloningar och forstirkare inte star i relation till arbetsinsatsen har visat
sig vara en betydande faktor for utvecklandet av utbréndhet.

4. Arbetsgemenskap. Mycket tyder pé att stod frdn arbetsledare, arbetskamrater
och familjemedlemmar kan fungera som buffert mot yttre péfrestningar.



Social gemenskap behdvs for att kunna dela upplevelser och {4 hjilp av andra.
Socialt stod och gemenskap bekréftar att individen &r en del av en grupp med
delad uppfattning av vérderingar. Det dr emellertid inte ovanligt att ménniskor
pa arbetsplatser erbjuds inskrinkta mdjligheter till interaktion genom att
isoleras fran varandra.

6. Rdttvisa. Trots att det finns begrénsat med forskningsstod for denna faktor har
vissa studier kunnat visa att réttvisa &r kritiskt for utvecklandet av
utmattningssyndrom. Fynd har visat att mdjligheten att uttrycka en egen
standpunkt samt att besluten som fattas dr rittvisa dr viktigare 4n om ens egen
vilja far gehor. Rittvisa kommunicerar respekt och bekrédftar méinniskors
kénsla av vérde. En brist pa réttvisa forekommer utbrandhet genom att det dels
ar emotionellt utmattande, dels kan bidra till cynism gentemot arbetsplatsen.

7. Virderingar. De virderingar som arbetsgivaren star for bor ligga néra
arbetstagarens. Konflikt mellan den anstélldes virdering och arbetsgivarens
leder inte sdllan till minskat engagemang och otillfredsstéllelse hos den
anstillde, som pad sikt kan bidra till diverse symptom pa utmattning.
Otydlighet och dubbla budskap géllande vérderingar, ar vidare stressande for
den anstillde att forhdlla sig till och ses som en riskfaktor.

Teamklimat och dess samband med kommunikation, psykisk ohdlsa och
utbrindhet

Teamklimat. Teamklimat har vanligen studerats i relation till innovation och
kreativitet (se bland andra Ekvall, 1996; Léansisalmi och Kiviméki, 1999; Pirola-
Merlo, Hartel, Mann & Hirst, 2002) och dr nidra sammankopplat med kommunikation.
Exempelvis har man sett att arbetsgrupper inom sjukvirden med vélutvecklat
teamklimat oftare utbyter arbetsrelaterad information och far feedback av varandra,
samt spenderar mer tid till brainstorming. De har dessutom mer positiva kénslor infor
sitt arbete dn arbetsgrupper med mindre fungerande teamklimat (Gent, Parry & Parry,
1998). Flertalet studier har dven pdvisat samband mellan teamklimat och psykisk
ohdlsa bland sjukvardsanstéillda (Kivimdki m.fl., 2001; Revicki & May, 1989;
Ylipaavalniemi m.fl., 2005), vilka redovisas ndrmare for under rubriken ”Teamklimat
och psykisk ohélsa” (se nedan).

Teamklimat &r ett begrepp med flera olika definitioner, didr monster av
beteenden, attityder och vérderingar som konstruerar en social enhet &r en vanlig
sadan (Eklof m.fl., 2011). Anderson och West (1998) definierar teamklimat som de
gemensamma uppfattningarna och tolkningarna av arbetsmiljon, som medlemmarna i
teamet dr dverens om. De menar att ett bra teamklimat kénnetecknas av ett tryggt
deltagande dér arbetsgruppens medlemmar uppmuntras att dela med sig av asikter och
idéer. Forekomsten av gemensamma mal och prioriteringar, praktiskt forutséttningar
for att kunna samarbeta (exempelvis tid och rum) samt att nytinkande uppmuntras ar
vidare av vikt. Anderson och West (1998) har avgransat begreppet teamklimat genom
faktorerna “participate safety”, “vision”, ”task orientation” och “support for
innovation” och utifrdin dem utvecklat skattningsinstrumentet Team Climate
Inventory (TCI). Detta dr ett instrument dir individen skattar gruppen som hen dr en
del av. Deras modell dr vélanvind d& den visat sig kunna predicera arbetsgruppers
innovationsforméga (se bland andra Agrell & Gustavsson, 1994) samt kunnat kopplas
empiriskt till olika hdlsomatt, bland annat till klinisk depression (Ylipaavalniemi
m.fl., 2005). Dimensionen “participate safety” (tryggt deltagande) dr innehallsméssigt



starkast kopplad till kommunikation (EkI6f m.fl., 2011). For att ett tryggt deltagande
skall uppnds krdvs att arbetsmiljon uppfattas som interpersonellt stdodjande.
Gruppmedlemmarna skall kénna att de kan fOresla nya idéer och bidra till
problemlosning i en icke-domande miljo. Vidare &r interaktionsfrekvensen (eng.
“interaction frequency”), hur ofta arbetsgruppen ses, innehdllsméssigt kopplat till
“participate safety”. “Interaction frequency” har foreslagit anvindas som ensam
faktor i Anderson & Wests modell, eftersom det da visat sig mer strukturellt intakt
och mindre paverkbart av grad av komplexitet pd arbetet (Kiviméki, Kuk, Elovainio,
Thomson, Kalliomaki-Levanto Heikkild, 1997). Tre enkla fragor for att méta
participate safety och interaction frequency (EkI6f, 2013) har i foreliggande studie
anvints for att mita arbetsplatskommunikation. De Ovriga dimensionerna vision
(mal), task orientation (uppgiftsorientering) samt support for innovation (stdd for nya
idéer) ror bland annat malens tydlighet, arbetsgruppens engagemang infor uppgifterna
samt graden av stod for nya idéer. Dessa dimensioner &r emellertid inte lika tydligt
kopplade till kommunikation sd som participate safety och interaction frequency
(Anderson & West, 1998, Eklof, 2011).

Teamklimat och psykisk ohdlsa. Tidigare forskning har fokuserat mycket pa
traditionella faktorer s& som krav, kontroll och stod dé olika typer av psykisk ohilsa
studerats. Det finns dock en rad studier som lyfter fram andra faktorer som vérdefulla,
sasom teamklimat och kommunikation.

I en studie dir 232 sjukskoterskor studerades fann man ett monster dér
organisationsklimatet paverkade sjukskoterskornas stressupplevelse och foljaktligen
utveckling av depressiva symptom (Revicki & May, 1989). Liknande monster har
visats dven da andra yrkesgrupper har studerats, bland annat i en finsk studie gjord pa
lakare. Studien visade att daligt teamklimat (métt med TCI) bidrog bade till
sjukfrdnvaro och hdlsoproblem, t.o.m. mer &n traditionella psykosociala risker sdsom
overbelastning, jobbkontroll och hélsofaktorer, nagot som studiens forfattare menar &r
viktiga for att bredda forstaelsen av sjukfranvaro (Kiviméki m.fl., 2001). Vidare har
man sett att psykosociala arbetsfaktorer, i synnerhet déligt teamklimat, inte bara
kunde associeras till, utan dven predicera, klinisk depression bland sjukvardsanstéllda.
Vid kontroll for individuella faktorer sasom alder, kon, inkomst, livsstilsfaktorer samt
huruvida deltagaren uppvisade psykologiska stressymptom vid baslinjemétning,
kvarstod sambanden mellan teamklimat och depression. Forvdnande nog fann man
inte lika starka associationer mellan depression och kontroll dver arbetet, krav i
arbetet och arbetsbelastning. Forfattarna konkluderade att teamklimatet battre forutser
depression dn arbetets innehall eller individuella faktorer hos medlemmarna
(Ylipaavalniemi m.fl., 2005)

Aven da tvirsnitt av totala populationssampel studerats har liknande ménster
funnits. Vid studerande av 4209 anstéllda finlindare fann man att fordomsfullt och
spant arbetsklimat (som korrelerade negativt med kommunikation och stéd) kunde
associeras med hogre risk for bade psykiska och fysiska arbetsrelaterade symptom
samt sjukfrdnvaro, 1 jimforelse med ett avslappnat och stddjande klimat. Forfattarna
foreslar att organisationsklimatet dr viktigt att forbédttra om man vill reducera
arbetsrelaterad ohilsa och sjukfranvaro (Piirainen, Résidnen & Kivimaiki, 2003).
Vidare har liknande studie pé ett totalt populationssampel funnit att daligt teamklimat
pa arbetet associerades bade med klinisk depression och &ngest, samt predicerade
framtida anvéndning av antidepressiva mediciner (Sinokki m.fl., 2009).

Andra studier har emellertid inte kunnat styrka liknande samband; bland annat
visade en prospektiv studie pa 4076 norska sjukskoterskor inga associationer mellan
psykisk ohédlsa (i denna studie mitt som depression och angest) med varken



teamklimat, socialt stod pd arbetsplatsen eller feedback (Eriksen, Tambs & Knardahl,
2006).

Teamklimat och utbrindhet. Flera forsok att specifikt studera utbrdndhet (matt
med Mashlash burnout inventory) och dess prediktorer har genomforts. I en finsk
longitudinell studie gjord pé industriarbetare fann man att sociala processer pa arbetet
var avgérande for utvecklandet av utbrandhet. De starkaste prediktorerna for
utvecklandet av utbrindhet var arbetsuppskattning, samarbete, stdd och feedback.
Aven personliga resurser s som sjilvkiinsla och kinsla av kompetens visade sig
viktiga d& de med légre sjdlvkénsla och kinsla av kompetens pdverkades mer av den
yttre miljon dn de med hogre (Kalimo, Pahkin, Mutanen & Topipinen-Tanner, 2003).
Aven d4 tyska telecomanstillda studerats fann man att brist pa social stdd pa arbetet
och feedback, i kombination med hdga arbetskrav, kunde predicera framtida
utbriandhet (Schaufeli, Bakker & Van Rhenen, 2009).

Vidare fann Lasalvia med kollegor (2009) att arbetsgruppens sammanhéllning
kunde predicera utbrandhet da det i sémre sammanhallna grupper fanns hogre risk for
utvecklandet av utbrdndhet. Sammanhéllning definierades som medlemmarnas vilja
att arbeta tillsammans och vilja slutféra uppgiften och gruppens mal. Att utveckla ett
bra teamklimat dr enligt studiens forfattare den viktigaste interventionen for att
reducera utbrindhet — ldngt mycket viktigare &n individuella faktorer hos
medlemmarna av arbetsgruppen.

En prospektiv dansk studie gjord pa vélfardsorganisationer kunde emellertid
inte styrka samband mellan exempelvis socialt stod pa arbetsplatsen och utbréndhet.
Resultaten visade istdllet att flera psykosociala arbetsfaktorer, bland annat
rollkonflikter, rolloklarhet, predicerbarhet (att vara vél informerad om vad som
hinder pé arbetet) och ledarskap spelade en viktig roll for utveckling av béde
utmattningssyndrom och sjukfranvaro (Borritz m.fl., 2005; 2010).

Som litteraturgenomgangen visar har tidigare forskning funnit samband mellan
teamklimat och psykisk ohélsa, diribland utbriandhet (Borritz m.fl., 2005; 2010;
Kalimo m.fl., 2003; Lasalvia, 2009). Ytterligare studier behdvs emellertid for att
styrka sambandet mellan teamklimat och psykiska hélsovariabler. Vidare har denna
forskning inte i storre utstrickning intresserat sig av de aspekter av teamklimat som
specifikt handlar om kommunikation, ndgot som dock foreliggande studie avser att
gora.

Arbetsplatskommunikation

Kommunikation och teamklimat utgér en viktig del av arbetslivet; ledare och
anstéllda influerar varandra dagligen genom reciproka kommunikationsprocesser
(Grill, Ahlborg & Lindgren, 2011). Kommunikation har stor betydelse for
verksamhet, arbetsmiljo och hilsa, inte minst inom vardsektorn, dir personer med
olika yrken och erfarenheter behdver samordna sina insatser for att skapa grénser,
definiera roller och lara av varandra (D606s, 2004).

Forfattaren och forskaren Willam Isaacs (2000) menar att organisationer som
utvecklar formégan att tinka och tala tillsammans blir béttre rustade for att 16sa
komplexa problem och anta nya utmaningar. Aven Schein (1993) menar att
kommunikation dr av vikt da ett nytt behov av lirande och samarbete har uppstétt i
takt med att organisationer idag moter 6kade krav pa organisation, komplexitet och
fordndringar. Vidare pekar han pa de problem som uppstitt som en foljd av detta;
organisationer har varit tvungna att brytas ner till allt mindre grupper med



specialkunskap med sin kultur och sitt sprdk samtidigt som effektivitet 1
organisationer dr starkt beroende av gemensam kommunikation mellan subgrupper for
att fa till stand samarbete (Schein, 1993).

Isaacs begrepp dialog anvidnds ofta for att beskriva vilfungerande
kommunikation. Dialog innebér att gemensamt ténka och lira for att problemldsa och
utveckla nya idéer, bland annat genom instdllningen att den egna uppfattningen ar
fordnderlig och paverkbar (Isaacs, 2000). Viktiga komponenter for dialog &r att
lyssna, respektera, avvakta och tala oforstillt. Dialog skiljer sig fran debatt och
diskussion genom &ppenhet och vilkomnandet av nya tankar och idéer. I debatt och
diskussion dr tvartom malet att vinna och forsvara asikter. Vidare dr utmérkande drag
for dialog ett stodjande gruppklimat dir gruppmedlemmarna genuint intresserar sig
for varandra, ndgot som gor att de pé ett tryggt vis kan hantera svara fragor utan att bli
brinda. Norreklit och Schoenfeld (2000) har beskrivit dialog ndgot mer konkret
genom termerna tes, antites och syntes. Forsta steget for att fa till stdnd en dialog &r
att ena parten ldgger fram sina idéer, en tes, och vid andra steget forsdkrar sig de
inblandade om att de uppfattat tesen pd samma sitt. Foljaktligen presenterar en
motpart sin syn pa saken, en antites, vilket i sin tur mynnar ut i diskussion som leder
fram till en gemensam ny forstaelse, en syntes.

For att fa till stdind god kommunikation krévs bdde strukturella forutséttningar
och féormaga att kommunicera, lyssna och lidra av varandra (D&6s, 2004; Anderson &
West, 1998). Thylefors (2007) menar att mojligheten for fantasier hos medarbetare
okar utan strukturella forutsdttningar for kommunikation, nagot hon menar kan ge
upphov till bdde syndabockar och oppositionella informella ledare (Thylefors, 2007).
Vidare har man sett att trdning i dialogisk kommunikation varit effektivt for att
paverka kommunikationsklimatet pd vardarbetsplatser. Strukturella forutsdttningar
samt forméga att kommunicera pa ett bra sitt kan sammanfattningsvis antas vara av
vikt for ndrvaro av gott teamklimat och god hilsa (Eklof m.fl., 2011).

Bakgrund till foreliggande studie

Det finns ett behov av forenklade metoder for att mita kommunikation,
framfor allt i stora befolkningsenkéter. KART-studien (férkortning for: Kartlaggning
av arbetsmiljo, stress och hélsa bland anstéllda vid Vistra Gotalandsregionen)
genomford av Institutet for stressmedicin (ISM), ar ett exempel pa en sadan. I studien
finns bland annat tre frdgor avsedda att berdra kommunikationsrelaterade aspekter av
teamklimat (hddanefter refererade till som kommunikationsfrigorna), vilka lyder
enligt foljande:

1. Man végar vara 6ppen med vad man tycker och tanker.
2. Man lyssnar och later varandra tala fardigt.
3. Vi har tillrackliga mojligheter att prata om fragor som ror vart arbete.

Kommunikationsfragorna ligger teoretiskt relativt nira innehallet i det redan
vél validerade frageinstrumentet TCI. Pa grund av att det av utrymmesskal &r svért att
f4 plats med fullstindiga frdgeinstrument, sdsom TCI, i stora befolkningsenkéter
utformades kommunikationsfragorna (Eklof, 2013). Da ett kunskapsglapp har funnits
for att forsta hur dessa forhéllit sig till det redan etablerade méttet TCI, har detta
testats i foreliggande studie, vilket redovisas for under rubriken Delstudie 1. Detta for
att kunna gora kopplingar mellan resultat erhdllna med den enklare metoden och



resultat erhallna med TCI-faktorerna. Ytterligare en studie dar
kommunikationsfrdgorna anvénts, delstudie 2, har genomforts inom ramen for denna
studie. Delstudie 2 motiveras utifrdn litteraturgenomgéngen som pekar mot att
kommunikation och teamklimat ar viktigt for forstdelsen av utmattningssyndrom och
for att ett forskningsintresse finns bade for att replikera sambanden utifran en svensk
sjukvardspopulation, samt for att specifikt studera de aspekter av teamklimat som
handlar om kommunikation.

Syften och frdgestdllningar

Delstudie 1. Syftet var att undersoka kommunikationsfragornas
kriterievaliditet. Fragestdllningarna var:

1. Finns det samband mellan kommunikationsfrdgorna och faktorn “participate
safety” 1 TCI? I sa fall, hur starka dr de?

2. Finns det samband mellan kommunikationsfragorna och faktorn “interaction
frequency” 1 TCI? I sé fall, hur starka &r de?

Delstudie 2. Syftet ~ var  att  undersbka  samband  mellan
arbetsplatskommunikation och utmattningssyndrom bland sjukvardsanstillda inom
Vistra Gotalandsregionen (VGR). Fragestéllningarna var:

1. Finns det  tvérsnitts- och  longitudinella samband  mellan
arbetsplatskommunikation och mattligt till uttalat utmattningssyndrom?

2. Finns det en skillnad mellan personer som 2010 utvecklat respektive inte
utvecklat mattligt till uttalat utmattningssyndrom beroende pd hur
arbetsplatskommunikationen skattades 20087

Metod

Delstudie 1

Design. Studien var en tvirsnittsstudie med enkdtmetodik. Respondenterna
rekryterades genom bekvamlighetsurval.

Respondenter. Respondenterna for delstudie 1 (n=83) arbetade inom
Forsdkringskassan eller primdrvarden inom VGR och valdes utifran ett
bekviamlighetsurval. Primérvirden bestod av en vardcentral (n=15), en vardcentral
kombinerat med barnavérdscentral (n=9) och en tandvéardscentral (n=14) och 45 st
arbetade inom Forsdkringskassan. De vanligaste yrkesbefattningarna var anstillda
inom Forsdkringskassan, tandskoterskor, sjukskoterskor och ldkare. Av 57
respondenter arbetade 52 heltid och 5 deltid. De 26 resterande respondenterna fick
inte frdgan om heltid/deltid da fragan av misstag inte tillkom forrdn efter utdelandet
av de 26 forsta enkéterna. Respondenterna hade arbetat pd sin nuvarande arbetsplats
mellan ”mindre dn 1 manad” och "mer 4n 2 ar” och medelaldern var 38,3 ar (md=
35,0, s=12,4).



Instrument. Enkdten som anvindes bestod av totalt 19 fragor och hade f6ljande
struktur:

1. Kommunikationsfrdgorna, med fyrgradiga svarsalternativ (stimmer: mycket daligt,
ganska déligt, ganska bra, mycket bra). De 16d enligt foljande:

* Man vagar vara Oppen med vad man tycker och tdnker (hddanefter forkortad:
Trygg Oppenhet).

* Man lyssnar och later varandra tala fardigt (hddanefter forkortad: Tdlmodigt
lyssnande).

* Vi har tillrickliga mgjligheter att prata om frdgor som ror vért arbete
(hadanefter forkortad: Arenor for kommunikation).

2. Kiriterievariablerna, som hdmtades frdn Agrell och Gustavssons svenska
oversittning av TCI (1994). Av dessa frdgor mitte atta av dem “participate safety”
(exempelvis “Vi delar med oss av information till alla i arbetsgruppen 1 stéllet for att
hilla den for oss sjdlva”) och fyra av dem ”interaction frequency” (exempelvis
“Gruppmedlemmarna triffas ofta for att prata bdde formellt och informellt”).
Svarsformatet for dessa fragor var femgradigt (mycket délig, ganska délig, varken bra
eller délig, ganska bra, mycket bra).

3. Ovriga frigor som berorde arbetslingd pd nuvarande arbetsplats, &lder,
yrkeskategori samt om respondenten arbetade heltid eller deltid.

Kommunikationsfragorna och kriterievariablerna foregicks av fridgan "Hur vél
staimmer foljande in pé hur det dr pa Din arbetsplats”.

Tillvigagangssdtt. Enkiter till de arbetsgrupper som valt att delta i studien
delades ut av forfattaren till denna studie under december 2012 och januari 2013, vid
ett tillfdlle da s4 manga som mdojligt i arbetsgrupperna var samlade. Personal som inte
kunde fylla i enkédten pa plats hdnvisades att skicka in enkidten vid ett senare tillfdlle.
Svarsfrekvensen var hundraprocentig, dock hade inte studiens ansvariga full kontroll
pa det externa bortfallet eftersom enkiterna endast delades ut till anstdllda som var pa
plats vid utdelandet av enkédterna. Arbetsgrupperna informerades bade muntligt och
skriftligt om syftet med studien samt att deltagandet var frivilligt och anonymt.

Databearbetning. Sambandet mellan kommunikationsfragorna och TCI-
faktorerna analyserades genom att korrelera varje kommunikationsfraga for sig med
TCI-faktorerna. Det interna bortfallet var som hdgst tre per fraga.

Korrelationsanalyserna berdknades med Pearson produktmomentkorrelation
och for att bedoma styrkan hos korrelationerna anvindes Cohens riktlinjer: svag: r =
10 till .29; méttlig: » = .30 till .49; stark: » = .50 till 1.0 (Cohen 1988, refererad till i
Pallant, 2007). Tvavégsanalyser gjordes genomgaende och signifikansnivén sattes till
5 % for samtliga analyser. Statistikbearbetningsprogrammet IBM SPSS Statistics,
version 21 for Mac anvindes.
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Delstudie 2

Respondenter. Datainsamlingen for delstudie 2 gjordes av ISM inom ramen for
KART-studien som inleddes 2004 {or att studera stressrelaterad psykisk ohilsa och
dess samband med psykosocial miljo bland anstillda inom VGR. Sedan dess har
uppfoljningar pad samma sampel skett vartannat ar, senast ar 2010. Studiepopulationen
for delstudie 2 bestod dels av respondenter som ursprungligen kontaktades 2004, och
som svarat pa uppfoljningarna fram till 2010, dels av ett kompletterande urval fran
2008 (tabell 1). Bade respondenterna fran 2004 samt det kompletterande urvalet
bestod av personer som varit anstillda i minst ett ar och som jobbade minst halvtid.
Samtliga var sjukvardsanstillda inom VGR vid centralkanslier, primérvérd, sjukhus,
eller tandvérd. Det kompletterande urvalet fran 2008 bestod av ett urval av mén,
yngre kvinnor och chefer (Hultberg, HadZzibajramovi¢, Pettersson, Skagert &
Ahlborg, 2011).

Det totala antalet deltagare, som delstudie 2 baserades pa, var 2223, varav 801
kom fran det kompletterande urvalet och 1422 hade varit med i studien sedan 2004. I
foreliggande studie gjordes olika urval fran det totala antalet deltagare beroende pa
fragestéllning (tabell 1), enligt f6ljande:

Fragestillning 1: Finns det tvirsnitts- och longitudinella samband mellan
arbetsplatskommunikation och mattligt till uttalat utmattningssyndrom? Sjukskrivna
exkluderades, varfor 2008-drs urval kom att besta av totalt 2128 personer och 2010
ars urval av 2153 personer.

Fragestillning 2: Finns det en skillnad mellan personer som 2010 utvecklat
respektive inte utvecklat mdttligt till uttalat utmattningssyndrom, beroende pd hur
arbetsplatskommunikationen skattades 20087 For att besvara denna fraga foljdes
personer utan mattligt eller uttalat utmattningssyndrom, sjukskrivna exkluderade, fran
2008 till 2010 (n=1839). Ar 2010 anvindes de personer som vid mittillféllet utvecklat
méttligt eller uttalat utmattningssyndrom (grupp 1) samt de som inte utvecklat
maéttligt eller uttalat utmattningssyndrom (grupp 2). 2010 ars urval kom dérfor att
bestd av tva grupper 164 respektive 1666 personer. Sjukskrivna inkluderades i dessa

grupper.

Tabell 1.

Urvalen med avseende pd kon, dlder och mdttligt/uttalat s-UMS, angett i frekvenser
och (procent)

Fragestillning: Ar Kvinnor Min Antalmed Alder Alder Total
méttligt/ut  (m) (sd)

talat s-

UMS
Fraga 1: 2008 1689 (79) 439 (21) 250 (12) 46 10,8 2128
2010 1713 (80) 440 (20) 294 (14) 46 10,8 2153
Fraga 2: 2008 1464 (80) 375 (20) 0 46 10,8 1839
2010 grupp I~ 139 (85) 25 (15) 164 46 10,3 164
grupp 2 1319 (79) 347 (21) 0 46 10,9 1666
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Bortfallen bestod av personer som meddelade att de inte ville delta, inte
svarade, bodde pa okénd adress eller angav otydliga svar. ISM genomforde utforliga
bortfallsanalyser pd samplet fran 2004, samtliga uppfoljningar och péa det
kompletterande urvalet, som visade ett totalt monster av ett storre bortfall hos de med
allvarligare stressrelaterade tillstdnd. En slutsats ISM dragit av detta dr att métningar
pa dessa sample, gjorda pa fordndringar Over tid, rorande psykisk stressrelaterad
skulle kunna vara underskattade. Vidare var mén dverrepresenterade i bortfallen. For
detaljerad bortfallsanalys se ISM-rapport 2,4,5 och 10 (Ahlborg m.fl., 2006; Ahlborg,
Hadzibajramovi¢, Hultberg, 2007; Hultberg, Hadzibajramovi¢, Petterson, Ahlborg,
2009; Hultberg m.fl., 2011).

Instrument. 1 delstudie 2 anvidndes kommunikationsfrdgorna (for genomgéng
av dessa se under rubriken “Instrument”, Delstudie 1) samt tre frdgor som berdrde s-
UMS. Dessa ingick i KART-enkidten (inom ramen for KART-studien) som totalt
bestod av 96 frdgor rorande bland annat psykosocial arbetsmiljo (Hultberg m.fl.,
2011).

For att uppfylla kriterierna for sjdlvskattat utmattningssyndrom (s-UMS)
rdknades samtliga tre fragor med underfragor in (se bilaga 1). Mattligt s-UMS innebar
dels att respondenten ként sig psykisk och/eller fysiskt utmattad under mer an tva
veckor samt att det tillskrevs till stressexponering, dels att respondenten upplevt fyra
symptom till f6ljd av detta (t.ex. koncentrations/minnessvérigheter, kdnslomissigt
lattrordhet/lattirritation eller sdmnproblem). Vidare skulle respondenten anse att
besviren patagligt forsdmrat vilbefinnandet eller funktionsféormagan antigen i allra
hogsta grad eller ndgot. For att uppfylla kriterierna for uttalat s-UMS géllde samma
kriterier, med skillnaden att vélbefinnandet eller funktionsformagan hade péverkats i
allra hogsta grad (personlig kommunikation, Emina Hadzibajramovi¢, statistiker ISM,
I mars 2013). Datan hanterades slutligen som en dikotom variabel, dir respondenten
antingen uppfyllde kriterierna for mattligt/uttalat s-UMS eller inte.

Tillvigagangssdtt. Respondenterna kontaktades av ISM i1 maj-juni 2004, 2006,
2008 och 2010 och valdes ut slumpmissigt genom personallistor som erhélls via
organisationernas personalregister. Deltagare kontaktades via hemsdnda postenkiter
med skriftlig information om studien samt en blankett for att ange om man inte ville
delta. Tva paminnelser sindes ut. Varje nyrekryterad person registrerades med en
kodbeteckning for att mojliggora uppfoljning. Inkomna svar registrerades i1 databas pa
ISM (Ahlborg m.fl., 2006; Ahlborg m.fl., 2007; Hultberg m.fl., 2009; Hultberg m.fl.,
2011). Samma tillvigagangssitt anvdndes vid baslinjemdtningen 2004,
uppfoljningarna samt det kompletterande urvalet. For mer detaljerad beskrivning av
urvalsprocesserna se tabell 2.

Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg godkédnde KART-studien béade
2004 och 2008 (Ahlborg m.fl., 2006; Ahlborg m.fl., 2007; Hultberg m.fl., 2009;
Hultberg m.fl., 2011).

12



Tabell 2

Samplet och dess bortfall fr.o.m. baslinjemdtningen 2004 till sista mdtningen 2010,
angett i frekvenser och (procent)

2004 2006 2008 2010
Utsinda enkiter 6000 3698° 2704%, 1237° 3209°
Bortfall 2282 (38) 562 (15) 481 (18) 986 (31)
Deltar 3718 (62) 3136 (85) 3481° (82) 2223 (69)

Not.

a. pga. att respondenter avlidit, utvandrat, haft skyddade personuppgifter, avslutat sin anstillning eller
meddelat att de inte vill vara med i studien har inte samtliga kontaktats vid uppfoljande studie tva &r
senare.

b. 1237 enkdéter sdndes ut till det kompletterande urvalet.

c. 801 av dessa kommer fran det kompletterade urvalet som samlades in 2008, men som inte anvandes i
analyser forrdn 2010. Malet med det kompletterande urvalet var att fordubbla antalet mén, utoka antalet
yngre kvinnor samt 6ka antalet chefer.

Design. Den fOrsta fragan “Finns det tvdrsnitts- och longitudinella samband
mellan arbetsplatskommunikation och madttligt till uttalat utmattningssyndrom?”
besvarades genom att korrelera kommunikationsfrdgorna med s-UMS-utfall, bade vid
2008 och 2010 ars métning.

Den andra fragan “Finns det en skillnad mellan personer som 2010 utvecklat
respektive inte utvecklat mdttligt till uttalat utmattningssyndrom, beroende pd hur
arbetsplatskommunikationen skattades 2008?” besvarades genom att folja kohorten
av de som inte uppfyllde kriterierna for s-UMS &r 2008 till ar 2010. Kohorten kunde
ar 2010 delas upp i1 en grupp som utvecklat s-UMS och en grupp som inte gjort det.
Dessa grupper jaimfordes slutligen med avseende pa 2008-ars kommunikationsfragor.

Databearbetning. For att berdkna tvérsnittssamband (frdga 1) anvéndes
Pearsons produktmomentkorrelation (punktbiseriell korrelation) och for att bedoma
styrkan hos korrelationerna anvéndes Cohens riktlinjer: svag: » = .10 till .29; mattlig:
r=".30till .49; stark: » = .50 till 1.0 (Cohen 1988, refererad till i Pallant, 2007). For att
berédkna skillnader (fraga 2) anvéndes oberoende t-test och for att berdkna effektstyrka
anvindes Cohens kategorier enligt foljande: liten= .20, mattlig= .50, stor= .80 (Cohen
1988, refererad till i Borg & Westerlund, 2006). Da variansen visade sig vara icke-
homogen mellan de tva grupperna anvéindes virden som justerats for icke-homogen
varians.

Tvésidiga hypotesprovningar gjordes genomgiende och signifikansnivin
sattes till 5 % for samtliga analyser. Statistikbearbetningsprogrammet IBM SPSS
Statistics, version 21 for Mac anvindes.

Resultat

Delstudie 1

Samband mellan kommunikationsfrdagorna och TCI-faktorerna. Resultaten frén
de bivariata korrelationsanalyserna visade att det fanns statistiskt signifikanta, mattligt
till starka, positiva samband mellan TCI-faktorerna och kommunikationsfragorna.
Fragorna Trygg 6ppenhet och Télmodigt lyssnande visade sig ha starka samband med
faktorn participate safety”, vilket tyder pa god kriterievaliditet (tabell 3).
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Tabell 3

Samband (r) mellan TCl-faktorerna (“participate safety” och “interaction
frequency”) och fragorna Trygg oppenhet, Talmodigt lyssnande och Arenor for
kommunikation

Trygg 6ppenhet Télmodigt Arenor for
lyssnande kommunikation
“participate safety” 0,533** 0,613** 0,380**
“interaction 0,436** 0,394 ** 0,346**
frequency”
**p <.01.
Delstudie 2

1. Finns det tvdrsnitts- och longitudinella  samband  mellan
arbetsplatskommunikation och mattligt till uttalat utmattningssyndrom? Resultaten
fran de bivariata korrelationsanalyserna visade att det fanns statistiskt signifikanta,
svaga, positiva samband mellan hur deltagarna hade svarat pa samtliga
kommunikationsfragor och s-UMS. Sambanden sag likartade ut for ar 2008 och ar

2010. De longitudinella sambanden var nagot svagare @n tvérsnittssambanden (tabell
4).

Tabell 4

Samband (r) mellan kommunikationsfrdagorna och mdttligt till uttalat s-UMS

2008 2010
s-UMS s-UMS
(mattligt/uttalat) (mattligt/uttalat)
2008 Trygg Oppenhet 0,19%* 0,10%*
Télmodigt lyssnande 0,16%* 0,11%*
Arenor for kommunikation 0,19%* 0,17%*
2010 Trygg 6ppenhet 0,17%*
Télmodigt lyssnande 0,15%*
Arenor for kommunikation 0,18**
*Ep < .01.

2. Finns det en skillnad mellan personer som 2010 utvecklat respektive inte
utvecklat  mattligt till uttalat utmattningssyndrom, beroende pa hur
arbetsplatskommunikationen skattades 2008? Graden av arbetsplatskommunikation,
métt 2008 genom kommunikationsfrdgorna, var ldgre i gruppen som tva &r senare
hade utvecklat méttlig eller uttalad s-UMS, adn hos gruppen som inte gjort det.
Skillnaderna var signifikanta. Effektstyrkan, d, var liten for frdgan Trygg Oppenhet
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och Talmodigt lyssnande, och stor for frdgan om Arenor fér kommunikation (tabell
5).

Tabell 5
Medelvirden (m), t-vdirden (t), frihetsgrader (fg) och effektstorlek (d) 6ver kohort som

var frisk dar 2008, och som tva ar senare inte hade eller hade utvecklat mdttligt eller
uttalat s-UMS, med avseende pd kommunikationsfrdagorna dr 2008

m m t fg d
(Ej  utvecklat (utvecklat

méttligt/uttalat mattligt/uttalat

s-UMS 2010)  s-UMS 2010)

Trygg dppenhet 2,97 2,83 -2,195% 184,6 -0,32
Téalmodigt 2,98 2,78 -3,341** 1833 -0,49
lyssnande

Arenor 2,87 2,51 -5,572**  187,4 -0.81

for kommunikation

*n <.05; ** p <.01

Diskussion

Resultatsdiskussion, delstudie 1

Syftet med delstudie 1 wvar att undersoka kommunikationsfragornas
kriterievaliditet. Resultaten visade att det fanns maéttligt till starka positiva samband
mellan TCI-faktorerna och kommunikationsfrdgorna. Fragorna Trygg Oppenhet och
Télmodigt lyssnande, som teoretisk var avsedda att spegla TCI-faktorn “participate
safety” visade starka samband utifrdn Cohens riktlinjer, medan frdgan om Arenor for
kommunikation, som teoretiskt var avsedda att spegla TCI-faktorn “interaction
frequency”, uppvisade mattligt starka samband. Sammanfattningsvis uppvisade
kommunikationsfragorna Trygg Oppenhet och Talmodigt lyssnande acceptabel
kriterievaliditet for anvdndning i studier pd gruppnivd, medan frdgan Arenor for
kommunikation inte uppvisade lika god sadan. Detta skulle kunna spegla att
kriterievaliditet gentemot TCI {or frdgan Arenor for kommunikation kan ifrdgasittas.
Vad den frdgan miter &r utifrdn den slutsatsen fortfarande oklart. Sambandet kan &
andra sidan ses som acceptabelt d& det inte &r att forvénta sig starkare samband vid
enfrdgevariabler.

Négot som skulle kunnat péverka sambandens styrka i studien &r att
stickprovet inte helt avspeglat populationen och att det dérfor funnits en begrénsad
spridning 1 hur respondenterna svarat. D& ett bekviamlighetsurval gjordes for att
rekrytera respondenter kan arbetsgrupper som valt att delta i studien tdnkas vara extra
vélfungerande eller pd ndgot annat sétt avvika fran populationen. Exempelvis var
anstillda inom tandvirden inom VGR den enda grupp som mellan &ren 2008-2010
uppvisade minskad stressrelaterad ohélsa (Hultberg m.fl., 2011). I samplet var 14 av
83 anstéllda inom tandvarden. Detta bor beaktas vid tolkning av resultaten.
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Implikationer, delstudie 1

Studien ger visst stod for slutsatsen att de nya fragorna Trygg Oppenhet samt
Télmodigt lyssnande kan fungera som surrogatmetoder fOor att mita “participative
safety”. Fragan Arenor for kommunikation bdr inte anvindas som surrogatmetod for
att médta “interaction frequency”, vilket inte ska forvéxlas med att frigan inte miter
ndgot av vikt infor framtida studier. Resultaten &r praktiskt viktiga resultat for ISM i
deras fortsatta arbete med KART-studien. Fragorna kan dven med fordel anvéndas 1
andra studier, som saknar utrymme for fullstindiga instrument sd som TCI, som
studerar bade hilsomatt, innovation och kreativitet, s som TCI anvints traditionellt.
Om utrymme och mdjlighet finns att anvinda hela TCI bor dock detta goras i1 forsta
hand, utifrdn att ingen av kommunikationsfrdgorna pé ett fullstéindigt sitt motsvarar
TCL

Resultatsdiskussion, delstudie 2

Syftet med delstudie 2 var att undersdka samband mellan mojligheter till
arbetsplatskommunikation och utmattningssyndrom bland sjukvardsanstillda inom
VGR.

Tvdrsnittsanalyser och longitudinella samband (frdga 1). Tvarsnittsanalyserna
visade statistiskt signifikanta, svaga, positiva samband mellan samtliga
kommunikationsfragor och s-UMS, dédr sambanden var likartade 2008 och 2010.
Resultaten dr inte markvérdiga och det bor noteras att den forklarade variansen &r
mycket liten for samtliga berdkningar. Sambanden &r s pass sma att inga avgorande
slutsatser bor dras utifrain dem. Att arbetsplatskommunikation skulle ha storre
inverkan pd s-UMS édr kanske inte fOrvintat eftersom utvecklandet av
utmattningssyndrom tidigare visat sig paverkas av flertalet variabler (Mashlash och
Leiter, 2001).

Att de longitudinella sambanden i princip liknar tvérsnittssambanden, skulle
kunna forstas genom att respondenternas svar inte dr s paverkbara av dagsform eller
andra faktorer, ndgot som tyder pd att sambandet mellan arbetsplatskommunikation
och s-UMS ér tidsméssigt oberoende av varandra.

Kohortstudien  (frdaga  2).  Analyser  visade att graden av
arbetsplatskommunikation 2008 var ldgre i gruppen som tva ar senare hade utvecklat
mattlig eller uttalad utmattningssyndrom, &n hos gruppen som inte gjort det.
Skillnaderna var signifikanta och effektstorlekarna for de olika frigorna varierade
mellan 0,32 och 0,81. Samtliga fragor (Trygg Oppenhet, Talmodigt lyssnande samt
Arenor for kommunikation) visade sig sammanfattningsvis kunna predicera s-UMS
tva ar senare.

Ett mycket intressant fynd fran kohortstudien var att effektstorleken f6r Arenor
for kommunikation (”Vi har tillrdckliga mojligheter att prata om fragor som ror vart
arbete”) var 0,81 (stor effektstorlek enligt Cohens riktlinjer). Detta fynd séger ndgot
om hur vardarbetet bor organiseras. Det dr uppenbarligen mycket allvarligt att inte ha
mdjligheter att samtala med varandra om det gemensamma arbetet. Att exempelvis
skira ned pa gemensamma motestider och arbetsplatstraffar ar utifran resultatet direkt
forodande for anstilldas vilmdende. Aven de andra tva frigorna, Trygg oppenhet
("Man végar vara 6ppen med vad man tycker och ténker”) och Talmodigt lyssnande
("Man lyssnar och later varandra tala fardigt”) visade sig kunna predicera
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utmattningssyndrom, dock med effektstorlekar i Cohens matt benimnda som sma.
Det dar emellertid ocksa ett praktiskt viktiga resultat som tyder pa att dven kvalitén pa
kommunikationen &r av vikt for sjukvérdsanstédlldas maende.

Att kommunikation visade sig ha sa stor effekt pd utvecklandet av
utmattningssyndrom dr ndgot ovintat dd utbridndhet i litteraturen beskrivs ha en
multifaktoriell etiologi (Asberg m.fl., 2005). Resultatet gar emellertid i linje med
tidigare studier som visat att inte endast traditionella faktorer som exempelvis krav &
kontroll samt verbelastning &r predicerande for hélsoproblem, utan dven teamklimat
och kommunikation (Kivimdki m.fl., 2001; Ylipaavalniemi, m.fl., 2005). Det ar dock
mdjligt att kvaliteten pd kommunikationen pa arbetsplatsen orsakas av delvis samma
faktorer som orsakar utmattningssyndrom. Exempelvis kan det vara sa att pa
arbetsplatser dédr kravnivderna dr hoga och kontrollnivaerna laga (tva kénda orsaker
till stress) finns simre mdjligheter att kommunicera. Personer som upplever hog stress
och hoga krav orkar kanske inte kommunicera i samma utstrickning som under béttre
forutsittningar. Det skulle & andra sidan kunna vara s& att kommunikation ddmpar
krav-och stressnivéer genom att individen genom kommunikation upplever en dkad
kontroll Over sin arbetssituation. P4 samma sitt skulle kommunikation kunna
moderera rollkonflikter och rolloklarheter, samt bidra till mer positiv
arbetsgemenskap och mojlighet att {4 uttrycka sin egen standpunkt. Dessa faktorer har
tidigare visat sig viktiga for att motverka utbrdndhet (Mashlash & Leiter, 2001).

Vad som &dven kunnat inverka péd resultaten av delstudie 2 é&r att
primérvardsreformen sedan 2008 genomforts (Hultberg m.fl., 2011). Tidigare studier
har visat att kommunikation under fordndring ar av vikt for att individer skall uppleva
fordndringen som positiv (Nelissen & Van Selm, 2008). Inférandet av
primdrvardsreformen kan antas vara en forédndring dar ndrvaro av kommunikation och
information péverkat individers vidlmaende mer &n vad det skulle gjort under en mer
stillsam period.

Sammanfattningsvis kan kommunikation utifran resultaten bedémas kunna
paverka utvecklingen av utmattningssyndrom, framfor allt utifrdn resultaten av
kohortstudien. Det dr dock inte mojligt att genom foreliggande studie exakt avgora
hur. En multivariat modellering av sambanden mellan arbetsforhallanden och
individfaktorer & ena sida och UMS & den andra skulle kunna ge indikationer rérande
den relativa betydelsen av kommunikationsforutséttningarna respektive andra mojliga
orsaker till utmattningssyndrom.

Néamnda brister bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Implikationer, delstudie 2

Resultat pekar mot att kommunikation och teamklimat &r av vikt for
forstaelsen av utmattningssyndrom. Kommunikation, dér avsaknad av Oppenhet,
trygghet 1 deltagande samt mojligheter att kommunicera arbetsrelaterade fragor
foreligger, kan utifrén resultaten predicera for utvecklandet av utmattningssyndrom.
Utbrdandhet har visat sig kunna leda bade till langtidssjukskrivningar (Borritz m.fl.,
2010) och forsimrade arbetsprestationer och behandlingsutfall (Priebe m.fl., 2004)
varfor utvecklandet av vélfungerande arbetsplatskommunikation bor ses som en viktig
atgdrd for att forbéttra vdrdarbetet samt minska lidande bdde hos anstéillda och
patienter.
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Framtida forskning och avslutande kommentar

Framtida forskning bor replikera sambanden som foreliggande studie funnit
mellan kommunikation och utmattningssyndrom, med fordel utifrdn en multivariat
modellering. Intressant hade dven varit att genom kontrollerade randomiserade studier
undersoka om trdning i arbetsplatskommunikation, bade vad giller kvalité pa
kommunikation samt utdkade mojligheter till kommunikation, kan forbéttra
kommunikationen samt om forbéttrad arbetsplatskommunikation kan péverka
personer med utmattningssyndrom eller stressymptom mot béttre miende. Detta da
det dr av vikt att begreppet kommunikation bryts ned och konkretiseras for
organisationer och arbetsgrupper. Kommunikation handlar inte bara om att prata med
varandra. Snarare &r kvalitén pd kommunikationen - att lyssna, vara beredd att tinka
om och att uppleva trygghet i deltagandet, det som &r av viarde. Samt insikten att detta
inte kan uppnds utan att tidsmissiga och rumsliga mdjligheter till kommunikation
upprattas.

Generaliseringar fran delstudie 2 bor endast goras till anstidllda inom
sjukvéirden. For att generalisera till andra organisatoriska miljoer bor dessa sektorer
enskilt studeras d& olika stressorer kan ténkas spela roll beroende pd kontext.
Kommunikationsaspekterna Trygg Oppenhet, Tdlmodigt lyssnande och Arenor for
kommunikation &r rimligen av extra stor vikt inom varden dir produkten bestir av
ménniskor som vécker kinslor, pd gott och pa ont. Dessutom dr arbetsgrupper inom
virden ofta multiprofessionella, och dérfor med stort behov av organisering och
koordinering (Thylefors, 2007).

Slutligen bor ndmnas att totalt 18 signifikansprovningar redovisas for i
resultatsavsnittet. Lasaren bor darfor ha massignifikansproblemet i atanke eftersom
det finns stor sannolikhet att ndgot av resultaten blivit signifikant av en slump.
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Bilaga I

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

Nej
Ja

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

Nej
Ja

Om du svarat Ja — Beror detta huvudsakligen pé forhallanden i:
Arbetet

Privatlivet
Ungefidr lika mycket pa arbetet som privatlivet

2. Har du under de senaste tvd veckorna upplevt:

a. koncentrations- eller minnessvarigheter? Ja Nej

b. Patagligt nedsatt formaga att hantera krav Ja Nej
eller gora saker under tidspress?

c. Att Du varit kansloméssigt lattrord eller lattirriterad Ja Nej
d. Problem med somnen? Ja Nej
e. Att Du ként Dig kroppsligt svag eller léttare uttrottad? Ja Nej
f. Kroppsliga besvér som smaértor/vérk, ont Ja Nej

1 brostet, hjértklappning, besvir frdn mage eller tarm,
yrsel eller 6kad ljudkénslighet?

3. Har ovanstdende besvér (fraga 1-2) patagligt forsdmrat Ditt védlbefinnande och/eller
Din funktionsférméga (arbetsforméga, familjeliv, fritidsaktiviteter eller i andra viktiga
avseenden)?

Ja, i allra hogsta grad

Ja, nagot
Nej, inte alls
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