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Abstract

The aim of this study was to investigate a health intervention at a Swedish telecom
company, with regards to behavioral, cognitive and somatic stress, experienced health,
and absence due to illness. A further aim was to investigate the employees’ perceptions
regarding the health intervention. Questionnaires were collected from 139 employees at
the customer service departments. Results indicated that the health activity bowling to
some extent could predict lower behavioral stress. However, the most important
predictors of stress and perceived health were lack of meaningfulness and quantitative
demands. Lack of meaningfulness was also a predictor of absence due to illness. The
results also indicated that intervention participation would be related to somewhat better
perceived health, but not to less stress or to less absence due to illness. Employees mainly

found the intervention rewarding in terms of physical and mental health.

Keywords: Health, intervention, callcenter, stress, absence due to illness, control,

meaningfulness, quantitative demands.
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En studie av en hédlsointervention mot stress, ohélsa och sjukfranvaro bland
kundtjanstanstéllda

Under de senaste drtiondena har antalet langtidssjukskrivna personer i Sverige Okat
(Lidwall & Skogman Thoursie, 2001), och mediedebatten har samtidigt véxt kring fragor
om sjukdom och hélsa. Hilsa definieras av Virldshilsoorganisationen (WHOQO) som ett
tillstand av fullstdndigt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte endast
avsaknaden av sjukdom eller handikapp (WHO, 1948, egen Oversittning). Antalet
sjukskrivna inom privat sektor i Sverige under det tredje kvartalet ar 2004 ligger i
genomsnitt pa 3.5 procent. Inom samtliga sektorer &r kvinnor sjukskrivna i storre
utstrackning &n mén (statistiska centralbyran, 2004).

Inom arbetslivet uppmérksammas dessa frigor eftersom sjukfrdnvaro kan paverka
effektiviteten negativt och dr mycket kostsam bade for organisationen och for individen
(Kolbell, 1995; Murphy, 2003). Allt fler organisationer utforskar olika vagar for att
minska arbetsrelaterad stress och arbeta aktivt for medarbetarnas hélsa (Murphy, 2003).
Detta arbete kan bland annat innebédra interventioner av olika slag. Organisationen som
ligger till grund for denna studie, ett svenskt telekomforetag, har valt att genomfora en
intervention med syfte att minska en relativt hog sjukfranvaro, minska stress samt oka
motivationen bland medarbetarna. Interventionen bestar av ett hdlsoprogram vilket hade
sin borjan ar 2001, och som fortfarande pdgar inom organisationen. Genom programmet
far medarbetarna tillgang till vissa aktiviteter sésom promenader, foreldsningar, massage,
yoga, avslappningsdvningar, bowling, hélsofrukost och personliga hélsoprogram.
Dérutover erhéller medarbetarna en sa kallad friskvardspenning, med vilken de kan kopa
friskvard av olika slag till ett subventionerat pris. Hilsoinspiratdrer har utbildats pa
samtliga orter, men i1 Ovrigt skiljer sig hélsoaktiviteterna at fran ort till ort. Studien
genomfordes pa kundtjanstavdelningarna med callcenteruppgifter inom foretaget, vilka &r

utspridda pa flertalet orter i Sverige.

Stress
Stress kan leda till fysisk och psykisk ohélsa (Murphy, 2003), och betraktas som en av de
underliggande orsakerna till de 6kande sjukskrivningarna (Lidwall & Skogman Thoursie,

2001). Asikterna kring hur begreppet bor definieras gér isdr, men i ménga studier
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anvinds definitionen av Lazarus och Folkman (1984). De menar att psykologisk stress
ligger 1 forhéllandet mellan individen och omgivningen, och att stress uppstar da
omgivningens krav Overstiger individens egna resurser. Detta hotar 1 sin tur individens
vialmaende. Arbetsrelaterad stress kan ses som en respons pé forlorande av eller brist pé
kontroll over arbetet i stort, och kan utvecklas dé& individen tvingas att géra ndgot som
denne inte kan eller vill gora (Schabracq, 2003a). Dessutom kan osédkerhet infor
framtiden samt brist pa inldrningsmojligheter framkalla l&ngvariga stressresponser
(Mikkelsen & Gundersen, 2003). Dessa mojliga bakomliggande forhallanden for
stressreaktioner kallas for stressorer (Angelow, 1994). Andersson (2002, s. 131) listar

upp sex sddana stressorer som kan leda till psykosociala arbetsmiljorisker:

1. Negativa faktorer i arbetsinnehdll och organisation (understimulering, Overstimulering,
monotont arbete, okvalificerat arbete);

2. Brist pé kontroll;

3. Daliga relationer mellan individer (6verordnade/underordnade, kolleger);

4. Otrygghet i arbetet (arbetsforlust, patvingad pension);

5. Upplevda/missténkta fysiska, kemiska och biokemiska risker i arbetsmiljon;

6. Inadekvata loner.

Till denna lista skulle ytterligare en faktor kunna tilldggas, ndmligen inre stressorer, vilka
till exempel kan utgoras av konflikter mellan inre krav och 6nskemal om hur individen
skulle vilja vara jamfort med hur denne egentligen dr (Angelow, 1994). Stressorerna kan
leda till olika stressreaktioner, vilka kan delas upp i fyra huvudkategorier: fysiologiska,
kdnslo- och beteendemissiga, sociala samt organisatoriska stressreaktioner (Angelow,
1994). De fysiologiska reaktionerna kan rora sig om exempelvis tryck dver brostet, vark i
muskler och leder, yrsel och somnsvarigheter. De kénslo- och beteendemissiga
reaktionerna kan vara trotthet, glomska, koncentrationssvérigheter samt 6kad konsumtion
av alkohol, droger eller tobak. De sociala stressreaktionerna i ett samhille kan vara
brottslighet, vald eller missbruk, medan de organisatoriska kan uttrycka sig i bland annat
kommunikationsproblem, ryktesspridning, missnéje, otrygghet, mobbing och sjukfran-
varo (Angelow, 1994).

Individen har mgjlighet att hantera kraven vilka upplevs som stressfyllda, samt de

kénslor de framkallar, genom processen coping (Lazarus & Folkman, 1984). Genom

' Coping #r det begrepp som anvinds eftersom ingen motsvarande svensk dversittning finns.
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denna process gors standigt skiftande kognitiva samt beteendemaéssiga forsok att hantera
de krav som uppstar utanfor och/eller inuti individen. Vidare delar forfattarna upp olika
copingstrategier i tva kategorier, nimligen problembaserade och emotionsbaserade. I den
forstndmnda hanterar eller fordndrar individen problemet med omvirlden vilket har
skapat stress. Genom den emotionsbaserade strategin riktas denna energi 1 stédllet mot att
hantera eller fordndra de egna kénslorna gentemot problemet (Lazarus & Folkman,
1984). Cox (2000) foreslar att begreppet coping skulle kunna ersittas med begreppet
kontroll, eftersom copingprocessen till stor del gar ut pd att forsoka utdva kontroll dver
de egna kénslorna och beteendena.

Stressbegreppet dr mangfacetterat dé stress kan vara bade personligt och socialt, det vill
sdga att det kan existera samtidigt bdde inom individen och mellan ménniskor (Styhre &
Ingelgard, 2003). Darigenom dr begreppet forknippat med vissa metodologiska
svarigheter, och sjdlva upplevelsen av stress kan vara svéar att méta (Styhre & Ingelgard,

2003).

Kontroll och krav i arbetet

Arbetsrelaterad kontroll definieras av Bond och Bunce (2001) som graden till vilken
ménniskor har handlingsfrihet och valmdjligheter i arbetet. Detta kan exempelvis rora hur
och nér arbetet utfors (Jones & Fletcher, 2003).

Som tidigare nimnt ses brist pa kontroll 6ver det egna arbetet som en faktor vilken har
en stark koppling till stress (Andersson, 2002; Angelow, 1994; Cox, 2000; Murphy,
1988). I allmdnhet kan utdvning av kontroll vara ett vdlfungerande sitt att hantera stress,
och ar séledes en viktig del av copingprocessen (Murphy, 1988; Theorell, 2003).

Forutom stress kan brist pad kontroll leda till depression, apati, utmattning, lagt
sjdlvfortroende samt hjirtrelaterade problem (Bond & Bunce, 2001; Cox, 2000; Shirom,
2003). Dessutom har man funnit ett samband mellan brist pa kontroll och sjukfranvaro,
men endast i samband med hoga arbetskrav (Bond & Bunce, 2001). Just sambandet
mellan kontroll och krav framhalls i Karaseks krav/kontrollmodell (1979). Modellen
bestar av de tva dimensionerna arbetskrav och arbetsrelaterad kontroll, som i
kombination med varandra utgor fyra olika typer av arbete (Karasek & Theorell, 1990).

Exempelvis utgdr hoga krav och hog kontroll ett aktivt arbete, medan hdga krav och lag



En hilsointervention bland kundtjinstanstillda

kontroll utgdr ett hogt pafrestande arbete. Det aktiva arbetet ses inte som farligt for
hilsan, trots de hoga kraven, eftersom individen ges tillrackligt med kontroll for att kunna
hantera kraven. Det hogt pafrestande arbetet, diremot, kan ge 6desdigra konsekvenser for
medarbetarens hdlsa (Karasek & Theorell, 1990). Lag kontroll framstar som speciellt
farlig for hilsan just i kombination med hoga krav (Theorell, 2003), men forskarna har
delade uppfattningar om mojligheten att kontroll verkar som en buffert (Jones & Fletcher,
2003).

Muhonen och Torkelson (2003) testade krav/kontrollmodellen (Karasek, 1979) i
samband med socialt stdd. Studien utfordes inom samma organisation som undersoks i
denna studie. Bland annat fann man ett signifikant positivt samband mellan arbetskrav
och hilsosymptom, vilket indikerar att 6kade krav &ar relaterat till 6kade symptom.
Dérutover fanns ett signifikant negativt samband mellan kontroll och hélsosymptom,
vilket tyder pa att okad kontroll dr relaterat till fairre symptom (se dven Torkelson &
Muhonen, 2003). Dédremot fanns inget samband mellan kontroll och hélsa i en
regressionsanalys (Muhonen & Torkelson, 2003). I en annan av forfattarnas studier
(Torkelson & Muhonen, 2004), dven denna inom samma organisation, fann man att
speciellt de kvinnliga medarbetarna upplevde brist pa kontroll genom att kdnna sig
styrda. Deras prestationer blev stdndigt métta, och lénerna var till stor del relaterade till
prestationsnivd. Kénslan av att vara styrd samt att ha brist pa kontroll exemplifieras av

”Sabinas” uttryck under en av intervjuerna:

Sabina: Var frihet blir mer och mer begrinsad. Det verkar som om man inte far ldmna sin stol
lingre. Nagot som har blivit mycket vérre pd sistone dr att det mdste vara sd eller s& méanga
personer online for att svara. Och sen om man méste ga pa toaletten eller dricka vatten eller nagot,
maste man ropa: ’Finns det ndgon som kan ersétta mig? Jag maste ga ivig en stund.” (Torkelson &

Mubhonen, 2004, s. 3, egen dversittning).

Mening i arbetet

Meningsfullhet i arbetet definieras av Nelson och Simmons (2003) som till vilken grad
individen kénner att arbetet fungerar emotionellt. Om individen skall kdnna mening i
arbetet dr det dven viktigt att problem och krav ses som vilkomna utmaningar, vilka ar

vérda att investera energi, engagemang samt hangivelse i (Nelson & Simmons, 2003).
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Vid en annan avdelning i samma organisation som underséks i denna studie, fann
Torkelson och Muhonen (2003) att brist pA mening 1 arbetet &r relaterat till hdlsoproblem,

hoga arbetskrav samt brist pa kontroll.

Callcenter

Toomingas, Hagman, Hansson Risberg och Norman (2003) har sammanstéllt resultat om
arbetsforhallanden och hilsa vid 28 geografiskt skilda, svenska callcenters. Forfattarna
definierar begreppet callcenter som “en relativt ny organisatorisk enhet som med hjélp av
datorstod hanterar tele- och e-post-kommunikation med kunder” (Toomingas et al., 2003,
s. 1).

I regel styrs inkommande samtal till nésta tillgéngliga och inloggade operatdr, och den
tid som gar tills kunden blir inkopplad, samtalets lingd, samt den tid operatéren inte
arbetar aktivt med samtal registreras (Toomingas et al., 2003). Knappt hélften anser att
detta &r ett bra sitt att fa visa sin arbetsprestation, medan manga kénner sig stressade och
kontrollerade eller blir arga eller irriterade. Den storsta delen av arbetstiden bestar av
telefonsamtal med kunder, vilket medarbetarna ofta anser vara psykiskt krdvande. Den
fasta lonen &r vanligtvis kopplad till ett bonussystem baserat pd prestation, och
pristiavlingar kan forekomma med Gppet anslagen samtalsstatistik. Vanliga problem med
arbetsforhdllandena ror sig bland annat om tidspress, registrering och medlyssning av
samtal, otrevliga kunder, brist pd mental och fysisk variation samt brist pd mdjligheter till
yrkesmaissig utveckling. Dessa problem kan leda till olika typer av stressrelaterade
symptom (Toomingas et al., 2003). Dock upplevde medarbetarna arbetsklimatet samt
socialt stdd fran kollegorna som gott. Arbetskamraterna angavs dven som det som
uppskattades mest i arbetet. Det som uppskattades minst var stress, hogt arbetstempo och
stor arbetsmangd (Toomingas et al., 2003).

I en hélsokontroll framkom det att hdlften av medarbetarna hade hilsoproblem som var
helt eller delvis arbetsrelaterade. Hela 91 procent rapporterade om ndgot kroppsligt
besvir, exempelvis besvdr i nacke/skuldror/armar/hdnder och huvudvirk. Var femte
medarbetare angav att de varit sjukskrivna den senaste manaden péd grund av besvéren, i

genomsnitt 7.3 dagar. Totalt 40 procent uppgav att de varit sjukskrivna den senaste
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ménaden, av olika anledningar, i drygt fem dagar i genomsnitt. Sjukfrdnvaron &r séledes
relativt hog. Aven sa kallad “sjuknérvaro” uppmirksammades, d& 27 procent uppgav att
de gatt till arbetet i genomsnitt 4.1 dagar den senaste manaden, trots att de tyckt sig vara
sé pass sjuka att de egentligen borde ha stannat hemma (Toomingas et al., 2003).
Sammanfattningsvis menar Toomingas et al. (2003) att callcenterarbetet kan vara
mentalt belastande, starkt styrt bade fysiskt och psykiskt, ensidigt upprepat och med
bristande mojligheter till egenkontroll dver arbetet. Dessa arbetsforhallanden utgér en
risk for tillkomst av daligt valbefinnande, stress och ohilsa. Forfattarna utformar dven
olika riktlinjer for hur callcenterarbetet bor bedrivas, exempelvis att optimera
medarbetarnas mdjligheter till att ta kontroll dver det egna arbetet samt mojligheter till
fysisk och psykisk variation i arbetet (Toomingas et al., 2003). Givetvis kan inte kritiken

appliceras pa samtliga callcenterforetag eftersom undersokningen &r av generellt slag.

Interventioner

For att komma tillrdtta med eller forhindra ohélsa sdsom stress inom organisationen kan
olika typer av interventioner anvéndas, vilka kan vara utformade pa atskilliga sétt. Det
framstdr som om det finns en majoritet som anser att den bor vara skraddarsydd for en
organisation och ddrigenom ta hinsyn till den specifika kulturen inom det foretaget
(Kolbell, 1995; Nielsen, Kristensen & Smith-Hansen, 2002; Styhre & Ingelgéard, 2003). I
ovrigt ger méinga interventionsforskare olika men ofta liknande forslag pa hur
interventioner bor utformas, vilket foljande exempel illustrerar. Quillian-Wolever och
Wolever (2003) anser det vara viktigt att lira sig kénna igen de fysiska, mentala,
emotionella och beteendemaéssiga reaktionerna pa stress eftersom dessa bestimmer ramen
for hur stressen kan hanteras. Efter att detta dr gjort, kan typen av intervention
bestdmmas, som dr baserad pa de symptom som upplevs, stressorernas egenskaper samt
de copingstrategier som finns tillgdngliga (Quillian-Wolever & Wolever, 2003). Kolbell
(1995) anser att en intervention bor inledas med en utvirderingsprocess dir stressorernas
kdllor och egenskaper betonas. Hénsyn bor dven tas till medarbetarnas eventuella
reaktioner. Sedan bor en lamplig interventionsstrategi utvecklas som gor att de mal som

sdtts upp léttare kan nas (Kolbell, 1995).
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Normalt skiljs tre olika typer av interventioner at: primira, sekunddra samt tertidra
(Murphy, 2003; Tetrick & Campbell Quick, 2003). Murphy (2003) menar att genom
primdra interventioner identifieras och minskas stresskillorna, vilka antingen kan vara
arbetsrelaterade eller ej. Séledes hanteras stresskéllorna direkt, och inte endast
konsekvenserna av dessa. Tillvigagangssattet kan vara reaktivt genom att ett existerande
stressproblem hanteras, eller proaktivt da stresskillorna forhindras fran att bli ett problem
(Murphy, 2003). I denna typ av intervention anvdnds problembaserad coping, eftersom
energin riktas mot att 16sa eller fordndra problemet som ger upphov till stress (Lazarus &
Folkman, 1984). Sekunddra interventioner, som ofta kallas for stresshanteringsprogram,
strdvar efter att reducera stressymptom innan de leder till mer allvarliga stress- och
hilsoproblem (Murphy, 2003). Ofta utbildas medarbetarna inom stressomradet samt om
olika tekniker for att minska fysiska och psykiska stressymptom. Dessa tekniker har som
mal att skapa ett tillstdnd av avslappning, och exempel péd teknikerna &r meditation,
biofeedback och progressiv muskelavslappning sdsom massage (Murphy, 2003).
Slutligen finns de tertidra interventionerna, vilka riktar sig mot medarbetare som redan
har hilsoproblem pa grund av stress. Malet ar att hantera eller bota dessa problem genom
ett reaktivt tillvdgagangssitt (Murphy, 2003). Genom sekunddra och tertidra
interventioner anvidnds emotionsbaserad coping, eftersom energin till skillnad frén 1
priméra interventioner riktas mot att hantera eller fordndra de egna kénslorna gentemot
problemet (Lazarus & Folkman, 1984).

Tetrick och Campbell Quick (2003) sammanfattar de olika typerna av intervention i

figur 1 (se foljande sida):
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Figur 1. Olika typer av intervention (efter Tetrick och Campbell Quick, 2003, egen dversittning).

Haélsointerventionen som utfors 1 organisationen som ligger till grund for denna studie
kan sdgas utgéra en sekunddr intervention, eftersom det strdvar efter att reducera
stressymptom innan de leder till mer allvarliga stress- och hélsoproblem (Murphy, 2003).
Interventionen kan inte ségas vara av primdr art da den inte innebédr en reducering av
stresskéllorna, utan i stillet riktas mot att reducera stressymptom hos individerna
(Murphy, 2003). Inte heller kan interventionen sidgas vara tertidr eftersom den i forsta
hand riktas mot medarbetare i risk och inte endast mot personer med redan existerande
hilsoproblem (Murphy, 2003; Tetrick & Campbell Quick, 2003). Copingstrategin &r
emotionsbaserad, eftersom medarbetarna forsdker hantera eller fordndra sina egna
reaktioner mot stresskillorna (Lazarus & Folkman, 1984). Givetvis kan dessa interven-
tionstyper vara overlappande, men likt hdlsoprogrammet faller ofta interventionen inom
en huvudkategori, vilken i detta fall innebér en sekundir intervention.

Nielsen et al. (2002) har gjort en sammanstéllning av olika granskningar angdende
interventioners effektivitet. For det forsta dr resultaten blandade. Ingen typ av inter-
vention, sasom hélsoforebyggande, stresshanterande eller organisationsfokuserande, visar
pa en storre effektivitet an andra. Dessutom har de flesta studier metodologiska brister,
trots att metodiken har forbattrats genom aren. Méanga studier har inte heller en klarlagd
teoretisk grund, och bortser fran organisatoriska faktorer genom att fokusera allt for
mycket péd interventioner och dess effekter pad individniva (Nielsen et al., 2002). Det

sistndmnda dr dven ndgot som stdds av Quillian-Wolever och Wolever (2003). Enligt
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forfattarna krdvs det en primér intervention fOr att hantera en extern stressor i
organisationen vilken ger upphov till de beteendemissiga stressreaktionerna hos
medarbetarna. Detta dr nodvindigt eftersom det dr endast dd organisationsrelaterade
frdgor sdsom produktivitet och sjukfrdnvaro kan hanteras och fordndras. Forfattarna
menar att det finns tva sétt att hantera stressorn. Antingen kan den undvikas, men detta &r
inte mojligt vid vissa tillféllen, och strategin betraktas inte som effektiv over tid. Det
andra alternativet innebdr att fordndra eller pa annat sétt paverka stressorn. Speciellt
effektiv kan denna strategi vara om medarbetarna sjdlva kan deltaga i och utéva kontroll
over forandringsprocessen. I det fall stressorn varken kan undvikas eller fordndras finns
ett tredje alternativ — att fordndra de egna beteendeméssiga, kognitiva och somatiska
stressreaktioner gentemot stressorn, vilket innebédr en sekundér intervention (Quillian-
Wolever & Wolever, 2003).

Forutom de nyss ndmnda, framstidr det som om flertalet forskare anser att primira
interventioner dr att foredra framfor sekunddra och tertidra (exempelvis Mikkelsen &
Gundersen, 2003; Tetrick & Campbell Quick, 2003). Den framsta anledningen till detta
ar att den priméra interventionen gar till roten av problemet och angriper dérigenom de
faktorer som gav upphov till stressen fran borjan (Mikkelsen & Gundersen, 2003).
Dessutom kan stress, exempelvis pd grund av rddsla for att gdra misstag, minskas genom
att fordndra organisationskulturen sa att den uppmuntrar till och vérderar larande (Tetrick
& Campbell Quick, 2003). Dock syftar bade priméira och sekunddra interventioner till att
forhindra eller forebygga ohilsa (Tetrick & Campbell Quick, 2003).

Vissa forskare dr inte beredda att halla med om att priméra interventioner &r att foredra
framfor sekundira. Enligt Semmer (2003) bor en intervention fokusera bade pa individen
och pa stressorerna (se dven Styhre & Ingelgédrd, 2003). Det ricker inte med att endast
fokusera pa det ena, eftersom stress &r komplicerat till naturen och existerar i
interaktionen mellan individ och omgivning (Semmer, 2003). Dérigenom bor
interventionen ta hénsyn till denna interaktion. Dock menar forfattaren att fa interven-
tioner leder till negativa resultat, medan manga leder till positiva eller inga resultat alls.
Att peka ut vad det & som gor en intervention lyckad, eller att siga vad en specifik
intervention kommer att leda till, dr svart, och forskningsresultaten dr motstridiga

(Semmer, 2003). Detta kan mojligtvis bero pa den komplexa arten av en organisations-

10



En hilsointervention bland kundtjinstanstillda

kultur, dir olika personligheter mdter varandra i ett samspel av samarbete, makt och
konkurrens. Det kan séledes vara svart att forutse eventuella effekter 1 miljoer som kan
skilja sig komplett at. P4 detta vis antas kontexten vara en mycket viktig faktor i ett
interventionsarbete.

Sekundéra interventioner riktar sig ofta, som tidigare ndmnt, mot att hantera och
reducera stressymptom hos medarbetarna. Quillian-Wolever och Wolever (2003) menar
att véalfungerande copingstrategier da kan vara bland annat fysisk aktivitet, massageterapi,
avslappningsmetoder och meditation. Dessa metoder brukas inom interventionen som
anvéinds 1 organisationen som ligger till grund for denna studie. Nar det géller fysisk
aktivitet kan exempelvis korta promenader vara bra for att fa utlopp for frustration samt
for att fa muskelspidnningar att minska. Massage ar vilfungerande inte bara for
muskelavslappning utan dven for bland annat ©kad blodcirkulation och okat
immunforsvar. Genom avslappningstekniker kan individen béde lugna ner och finna
balans 1 kroppen, vilket dven meditation kan leda till. Dessutom pekar den mesta
forskningen pd att meditation kan forbéttra hjart-, andnings- och syreupptagnings-
funktioner, hoja den generella humdrnivan, samt forbéttra immunforsvaret, hormonniver
och hjarnvagsaktiviteten (Murphy, 2003; Quillian-Wolever & Wolever, 2003). Dock ar
vissa forskare tveksamma mot meditation som copingstrategi, vilket behandlas senare 1
kapitlet (Kolbell, 1995; Styhre & Ingelgard, 2003). Murphy (2003) skiljer pd4 massage
som fysisk avslappning och pa meditation och biofeedback som mentala processer.
Biofeedback innebdr att en person stiandigt far information eller feedback angéende
statusen pa en fysiologisk funktion, for att sa smaningom ldra sig kontrollera den
funktionens aktivitet (Murphy, 2003). Principen innebér att ménniskor ldr sig bast da de
far kontinuerlig feedback pa sina prestationer. Denna metod kan liknas vid det personliga
hilsoprogram (PHP) vilket manga medarbetare fick genomga inom organisationen som
ligger i fokus i denna studie. PHP &r i forsta hand en metod for att vigleda och inspirera
medarbetarna till hilsobeframjande val, och har som maél att utveckla medarbetarens
resurser till att klara av krav inom och utanfor arbetet. Programmet inleds med samtal
kring arbete, levnadsvanor och hilsoupplevelser, och kan kompletteras med fysiologiska

métningar pa exempelvis blodtryck och kondition. Efter en tid utférs samma métningar
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och jamfors med utgangsldget. Déarigenom far medarbetaren feedback pé sin fysiologiska
status.

Som tidigare ndmnts &r inte alla forskare eniga ndr det giller effektiviteten av
exempelvis meditation som stresshantering. Bland dessa finns Styhre och Ingelgéird
(2003), som vill understryka effekten av strategisk stresshantering. Detta innebir att
beteckna alla de aktiviteter inom organisationen som reducerar de negativa konse-
kvenserna av stress pa individens hdlsa samt pa individernas resurser och kompetenser
vilka gor medarbetarna konkurrenskraftiga. De negativa konsekvenserna av stress &r i
hog grad ett organisatoriskt problem, vilket kan skada just konkurrenskraftigheten.
Strategisk stresshantering ses dirfor av forfattarna som ett bra sétt att minska
sjukfranvaro, utbrandhet samt hélsoproblem i allmadnhet. Dock bor problemet skotas pa
en organisatorisk niva, eftersom stress inte betraktas som ett komplett individuellt och
personligt problem. Programmet bor diarigenom fokuseras pd vad individerna kan gora
for att hantera ett stressfyllt arbete, och forfattarna 6nskar att organisationerna kan vidga
sitt perspektiv, bort fran exempelvis yoga och meditation som ofta anvidnds som stress-
hantering (Styhre & Ingelgard, 2003). Dessa tankegangar r likartade med de resultat som
Kolbell (1995) fann i sin studie, vilken undersokte effekterna av meditation som en
stresshanteringsintervention bland medarbetarna pa en hjdlpverksamhet for barn.
Meditation kan vara en attraktiv metod for arbetsgivare att anvinda, eftersom den &r 1att
att ldra, kostar lite och kan oftast utforas pa arbetsplatsen utan storre svarigheter (Kolbell,
1995). Forfattaren fann dock att meditation inte var en effektiv metod for att reducera
stress. Dels tror han att detta kan bero pa att fordndring endast skedde pa individniva,
trots att stressorerna till storsta del ldg inom organisationen. Dérfor anser Kolbell (1995)
att en intervention, for att bli lyckad, bor rikta sig bdde mot individen och mot
organisationen. Dessutom ansag medarbetarna att interventionen var ytterligare ett ansvar
som skulle tillgodoses, och som tog tid frdn deras redan ansenliga arbetsborda.
Dérigenom kan, ironiskt nog, sjilva interventionen som riktar sig till att minska stress, bli
en stressor 1 sig (Kolbell, 1995). Detta dr ndgot som dven Murphy (2003) varnar for. Han
menar att eftersom fordndring kan vara nagot stressfyllt i sig, kan interventionen bli ett
stressmoment, speciellt for de ménniskor som ser forandringar som nagot negativt. De

som 1 stéllet ser fordndringar som en utmaning, kan ha en positiv instéllning till
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interventionen. Paradoxen ligger i att denna sistndmnda typ av ménniska oftast ar relativt
bra pa att hantera stress. Dérigenom blir interventionen positiv for dessa, men kan
innebdra d&nnu mer stress dn normalt for den forstndmnda typen (Murphy, 2003).

Att bestimma vad som gor en intervention effektiv eller inte, samt att forutspa dess
effekter, framstar séledes som en svar uppgift. Murphy (2003) forklarar detta med att
organisationen dr en dynamisk enhet, och att okontrollerbara hindelser ofta sker vid sidan
om interventionen. Darfor kan det dven vara svart att utvdrdera en intervention efter att
den ar avslutad, eftersom det kan vara svart att siga vad som gjorde den effektiv eller inte
(Murphy, 2003).

Vikten av medarbetarnas inflytande dver och medverkan i interventionsarbetet &r ndgot
som tas upp av flera forskare (Bond & Bunce, 2001; Mikkelsen & Gundersen, 2003;
Murphy, 2003; Quillian-Wolever & Wolever, 2003; Schabracq, 2003b). I en
longitudinell, kvasiexperimentell studie utférd av Bond och Bunce (2001) anvéindes en
PAR-intervention (participative action research), vilken hade som maél att omorganisera
arbetet tillsammans med medarbetarna pa en arbetsplats i USA. Malet, och &ven
hypotesen, var att denna intervention skulle minska stressrelaterade symptom, till stor del
pd grund av att medarbetarna hade mojlighet att paverka och utéva kontroll Over
processen. Interventionen var av typen primdr, eftersom den riktade sig till att fordndra
nagot inom organisationen. Resultaten visade att interventionen producerade signifikanta
forbattringar vad géller mental hélsa, sjukfrdnvaro och sjilvskattad prestation. Forfattarna
forklarar den lyckade interventionen med att formatet gjorde att medarbetarna fick dkad
kontroll 6ver sitt arbete (Bond & Bunce, 2001).

I en studie av Mikkelsen och Gundersen (2003) undersoktes effekterna av en primir
intervention dir medarbetarna var delaktiga i processen genom gruppaktiviteter.
Interventionen, som utférdes pa en postterminal i Norge, baserades dessutom pa dialog
mellan ledning och anstéllda, arbetsomorganisation samt individuellt och organisatoriskt
larande (Mikkelsen & Gundersen, 2003). Genom medarbetarnas delaktighet 1
interventionsprocessen forvéintades arbetsrelaterad kontroll att 6ka. Tillvigagingsséttet
liknar darmed PAR-interventionen som anviandes av Bond och Bunce (2001). Bland
annat anviandes seminarier med ledning och anstédllda som ett sétt att 6ka kommunikation

och paverkan till forbéttringar (Mikkelsen & Gundersen, 2003). Dessutom anvéndes ett
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omfattande frageformuldr. Hypotesen om att interventionen skulle vara kopplad till
positiva fordndringar 1 organisatoriska arbetsegenskaper, lirandeklimat, arbetsrelaterad
stress, sjdlvupplevda hilsoproblem samt arbetstillfredsstéllelse, kunde delvis bekriftas.
Interventionen hade en positiv och varaktig effekt pa lirandeklimat, men endast en
begrdansad positiv effekt pa arbetstillfredsstéllelse, sjdlvupplevda hélsoproblem samt
arbetsrelaterad stress. Trots att de positiva resultaten inte hade en storre varaktig effekt
over tid, sg forfattarna interventionen som lyckad. Forklaringen, enligt dem, ligger i den
delaktighet som medarbetarna upplevde 1 interventionsprocessen (Mikkelsen &
Gundersen, 2003).

De hittills givna exemplen pa interventioner har varit av primir typ. Thomason och
Pond III (1995) undersokte daremot effekterna av en sekundir intervention. Malet var att
bekrifta eller motbevisa de positiva effekterna av SMT (stress management training),
samt att kontrollera om sjélvtraning skulle paverka effekterna av denna stresshanterings-
traning. Sjilvtraning innebdr som oftast att registrera sitt beteende, att sdtta upp mal, att
utvirdera de registrerade beteendena mot malen, samt sjélvforstiarkning (Thomason &
Pond III, 1995). Medarbetare fran ett hakte i sydostra USA delades slumpméssigt in i fyra
grupper. Den forsta gruppen kallades for SMTSM, och fick tréning bade inom SMT och
inom sjélvtraning. Den andra gruppen (SMT) fick endast tréning inom SMT. Den tredje
gruppen utgjordes av en placebogrupp (PD), och fick trdning inom personlig utveckling,
medan den fjarde gruppen (NTC) utgjordes av en kontrollgrupp dir ingen tréning alls
gavs. Genom frageformuldr méttes medarbetarnas reaktioner till traningen samt vad de
hade lart sig. Resultaten visade en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna.
SMTSM- och SMT-grupperna hade mer positiva reaktioner gentemot traningen, och hade
dessutom liart sig mer an placebogruppen PD. Det fanns dessutom en statistiskt
signifikant skillnad for SMTSM-gruppen mellan méitningarna som gjordes innan och
efter interventionen, bade vad giller fysisk och psykisk hilsa. Aven om det fanns
liknande resultat for SMT-gruppen, nddde de inte statistisk signifikans, vilket antyder att
sjilvtraning har en positiv inverkan pd SMT. Forfattarna kom dven fram till att
stresshanteringstraning inte har nagot samband med arbetstillfredsstéllelse (Thomason &

Pond III, 1995).
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I en studie av Lindquist och Cooper (1999) undersoktes effekterna av en annan
sekundir intervention, i vilken livsstil och copingstrategier anvdndes for att minska
arbetsrelaterad stress. Bade experimentgruppen och kontrollgruppen fyllde i frageformu-
lar innan och efter interventionen med frdgor angdende arbetsrelaterad stress,
copingstrategier, livsstil och fysisk hilsa. Aven fysiologiska mitningar av exempelvis
blodtryck utférdes innan och efter interventionen. Interventionen utférdes under fyra
veckor pa en arbetsplats i Australien och inneholl workshops om stress och livsstil,
stresshanteringstrining, individuella radgivningar samt personliga hélsoplaneringar.
Forfattarna fann inget samband mellan blodtryck och arbetsrelaterad stress, men fann
dédremot samband mellan arbetsrelaterad stress och livsstilsfaktorer sasom alkohol-
konsumtion, motion och diet. Inga statistiskt signifikanta skillnader fanns mellan
grupperna gillande arbetsrelaterad stress eller hilsa. Vid en ateruppfoljning 12 veckor
efter interventionens slut, fann man dock en minskning i medarbetarnas sjdlvupplevda,
arbetsrelaterade stressnivéder. Enligt forfattarna tyder resultaten pa att en intervention som
ar baserad pa en kombination av livsstil och coping kan ha liten effekt pé stress och hélsa,
men att interventionen trots detta kan reducera stress pa en mer langvarig basis (Lindquist
& Cooper, 1999).

Ett exempel pd en omfattande intervention som bade var primdr och sekundir till
naturen, ges 1 en longitudinell studie av Maes, Verhoeven, Kittel och Scholten (1998).
Interventionen riktade sig bade mot livsstil och mot organisering och innehéll av arbetet.
Fragestdllningarna rorde sig kring huruvida denna kombination kunde leda till ett
forbittrat hdlsobeteende och kvalitet i arbetet samt till ett minskande av hélsorisker,
stressymptom och sjukfranvaro. Data samlades in med hjilp av intervjuer, frageformulér
och fysiologiska médtningar badde innan interventionen och ett, tvd och tre ar efter dess
borjan. Sjdlva interventionen varade siledes i tre ar och bestod bland annat av
information om och diskussioner kring livsstil, fysisk aktivitet, utbildning inom och
omfattande information om hélsa, inforandet av hélsosam mat, samt personliga
hilsoprofiler géllande livsstil. Efter det forsta dret fanns en forbéttring 1 hélsorisker hos
experimentgruppen, men denna skillnad forsvann efter det andra aret. Stressymptom
fordndrades varken hos kontrollgruppen eller hos experimentgruppen under hela tiden

och forblev opéverkade av interventionen. Dock fanns en signifikant dkning i upplevd
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kontroll samt en signifikant minskning av sjukfrdnvaron hos experimentgruppen.
Forfattarna tror att detta beror pa att interventionen snarare var fokuserad pa
organisationsrelaterade fragor dn pa individrelaterade. Dirigenom kan det sédgas att den
priméra delen av interventionen lyckades, medan den sekundira endast hade kortvariga
effekter (Maes et al., 1998).

Dessa tva sistnimnda studier fokuserade pa livsstilsstrategier som kan liknas vid det
personliga hélsoprogram (PHP) som anvinds inom hélsointerventionen i den nuvarande
studien. Resultaten stdr i motséttning till varandra, eftersom lingvariga men inte
kortvariga positiva resultat fanns i studien av Lindquist och Cooper (1999), medan de
motsatta resultaten fanns av Maes med flera (1998). Resultaten exemplifierar den tidigare
ndmnda svarigheten med att forutse och forklara effekterna av olika interventioner.

Enligt Heaney (2003) har allt for ménga interventioner, trots att de varit noggrant
utvecklade, misslyckats med att tillféra meningsfulla fordndringar 1 medarbetares
hilsobeteenden. Dock menar Semmer (2003) att fa interventioner leder till direkt
negativa resultat, samt att det aldrig kan vara daligt att forsoka forbattra hidlsan hos sina
medarbetare. Schabracq (2003b) foresprakar en dialog med medarbetarna om problemets
natur och vad som kan goras at det. De forslag som dd kommer dr viktiga, eftersom
medarbetarna dr experterna géllande deras egen hélsa. Att 14ta dem ta ansvar for sin egen
hilsa ses darigenom som en bra och effektiv metod for att minska stress (Schabracq,
2003b). Sedan giller det naturligtvis for medarbetarna att fa det utrymme som behovs for
fordndringar och forbattringar.

Murphy (2003) menar att beslutet att driva igenom en intervention med syftet att
minska stress pa arbetet ofta dr en konsekvens av en organisationskris av nagot slag,
sasom hog sjukfranvaro. Interventionen genomfors dé for att reducera kostnader i stéllet
for att maximera medarbetarnas potential och 6ka konkurrenskraftigheten (Murphy,
2003). Faran blir da att ndr exempelvis sjukfranvaron vl har minskats och stabiliserats,
ses en fortsatt intervention som onddig. Stresshantering bor dérfor inte endast ses som ett
satt att minska kostnader, utan dven som ett sitt att behalla och forbattra hilsa och

produktivitet inom organisationen (Murphy, 2003).
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Syfte och hypoteser

Syftet med studien &r att undersbka om hilsointerventionen pa telekomforetaget kan
relateras till upplevd ohélsa, sjukfranvaro samt beteenderelaterad, somatisk och kognitiv
stress. Utifran de teorier och tidigare forskning som har presenterats, har féljande breda
hypoteser tagits fram.

Halsoaktiviteterna antas var och en for sig kunna predicera en ldgre nivd av
beteenderelaterad, somatisk och kognitiv stress, upplevd ohilsa samt sjukfranvaro
(hypotes 1). Vidare antas de som har deltagit i nagon aktivitet, jamfort med dem som inte
deltagit alls, vara mindre stressade i beteendemissig, somatisk och kognitiv bemérkelse,
uppleva sig ha en bittre hiilsa och ha firre sjukskrivningsdagar (hypotes 2). Annu ett
syfte med studien &r att studera medarbetarnas uppfattningar om hélsointerventionen, i
linje med Schabracqs (2003b) rdd om att lyssna pa och ta tillvara medarbetarnas forslag

och synpunkter.

Metod

Procedur
Studien utférdes pd kundtjdnstavdelningarna med callcenteruppgifter vid ett svenskt
telekomforetag, vilket ar fordelat pa olika orter dver Sverige. D& det fanns ett behov av
en utvirdering av hidlsointerventionen, anordnades ett mdte pa en av orterna tillsammans
med chefen for kundtjdnstavdelningen samt projektledaren for hilsosatsningen. Under
motet fordes diskussioner kring hédlsosatsningen samt kring den enkét som skulle tilldelas
medarbetarna. Eftersom hélsoaktiviteterna skiljer sig &t fran ort till ort inkluderades inte
samtliga hilsoaktiviteter i enkdten. Endast de aktiviteter som forekom pa flera orter
inkluderades.

Information om undersdkningen skickades ut till berdrda chefer via foretagets intranét
nagra dagar fore utskicket av sjdlva enkiten. Direfter tilldelades enkdten samt ett
foljebrev ett slumpmassigt urval av medarbetarna pa kundtjédnstavdelningarna via e-post.

Foljebrevet inneholl bland annat information om undersokningen, att deltagande var
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frivilligt samt att svaren skulle behandlas konfidentiellt enligt personuppgiftslagen.
Genom att folja en lidnk 1 foljebrevet kunde frageformuldret fyllas i. En paminnelse

skickades senare ut med syfte att hoja svarsfrekvensen.

Undersokningsdeltagare

Undersokningsdeltagarna bestod av ett slumpmaéssigt urval medarbetare vid kundtjénst-
avdelningarna. Enkéten skickades ut till sammanlagt 265 personer, varav 195 kvinnor
och 70 mén. Denna fordelning (74 procent kvinnor och 26 procent mén) speglar till stor
del den verkliga fordelningen av kvinnor och mén inom kundtjénst. Av de 265 utskickade
enkéterna inkom 139 svar, vilket utgor en svarsfrekvens pa 52 procent.

Av de medarbetare som svarade var 78 procent kvinnor (n = 107) och 21 procent mén
(n = 30), med ett bortfall p en procent. Aldern varierade fran 21 ar till 65 4r, med en
medelalder pa 46 ir (SD = 12.00). Den genomsnittliga anstéillningstiden pé foretaget var
23 ar (SD = 13.46). De flesta medarbetare var gifta eller sambo (73.4 procent). 64 procent
arbetade med privata kunder och 35 procent med foretagskunder (bortfall: en procent).

De allra flesta, 83.5 procent, arbetade heltid.

Material

Forutom bakgrundsfragor inneholl enkdten inledningsvis frdgor kring hilsoaktiviteterna.
Dessutom fanns frdgor om beteendemissig, somatisk samt kognitiv stress, om allmén
hélsa, sjukfrdnvaro, brist pd mening i arbetet, brist pa kontroll i arbetet samt kvantitativa
arbetskrav. Enkiten bestod av sammanlagt 54 fragor, och svaren bearbetades statistiskt i

dataprogrammet SPSS 9.0 for att mdjliggora korrelations- och regressionsanalyser.

Bakgrundsfragor: Som bakgrundsvariabler anvindes kon (0 = kvinna; 1 = man), alder
(kontinuerlig variabel), civilstand (0 = gift/sambo; 1 = ensamstiende), antal anstéllnings-
ar inom foretaget (kontinuerlig variabel), typ av kundtjanst (0 = privat; 1 = foretag), samt

arbetsomfattning (0 = heltid; 1 = deltid).

Hilsoaktiviteter: Deltagarna tillfragades vilka hilsoaktiviteter de deltagit i samt

omfattningen av deltagandet. Aktiviteterna utgjordes av foreldsningar, promenader,
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massage, yoga/qigong, meditation/avslappningsdvningar, bowling, personligt hélso-
program samt halsofrukostar. Nar det giller det personliga hélsoprogrammet fanns tva
svarsalternativ (0 = deltagit; 1 = ej deltagit). Gillande foreldsningar och bowling fick
medarbetarna fylla i hur manga ganger de deltagit i aktiviteten (kontinuerlig variabel).
Betrdffande promenader, massage, avslappning/meditation, yoga/qigong samt hélso-
frukost fyllde medarbetarna i stillet i hur ménga ganger per manad i genomsnitt de
deltagit i aktiviteten (kontinuerlig variabel). Medarbetarna ombads dven att bedoma hur
givande aktiviteterna varit for dem péa en fyrgradig skala fran inte alls (0) till mycket
givande (3), och dérutdver finns alternativet har ej deltagit (4). Dessutom tillfragades
medarbetarna hur hélsoinspiratéren, den nidrmaste ledaren samt kollegor har stimulerat
till hélsoaktiviteter, pa en fyrgradig skala fran inte alls (0) till mycket (3). Slutligen
ombads medarbetarna att beskriva till vilken grad hilsoaktiviteterna forbattrat kost- och
motionsvanor samt mentalt och fysiskt vélbefinnande pé en fyrgradig skala fran inte alls
(0) till mycket (3). Namnas bor att samtliga frigor kring hélsoaktiviteterna utformades

tillsammans med berorda inom foretaget.

Beteenderelaterad, somatisk och kognitiv stress: Fragorna dr haimtade fran Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ, Kristensen & Borg, 2000), och innehéller fyra
fragor for varje typ av stress. Medarbetarna skulle utga frén hur de har haft det de senaste
fyra veckorna. Ett exempel pd en fraga inom beteenderelaterad stress dr “jag har varit
lattirriterad” och svaras pa genom en femgradig skala fran stimmer i hog grad (4) till
stammer inte alls (0) (Cronbachs alpha = .88). Somatisk stress mittes genom fragor om
exempelvis yrsel och spanningar i muskler (a = .65), medan kognitiv stress méttes genom
fragor om bland annat beslutssvarigheter och koncentrationsproblem (a = .87). Svars-
alternativen for somatisk och kognitiv stress utgjordes av en femgradig skala fran alltid

(4) till aldrig/mdstan aldrig (0).
Ohdilsa: Allmén hilsa mittes med hjdlp av frdgan “Hur tycker du att din hélsa &r i

allménhet?”, himtad frain COPSOQ (Kristensen & Borg, 2000). Svaren rangordnades pa
en femgradig skala, fran utmdrkt (0) till dalig (4).
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Sjukfrdanvaro: Denna pa egen hand utformade friga lydde: "Hur ménga dagar har du

varit franvarande pa grund av sjukdom under 2004?” (kontinuerlig variabel).

Brist pa mening: Tva fragor kring arbetets mening (o = .82) dr himtade fran COPSOQ
(Kristensen & Borg, 2000), och ett exempel dr “kdnner du att du goér en viktig
arbetsinsats?”. Svaren skiftade fran i mycket stor utstrdckning (0) till i mycket liten

utstrdckning (4) pa en femgradig skala.

Brist pd kontroll: Tre av fyra fragor ingér 1 den medelldnga versionen av paverkan i
arbetet frain COPSOQ (Kristensen & Borg, 2000). Ett exempel dr "Kan du péverka hur
mycket arbete du blir tilldelad?”. Svarsalternativen utgjordes av en femgradig skala fran i
mycket stor utstrdckning (0) till i mycket liten utstrdckning (4). Den fjarde fragan, "Kan
du pa ndgot vis paverka ndr du ska arbeta?” ingar i den langa versionen. Fragan kan dock
slds samman med de 6vriga frdgorna i en statistisk analys da Cronbachs alpha var hogt (a
= .81) och svarsalternativen var desamma. Fragan valdes ut eftersom den behandlar

kontroll géllande arbetstid, vilket saknades i den medelldnga versionen.

Kvantitativa arbetskrav: Kraven maittes genom fem fragor (e« = .77), himtade fran
Dallner med flera (2000). Ett exempel &r: “Har du for mycket att gora?”’, och
svarsalternativen utgjordes av en femgradig skala fr&n mycket sdllan eller aldrig (0) till

mycket ofta eller alltid (4).

Resultat

For att forst f4 en inblick i1 samtliga medarbetares svar péd fragorna angéende stress, krav
samt mening och kontroll i arbetet, presenteras hidr en sammanstillning av ofta
forekommande svar. I regel upplevde medarbetarna mycket meningsfullhet 1 arbetet, da
ménga kdnde att de gor en viktig arbetsinsats och att deras arbetsuppgifter ar

meningsfulla. Dock upplevde medarbetarna att de kan péverka sitt arbete i ndgon
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utstrdckning” eller i liten utstrickning”, vilka var de mest forekommande svaren.
Gillande kvantitativa krav svarade medarbetarna generellt att arbetet hopar sig och att de
har for mycket att gora “ibland”. Tempot ansags vara mycket hogt “ibland”, men
medarbetarna upplevde i1 regel inte att varken Overtidsarbete eller fysisk uthallighet var
kopplat till arbetet. Nar det géller beteenderelaterad stress svarade cirka tre till fyra av tio
”staimmer inte alls” pé fragorna om att inte orka umgéds med andra, att inte ha tid for
avslappning och ndjen samt att vara lattirriterad och sakna initiativkraft. Dock svarade en
av tio “stammer ganska bra” pa dessa fragor. De mest forekommande svaren var “ibland”
och 7sdllan”, vilket dven giller svaren angéende kognitiv stress. Drygt var tredje
medarbetare svarade att de hade koncentrations- och minnessvérigheter samt svért att
fatta beslut och tinka klart ”ibland”. De somatiska stressproblemen skiljer sig relativt
mycket dt. Ont i brostet eller tryck Gver brostet uppgavs som tdmligen ovanligt. Knappt
hilften hade “aldrig/ndstan aldrig” magont, men var fjirde uppgav svaret “ibland”. Yrsel
rapporterades med liknande siffror. Muskelspdnningar var det klart mest frekventa
somatiska problemet, dd var tredje svarade att de har haft spanningar i olika muskler
”alltid” eller "ofta” under de senaste fyra veckorna. Knappt en tredjedel svarade “ibland”
och drygt en tredjedel svarade “’sdllan” eller "aldrig/néstan aldrig”.

I tabell 1 presenteras resultaten av en korrelationsanalys av samtliga variabler samt dess
medelvirden och standardavvikelser. Samtliga stressvariabler korrelerade starkt och
signifikant med varandra, och det fanns ett signifikant positivt samband mellan upplevd
ohidlsa och antal sjukskrivningsdagar. Deltagande i nagon av aktiviteterna korrelerade
varken signifikant med antal sjukskrivningsdagar eller med kognitiv stress. Ddremot
fanns det ett negativt signifikant samband mellan deltagande i1 bowling och
beteenderelaterad stress. Dessutom fanns positiva signifikanta samband for deltagande 1
hilsofrukost med upplevd ohdlsa samt med somatisk stress.

Bade upplevd ohilsa och antal sjukskrivningsdagar korrelerade dessutom positivt och
signifikant med brist pd mening och deltidsarbete. Nér det géller stressvariablerna hade
beteenderelaterad stress positiva samband med kvantitativa krav, brist pa kontroll och
brist pd mening. Dessutom fanns ett negativt samband med alder. Bade somatisk och

kognitiv stress hade positiva samband med kvantitativa krav och brist p4 mening.
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Hilsoaktiviteterna antogs genom hypotes 1 kunna predicera beteenderelaterad,
somatisk och kognitiv stress, upplevd hélsa samt sjukfrdnvaro. For att kunna predicera
dessa variabler utfordes multipla regressionsanalyser med var och en av variablerna som
utfallsvariabler. De hélsoaktiviteter och bakgrundsvariabler som korrelerade med négon
av utfallsvariablerna 1 korrelationsberdkningarna inkluderades i analyserna. Brist pa
mening, brist pa kontroll och kvantitativa krav togs med i samtliga regressionsanalyser,
eftersom dessa variabler varit effektiva prediktorer av utfallsvariablerna i tidigare
forskning inom samma foretag (Torkelson & Muhonen, 2003). Dessutom fanns flertalet
signifikanta samband 1 korrelationsberdkningarna mellan dessa variabler och utfalls-
variablerna. Resultaten visas i tabellerna 2-6, och ndmnas bor att samtliga modeller var
signifikanta till sin helhet (p <.01).

I den forsta regressionen, vilken demonstreras i tabell 2, predicerades beteenderelaterad
stress frdn de tidigare nimnda variablerna samt fran alder och deltagande i1 bowling.
Resultatet visar att samtliga variabler forutom brist pd kontroll var signifikanta
prediktorer. Deltagande i bowling &r saledes relaterat till ligre beteenderelaterad stress.
Dock var kvantitativa krav och brist pa mening starkare prediktorer. Variablerna kunde
tillsammans predicera 20 procent av variationen i utfallsvariabeln (R? = .20).

I tabell 3 visas resultaten fran regressionen med somatisk stress som utfallsvariabel.
Den tillagda variabeln var hiar deltagande i1 hilsofrukost, vilken var en signifikant
prediktor for somatisk stress. Resultatet tyder pa att deltagande i hélsofrukost &r relaterat
till hogre somatisk stress. Aven i denna analys var samtliga variabler férutom brist pa
kontroll signifikanta prediktorer, och de starkaste var brist pA mening samt kvantitativa
krav. Modellen predicerar likt den foregdende modellen 20 procent av variationen i
utfallsvariabeln (R? = .20).

I prediceringen av kognitiv stress, vilken presenteras i tabell 4, anvindes inga
ytterligare variabler. Precis som i1 de andra modellerna var brist pd kontroll ingen
signifikant prediktor, medan bdde brist p4 mening och kvantitativa krav var starka
sddana. Variablerna forklarade tillsammans 17 procent av variationen i utfallsvariabeln
(R*=.17).

I tabell 5 presenteras prediceringen av upplevd ohélsa som utfallsvariabel. Deltagande i

hélsofrukost var ingen signifikant prediktor, vilket ddremot deltidsarbete var. Detta
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resultat tyder pd att deltidsarbete dr relaterat till simre upplevd hélsa. 1 Gvrigt var
tendensen densamma angdende brist pd mening och kvantitativa krav som starka
prediktorer, medan brist pa kontroll inte kunde predicera ohélsa. Den forklarade
variansen var nagot hogre én i de andra modellerna, 22 procent (R? = .22).

Slutligen predicerades antal sjukskrivningsdagar som utfallsvariabel, och resultaten
visas i tabell 6. Tilldggsvariabeln deltidsarbete var den starkaste enskilda signifikanta
prediktorn, vilket tyder pa att deltidsarbete &ar relaterat till ett hogre antal
sjukskrivningsdagar. Dérutdver var dven brist pd mening signifikant, medan brist pa
kontroll och kvantitativa krav inte hade négot signifikant forklaringsvirde. Modellen
predicerar 18 procent av variationen i utfallsvariabeln (R* = .18).

Sammanfattningsvis bekridftades hypotes 1 endast delvis. Deltagande i bowling é&r
relaterat till l4gre beteenderelaterad stress, vilket géar i linje med hypotesen. Daremot ar
deltagande i1 hilsofrukost relaterat till hogre somatisk stress, och de ovriga hélsoaktivi-
teterna hade inga signifikanta samband med vare sig de tre stresstyperna, upplevd ohélsa
eller med antal sjukskrivningsdagar. Dock agerade brist pA mening som en signifikant
prediktor till samtliga utfallsvariabler, vilket tyder pé att brist pd mening ar relaterat till
sdmre upplevd hélsa, hogre antal sjukskrivningsdagar samt till hogre stressnivaer.
Kvantitativa krav ar relaterat till hgre upplevd ohélsa och hogre stressnivaer, men inte
till hogre antal sjukskrivningsdagar. Brist pd kontroll fungerade inte som en signifikant
prediktor i ndgon av modellerna. Brist pd mening och kvantitativa krav var siledes béttre
prediktorer av utfallsvariablerna @n deltagande i hilsoaktiviteterna. Dessutom var en
lagre dlder relaterat till hogre beteenderelaterad stress, och deltidsarbete var relaterat bade

till simre upplevd hilsa samt till hogre antal sjukskrivningsdagar.
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Tabell 2
Regressionsanalys for predicering av beteenderelaterad stress som utfallsvariabel (n =

137).

Variabel B SE S
Alder -.06 .03 - 18*
Brist pad mening 48 21 22%
Brist pa kontroll .04 .10 .04
Kvantitativa krav 28 .09 26%*
Del. bowling -.93 44 - 17*

*p <.05. **p <.01. R?= .0.

Tabell 3

Regressionsanalys for predicering av somatisk stress som utfallsvariabel (n = 138).

Variabel B SE S
Brist pd mening .62 15 37k
Brist pa kontroll -.10 .07 -.13
Kvantitativa krav 25 .07 30%*
Del. hilsofrukost 44 18 19%

*p <.05. **p <.01. R* = .20.

Tabell 4

Regressionsanalys for predicering av kognitiv stress som utfallsvariabel (n = 137).

Variabel B SE S
Brist pad mening .67 .16 37
Brist pa kontroll -.04 .08 -.05

Kvantitativa krav 24 .07 2TH*

*p <.05. **p <.01. R = .17.
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Tabell 5

Regressionsanalys for predicering av upplevd ohdlsa som utfallsvariabel (n = 138).

Variabel B SE S
Brist p4 mening 18 .05 35k
Brist pé kontroll -.02 .02 -.07
Kvantitativa krav .06 .02 25%*
Deltidsarbete .63 21 25%*
Del. hdlsofrukost .09 .06 13

*p <.05. **p <.01. R* = .22.

Tabell 6

Regressionsanalys for predicering av antal sjukdagar som utfallsvariabel (n = 130).

Variabel B SE S
Brist pd mening 4.09 2.04 19%*
Brist pa kontroll -1.22 .96 -.12
Kvantitativa krav -.16 .87 -.02
Deltidsarbete 34.84 8.56 J35%*

*p <.05. **p <.01. R* = .18.

For att undersdka eventuella skillnader och samband mellan de medarbetare som
deltagit (n = 123) och dem som inte deltagit (» = 16) i ndgon av hilsoaktiviteterna,
skapades en ny variabel vid namn “deltagit” (0 = ej deltagit; 1 = deltagit). Betrdaffande
bakgrundsvariablerna fanns ett negativt samband mellan arbetsomfattning och deltagande
(r=-.21, p <.05), vilket antyder att deltagande i aktiviteterna ar relaterat till heltidsarbete.
I 6vrigt fanns inga samband mellan dem som deltagit och dem som inte deltagit gidllande
kon, alder, civilstind, typ av kundtjénstarbete eller anstillningsdr inom fOretaget.
Deltagande 1 hilsoaktiviteter hade heller inga signifikanta samband varken med
kvantitativa krav, brist pa mening eller med brist pa kontroll.

I hypotes 2 antogs det att medarbetarna som har deltagit i nagon av aktiviteterna ar

mindre stressade 1 beteendemadssig, kognitiv och somatisk bemérkelse, upplever sig ha en
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béttre hilsa och har farre sjukskrivningsdagar &n dem som inte har deltagit. Enligt
korrelationsberdkningarna i tabell 7 fanns det inga signifikanta samband mellan nédgon
form av stress och deltagande, och inte heller mellan deltagande och antal sjukdagar.
Detta trots att medelvardena i antal sjukskrivningsdagar under &r 2004 skilde sig mycket
at mellan dem som inte deltagit (M = 21.07) och dem som deltagit i aktiviteterna (M =
13.88). Diaremot fanns en svag men signifikant negativ korrelation mellan deltagande och
ohilsa.

Hypotes 2 kunde saledes bekréftas delvis. Det fanns inga samband mellan deltagande i
aktiviteterna och vare sig stressnivéer eller antal sjukskrivningsdagar. Dock fanns ett
negativt signifikant samband mellan deltagande och ohélsa, vilket tyder pa att deltagande

1 nagon eller nagra av hilsoaktiviteterna dr relaterat till en battre upplevd hélsa.

Tabell 7

Medelvirden, standardavvikelser och korrelationer mellan studerade variabler.

Variabel M SD 1 2 3 4 5 6
1. Deltagit .88 32 -

2. Sjukdagar 14.71 36.35 -.10 -

3. Ohilsa 1.74 92 -17*  26%* -

4. Beteende. stress 11.12 396 A5 -21*%  -.63** -
5. Somatisk stress 11.76  2.99 01  -21* -60**  55%* -
6. Kognitiv stress 11.16  3.22 .05 =17  -55%%  66**  70** -

*p <.05. ¥*p <.01. Deltagit (0 = ej deltagit; 1 = deltagit).

Som tidigare ndmnts fanns ytterligare ett syfte med studien, vilket innebar att studera
medarbetarnas uppfattningar om hélsointerventionen. I figur 2 visas resultaten av hur
givande de olika aktiviteterna varit for medarbetarna. Generellt sett anser medarbetarna
att aktiviteterna varit mycket eller ganska givande. Den i sédrklass mest populdra
aktiviteten var massage, vilken drygt fyra av fem fann mycket givande. Ingen av
medarbetarna ansag att massage inte alls var givande, och detsamma géller yoga och
qigong. Den minst uppskattade aktiviteten bland de studerade var det personliga

hilsoprogrammet. Dock ansag de flesta att den varit givande i minst ndgon man.
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I figur 3 skildras medarbetarnas uppfattningar om hur hélsoinspiratoren, den nirmaste
ledaren samt kollegor i arbetsgruppen har stimulerat till hidlsoaktiviteter. Samst betyg fick
den nidrmaste ledaren, som enligt 42 procent av medarbetarna inte alls stimulerat till
aktiviteter. Hilsoinspiratdren har betytt mest, d& 35 procent svarade att denna person har
stimulerat mycket eller ganska mycket till hilsoaktiviteter.

Medarbetarna fick dven svara pé vilka eventuella forbéttringar hilsointerventionen har
medfort. Resultaten, som presenteras i figur 4, visar att majoriteten anser att aktiviteterna
har forbattrat kostvanor, motionsvanor, mentalt vélbefinnande och fysisk hélsa i minst

ndgon man. Dock anser 37 procent att aktiviteterna inte alls har forbéttrat dessa omraden.

"Gor en bedémning av hur givande de olika aktiviteterna varit
for dig"

100%
90% —
80% —
70% —

60% L1 _— | | |OMycket givande

50% —

40% -

30% - —

20% + —

10% - *
0% |

O Ganska givande

m | ndgon man

O Inte alls

Figur 2. Givande aktiviteter for medarbetarna.
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Figur 3. Stimulation till hilsoaktiviteter.
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Figur 4. Medarbetarnas uppfattningar om forbéttringar.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersdka om hélsointerventionen pé telekomforetaget kan
relateras till upplevd ohélsa, sjukfranvaro samt beteenderelaterad, somatisk och kognitiv
stress. Ytterligare ett syfte var att sammanstdlla medarbetarnas uppfattningar angdende
hilsointerventionen. Till en borjan diskuteras vanligt forekommande svar fran med-
arbetarna, och dérefter diskuteras de tva hypoteserna var for sig.

Till synes har en knapp majoritet av medarbetarna klarat sig ndgorlunda bra fran stress,
men det framstadr som om ménga mér déligt stundtals. Muskelproblem var det klart mest
forekommande symptomet, d& var tredje rapporterade om att de hade olika
muskelspdnningar ofta eller alltid. Det kan wvara dubbelt problematiskt med
muskelproblem, eftersom det kan uppkomma bade som en reaktion pa stress (Angelow,
1994) och som en f6ljd av sjdlva operatorsyrket (Toomingas et al., 2003). Mojligen ar det
pa grund av detta som massage dr den mest uppskattade aktiviteten bland medarbetarna.
Det upplevdes dven en del brist pd kontroll, och &ven de kvantitativa kraven upplevdes
stundom som hdga. Dock upplevde medarbetarna i regel mycket meningsfullhet 1 sitt
arbete. Detta betraktas inte som underligt dd den genomsnittliga anstdllningstiden pa
foretaget var sa pass hog som 23 ar. Det kan dé tdnkas att meningsfullhet, eller mojligen
skapandet av meningsfullhet, méste finnas for att stanna pa en arbetsplats under en sa
lang tid.

Det antogs i den forsta hypotesen att hélsoaktiviteterna var och en for sig skulle
predicera beteenderelaterad, somatisk och kognitiv stress, upplevd ohédlsa samt
sjukfranvaro. Detta bekrédftades delvis d& deltagande i bowling &r relaterat till lagre
beteenderelaterad stress. Detta skulle kunna forklaras med att den sociala aktiviteten och
den gemenskap som kan upplevas, kan bidra till att underlitta copingprocessen nér det
giller beteenderelaterad stress. Resultatet géllande deltagande i bowling dr dock det enda
som gér i linje med hypotesen. Deltagande 1 hilsofrukost &r enligt regressionsanalyserna
forknippat med hogre somatisk stress, vilket motsédger hypotesen. En mojlig forklaring
till detta resultat kan vara att medarbetare med hog somatisk stress deltar 1 hdlsofrukostar.
En annan forklaring kan vara att det har uppstatt ett fel av typ I, vilket innebér ett

statistiskt signifikant resultat som framkommit av slumpen (Aron & Aron, 2003). De
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ovriga hdlsoaktiviteterna hade inga signifikanta samband med vare sig de tre stresstyper-
na, upplevd ohilsa eller med antal sjukskrivningsdagar.

Forutom bowling, var deltagande i hélsoaktiviteterna inte relaterat till légre
stressnivaer, bittre upplevd hilsa eller ldgre antal sjukskrivningsdagar. Dock agerade
brist pd mening som en signifikant prediktor till samtliga utfallsvariabler, vilket tyder pé
att brist pd mening &r relaterat till sémre upplevd hélsa, hogre antal sjukskrivningsdagar
samt till hogre stressnivaer. Att brist pa mening har ett positivt samband med ohélsa &r
overensstimmande med vad Torkelson och Muhonen (2003) fann i sin studie. Det var
dock nagot Overraskande att denna variabel var s& pass betydelsefull for de Ovriga
variablerna, eftersom meningsfullhet 1 arbetet inte 4r vanligt forekommande bland
tidigare studier gillande stressforskning. Mgjligen kan detta bero pa att stressforskning
vanligtvis dr av kvantitativ natur (Cox, 2000), medan meningsskapande processer skulle
kunna ses som ett signum av den fenomenologiska laran.

Aven kvantitativa krav var en stark prediktor av samtliga stresstyper samt av upplevd
ohilsa, dock inte av antal sjukskrivningsdagar. Att kvantitativa krav kan predicera ohilsa
samtidigt som de tva variablerna inte hade ett signifikant samband i korrelationsanalysen,
kan bero pa att det var mycket ndra att sambandet uppnadde signifikans (» = .16). Att
kvantitativa krav &r relaterat till hdgre stressnivder och sdmre hélsa dr dverensstimmande
med tidigare forskning (Andersson, 2002; Karasek & Theorell, 1990).

I korrelationsanalysen framgick det att brist pad kontroll dr relaterat till en hogre
beteenderelaterade stress, vilket dr Overensstimmande med flertalet teorier och tidigare
forskningsresultat (Andersson, 2002; Angelow, 1994; Bond & Bunce, 2001; Cox, 2000;
Murphy, 1988). Det ligger i motséttning till dessa resultat att somatisk och kognitiv stress
inte hade ndgot samband med brist pd kontroll i denna studie. Enligt tidigare forskning
borde dessutom brist pa kontroll vara relaterat till ohdlsa och darigenom sjukskrivnings-
dagar (Andersson, 2002; Angelow, 1994; Bond & Bunce, 2001; Cox, 2000; Murphy,
1988). Detta overensstimmer inte med resultaten 1 denna studie, vilka egentligen pekar
pa att brist pd kontroll inte &ar farligt ur hdlsosynpunkt. Dessutom upplevs det att de
kvantitativa kraven &r relativt hoga, och dessa krav i samband med brist pa kontroll borde
enligt Karaseks modell (1979) leda till ett hogt pafrestande arbete och diarmed till
allvarliga hilsokonsekvenser (Karasek & Theorell, 1990). Att lag kontroll &r speciellt
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farlig for hélsan i kombination med hdga krav (Theorell, 2003) framkommer alltsd inte i
denna studie. Dessutom forsvann sambandet mellan brist pa kontroll och beteende-
relaterad stress i regressionsanalysen. Faktum é&r att brist pa kontroll inte fungerade som
en signifikant prediktor i ndgon av modellerna. En mdjlig forklaring till detta resultat kan
vara det faktum att brist pd kontroll och brist pd mening korrelerade starkt med varandra.
Darigenom kan variablerna ses som liknande och 6verlappande varandra. I och med detta
ar det mgjligt att brist pa mening slog ut det bidrag som brist pa kontroll kunde medfora i
regressionsanalyserna, som en unik variabel.

Resultaten visar dven att en ldgre dlder dr relaterat till hogre beteenderelaterad stress.
Mgjligen kan detta bero pa att en dldre, mer erfaren och sjélvsdker person inte paverkas i
samma utstrickning av stressfyllda miljéer. En annan forklaring kan vara att de yngre
medarbetarna upplever hogre grad av stress utanfor arbetet, exempelvis vid bildandet av
familj. Deltidsarbete var relaterat bade till simre upplevd hélsa och till ett hogre antal
sjukskrivningsdagar. Detta resultat kan bero pd att medarbetare som arbetar deltid
mojligen ocksa &r sjukskrivna pa deltid. Darigenom kan dessa personer uppleva sig
mindre friska 4n dem som arbetar heltid.

I hypotes 2 antogs det att de medarbetare som har deltagit i ndgon av aktiviteterna,
jamfort med dem som inte deltagit alls, skulle vara mindre stressade 1 beteendeméssig,
kognitiv och somatisk bemérkelse, uppleva sig ha en bittre hélsa samt ha farre
sjukskrivningsdagar. Denna hypotes kunde delvis bekriftas genom relationen mellan
deltagande och en bittre upplevd hélsa. Resultatet kan innebéra att hilsointerventionen
har haft en positiv effekt pa medarbetarnas upplevda hélsa. En annan forklaring kan vara
att de som deltar i interventionen har ett storre intresse for hdlsoaktiviteter 1 allménhet,
och dérfor dven lever hdlsosamt utanfor arbetet.

Det fanns inga signifikanta samband mellan nagon form av stress och deltagande, och
inte heller mellan deltagande och antal sjukdagar. Detta trots att medelvédrdena i antal
sjukskrivningsdagar under ar 2004 skilde sig mycket at mellan dem som inte deltagit och
dem som deltagit 1 aktiviteterna. Mgjligen niddes inga signifikanta resultat eftersom
antalet som inte deltagit var litet (12 procent) i forhéllande till dem som hade deltagit (88
procent). Dessutom kan dessa resultat ifridgasdttas da en person som endast deltagit i en

aktivitet vid nédgot tillfdlle rdknas som deltagande. Ddrigenom kan det finnas en stor
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varians mellan dem som tillhor kategorin “deltagit”. Dértill menar Murphy (2003) att det
kan vara svarare att finna en minskning i stressymptom fran en relativt “normal” niva an
att finna en minskning fran mycket hoga nivaer ned till en normal niva.

Bade hypotes 1 och 2 fokuserar pa hélsointerventionens inverkan pd medarbetarnas
hilsa, men bdda kunde bekriftas endast delvis. Det som stoder hypoteserna &r att
deltagande i bowling r relaterat till ldgre beteenderelaterad stress, samt att deltagande 1
nagon av aktiviteterna ar relaterat till en battre upplevd hélsa. Dock kan det vara
missvisande att pasta att denna sekundéra intervention har producerat positiva effekter pa
medarbetarnas hélsa. Dels kan detta bero pé att ndgot annat @n interventionen har gett
positiva hélsoeffekter (Murphy, 2003). Det blir dessutom svért att utrona forhallandet
mellan orsak och verkan pa grund av studiens tvérsnittsdesign. Att studier har denna typ
av metodologiska brist dr relativt vanligt inom interventionsforskning (Nielsen et al.,
2002). Att samtidigt inkludera det mangfacetterade stressbegreppet i en interventions-
studie kan komplicera metodiken ytterligare (Styhre & Ingelgard, 2003).

Det visade sig i studien att brist pd mening och kvantitativa krav var béttre prediktorer
av stress, ohdlsa och sjukdagar dn vad deltagande i hilsoaktiviteterna var. Brist pa
mening var den variabel som var mest betydelsefull for de andra variablerna.
Formodligen blir det svért att inkludera meningsskapande i ndgon typ av intervention,
eftersom det dr en komplicerad och emotionell process (Nelson & Simmons, 2003).
Kvantitativa krav, déremot, upplevs genom perceptionen av hog arbetsbelastning pa
arbetet. Dirigenom skulle denna stresskidlla kunna hanteras genom en primér
intervention. Darfor hade interventionen mdjligen lett till béttre resultat 1 fall den hade
kombinerats med en primar intervention (Kolbell, 1995; Quillian-Wolever & Wolever,
2003; Styhre & Ingelgard, 2003). P4 sd sitt hade det organisatoriska problem som
sjukskrivning dr kunnat hanteras pd savil organisatorisk som individuell niva (Quillian-
Wolever & Wolever, 2003). Gillande den sekundéra interventionen hade det formodligen
varit givande att 1 hélsoaktiviteterna inkludera stresshanteringstrdning i samband med
sjalvtraning, vilket enligt tidigare forskning gett goda resultat (Thomason & Pond III,
1995).

Trots att hélsointerventionen i denna studie inte visat sig ha nagon storre inverkan pa

medarbetarnas hilsa, menar Semmer (2003) att fa interventioner leder till direkt negativa
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resultat. Dessutom menar forfattaren att det aldrig kan ses som negativt att forsoka
forbédttra hilsan hos sina medarbetare. I linje med Schabracqs (2003b) rdd om att lyssna
pa och ta tillvara medarbetarnas forslag och synpunkter gjordes en sammanstéllning av
medarbetarnas uppfattningar om hilsointerventionen. Resultaten pekar pé att medarbetar-
na generellt sett har funnit hélsoaktiviteterna givande, samt att de har upplevt
forbattringar inom kostvanor, motionsvanor, mentalt vilbefinnande och fysisk hélsa i
minst ndgon mén. Aven om det finns minga som inte har paverkats i nigon stdrre
utstrackning av hélsoaktiviteterna, har &tminstone lika méanga upplevt nagon typ av
fordndring.

Studien har vissa begransningar, bland dessa finns dess tvérsnittsdesign. Déarigenom
blir det svarare att fa svar pd sambandet mellan orsak och verkan. Interventionen hade
inte natt sitt slut vid tidpunkten for denna studie, och dérfor innebdr det ytterligare
svarigheter att studera dess konsekvenser. Det hade varit att foredra att utféra upprepade
mitningar, bdde innan, under och efter interventionens slut for att kunna jamfora
skillnader. Korrelationsberdkningarna i denna studie var manga, vilket skulle kunna
medfora fel av typ 1. Hade svarsfrekvensen varit hogre, dr det &ven mojligt att fler resultat
hade uppnétt signifikans. Exempelvis hade formodligen relationen mellan deltagande 1
PHP och beteenderelaterad stress (» = .15) nétt signifikans i det fall att svarsfrekvensen
varit hogre. En annan av studiens brister var att inte samtliga hélsoaktiviteter undersoktes.
Detta var 1 princip omgjligt eftersom de skilde sig mycket &t fran ort till ort. Dessutom
behover inte exempelvis massage pa en av orterna innebdra samma sak som massage pa
en annan ort. Till studiens styrkor hor att telekomforetaget tog initiativ for studiens
utforande, och dessutom valdes urvalet slumpmaéssigt ut.

Framtida forskning behdver g& djupare i att utrona effekterna av hélsointerventioner.
En longitudinell studie hade varit att foredra, dar flertalet variabler vilka kan péaverka
forandringar undersoks. Det hade dven varit intressant att vidare utforska betydelsen av
meningsfullhet 1 arbetet och dess koppling till stress och hélsa. Denna studie utgick
framfor allt fran forskning som hade bedrivits utanfor Sverige, helt enkelt beroende pa
bristen av svenska studier. Dérfor hade det dven varit givande med en fordjupad svensk

interventionsforskning.
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Sammanfattningsvis kan det sdgas att hdlsointerventionen é&r relaterad till vissa positiva
aspekter, da deltagande i bowling predicerar ldgre beteenderelaterad stress, och da
deltagande i nagon av aktiviteterna dr relaterat till en battre upplevd hélsa. Dock visade
sig interventionen inte ha ndgon inverkan pa vare sig antal sjukskrivningsdagar eller pa
somatisk och kognitiv stress. Medarbetarnas generella upplevelser av interventionen var
emellertid positiva, speciellt gidllande massage. Saledes kan det sdgas att sa ldnge
hélsointerventionen pagar, ger det ndgot till medarbetarna, om &n inte till alla. Dessutom
kan det tinkas att de positiva effekterna av hilsointerventionen uppstar forst efter en tid,
vilket har visat sig i tidigare studier (Lindquist & Cooper, 1999). Att kombinera den
sekunddra interventionen med en primir intervention hade mojligen gett fler positiva
resultat, eftersom problem sdsom sjukskrivning ddrmed kan angripas pa bade individuell
och organisatorisk niva (Quillian-Wolever & Wolever, 2003). Den primira interven-
tionen skulle exempelvis kunna innebira att identifiera den externa stressorn och direfter
utfora fordndringar i arbetsforhdllandena (Murphy, 2003). Dartill hade det troligtvis varit
positivt att utforma denna intervention i samrdd med medarbetarna, speciellt i samband
med identifierandet av stressorn. Pa sa vis hade kidnslan av egenkontroll haft goda
mojligheter att 6ka bland medarbetarna, vilket i sin tur kan leda till en battre hdlsa enligt

tidigare forskning (Muhonen & Torkelson, 2003).
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