SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Chefens perspektiv
en saknad pusselbit

En webbaserad enkat om svenska chefers kunskap, erfarenheter och
strategier for medarbetare med nedsatt arbetsférmaga pa grund av
depression och angest.

Agneta Blomberg
Gunnel Hensing
Monica Bertilsson




Innehallsférteckning

INIEANING .. ittt e e rase s s eassse st easssstesasssstenssssssensssssesssssssesssssssenssssssenssssssanes 4
SaAMMANTAtENING ... iiiiiiiiiiiiiir et ese s st resesssteasesstesssssstennsssstanssssssananes 6
BaKBIUNG ... creiece s e ee s erese s st na e s e e na s e s e snsssssenasssssennsssssensssssennsssssennssssnennsssnnensssnnnnnes 8
Chefers kunskap 0m PSYKISK ONGISA .........cceeeeeeeeeeiieeeeeeecteeee ettt e e e e ettt e e e e e et s seaarasaaaeessnirnnes 9
Arbetsplatsens betydelse for depressions- och GngestSjuKdOm..............c.cccvueeeveveecveeecieeiieeeciereenennn 9
Férmdga att arbeta vid depressions- och GNGEStSJUKAOM ............ccueeceeeecieeeciiieecieeeieeeiieeeieeeceeeeane 9
Arbetsanpassning fér medarbetare med depressions- och Gngestsjukdom.............cccceeeevrvveennen.. 10
Sjukskrivning av medarbetare med depressions- och Gngestsjukdom ................ccoeevvveecvvvescrveennennn, 11
Attityder till individer med depressions- och Gngestsjukdom ..............cccueeeveveevveecieeecireeceeecveeennen 11
131 12
1Y =] o T P 12
TEOIEtiSK ULGANGSPUNKL ........eveeveeeteeeeeeeeee et ettt e et tee e st eetee et aestbeeeasaeesssaessesessssessseesasssenssessareeans 12

R (0o =0 L= (o [ TS 12
Lo (=T Ye] (el Lo Ko [V <) <SS 13
(o 1K o o BTSRRI 13

[0 e Lo 1Ko 11 |1 1o SRR 13
ENKGEENS ULfOIMINING.......vvieeeiiee ettt e e e e et e e e et a e e ettt e e e e st a e e e staaeeesseaaeeasaaaeesases 14

LV (o [=To XY [ =1 1 =] USSR 14
LR e o1V 11 o TSRS 14
3T U 1 P 16
e {1 Ko [a o] PSPPI 16
1210 (o TV T4 o kYo [ 1 (o H USSR 16
Chefers kunskap och erfarenhet av medarbetare med depression och Gngest..............cccuveeuvvenn... 19
Chefers kunskap om nedsatt arbetsférmdga vid depressions- och Gngestsjukdom......................... 21
Chefers anvdndning av arbetsanpassning fér medarbetare med depression och dngest................ 22
Férebyggande verksamhet pG QrbetSPIALSEN.............cccvvecevveecereeceeeieeeeieeecee st eeeeeseeesereeeeee e 24
Att uppmana medarbetare till sjukskrivning p.g.a. depressions- och dngestsjukdom..................... 26
Chefers syn pd behov av sjukskrivning baserat pa vinjettStudien................ccoueeecvveeeeccveeeeiirvneeenne, 26
Chefernas attityder till depression hos Medarbetare .............ccoucceveeecveeeeeciiieeeiiieeeeseeeeeceae e 28
Overviganden Kring val aV MeEtOdiK ........cccveeruerereeereeireeeseeeseeressessseessesssesessesssssessessssessssssssssans 30
Metod fOr dAtQiNSAMIING ..........cooecuueeeeeeiiee ettt e ettt e ettt e e st e e e st e e e s ssteeeesasteeassssteesssanes 30

Y AU Te [T=To L] L = == SRS 30

2 7o T - | OSSR 30
Bruket av begreppet “depressions- 0ch GNGestSjUKAOM” ...........c.c.ueeeeecveeeeeciieeeesiieeeeccieeeecieeeeeans 32

LV [ Lo X [ 1= =1 32
Fragan 0m Qrb@tSANDASSINUNG ..........eeeeeeueeeeeiieeeeeicieeeeeseteeeeessteaaeesteeaessssssessssssessssssessssssessssesenanes 32
Chefers attityder till medarbetare med depreSSion ................eeeeceeeeeecveeeeeeiiieeeeiieeeeeeieeeeeeiea e e 33
|01 oV [4 e (e L= 4 [ 1o ISPt 33

OVIiZa PUDIIKALIONET ... ceeeiceieeceieeccieccre e sre e e e ssresssssesessseeesssesesssesesssesssssesssssesssssesssnsanes 34



KONFEIrENSDIOIAG .......eeeeeeieeeeeeeee ettt ettt e et e e ettt e e ettt a e e et e e e s et e e e s autteaesastssaesassssaesassanaenanes 35
L3 =] /= 3 Y 36
271 Lo o o R 40
271 Lo T Lo 1A USSPt 62




Inledning

Chefens perspektiv — en saknad pusselbit ar ett projekt finansierat av AFA Forsékring
(ID:150378 Chefens perspektiv — kunskap och behov i motet med anstidllda som har nedsatt
arbetsformaga pd grund av depression och angest). Projektet bestar av en webbaserad enkét
riktad till svenska chefer, och en kvalitativ fokusgruppsstudie med ett annat urval av chefer.
Projektet dr godkint av Etikprovningsndmnden i Goteborg, Dnr: 165-17. 1 denna rapport
presenteras data fran den webbaserade enkdten samt metodologiska dverviganden.

Det overgripande syftet med projektet &r att utforska chefers kunskap och behov i métet med
anstédllda med nedsatt arbetsformaga pa grund av vanliga psykiska sjukdomar som depressions-
och/eller dngestsjukdomar. Kunskapen behdvs for att i framtiden kunna utveckla effektiva
interventioner riktade till arbetsplatser och till chefer 1 syfte att 6ka deras kapacitet att stodja
dessa medarbetare 1 att uppratthalla arbetsforméga, forhindra sjukfranvaro och méjliggora tidig
atergdng i arbete for de medarbetare som dr sjukskrivna.

Projektet ingar i Forskningsprogrammet New Ways — mental health at work, vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs universitet (www.epso.gu.se/newways). Forskningsprogrammet har som
mal att utveckla metoder for att tidigt kunna identifiera vanliga psykiska sjukdomar och att
kunna erbjuda stod till personer som utvecklat symptom pa depression och dngest. Malet ar att
personer med nedsatt arbetsformaga ska stddjas att vara kvar 1 arbete genom béttre behandling
och rehabilitering Forskningen 1 programmet bedrivs pa individuell och organisatorisk niva
med ett fokus pd individer och deras arbetsmiljo. Programmet 4r indelat i tre huvudomraden:
hélsolitteracitet, primérvéard och arbetsliv. Det hér projektet dr en del av omrédet Arbetslivet
(Worklife) med fokus pa chefers perspektiv.

Huvudsokande och projektansvarig 1 detta projekt:
Monica Bertilsson, universitetslektor, Avdelningen for samhillsmedicin och folkhélsa,
Goteborgs universitet, Sverige (monica.bertilsson@socmed.gu.se).

Medsokande 1 detta projekt ar:
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa dr det framsta skélet till sjukfranvaro 1 Sverige, sjukskrivningar i psykiatriska
diagnoser blir ocksé ldngre jaimfort med andra diagnoser och risken for aterfall 1 sjukskrivning
ar dessutom hogre. Perioden innan sjukrivning préglas ofta av en successivt forsdmrad
arbetskapacitet, fran att kunna arbeta utan hinder till en kénsla av dissonans i forhallande till
bade arbetsuppgifter och arbetsplats. Preventiva insatser pa arbetsplatsen erbjuder mdjligheter
att forebygga sjukskrivningar och kan eventuellt dven bidra till att tidiga besvér inte utvecklas
till full sjukdom. Arbetsgivaren har det overgripande ansvaret att ge chefer och arbetsledare
forutséttningar att leda det forebyggande arbetet. I och med en 6kad kunskap om vilka risk- och
skyddsfaktorer som paverkar den psykiska ohélsan dr arbetsplatsen en viktig arena for att kunna
hantera orsaker till vanlig psykisk sjukdom.

Syftet med studien ar att undersdka svenska chefers kunskap, erfarenheter och strategier i
relation till medarbetare med depressions- och &ngestsjukdom. Studien ar utformad som en
tvarsnittsstudie ddr datainsamlingen gjordes i form av en webb-enkiit.

Totalt tillfrigades 5556 personer att delta i1 studien. Deltagarna rekryterades fran
Medborgarpanelen hos Laboratory of Opinion Research (LORE) vid Géteborgs universitet och
via samarbetspartners till Helix HELIX Competence Centre vid Linkdpings Universitet. Efter
en kontrollfrdga som sdkerstéllde att deltagaren var chef/arbetsledare minskade urvalsramen till
4737 personer och av dessa svarade 3358 personer pd enkéten (71 %).

Av deltagarna kommer 42 % fran offentlig sektor och 58 % frén privat sektor och representerar
manga olika branscher dar vard och omsorg, utbildning, IT och tillverkningsindustrin ar de
storsta. Hélften kommer frdn foretag med mindre dn 250 anstéillda och hilften kommer fran
storre foretag/organisationer. En tredjedel dr kvinnor och tva tredjedelar mén. Deltagarna har
lang erfarenhet som chef och hilften har varit chef mer @n 10 ar.

Resultatet visar att 64 % av cheferna har erfarenhet av en eller flera medarbetare med
depressions- och/eller angestsjukdom under de senaste tva aren. Av dessa uppger 61 % att de
fatt kinnedom genom att medarbetaren sjdlv beréttade, resterande svarar att de fatt kainnedom
om medarbetarens sjukdomsbesviér via andra. Vi fragade cheferna om de aktivt uppmanat
medarbetare till sjukskrivning pa grund av &ngest- och depressionssjukdom, vilket 42 % av
cheferna hade gjort. I forsta hand motiverade cheferna sjukskrivning med att medarbetaren
behover tid for aterhdmtning, och i1 andra hand for att en sjukskrivning ger mojlighet till
lakarkontakt och behandling. Forst 1 tredje hand motiverades sjukskrivningen med nedsatt
arbetsformaga.

Vi fragade cheferna hur de uppfattade att sjukdomsbesvédren pédverkar medarbetarens
arbetsforméga. En majoritet av cheferna rapporterar att medarbetaren har ganska mycket
svérare eller mycket svérare att prioritera bland arbetsuppgifter (79 %), att kunna koncentrera
sig (77 %) och att uppratthélla arbetstempot (73 %). Av de totalt 1819 chefer som uppger att de



har erfarenhet av en eller flera medarbetare med depressions- och angestbesvér svarade 1777
chefer pa frdgor om vilka arbetsanpassningar de anvinder sig av for att stodja sina medarbetare.
En stor andel av cheferna svarar att de arbetsanpassar genom att de sjilva erbjuder mer stod
eller handledning (88 %). Arbetsplatser kan bedriva ett forebyggande arbete for att forhindra
uppkomst av psykisk ohélsa. Den vanligaste dtgédrden &r att erbjuda friskvérd (87 %), 49 %
erbjuder stressrddgivning och 42 % erbjuder utbildning om stress 1 arbetslivet, men endast 14
% erbjuder sina medarbetare riktad utbildning om depressions- och dngestsjukdom 1 arbetslivet.
Ett av instrumenten i webb-enkdten undersoker chefers attityder till depression. En majoritet av
deltagarna ser inte medicinering som ett hinder for att arbeta. Néstan hélften av deltagarna ger
uttryck for att det dr svart med medarbetare med depression och cirka 40 % upplever det som
stressande. Vi ser ocksd att en tredjedel av cheferna skulle avsté fran att anstilla en person som
de visste hade haft en depressions- eller angestsjukdom. Denna studie ar idag den storsta studien
1 sitt slag bade nationellt och internationellt och ger en forsta inblick 1 chefers kunskap och
strategier nér det géller medarbetare med depressions- och angestsjukdom.



Bakgrund

Psykisk ohilsa dr det frimsta sklet till sjukfranvaro i Sverige, och 6kningen av sjukskrivningar
i psykiatriska intygsdiagnoser! ir stérre #n i andra diagnosgrupper (1). Studier visar att
sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser blir lingre jamfort med andra intygsdiagnoser och
att det ocksd finns en Okad risk for &terfall i sjukskrivning (1-3). I ménga fall foregas
sjukrivningen av ett skede dir personen dr i arbete men med en successivt forsdmrad kapacitet
att utfora sitt arbete. I en kvalitativ studie bland svenska individer med depressions- och
angestbesvir beskrivs den fasen som att deras vanligtvis fria och obehindrade arbetssétt bryts
och istéllet infinner sig en kdnsla av dissonans i forhdllande till bdde arbetsuppgifter och
arbetsplats (4). Under denna fas skulle insatser pa arbetsplatsen kunna forebygga en
sjukskrivning och eventuellt d&ven bidra till att tidiga besvar inte utvecklas till full sjukdom och
en Okad risk for nedsatt arbetsforméga. Risken for framtida sjukersittning ar ytterligare skal for
att stodja individer att vara kvar i arbete. I en norsk studie fann man att medeldldern vid
beviljande av sjukersittning var lagre bland personer med depressions- och angestsjukdom,
jamfort med personer med muskuloskeletal sjukdom, (52 respektive 49 ér, jamfort med 55 ar)
(2). En sjukskrivning kan péverka hédlsan positivt for den enskilda individen nér kravet pa
l6nearbete forsvinner, men for manga dr den langsiktiga effekten negativ med kénslor av
isolering och utanforskap som f6ljd, liksom en forsdmrad ekonomi. Sjukersittning och andra
langvariga ersittningar fran socialforsakringen 0kar ocksa statens kostnader.

Enligt Arbetsmiljolagen har arbetsgivaren, och dirmed chefer, ansvar for de anstilldas hélsa
och sidkerhet och att forebygga sjukskrivning. Arbetsgivaren har dven ett 1dngtgdende ansvar
vid dtergéng till arbete efter sjukfrdnvaro. Det ingar i Arbetsmiljoverkets ansvar att mer i detalj
precisera vilka regler som giller for arbetsmiljon och gors via forfattningssamlingar (AFS). I
relation till psykisk ohélsa tydliggjordes detta ansvar i och med Arbetsmiljoforeskriften AFS
2015:4 (5) dar det framgar att arbetsgivaren ar ansvarig for att den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon inte far utgéra en hilsorisk och att regelbundna undersokningar av
arbetsforhallandena ska genomforas. Arbetsgivaren har det 6vergripande ansvaret att ge chefer
och arbetsledare forutséttningar for att utfora ett sddant arbete. I och med en 6kad kunskap om
vilka risk- och skyddsfaktorer som pédverkar den psykiska ohélsan &r arbetsplatsen en viktig
arena for att kunna hantera orsaker till vanlig psykisk sjukdom (6). Chefen blir ddirmed en viktig
del i1 arbetet att skapa forutsittningar for en god organisatorisk och social arbetsmiljo.

I Sverige har Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) vid Lunds Universitet
och Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa genomfort undersékningar riktade till chefer om
deras attityder, kunskap och beteende nér det géller psykisk sjukdom. De fann att chefer grovt
underskattade hur vanligt férekommande psykisk sjukdom é&r 1 arbetslivet och att bara 40 %
hade rutiner for hur de ska agera gentemot anstidllda med psykisk sjukdom (7).
I undersdkningarna anvéndes just begreppet “psykisk sjukdom” vilket kan fora tanken till att

' Med intygsdiagnoser menar vi de diagnoser som likaren angett pd det medicinska underlaget som ligget till grund
for sjukskrivningen.



det ar allvarlig psykisk sjukdom som avses, ndgot som inte dr vanligt forekommande bland
yrkesverksamma. Psykisk sjukdom associeras till mer negativa aspekter &n begrepp som
psykiska besvir, psykisk ohélsa eller psykiska problem. Bruket av begreppet innebér att man i
dessa undersokningar inte explicit efterfragat chefers perspektiv pa den psykiska ohélsa som ar
vanligast forekommande 1 arbetslivet.

Trots att chefer otvetydigt har ett stort ansvar for de anstélldas sédkerhet och hilsa finns endast
ett fatal svenska studier som undersokt vad chefer kan och gor i forhdllande till medarbetare
med just depressions- och/eller dngestsjukdom (8-11). Aven internationellt finns endast ett fital
publicerade studier (12, 13), och dérfor fyller projektet Chefers perspektiv — en saknad pusselbit
en viktig kunskapslucka.

Chefers kunskap om psykisk ohalsa

I en internationell studie fann man att ndr chefer sjdlva blir tillfrdgade om hur de ser pa sin egen
roll att hantera medarbetare med psykisk ohélsa onskar de mer kunskap och hogre tillit till sig
sjdlva i fragor som ror psykiskt véilbefinnande kopplat till arbetsplatsen (14). En av fi svenska
studier som handlar om chefer (8, 9, 11) genomforde intervjuer med 24 chefer i olika branscher
(Porter m.fl., 2019). Forskarna fann att cheferna var positiva till och ville stodja anstdllda med
psykiska problem men man fann ocksé att de upplevde uppgiften som komplex (11). Cheferna
saknade genomtinkta strategier och processer for att hantera olika situationer. De var samtidigt
medvetna om riskerna med en stigmatisering av anstidllda med psykisk ohélsa och att det kan
utgora ett hinder att berétta om sina problem.

Arbetsplatsens betydelse for depressions- och angestsjukdom

Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU) konstaterar att det finns evidens
for ett orsakssamband mellan vissa psykosociala faktorer i arbetsmiljon och symptom pé
depression och utmattningssyndrom hos anstéllda (15). Alltfér hoga krav i kombination med
bristande inflytande och brist pa resurser dkar risken for sémnstérningar, depressionssymptom
och kinslomaissig utmattning. Bristande medmanskligt stod och osdkerhet 1 anstidllningen ar
exempel pa andra faktorer som har betydelse for den psykiska hilsan. Anstéllda som pa sin
arbetsplats upplever mobbning eller konflikter 16per hogre risk att utveckla
depressionssymptom, och de medarbetare som anser att beloningen dr for liten 1 forhallande till
anstrangningen utvecklar i hogre utstrackning symptom pa depression (15). Man fann ocksa att
risken for att drabbas av symptom orsakad av psykosociala riskfaktorer pa arbetsplatsen dr
densamma for kvinnor och mén, men att kvinnor oftare befinner sig i situationer som innebar
en Okad risk. Det visar att om arbetsforhallanden ar likvardiga dr risken att utveckla
depressionssymptom densamma for kvinnor och mén (15, 16).

Férmaga att arbeta vid depressions- och angestsjukdom

I tvd kvalitativa studier av chefers erfarenhet av vanlig psykisk sjukdom fann man att chefer
tycker det dr svért att forstd hur arbetsformagan péverkas eftersom sddana nedsittningar dr
osynliga och ofta svara att uppfatta for omgivningen (17, 18). Studier som undersokt hur



arbetsformaga péverkas vid depressions- och angestsjukdom jamfort med andra sjukdomar, till
exempel muskuloskeletal sjukdom, diabetes eller hjart-kdrlsjukdom (19, 20), fann att
arbetsformagan pdverkas mer negativt bland de med depression och angest. I en av studierna
mattes och jamfordes arbetsformaga mellan diagnosgrupper med hjilp av en skala: ’the work-
impairment score” (WIS) (20). Métningarna visar i1 vilken utstrdckning ett hélsotillstand
reducerar en persons engagemang (input) madtt i energinivaer och férmagan att fokusera och
samarbeta. Resultaten indikerade att personer med depressions- och angestbesvér upplevde en
hogre nedsittning av arbetsformiga matt i procent dn personer med andra diagnoser. Bland
personer med besvir i rorelseorganen var nedséttningen i arbetsforméga 21 % jamfort med
personer med depressions- och angestbesviar déir nedséttningen uppmittes till 36 %. I
befolkningsstudien Hélsoresursprojektet genomford vid Goteborgs Universitet undersokte nya
sjukskrivningsfall. Resultaten visade att oberoende av diagnos skattade en signifikant hogre
andel med lagt psykiskt vilbefinnande nedsatt arbetsformédga jaimfort med individer som
skattade hogt psykiskt védlbefinnande (34). Detsamma fann man for individer med varaktig
psykisk sjukdom ndr dessa jimfordes med individer med annan varaktig sjukdom (21). I
NESDA-studien foljer man personer med nydebuterad depressions- och dngestsjukdom Over
tid och sannolikheten for att studiedeltagarna skattade forsdmrad arbetsforméga var 67 % bland
de deltagare som haft depressionssjukdom och 57 % bland de som haft angestsjukdom, dven
efter att de inte ldngre uppfyllde diagnoskriterierna (22). Det tyder pa att tillfrisknande frdn
sjukdom inte nddvindigtvis sammanfaller med en &aterhdmtning av arbetsformaga. I en
fenomenologisk studie vars syfte var att utforska, identifiera och beskriva formaga att arbeta
vid depressions- och adngestsjukdom intervjuade man anstdllda med egen erfarenhet av dessa
tillstdnd och fann da att essensen i1 den nedsatta arbetsformagan dr att hen inte kénner sig
hemmastadd 1 sitt eget arbetsutférande, sitt beteende, och sina kénslomédssiga och fysiska
reaktioner (23). I en kvalitativ studie fann man att hilso- och sjukvardspersonal hade liknande
syn pa formagan att arbeta vid dessa sjukdomar (24). I flera studier betonas att 6kad kunskap
om hur arbetsformaga péverkas vid olika psykiska sjukdomar dr ett av de viktigaste
utvecklingsomradena for att forhindra sjukfall och begrédnsa sjukfrdnvaron (19, 25, 26). Studier
pa stigma 1 relation till psykisk ohédlsa har ocksa undersokt chefers uppfattning om
arbetsformaga hos fiktiva fall (27). Men det saknas enkdtundersokningar som explicit undersokt
vad chefer kan eller vet om paverkan pa arbetsforméga vid psykisk ohélsa baserat pa chefers
egen erfarenhet. Resultaten av en sddan undersokning kan ge en okad forstaelse for vilken
kunskap chefer behdver men ocksa tillfora ytterligare underlag till den forskning om
arbetsforméga som redan finns. Chefer utgdr i sammanhanget en viktig pusselbit dd de kan
bidra med erfarenhet av att mota medarbetare med psykisk ohélsa och hur arbetsforméga
gestaltar sig pa arbetsplatsen hos personer med sddana besvir.

Arbetsanpassning for medarbetare med depressions- och angest-
sjukdom

Det saknas systematisk kunskap om arbetsanpassningar for personer med vanlig psykisk
sjukdom men individanpassning av arbetsmiljo och arbetsuppgifter ses som en viktig atgard
(16). Martin m.fl. (2014) menar att chefer kan uppmuntra anstéllda att soka hjilp samtidigt som
en chef har mgjlighet att organisera arbetet for att anpassa arbetsuppgifterna efter individens
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behov (28). Att fi kidnnedom om de problem som anstdllda med vanlig psykisk sjukdom
upplever uppfattas som centralt for att kunna erbjuda ett effektivt stod. Sannolikheten for att
personer med depression fir arbetsanpassning dr dock ldgre nér jimforelser gjorts mellan
personer med andra kroniska sjukdomar, vilket kan forklaras av att psykisk ohélsa inte syns
utat och att det finns bade osdkerhet och okunskap bland arbetsgivare och chefer (29, 30). I en
undersdkning av Wang m.fl. (2011) angav 84 % av de medarbetare som arbetade under tiden
de upplevde symptom pa vanlig psykisk sjukdom att de behdvde en eller flera typer av
arbetsanpassningar. | samma undersdkning fann man att enbart 30 % av de som ansag att de
behdvde anpassning ocksa fick det (31). I uppfoljningsstudien framkom att byte av enklare
arbetsuppgifter med en kollega och att modifiera arbetsuppgifter visade pé en signifikant ligre
risk for depressions- och angestsjukdom vid ett ars uppfoljning (32). En svensk studie som
undersokt vilka dtgidrder och anpassningar som bade sjukndrvarande och sjukfranvarande
medarbetare far (genomfoérd vid HELIX Competence Centre, Link&pings universitet) visar att
de vanligaste dtgdrderna ar dndrade arbetsuppgifter (50 %), 6kad bemanning 1 arbetsgruppen
(30 %), samtalsstdd (40 %) och dndrade arbetstider (30 %) (33).

Sjukskrivning av medarbetare med depressions- och angestsjukdom

Fa studier har undersokt betydelsen av sjélvskattad arbetsformaga. I Hilsoresursprojektet fann
forskarna att individer som sjélva skattade sin arbetsforméga som nedsatt i forhallande till
skilda krav 1 arbetet (kunskapskrav, mentala-, sociala- och fysiska krav) i samtliga fall hade
langre sjukskrivningstid jamfort med de som inte skattade sin arbetsférmaga som nedsatt (34).
Samtidigt fann man en hogre sannolikhet for 1angtidssjukskrivning aret efter skattningen dven
efter att man justerat for kénda riskfaktorer som tidigare sjukskrivning, alder, kon, self-efficacy,
langvariga symptom och varaktig sjukdom (34). Sjukskrivning &r ett socialt fenomen som det
finns attityder kring, vilket Holmas m.fl., (2008) studerat. I en studie jimfordes attityder i de
nordiska ldnderna och forskarna fann att anstdllda i privat sektor samt heltidsanstéillda hade en
mer restriktiv syn pé sjukskrivning (35).

Attityder till individer med depressions- och angestsjukdom

De fa studier som undersokt psykisk ohélsa kopplat till arbetslivet har funnit att det bade hos
medarbetare och chefer forekommer och negativa attityder till personer med vanlig psykisk
sjukdom (36-39). Uppfattningarna préglas bland annat av att depression och angest bara drabbar
svaga personer och att hen kan 19sa situationen om de bara “’tar sig kragen” (28). En allmén
riddsla och behov av att distansera sig frdn personer med vanlig psykisk sjukdom framkommer
ocksa, vilket bidrar till en upplevelse av utanforskap bland de som drabbas av stigma. Detta
aterspeglas 1 de fynd som visat att chefer vill veta om de anstiller personer med psykisk ohélsa
(18, 40). I studier utférda i Australien fann man att manliga chefer hade en mer negativ attityd
till medarbetare med depression dn kvinnliga chefer (28, 38). I Storbritannien har resultat fran
longitudinella undersdkningar visat att chefers kunskap om vad psykisk ohélsa innebér 6kar nar
de far utbildning i &mnet (41-43).
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Syfte

Det overgripande syftet med Chefsprojektet dr att undersoka svenska chefers kunskap,
erfarenheter och strategier i relation till medarbetare med depressions- och angestsjukdom.
I denna rapport presenterar vi metod och resultat av chefsprojektets enkétundersokning.

Metod
Teoretisk utgangspunkt

Teoretisk utgdngspunkt for projektet (44) dr en modell som pa engelska kallas Person-
Enviroment-Occupation Model”. Pa svenska kallas den vanligen PEO-modellen (PEOM).
Grundldggande 1 modellen &r att arbetsforméga aldrig kan forstds endast som en individuell
egenskap. Arbetsformaga uppstar alltid i samspelet mellan individen, hens arbetsmiljo och
arbetsuppgifter. Arbetsforméga ska alltsd ses och forstds som en dynamisk interaktion mellan
personen som arbetar, det sammanhang eller den arbetsmiljé som arbetet utfors i och slutligen
ocksa arbetsuppgifterna. Det innebir 1 sin tur att en och samma individ kan ha helt nedsatt
arbetsformaga i relation till vissa arbetsuppgifter men ha full arbetsférmaga i relation till andra,
och samma arbetsuppgifter kan vara mojliga att géra i en viss arbetsmiljé, men inte 1 en annan.
Symptom eller sjukdom é&r en del av de individuella aspekterna i PEOM. Niér det géller psykiska
problem dr sambandet mellan symptom eller sjukdom och formégan att arbeta inte alls lika
tydlig som for vissa andra sjukdomar, vilket gor det svért att nd generella 16sningar. Det behovs
en individuell beddomning. Som framgéir av den hir kortfattade beskrivningen av PEOM
paverkar ocksd arbetsuppgifterna och arbetsmiljon formégan att vara i arbete. Chefen, som
ansvarar for arbetsmiljé samt leder och fordelar arbetet (arbetsuppgifter), blir dirmed en viktig
faktor for individers forméga att arbeta. Hur chefer agerar till exempel med att vidta atgérder i
arbetsmiljo eller genom arbetsanpassning ér faktorer som ingér i den dynamiska interaktionen
enligt PEOM. Da inga tidigare svenska studier undersokt vad chefer kan och gor i forhallande
till medarbetare med vanlig psykisk sjukdom har vi i denna enkat stillt ett antal grundldggande
fragor for att fa kunskap om det.

Studiedesign

Den hér studien dr utformad som en tvérsnittsstudie och datainsamlingen gjordes 1 form av en
webb-enkidt som initialt skickades ut till 5556 personer dir urvalsramen sedan minskade till
4737 personer (se figur 1, s. 9). Datainsamlingen pagick fran 2017-09-25 till 2017-12-18.
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Undersdkningsgrupp

Det finns inga etablerade register som representerar chefer pa den svenska arbetsmarknaden sa
for att kunna bjuda in deltagare valde vi att anvinda oss av tvé andra sitt att na chefer. Vi vinde
oss dels till chefer/arbetsledare 1) via Medborgarpanelen hos Laboratory of Opinion Research
(LORE) som ér en avdelning inom SOM-institutet och centrumbildning vid institutionen f6r
Journalistik och Masskommunikation (JMG) vid Goteborgs universitet. Deltagarna i
Medborgarpanelen rekryteras bade genom slumpméssiga befolkningsurval och genom sd
kallade sjédlvrekryterade urval. 2) dels vinde vi oss till vart partnerskap med Helix Competence
Centre vid Linkdpings universitet som ér ett forskningscenter med fokus pé arbetslivsfragor.
Centret har i sin tur etablerade partnerskap med bade offentliga och privata arbetsgivare (n=28).
Samtliga partners tillfrdgades i augusti manad 2017 om att delta i studien och intresserade
tillhandaholl e-postadresser till chefer inom respektive organisation. Insamlingen bland
Medborgarpanelens deltagare pagick under perioden 2017-09-25 till 2017-11-23. I HELIX-
urvalet pagick insamlingen mellan 2017-11-30 och 2017-12-18. Deltagarna fick under perioden
tva padminnelser.

Urvalsram

Totalt tillfragades 5556 personer om att delta i studien. I Medborgarpanelen (LORE) gjordes
ett randomiserat urval av 5000 chefer baserat pa tvd inklusionskriterier: 1) att i en tidigare
undersokning vid LORE 1 juni 2017 (cirka 60 000 deltagare) ha definierat sig sjdlv som en
person 1 arbetsledande stéllning och 2) vara i1 aldern 20-65 ar. Via HELIX Competence Centre
(Linkopingsurvalet) accepterade atta partners att delta, vilka totalt tillhandaho6ll oss med
ytterligare 556 e-postadresser. Chefsstudiens enkét inneholl dessutom en initial kontrollfraga
dér tillfrigade kunde svara pd frdgan om de hade en chefs-/arbetsledande befattning. De
personer som svarade nej exkluderades fran studien.

Datainsamling

Enkéten pilottestades av tio chefer som efter att ha fyllt i enkdten ocksa deltog i en intervju
tillsammans med projektledaren om enkétens begriplighet och dérefter gjordes nagra slutgiltiga
andringar. Laboratory of Opinion Research (LORE) hanterade enkitutskick, datainsamling,
iordningstdllande av data-set och den tekniska rapporten. En webbaserad enkét innebér att alla
som klickar pa ldnken till enkéten rdknas som en deltagare, oberoende av antal besvarade fragor.
For att kunna hantera detta anvinds AAPOR? Standard Definitions 2011 som ett sétt att mata
deltagarnas aktivitet (50). AAPOR anvénder sig av tre olika definitioner for att beskriva dessa
aktiviteter, 1) de som besvarar 80 % eller mer av alla frigor, 2) de som besvarar mellan 50-79
% av alla frdgor och 3) de som besvarar mindre dn 49 % av alla frdgor. I den hér rapporten ar
fordelningen som f6ljer: antal personer som svarat pd minst 80 % av frdgorna dr n=2821, antal
personer som svarat pa 50-79 % av enkétfrdgorna, sd kallade partial respondents, dr n= 278,
och antal personer som svarat pé farre &n 49 % av enkétfragorna, sa kallade “’break-off’s”, &r

2 AAPOR = American Association for Public Opinion Research
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n=259. Totalt deltog 3358 deltagare vilket innebar att webb-enkiten hade en svarsfrekvens om
71 %.

Enkatens utformning

Vi stéllde 36 fragor inom fem olika delomradden och en kopia av enkéten aterfinns i bilaga 1.
Da inga liknande studier gjorts i Sverige arbetade projektgruppen 1 hog grad fram fragorna
sjdlva. Referenser till frdgorna &terfinns i bilaga 2, och till stéd for det arbetet hade
projektgruppen ocksa en litteraturstudie (45).

Videovinjetter

Formatet (webbaserad enkdt) mojliggjorde anvidndandet av inspelade videovinjetter som
underlag for skattning av attityder. Bruket av sa kallade “case”-vinjetter anvinds ofta vid
explorativa attitydstudier och att inkludera en videoinspelning istéllet for en skriftlig vinjett
okar validiteten enligt Hughes (2004) (46). Skriftliga vinjetter forvintas leda till associationer
till personer som deltagaren mott tidigare medan en videoinspelning istéllet har den fordelen
att forskaren vid efterfoljande analyser har béttre kontroll dver vad deltagaren faktiskt har
relaterat till (46). Vi spelade in tvd vinjetter om vardera cirka tvd minuter i omfiang. Den ena
vinjetten visade en kvinna och den andra en man, 35-40 ar gamla, spelade av professionella
skadespelare. Bada vinjetterna hade samma manus: - personen har bokat ett mote med sin chef
och berittar om sin situation pa jobbet med fokus pa att formégan att arbeta forsdmrats. Det ar
endast skddespelaren som syns i1 bild och chefen ger bara hummande svar. Tva kvalitativa
studier om arbetsformaga vid depressions- och angestsjukdom utgjorde underlag till manus (23,
24). Manuset var kontrollerat for dess tillforlitlighet av en ldkare och forskare med specialist-
kompetens inom arbets- och miljdmedicin. Vinjetterna randomiserades sd att hilften av
deltagarna fick se en vinjett med kvinnan och hilften av deltagarna fick se en vinjett med
mannen. En ordagrann utskrift av samtalet av den kvinnliga vinjetten mellan medarbetare och
chef aterfinns 1 bilaga 3.

Etisk prévning

Projektet har godkénts av Etikprovningsndmnden i Goteborg, Dnr: 165-17.
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Fl6desschema 6ver inbjudna deltagare fran Medborgarpanelen och via HELIX Competence Centre.

Inbjudningar som inte gatt fram
pa grund av tekniska problem
eller felaktiga e-postadresser:

n=24
(Medborgarpanelen=20)

Antal personer som fick inbjudan:
(HELIX n=4)

n=5,556
(Medborgarpanelen: n=5,000)

(HELIX: n=556)
Antal personer som angav att de

inte hade en chefsbefattning:
n=795
(Medborgarpanelen: n=793)
(HELIX: n=2)

Antal personer som inte svarat:
n=963
(Medborgarpanelen: n=565)
(HELIX: n=398)

Studiepopulation: n=4,737
(Medborgarpanelen: n=4, 187)
(HELIX: n=550)

Antal personer som aktivt avstod
att delta: n=416
(Medborgarpanelen: n=408)
(HELIX n=8)

Deltagare: n=3,358 @
(Medborgarpanelen: n=3,214)
(HELIX: n=144)

2 identifiering av deltagare enligt AAPOR Standard Definitions 2011 faststaller att personer som svarat pa
farre an 49 % av enkatfragorna, s.k. “break-off’s” ar n=259, och de personer som svarat pa 50 -79 % av
enkatfragorna s.k. partial respondents dr n=278. Resten har besvarat minst 80 % av fragorna (n=2821).
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Resultat

I resultatavsnittet beskriver vi studiepopulation, frekvenser och presenterar jamforande data
mellan grupper. Procentsatser ar berdknade pa antal personer som besvarat en specifik fraga, se
vidare information om AAPOR nedan. I de fall vi uppger att det finns signifikanta procentuella
skillnader mellan grupper ér det berdknat med 95 % konfidensintervall (KI).

Bortfallsanalys

I bortfallet (n=1379) kommer 973 personer fran Medborgarpanelen och 406 personer fran
HELIX Competence Centre. | urvalet frin Medborgarpanelen, som utgor ca 70 % av det totala
bortfallet var det mgjligt att géra en bortfallsanalys baserad pé kon, élder och utbildning. Vad
géller konsfordelning foreligger det en skillnad mellan andelen deltagande madn som utgdr 69
% (KI: 95 %=67-70) av deltagarna, jamfort med 75 % 1 bortfallsgruppen (KI: 95 %=73-78).
Det omvinda forhallandet géller for kvinnor med fler deltagande kvinnor (31 %, KI: 95 %=29-
33), i jamforelse med bortfallsgruppen (24 %, KI: 95 %=22-27). For alder fann vi ingen
signifikant skillnad mellan deltagare och bortfallsgrupp i alderskategorin 20-49 &r, daremot &r
det fler deltagare i &lderskategorin 50-59 é&r (36 %, KI: 95 % =34-37) i jamforelse med
bortfallsgruppen (30 %, KI: 95 %=27-33). Vi fann inga signifikanta skillnader mellan deltagare
och bortfallsgrupp 1 forhallande till utbildningsniva.

Bakgrundsdata

Enkéten bestér av totalt 36 frdgor dér de inledande 15 frdgorna syftar till att beskriva deltagarna
(n=3358) genom att ange kon, alder, utbildningsnivd, branschtillhdrighet, storlek pa
organisation, befattning, ar av erfarenhet, m.m. (se tabell 1).
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Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska data och information om deras arbetsplatser (n=3161 — 3356*).

Artikel

Kon

Alder

Utbildningsniva

Sektor

Anstalld/ Egen-
foretagare*

Bransch

Antal anstallda

Befattning

Beskrivning
Kvinna
Man
20-39ar
40-49 ar
50-59 ar
+60ar

Gymnasieutbildning eller kortare

Hogskole- el. universitetsexamen, minst 3 ar

Examen - Forskarutbildning
Offentlig sektor

Privat sektor

Anstéllda

Egen foretagare
Tillverkningsindustri
Byggverksamhet och hantverkare
Handel

Transport

IT

Utbildning

Vard, omsorg, sociala tjanster
Offentlig forvaltning och forsvar
Juridik, ekonomi, vetenskap och teknik
Kultur, néje och fritid

Annan typ av verksamhet***
Upp till 250 anstallda

251-1000 anstallda

Fler an 1000 anstallda

Hogre chef (VD el. liknande)
Mellanchef (chef 6ver chefer)
Mellanchef (forsta linjens chef)
Gruppledare eller arbetsledare

Expert/Funktionschef (sasom HR-chef)

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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N
1083
2260
577
1110
1190
479
763
2223
215
1407
1945
1457
475
335
165
171
147
394
367
423
320
209
136
639
1647
462
1164
715
509
1005
684
268

%
32
68
17
33
35
14
24
69
7
42
58
76
24
10
5
5
4
12
11
13
10
6
4
19
50
14
36
23
16
32
21
8

KI: 95 %
31-34
66-69
16-18
32-35
34-37
13-15
22-25
68-71

6-8
40-44
56-60
74-77
23-26

9-11

4-6

4-6

4-5
11-13
10-12
12-14

9-11
5-7

18-21
49-52
13-15
34-37
21-24
15-17
30-33
20-23
7-9



Antal ar 0-1ar 618 19 18-20

som chef pa 2-33r 828 26 2427
nuvarande

4-53r 402 12 11-14
arbetsplats

Mer @n 5 ar 1383 43 41-44
Totalt antal 0-2ar 364 11 10-12
arsomchef/ 3 g 580 18 17-19
arbetsledare

6—10ar 680 21 20-23

Mer &n 10 ar 1589 50 48-51
Antal 0 303 10 9-10
understallda 1-5 1055 33 31-34

6-10 739 23 22-25

11-20 543 17 16-18

21-40 346 11 10-12

41-50 81 2 2-3

Fler dn 50 135 4 4-5
Koéns- Flest kvinnor 1085 34 32-36
fordelningen pd  ynsefir lika 896 28 26-30
arbetsplatsen

Flest man 1218 38 36-40
Arbetsmiljo- Ja 2210 70 68-71
ansvar Nej 834 26 25-28

Vet inte 125 4 3-5
Niva pa stod Jag har starkt stod 848 27 25-28
avenpersonal/ .o har ett visst stéd 1198 37 36-39
HR-funktion

Jag har litet/inget st6d 513 16 15-17

Verksamheten har inte den funktionen 640 20 19-21

* = avvikelser fran det totala antalet deltagare (n=3358) beror pa ett internt bortfall.

** = fragan ar villkorad for de som svarar att de arbetar inom privat sektor.

*** = jordbruk, skogsbruk, fiske; utvinning av mineral, infrastruktur; finans- och forsakring dar varje kategori
utgor mindre an 10 % av det totala antalet respondenter.

Vad giller fordelningen mellan offentlig och privat sektor &r det 1 vart urval fler kvinnliga
chefer verksamma 1 offentlig sektor (60 %) jamfort med privat sektor och andelen dldre chefer
(50-60+ ar) dr ocksa hogre 1 offentlig sektor jamfort med chefer i privat sektor. Oavsett vilken
sektor deltagarna arbetar inom sa har majoriteten en hogskole- eller universitetsexamen.

7 % av deltagarna har en forskarexamen, 12 % av dessa dr verksamma i offentlig sektor jamfort
med 3 % i privat sektor.
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Chefers kunskap och erfarenhet av medarbetare med depression och
angest

Vi undersokte i vilken utstrackning chefer haft erfarenhet av medarbetare med depressions-
och/eller angestsjukdom de senaste tva aren. 64 % svarade att de haft erfarenhet av en eller flera
sadana medarbetare, 29 % svarade att de inte haft nagon sddan medarbetare och 7 % svarade
att de inte vet om de haft nagon medarbetare med depressions- och/eller dngestsjukdom (se
figur 1).

= Ja, en eller flera
= Nej

= Vet inte

Figur 1. Andel chefer som besvarade fragan om de haft erfarenhet av medarbetare med depressions- och/eller
angestsjukdom, (n=2857).

Av chefer verksamma i offentlig sektor (n=1199) var andelen med erfarenhet 73 %, 21 % angav
att de inte haft erfarenhet av medarbetare med depressions- och/eller dngestsjukdom och 6 %
vet ej. Bland chefer 1 privat sektor var andelen med erfarenhet 57 % (n=1656), 34 % angav att
de inte haft erfarenhet av medarbetare med depression- och/eller angestsjukdom och 9 % vet
ej.

Resultatet av samma fraga fordelad pa de fem storsta branscherna visar att 77 % av cheferna
verksamma inom vard/omsorg och utbildning har haft erfarenhet av en eller flera medarbetare
med depressions- och/eller dngestsjukdom. Inom offentlig forvaltning har 72 % av cheferna
haft sddan erfarenhet och inom tillverkningsindustrin uppger 57 % av cheferna att de har haft
erfarenhet av medarbetare med depressions- och/eller angestsjukdom. Lagst andel (56 %) med
erfarenhet av en eller flera medarbetare med depressions- och/eller dngestsjukdom éaterfanns
inom IT-branschen.

Samtliga chefer fick pa en 6-gradig skala ange 1 vilken utstrdckning de instimmer i pastdenden
om hur de uppfattar depressions-/ angestsjukdom och om de kédnner sig sdkra pd hur de som
chef kan ge stdd till medarbetare med depression och angest. 46 % instimmer? i pastaendet att

3 Skalan dikotomiserades till instimmer (instimmer, instimmer till stor del och instimmer relativt vil) och
instimmer inte (instimmer inte alls, instimmer delvis, varken instimmer eller inte).
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de flesta depressions-/ dngestsjukdomar ar 6vergdende och 53 % instimmer i pastdendet att de
kénner sig sdkra pa hur de kan erbjuda stdd till medarbetare med depressions-/ dngestsjukdom.

Av svaren framkom att 1819 chefer har haft egen erfarenhet av en eller flera medarbetare med
depressions-/ dngestsjukdom, och 76 % instimmer 1 att motet med dessa medarbetare bidragit
till deras personliga utveckling. Vi fragade ocksé hur cheferna fatt kinnedom (n=1812) om
medarbetarens sjukdom, 61 % av cheferna svarade att de fitt kdnnedom genom att
medarbetaren sjélv beréttade, dvriga svarade att de fatt kinnedom via andra omsténdigheter én
att de sjdlva uppmérksammade situationen.

Ett antagande i undersdkningen &r att nivan pa chefernas kunskap om depressions-/
angestsjukdom péverkas av faktorer som chefsutbildning och hur linge man verkat i en
chefsposition. 28 % av cheferna med erfarenhet av medarbetare med depressions-/
angestsjukdom svarade att de deltagit i utbildning 1 hur man stédjer personer med depression
och dngest. Av dessa hade 11 % har gatt utbildning de senaste tvd dren och resterande 17 %
hade gatt utbildning langre &n tva ar tillbaka i1 tiden. Oavsett om de deltagit i utbildning ldngre
tillbaka i tiden eller under de senaste tva dren ansag 6ver 90 % att de haft nytta av den 1 kontakt
med sina medarbetare. Bland de som deltagit i chefsutbildning (n=516) instimmer 72 % i att
de kénner sig sédkra pa hur de kan stodja sina medarbetare. Av de som inte deltagit i sddan
utbildning (n=1279) kénner sig 53 % sdkra pa hur de kan stodja medarbetare med depression
och angest. Nar det géller ar med chefserfarenhet och hur sédker man kénner sig fann vi ingen
skillnad mellan de med <5 érs erfarenhet (14 %) och de med 6-10 &rs erfarenhet (15 %), medan
72 % av de med mer @n 10 ars erfarenhet svarade att de kénner sig sikra pd hur de kan stédja
medarbetare med depression och angest. For de chefer som svarade att de inte deltagit i en
chefsutbildning var resultaten likartade undantaget de chefer med mer &n 10 ars erfarenhet dér
endast 27 % uppgav att de kdnner sig sékra pa hur de kan stodja medarbetare med depression
och dngest.

Genom att stilla foljdfragor ville vi kontrollera om nagon form av personlig eller professionell
erfarenhet paverkade resultaten som beskrivs 1 foregaende avsnitt (se tabell 2).

Tabell 2. Chefers tidigare kunskap och erfarenhet av depressions- och/eller angestsjukdom.

N %

JA/NEJ JA/NEJ
Har du sjilv, en nara anhorig eller en god van som haft 2192/670 77/23
depressions-/angestsjukdom?
Har du nagon medicinsk utbildning som gett dig kunskap om 345/2516 12/88
depressions-/angestsjukdom?
Har du arbetat med att varda manniskor med depressions- 456/2403 16/84
/angestsjukdom?

Som framgér av tabell 2 har majoriteten av cheferna (77 %) personlig erfarenhet, antingen via
en ndra anhorig, en god vin eller att de sjdlva upplevt depressions-/dngestsjukdom. Samtidigt
har flertalet ingen medicinsk utbildning som kan ha bidragit till 6kad kunskap om depressions-

20



/éngestsjukdom (88 %) och de har heller ingen erfarenhet av att varda personer med sadan
sjukdom (84 %). Resultatet indikerar alltsd att en majoritet av cheferna har en personlig
erfarenhet men att fa har professionell erfarenhet av att behandla eller varda personer med
depressions-/ dngestsjukdom.

Nedsatt arbetsférmaga

Tid for aterhdmtning

Ge mojlighet till lakarkontakt och behandling

Saker utanfor jobbet som behover tas om
hand

Fo6r att undvika att allvarliga fel begas

Fo6r att det underlattar for verksamheten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Tillverkning IT Utbildning m Vard/Omsorg m Offentlig férvaltning

Figur 2. Chefers rapportering varfor en person med besvar av depression/angest i en filmad videovinjett bor
vara sjukskriven, fordelat pa de fem storsta branscherna (n=953).

Vi jamforde ocksd om motiveringarna skiljde sig at mellan chefer med och utan erfarenhet av
medarbetare med depressions-/ angestsjukdom, men fann inga sddana skillnader.

Chefers kunskap om nedsatt arbetsférmaga vid depressions- och
angestsjukdom

De chefer som svarade att de haft erfarenhet av medarbetare med depressions-/ d&ngestsjukdom
ombads att svara pé fragor hur de uppfattar att det paverkar medarbetarnas arbetsforméga. Av
de med erfarenhet (n=1819) har 927 erfarenhet av en medarbetare och 892 har erfarenhet av
minst fvd medarbetare. Tillsammans innebir det att deltagarnas uppfattning om arbetsformaga
baseras pa erfarenheter fran minst 2700 enskilda fall (medarbetare). Svarsalternativen delades
in 1 fyra kategorier: paverkas inte alls, blev ndgot svérare, blev ganska mycket svarare/mycket
svarare samt vet inte (se figur 3).
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Prioritera bland arbetsuppgifter -_ 4
Att kunna koncentrera sig -_ 6
Komma igang med arbetsuppgifter __ 5
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Klara av yttre storning (t.ex. narliggande samtal) _— 15
Delta socialt, i t.ex. fikaraster _— 6
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Figur 3. Chefer med erfarenhet av medarbetare med depressions-/angestsjukdom och deras uppfattning om
hur arbetsférmagan paverkas hos dessa medarbetare (n=1819).

Utifran de nio olika aspekter av arbetsformaga som vi undersdkte svarade en majoritet av
cheferna att arbetsformagan paverkas 1 hog grad, vilket ocksd framgar av figur 3. En stor andel
av cheferna anser att formagan att prioritera bland arbetsuppgifter (79 %), att kunna koncentrera
sig (77 %) samt att uppritthélla arbetstempo (73 %) blev ganska mycket svérare eller mycket
svérare. Resultaten indikerar att det finns en osidkerhet (vet inte) kring formégorna att komma
ihag och att klara av yttre storningar (exempelvis samtal som pigar i nirheten). Pa frigan om
formégan att kunna delta socialt (exempelvis vid en fikarast) svarade 11 % av cheferna att den
inte paverkas alls vid depressions- och/eller dngestsjukdom.

Chefers anvandning av arbetsanpassning fér medarbetare med
depression och angest

Arbetsanpassning dr ett sitt att stodja medarbetare med nedsatt arbetsformédga. Av de totalt
1819 chefer med erfarenhet av medarbetare med depressions-/dngestsjukdom svarade 1777
chefer pd fragor om vilka arbetsanpassningar de anvédnder sig av for att stodja dessa
medarbetare. Den vanligaste formen av arbetsanpassning dr okat stdd eller handledning fran
chefen sjilv (88 %). Direfter kom alternativet att anpassa arbetet genom att &ndra
arbetsuppgifter, dndra arbetstider och mojlighet att arbeta langsammare (se figur 4).
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Figur 4. Chefers rapporterade anvindning av arbetsanpassning de senaste tva aren for medarbetare med
depressions -/angestsjukdom (n=1777).

Tabell 3 visar i fallande ordning de mest rapporterade formerna av arbetsanpassningar fordelat
pa offentlig respektive privat sektor. Vi fann att fler chefer i offentlig sektor rapporterar att de
anvinder sig av arbetsanpassningar i jimforelse med chefer i privat sektor. Men virt att notera
ar att rangordningen mellan olika typer av arbetsanpassningar i princip ar lika, oavsett sektor.
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Tabell 3. Chefers rapporterade anvdandning av arbetsanpassning for medarbetare med depressions-/angest
sjukdom de senaste tva aren, fordelat pa offentlig och privat sektor (n=1777).

Offentlig sektor % Privat sektor %
Okat stdd/handledning fran chefen 91 85
Andrade arbetsuppgifter 84 77
Andrade arbetstider 82 78
Moijlighet att arbeta langsammare 82 78
Enklare arbetsuppgifter 74 68
Annan stédperson/mentor 72 57
Mojlighet att arbeta i lugnare miljo 71 62
Extrapauser for aterhamtning 70 61
Mojliggjort arbete hemifran 58 54
Omplacering med andra arbetsuppgifter 53 50
Langre inlarning av nya arbetsuppgifter 50 48
Tagit bort riskabla arbetsuppgifter 47 42
Anpassat sociala evenemang 27 25
Omplacering till annan avdelning 26 19
Lugnare miljo i personalutrymmen 22 17

Forebyggande verksamhet pa arbetsplatsen

Arbetsplatser kan bedriva ett forebyggande arbete for att forhindra uppkomst av depressions-
och dngestsjukdom. For att forstd omfattningen av det arbetet bad vi deltagarna besvara fragor
om forebyggande verksamhet pd arbetsplatsen under de senaste tva ren. Forsta fragan handlade
om verksamheten erbjuder aktiviteter sdsom utbildning, stressrddgivning eller friskvérd. Vi
fann att vanligaste &r att arbetsplatsen erbjuder friskvird da 87 % av cheferna svarar att de
erbjuder detta till sina anstéllda. 49 % av cheferna erbjuder stressradgivning och 42 % erbjuder
utbildning om stress i arbetslivet. Vi frigade ocksa om arbetsplatsen erbjuder sina medarbetare
utbildning om depressions- och dngestsjukdom 1 arbetslivet, 14 % av cheferna svarade ja pé
den fragan. Vi ville ocksd veta i vilken utstrickning cheferna sett over medarbetarnas
arbetsuppgifter och arbetssituation i relation till depressions- och dngestbesvér under de senaste
tva aren (se figur 5 och 6).
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Figur 5 och 6. Chefers versyn av medarbetares arbetsuppgifter och arbetssituation for att forebygga
depressions-/angestbesvar, fordelat pa offentlig och privat sektor (n=2797).

Figur 5 och 6 visar i vilken utstrickning chefer 1 offentlig respektive privat sektor gjort en
Oversyn av medarbetarnas arbetsuppgifter och arbetssituation 1 syfte att forebygga depressions
och angestbesvir. Bland chefer verksamma 1 offentlig sektor har 17 % av cheferna gjort en
oversyn tre eller fler ganger jamfort med chefer i privat sektor diar 14 % anger att de gjort en
sadan oversyn. 38 % i offentlig sektor har aldrig gjort en 6versyn jamfort med 51 % av cheferna
1 privat sektor (icke-signifikanta skillnader).

Nér samma fréga analyserades fordelat per bransch svarade 58 % av IT cheferna att de aldrig

gjort en Oversyn av medarbetarnas arbetsuppgifter och/eller arbetssituation, medan 20 % av
cheferna inom utbildning gjort det 3 eller fler ganger (se figur 7).

m Tillverkning

70% uiT
60% 58% Utbildning
B Vird/Omsorg
50% 46% 46%
0, 0, .
39% 389, 40% 42% 42% m Offentlig
0, - .
a0% 34% forvaltning
30%
30%
20% 199 20%
20%
13% 12%
. I I
0%
Nej, aldrig Ja, 1 till 2 ganger Ja, 3 eller fler ganger

Figur 7. Chefers dversyn av sina medarbetares arbetsuppgifter och arbetssituation for att férebygga
depression/angest, fordelat pa de fem storsta branscherna (n=2792).
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Vi stdllde ocksa fragan om cheferna sjélva tagit initiativ till att tala om depression och angest i
syfte att 0ka forstaelsen for psykisk ohélsa pa arbetsplatsen under de senaste tva aren. Av de
2810 chefer som besvarade fragan fann vi inga skillnader mellan chefer i offentlig eller privat
sektor nér det géller att ta initiativ till att prata om depression och angest pa arbetsplatsen (se

figur 8).
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Figur 8. Chefers initiativ till att tala om depression och angest pa arbetsplatsen i syfte att 6ka forstaelse for
psykisk ohalsa, fordelat pa tillvdgagangssatt och offentlig respektive privat sektor (n=2810).

Att uppmana medarbetare till sjukskrivning p.g.a. depressions- och
angestsjukdom

Vi fragade alla chefer med erfarenhet av medarbetare med depressions- och &ngestsjukdom
(n=1819) om de aktivt uppmanat medarbetare till sjukskrivning pa grund av sjukdomen. 42 %
uppger att de under de senaste tva aren uppmanat medarbetare att sjukskriva sig, och av dessa
har 33 % uppmanat en medarbetare och resterande 9 % har uppmanat fler dn en medarbetare
att sjukskriva sig.

Chefers syn pa behov av sjukskrivning baserat pa vinjettstudien

I webb-enkiten fanns tva inspelade vinjetter med samma manus (se bilaga 3). Dessa visades
slumpmassigt for deltagarna; hilften fick se en kvinnlig medarbetare och hélften fick se en
manlig. Endast de deltagare som aktivt svarade att de kunde se och hora videon fick sedan svara
pa foljdfragor (n=2724). Efter att ha sett vinjetten ombads cheferna att svara pa hur de bedomer
personens arbetssituation. Over hilften av cheferna anser, oavsett om de arbetar i offentlig eller
privat sektor, att personen behdver sjukskrivas (offentlig: 63 % respektive privat sektor: 65 %).
Knappt hélften (offentlig: 47 % respektive privat sektor: 45 %) svarade att omfattningen pé
sjukskrivningen bor vara pa halvtid och resterande svarade att sjukskrivningen bor vara pa
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heltid. Vi fann dock skillnader mellan chefer i offentlig och privat sektor vad géller langden pa
rekommenderad sjukskrivning. Chefer verksamma i privat sektor anser att personen behdver en
langre tids sjukskrivning én chefer verksamma i offentlig sektor (se figur 9).

80%
63%
60% 54%
46%
37%
40% ° = Offentlig sektor
= Privat sektor

20%

0%

3 -6 veckors sjukskrivning Langre dn 6 veckors

sjukskrivning

Figur 9. Chefers rekommendation av hur lange en person med nedsatt arbetsformaga och besvar av
depression/angest (i en filmad videovinjett) ska vara sjukskriven, fordelat pa offentlig respektive privat sektor
(n=1737).

Vi fragade de chefer som rekommenderar en sjukskrivning hur de motiverar det behovet
(flervalsfraga), (n=1742). Oavsett om de ar verksamma i privat eller offentlig sektor motiverar
en Overvdgande andel en sjukskrivning med att medarbetaren behdver tid for aterhdmtning
(offentlig: 80 % respektive privat sektor: 81 %) foljt av att en sjukskrivning ger mdjlighet till
lakarkontakt och behandling (offentlig: 75 % respektive privat sektor: 69 %). Darefter
motiverar cheferna en sjukskrivning med att arbetsformagan ir nedsatt (offentlig: 33 %
respektive privat sektor: 31 %), (se figur 10).
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Figur 10. Chefers rapportering varfér en person med besvar av depression/angest i en filmad videovinjett ska
vara sjukskriven, fordelat pa offentlig respektive privat sektor (n=1742).

Vi undersokte samma forhallande mellan olika branscher och fann att monstret som helhet ér
relativt likartat men med den skillnaden att fler chefer inom vard/omsorg svarade att personer
med besvir av depression/angest bor vara sjukskrivna for att undvika att allvarliga fel begés (se
figur 10).

Chefernas attityder till depression hos medarbetare

Ett av instrumenten 1 webb-enkéten undersoker chefers attityder till depression. Tabellen nedan
(tabell 4) beskriver hur stor andel av deltagarna som instimmer” respektive “instimmer inte”
1 instrumentets olika pastaenden. En majoritet av deltagarna svarade att de skulle gora stodjande
fordndringar pé arbetsplatsen, inte ta avstand eller undvika dessa medarbetare och de anser inte
medicinering ir ett hinder for att arbeta. A andra sidan svarade nistan hilften (47 %) av
deltagarna att de inte kénner sig vél till mods med medarbetare med depression och 54 % att
det &r en belastning for arbetsplatsen at ha medarbetare med depression. Cirka 40 % upplevde
det som stressande med medarbetare med depression, och nidstan en tredjedel (27 %) skulle
avstd frdn att anstdlla en person som de visste hade haft en depressions- och/eller
angestsjukdom.



Tabell 4. Chefers attityder till depression hos medarbetare (n=3088 — n=3102)%.

Instammer, % Instimmer inte, %

Kanner mig val till mods med medarbetare med depression 53 47
Det kdnns skrammande med medarbetare med depression 22 78
Det ar stressande med medarbetare som har depression 39 61
Det kdnns obehagligt med medarbetare som har depression 22 78
Depression beror framst pa medarbetaren sjalv 14 86
Medarbetare med depression ar en belastning fér arbetsplatsen 46 54
Medarbetare med antidepressiv medicinering bor inte arbeta 6 94
Medarbetare med depression kan ta sig ur den om de vill 13 87
Jag skulle undvika medarbetare med depression for att slippa problem 5 95
Jag skulle inte anstélla nagon som jag visste varit deprimerad 27 73
Jag skulle gora tillfalliga forandringar for att stodja deprimerade 5 :
medarbetare

Jag 6nskar géra mig av med medarbetare med depression 11 89
Jag skulle inte ge ett viktigt uppdrag till medarbetare med depression 38 62

4 Skalan dikotomiserades till instimmer (instimmer relativt vil, instimmer till stor del och instimmer) och
instimmer inte (instimmer inte alls, instimmer delvis, varken instimmer eller inte).
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Overviganden kring val av metodik

I denna enkitstudie undersokte vi svenska chefers kunskap om depression och angest, vilken
kunskap de har om nedsatt arbetsformaga orsakad av depression och angest och om de erbjuder
medarbetare stod 1 form av olika arbetsplatsanpassningar. Vi undersokte ocksa om chefer tar
initiativ till att foresld sjukskrivning for en medarbetare och chefers uppfattning om
sjukskrivningsbehov i forhallande till en filmad videovinjett. Slutligen undersokte vi i vilken
omfattning chefer uppger att det bedrivs ett forebyggande arbete for att undvika depressions-
och dngestsjukdom.

Vi fokuserar i foljande avsnitt pd metodologiska dverviganden som val av metod for data-
insamling, inkluderade studiedeltagare, bortfall, begreppet depressions- och angestsjukdom
samt videovinjetten. Var avsikt med det dr att bidra till utvecklingen av forskningsfaltet. For
diskussion av fynden (resultatdiskussion) hdnvisar vi till de vetenskapliga studier och ovriga
artiklar som har publicerats (se s. 34-35).

Metod for datainsamling

Studiedeltagare

I jamforelse med officiell statistik 6ver vem som &dr chef har vér studiepopulation néstan samma
fordelning av kvinnliga och manliga chefer som 1 Sverige 1 6vrigt. I var studie har vi 32 %
kvinnor och 66 % min, medan SCB har beréknat att det finns 39 % kvinnliga chefer och 61 %
manliga chefer (47). I vart urval har vi dock en snedférdelning nér det géller chefer fran
offentlig respektive privat sektor, da var studiepopulation inkluderar 41 % frén offentlig och 59
% fran privat sektor. Motsvarande siffror ar enligt SCB 21 % respektive 79 % (48). Nackdelen
med Medborgarpanelen &r en osékerhet kring deltagarens officiella roll. Eftersom vi anvénder
sjalvrapporterad data kan vi alltsé inte vara sikra pa att alla deltagare dr chefer. | HELIX-urvalet
har arbetsgivaren tillhandahéllit informationen vilket 6kar trovardigheten for att dessa deltagare
verkligen dr chefer. Det var ocksa skélet till att anvianda tva kompletterande kéllor.

Bortfall

Svarsfrekvensen i Medborgarpanelen var mycket god och hér fanns ocksa mojlighet att gora en
bortfallsanalys av icke svarande. | HELIX-urvalet ar det ett hogre bortfall. De fa kvantitativa
studier som handlar om psykisk ohélsa och chefer som vi har identifierat har visat skiftande
svarsfrekvens. Ekberg m.fl. (2017) undersokte 1 en svensk studie anvéndningen av
arbetsanpassning och identifierade chefer genom att vénda sig till sjukskrivna personer som fatt
ange kontaktuppgifter till arbetsledare. I den studien svarade 48 % av alla inbjudna deltagare
(arbetsledare till medarbetare med psykiska besvér) (33). Martin m.fl. (2010, 2015) genomfor
sina studier i Australien och har i sin webb-enkét haft en svarsfrekvens mellan 21-48 % (38,
49). Studier genomforda 1 Storbritannien har haft en svarsfrekvens pa cirka 70 %, men dér
genomfordes undersokningarna med hjdlp av telefonintervjuer (42, 50). Den totala
studiepopulationen har 1 dessa olika studier varierat mellan 198 till 502 deltagare.
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Den panel vi anvént, Medborgarpanelen, har en fordel i mdjligheten att né ett stort antal chefer.
I kvantitativa studier dr det en styrka att ha manga deltagare i studiepopulationen, vilket var
fallet héar d& 3358 chefer deltog. Med en studie av den hér storleken kan man gora jamforelser
mellan grupper pa ett mer nyanserat och sédkert sitt dd dven subgrupperna innehéller tillrackligt
manga individer. Man kan ocksad inkludera flera variabler 1 regressioner och exempelvis
kontrollera for forvéxlingsfaktorer.

I en webbaserad enkait, till skillnad frén en pappersenkit, identifieras alla aktiviteter som gors 1
enkéten, fran att deltagaren Oppnar ldnken utan att besvara en enda fraga till att deltagaren
besvarar alla frdgor i enkidten. Ett sétt att fordjupa bilden av hur deltagarna svarar dr att
rapportera deltagarnas aktivitet enligt en modell som forkortas AAPOR (51). Var uppfoljning
visar att vi i denna enkit hade 2821 responses”, 278 “’partials” och 259 "break-offs”. Partials”
och “break-offs” representerar de i urvalet som avslutar sitt deltagande (under tiden de besvarar
enkdten), och kan ddrmed sédgas utgora ett internt bortfall. Vanligtvis néar det giller LORE:s
webb-undersokningar utgor det interna bortfallet 0,5-1 %, 1 denna studie har vi ”drop-outs” om
15 %. De flesta avslutar i samband med vinjetten (se vidare nedan).

Det &r hogst troligt att var studie attraherat chefer med intresse av psykisk ohilsa. Ser vi till
bortfallsanalysen har fler mén och é&ldre personer valt att inte delta. Liknande fynd gjorde
Ekberg m.fl. (2017) dér de i sin bortfallsanalys kunde visa att chefer frdn kvinnodominerade
branscher deltog i hogre grad dn chefer frdn mansdominerade branscher (33). I studier som
undersokt negativa attityder till vanlig psykisk sjukdom, &r det min och &dldre som ofta har
hogre grad av negativa attityder mot dessa sjukdomar (38). Virt att notera ar ocksé det faktum
att 7 % av de deltagande cheferna har en forskarexamen. Detta 4r en hogre andel 4n i1
befolkningen som helhet, dér det enligt statistik fran SCB var drygt en procent som hade en
forskarexamen. Vi har inte uppgifter om hur stor andel av landets chefer som &r forskar-
utbildade. Det &r troligt att personer med forskarexamen &r mer intresserade av att delta i
medborgarpanelen, dir man regelbundet svarar pa olika forskningsenkéter, oavsett om det
géller chefer, andra grupper eller befolkningen som helhet. Eftersom hogre utbildningsniva har
ett samband med mer positiva attityder till depression bor véara data bedomas med det i atanke.

Resultatet av var studie visade att 64 % har erfarenhet av en eller flera medarbetare med
depressions- eller angestsjukdom och sd ménga som 77 % svarar att de sjdlva, en nédra anhorig
eller néra vdn haft depressions- eller &ngestsjukdom. Det dr relativt sett en hog andel. Andelen
1 den svenska befolkningen som rapporterar psykisk ohélsa varierar i olika undersdkningar
beroende hur man valt att méta psykisk ohdlsa men nigonstans mellan 15 och 30 % beréknas
ha latta till medelsvéra besvér. De tvé frigorna som handlade om huruvida man har erfarenhet
av medarbetare eller egen erfarenhet (eller en anhorig/ndra vin) ar placerade 1 mitten av
enkéten. Det var cirka 2900 deltagare som svarade pa dessa. Det kan vara sa att de som fullfoljer
enkéten och besvarar alla fragor av olika skél &r mer intresserade av depression och angest dn
de som inte svarar pd alla fragor. Om sé ar fallet kan resultaten vara lite Gverskattade nir det
giéller andelen som ér positiva till att gora insatser for personer med psykiska problem eller som
har kunskap och erfarenhet av dessa sjukdomar.
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Bruket av begreppet "depressions- och angestsjukdom”

Nastan genomgéende har vi valt att anviinda begreppet “depressions- och dngestsjukdom” eller
”depressions- och dngestbesvir”. Vi har dock ingen kontroll 6ver hur de svarande cheferna
tolkat begreppen eller vad de inkluderat i begreppen. Psykisk ohélsa ar ett omfattande begrepp
och allvarlighetsgraden spanner mellan oro, stress och svar psykisk sjukdom. Var avsikt med
enkdten var att fa mer kunskap om gruppen med létta till medelsvara depressions- och
angestsjukdomar. Det &r den grupp som tillsammans med personer med stressrelaterad ohélsa
for ndrvarande utgdr den vanligaste orsaken till sjukskrivning. Genom att anvdnda mer
specifika sjukdomsbegrepp har vi velat stddja deltagaren att i sina svar att utga frén gruppen
(anstéllda) med depressions- och dngestsjukdom.

Videovinjetten

En styrka 1 den hir studien dr att vi har anvint en videoinspelning istéllet for skriftlig vinjett,
vilket antas 0ka sdkerheten i att vi miter det vi har for avsikt att mata (52), i det har fallet
medarbetare med depressions- och adngestsjukdom. En nackdel var dock det interna bortfallet
pa 19 % som inte sdg videon och dérmed inte fick tillhdrande (fyra) fragor om sjukskrivning.
Det webbaserade uppldgget innebar att endast deltagare som svarat att de sett och hort videon
fick mdjlighet att besvara de fragorna. Mgjliga anledningar till bortfallet kan vara att det blev
for krdvande for deltagare att titta pa en filmad vinjett, att det inte var mdjligt att se eller hora
videon i den milj6 som deltagaren befann sig i, eller, att deltagaren rakat ut for tekniskt problem.
I framtida studier (med filmad vinjett) ar det viktigt att 6ka antalet deltagare med tanke pa risken
for ett storre bortfall.

I slutet av enkdten fanns mojlighet att l&mna skriftliga synpunkter pd enkéten vilket 295
deltagare valde att gora. Nigra personer beskrev videovinjetten som trovérdig, medan nagra
andra menade att personen i vinjetten var alltfor tydlig, klarsynt och dppen jamfort med
deltagarnas erfarenhet av medarbetare med depressions- eller &ngestsjukdom. Ett par personer
tyckte att videovinjetten var en forutsdttning for att ge genomténkta svar och ytterligare nagra
ansag att inslaget med videovinjett var bra. Ndgra kommenterade att redan 1 det mail som
deltagaren fick med lank till enkédten, borde det ha framgétt att undersékningen inneholl en
video med ljud. Det hade gett deltagaren en mojlighet att vélja att svara pa enkéten i en lamplig
miljo. Vidare kunde videon varit textad for att underlatta for deltagaren om denne befann sig i
en milj0 med mycket stimuli. Ndr det giller de efterfoljande frdgorna om sjukskrivning
kommenterade ndgra deltagare att det dr en ldkares uppgift att bedoma behov av sjukskrivning
och har inget med en chef att gora, och ddrmed upplevdes fragan irrelevant.

Fragan om arbetsanpassning

I frigan om arbetsanpassning hade det varit lampligt att ocksa ha haft svarsalternativet “’ej
tillampligt”, eftersom det finns arbetsuppgifter och arbetsplatser dar forslagen inte &r mojliga
att genomfora. Exempelvis arbetar manga i yrken dér man inte kan jobba hemifran. I framtida
undersokningar bor man ocksa fridga om arbetsanpassningen godtas av den anstéllde eller
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kollegor, samt vilka konsekvenserna av arbetsanpassningen blir for arbetsplatsen, kollegor och
chef.

Chefers attityder till medarbetare med depression

I denna studie anvinde vi ett fragebatteri som utvecklats 1 Australien for att specifikt undersoka
chefers attityder till medarbetare med depression (38, 49), som innehéller 12 delfragor. Martin
m.fl. (2010), som har utvecklat frdgebatteriet inkluderade kénslomissiga, kognitiva och
beteendeméssiga aspekter av negativa attityder (38). Fragebatteriet ar savitt vi vet det enda som
specifikt utvecklats for chefer. Fragebatteriet oversattes inom vér forskargrupp i samverkan
med tva chefer och en personalchef. Fragebatteriet pilottestades dérefter pa tio chefer i olika
typer av branscher och positioner. Den svenska versionen har aterdversatts till engelska av en
Overséttningsfirma och granskats av ursprungsforfattaren som anser att Oversdttningen
Overensstimmer med originalet. Martin m.fl. (2015) har utifrdn sin forskningserfarenhet
papekat att enkdtfragorna maste valideras 1 andra kulturer (49) och 1 var 6versittning har vi
gjort smérre dndringar 1 tva fragor utifran synpunkter fran de vi samarbetade med. I delfraga 7
16d originalfrdgan “medarbetare som behover antidepressiv medicinering borde inte arbeta” Vi
andrade till "medarbetare som anvdinder antidepressiv medicinering borde inte arbeta”. Vi har
ocksa dndrat delfraga 12 dér originalfrdgan 16d “jag skulle forséka géra mig av med en
medarbetare som har depression”. Att gora sig av med medarbetare pa grund av sjukdom é&r inte
lagligt 1 Sverige. Formulerad som originalfragan skulle den kunna uppfattas som marklig av
svenska chefer. Den version vi valde lyder: ”jag skulle onska att jag kunde géra mig av med
medarbetare som har depression”.

For delfragorna som hor till Martins (2010; 2015) frdgebatteri har vi undersokt intern konsistens
(d.v.s. hur vél olika delar av ett test hinger samman, vilket méts genom jdmforelser av de
gemensamma bakgrundsbegreppen). Intern konsistens méts med ett test (Cronbachs alfa-
koefficient), som var 0,800 i vér population, vilket innebér att indexet har en god intern
konsistens. Vi tillforde en trettonde delfraga ”Jag skulle inte anfortro ett viktigt uppdrag till
medarbetare med depression”, da vi ansdg att denna aspekt saknades bland de ursprungliga
delfrdgorna.

Enkatutvardering

Enkéten avslutades med fragor som avser deltagarens uppfattning om enkétens tidsomfattning,

hur intressant den var, hur svar den var, hur vilgjord den var, samt uppfattning om enkiten i
dess helhet (se figur 11).
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Enkaten var valgjord

Studien var svar att genomfora

Studien var intressant

Enkéaten tog lang tid att genomfora

o

20 40 60 80 100

Figur 11. Resultat av deltagares utvardering av enkaten pa en VAS-skala dar 1 representerar i lag grad och 100
representerar i hog grad. | figuren redovisas medelvardet.

Deltagarna svar anges pa en skala mellan 1-100 ddr 1 representerar “inte alls” och 100 1 ” hog
utstrackning”(VAS). Figur 11 visar medelvirden av deltagarnas svar pa hur de uppfattade
enkiten 1 dess helhet. Medelvirdet ligger pa 73 (av maximalt 100). Enkéten har, som framgér
av figuren, uppfattats som intressant och vélgjord av en panel som &ar van att svara pa webb-
enkater.

Ovriga publikationer

Vid denna rapports fardigstdllande ar en vetenskaplig artikel publicerad, ett manus accepterat i
en vetenskaplig tidskrift och fyra masteruppsatser skrivna.

Publikationer

Van der Voort I, de Rijk A, Hensing G, Bertilsson M: Determinants of Managerial Preventive
Actions in Relation to Common Mental Disorders at Work - A Cross-Sectional Study Among
Swedish Managers (53).

Accepterat manus i BMC Public Health:
Mangerini I, Bertilsson M, de Rijk A, Hensing G: Gender differences in attitudes towards
employees with depression among managers in Sweden: a cross-sectional study.

Masteruppsatser:

Van der Voort I: Determinants of managerial actions to prevent common mental disorders
among staff members - A cross-sectional study among Swedish managers. Maastricht:
Maastricht University; 2018.



Mangerini I: Gender differences in attitudes towards employees with depression among
managers in Sweden: a cross-sectional study. Maastricht: Maastricht University; 2018.

Niederberger R: Work accommodations for employees with common mental disorders and
associated managerial determinants - a cross-sectional study among Swedish managers.
Maastricht: Maastricht University; 2019.

Klinkhammer S: How managers find out about common mental disorders among their
employees — a cross-sectional study in Sweden considering context and attitude. Maastricht:
Maastricht University; 2019.
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Bilagor
Bilaga 1

Enkdt eu35_chefsstudien

1 enkdten finns bld rutor, dessa visar hur frdagor villkorats, det vill sdga, deltagaren far fragan
utifran om eller hur den svarat pa en foregdende fraga, en s.k. villkorad frdaga.

Intro
ql VALKOMMEN!

g2 Denna omgang av Medborgarpanelen berdr chefers och arbetsledares erfarenhet av
psykiska problem sdsom depression och dngest hos medarbetare, och gors i samarbete med
forskare frdn Enheten for socialmedicin och epidemiologi vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet. Syftet dr att undersoka chefers/arbetsledares erfarenheter, kunskap och
strategier nér det géller att stodja dessa medarbetare.

Studien genomf6rs inom ramen for forskningsprogrammet New Ways, vars overgripande
syfte dr att 6ka kunskapen om mdjligheter att arbeta vid vanliga psykiska problem sasom
depression och angest. Hittills har mycket fa studier gjorts av chefers/arbetsledares
erfarenheter, studien kommer dérfor att fylla en viktig kunskapslucka.

Vill du medverka i1 forskningsstudien om chefers/arbetsledares erfarenheter och strategier vid
depressions- och dngestsjukdom hos medarbetare?

Du behover inte ha haft nagon medarbetare med depressions- eller angestsjukdom for att
delta i studien.

Ja, jag vill delta (1)
Nej, jag vill inte delta (2)
Jag har ingen chefs-/arbetsledarbefattning (3)

g3 Har du fragor om studien kan du kontakta ansvariga forskare:

Monica Bertilsson, med dr

Projektansvarig

Enheten for socialmedicin och epidemiologi, Goteborgs universitet, Tel: 031-786 6857
e-post: monica.bertilsson@gu.se och Gunnel Hensing, professor Ansvarig for
forskningsprogrammet New Ways Enheten for socialmedicin och epidemiologi Goteborgs
universitet, Tel: 031-786 6862e-post: gunnel.hensing@gu.se
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If Denna omgdng av Medborgarpanelen berér chefers och arbetsledares erfarenhet av psykiska problem = Jag

har ingen chefs-/arbetsledarbefattning

g6 Du angav i foregiende fraga att du inte har nagon chefsbefattning i dagsldget. Da denna
forskningsstudie ror just personer i chefsbefattning kommer enkéten att avslutas. Tack for din
medverkan. Har du ndgon kommentar 4r du vilkommen att ldmna den hér

Skip To: End of Survey If

If Denna omgdng av Medborgarpanelen berér chefers och arbetsledares erfarenhet av psykiska problem = Nej,

jag vill inte delta

q7 Du angav 1 foregiende fraga att du inte vill medverka i forskningsstudien. Vi tackar for din
tid, enkdten kommer nu att avslutas.
Har du ndgon kommentar &r du vilkommen att [dmna den hér:

Bakgrund, utbildning

ql2 Vilken &r den hogsta utbildningsnivd som du fullfoljt? Markera det svar som du anser
bast stimmer in pa dig.

Grundskola (1)
Gymnasium eller motsvarande (2)
Examen fran hogskola/universitet (minst tre ar) (3)

Annan eftergymnasial utbildning (4)

Arbetsplats
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ql4 ARBETSPLATS
ql5 Inom vilken sektor arbetar du?

O Statlig (1)

O Kommunal (2)

O Landstings-/regional (3)

O Privat (4)

O Icke vinstdrivande organisation/stiftelse (5)

Display This Question: If Inom vilken sektor arbetar du? = Privat

q16 Ar du anstilld eller egenforetagare?

O Anstilld (1)

O Egenforetagare (2)




q18 Vilken bransch tillhor foretagets/organisationens huvudsakliga verksamhet? Markera det
svar som du anser bdst stammer in pd dig.

Jordbruk, skogsbruk, fiske (1)

Utvinning av mineral (industri) (2)
Tillverkningsindustri (3)

Byggverksamhet och hantverkare (4)

Forsorjning av el, varme, vatten, avlopp, avfall (5)
Handel (6)

Transport (7)

Hotell och restaurangverksamhet (8)

IT, informations och kommunikationsverksamhet (9)
Finans- och forsédkringsverksamhet (10)

Utbildning (11)

Vérd och omsorg, sociala tjdnster (12)

Offentlig forvaltning och forsvar (13)

Verksamhet inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik (14)
Kultur, noje, fritid (15)

Annan typ av verksamhet (16)

20 Hur manga anstéllda finns i foretaget/organisationen totalt?

0-9(1)
10— 49 (2)
50 — 250 (3)

251 — 1000 (4)

Fler an 1000 (5)
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g21 Vilken typ av chefsbefattning har du?

Hogre chef (t ex forvaltningschef, VD) (1)
Mellanchef (chef 6ver chefer) (2)
Mellanchef / forsta linjens chef (3)
Gruppledare / arbetsledare (4)

Expert / funktionschef (t ex personalchef, ekonomichef) (5)

g23 Hur ldnge har du arbetat som chef péa din nuvarande arbetsplats?

0—14r (1)
2-34r(2)
4-54r(3)

Mer én 5 ar (4)

q24 Hur ldnge har du arbetat som chef/arbetsledare sammanlagt i ditt arbetsliv?

0-2ar (1)
3-54r(2)
610 &r (3)

Mer dn 10 ér (4)

q26 Vilket stod har du 1 ditt arbete som chef av en personal/HR-funktion pd din nuvarande
arbetsplats?

Har starkt stod (1)
Har visst stod (2)
Har litet/inget stod (3)

Finns ingen personal/HR-funktion 1 verksamheten/organisationen (4)
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q27 Hur manga personer dr direkt understillda dig (det vill siga som du har direkt
personalansvar for)?

0(1)
1-5(2)
6—-10(3)
11-20(4)
21-30(5)
31—-40(6)
41 -50(7)
Fler dan 50 (8)
q29 Hur ser konsfordelningen ut bland dina medarbetare?
Det éar flest kvinnor (1)
Det dr ungefar lika manga kvinnor som mén (2)
Det ar flest médn (3)
q30 Har du 1 ditt chefs-/ledaruppdrag arbetsmiljéansvar?
Ja (1)
Nej (2)
Vet inte (3)
Uppfattning om medarbetare med depression
q32 UPPFATTNING OM DEPRESSION I ARBETSLIVET

q33 Depression dr idag vanligt forekommande 1 arbetslivet. Frigorna som nu foljer handlar
om din generella uppfattning om depression i arbetslivet. I vilken grad instimmer du i
foljande pastaenden?
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Jag kinner mig
vl till mods nér
jag har att gora
med medarbetare
som har
depression (1)

Det kédnns
skrammande med
medarbetare som
har depression (2)

Det ar stressande
att arbeta med
medarbetare som
har depression (3)

Jag kidnner mig
obehaglig till
mods nédr jag
arbetar jamte en
medarbetare som
ar deprimerad (4)

Om en
medarbetare lider
av depression, si
beror det framst
pa henne/honom
sjalv (5)

Medarbetare med
depression dr en
belastning for
arbetsplatsen (6)

Medarbetare som
anvander
antidepressiv
medicinering
borde inte arbeta

(7)

Instimmer
inte alls

1(1)

2(2)

303)
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4(4)

5(5)

Instimmer
helt
6 (6)



Medarbetare med
depression kan ta
sig ur sin
depression om de
bara vill (8)

Jag skulle
undvika att prata
med en
medarbetare som
har depression for
att inte behova ta
itu med dennes
problem (9)

Jag skulle inte
anstélla ndgon
som jag visste
varit deprimerad

(10)

Jag skulle gora
tillfalliga
dndringar i jobbet
for att stodja en
deprimerad
medarbetare att
aterhdmta sig (11)

Jag skulle 6nska
att jag kunde gora
mig av med
medarbetare som
har depression

(12)

Jag skulle inte
anfortro ett
viktigt uppdrag
till medarbetare
med depression

(13)
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Exp - Sjukskrivning vid depressions- och angestsjukdom
q35 SJUKSKRIVNING VID DEPRESSIONS- OCH ANGESTSJUKDOM

q36 Pa nista sida kommer du att fa se en kort video pa tvd minuter dir en person beskriver sin
arbetssituation for sin chef. Direfter kommer du att fa besvara ndgra fragor om hur du
bedomer personens arbetssituation.

Kontrollera girna att du har ljudet paslaget pa enheten som du anvinder for att besvara
enkéten.

Display This Question: If exp = 1

q38 Titta pa foljande videoldnk och svara sedan pé efterféljande fragor:

Ifexp=2

q39 Titta pa foljande videoldnk och svara sedan pa efterfoljande fragor:
g41 Kunde du spela upp, det vill sdga se och hora, videon?

Ja (1)

Nej (2)

Skip To: End of Block If g41 = Nej (2)

q43 Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran beréttelsen i videon, tycker du
att NN behdver sjukskrivas?

Ja, absolut (1)
Ja, troligen (2)
Nej, troligen inte (3)

Nej, absolut inte (4)



Display This Question: If Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja,
absolut

Or Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja, troligen

g45 I vilken omfattning av en heltidsanstéllning tror du att NN i videon behover vara
sjukskriven?

O 25 % (1)
O 50 % (2)
O 75 % (3)
O

100 % (4)




If Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja, absolut

Or Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja, troligen

g46 Hur lidnge tror du att NN i videon behover vara sjukskriven?

1 — 2 veckor (1)
3 — 4 veckor (2)
5 — 6 veckor (3)

Langre an 6 veckor (4)

If Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja, absolut

Or Forestdll dig att NN i videon dr din medarbetare. Utifran berdttelsen i videon, tyc... = Ja, troligen

g48 Vilka av foljande anledningar anser du motiverar en sjukskrivning i det hir fallet?
Flera alternativ kan anges.

Arbetsformégan dr si nedsatt att NN inte ska vara kvar pa arbetet (1)
NN behover tid utanfor arbetet for att tillfriskna (2)

Personer med de hér problemen kan létt gora allvarliga fel 1 arbetet och det &r
viktigt att undvika (3)

Mojligheter till ldkarkontakt och behandling (4)
Det underléttar for verksamheten om NN inte ar i arbete (5)
Handlar ofta om saker utanfor jobbet, NN fér tid att ta hand om det (6)

Annat (7)

Kunskap om depressions- och angestsjukdom

q50 ERFARENHET AV DEPRESSIONS- OCH ANGESTSJUKDOM HOS
MEDARBETARE

g51 Vi kommer hir att stélla ett antal fragor som handlar om din erfarenhet av depressions-
och angestsjukdom.
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q52 Under de senaste tva aren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har
haft depressions- och/eller dngestsjukdom?
Fragan gdller dven dig som arbetat mindre dn tvd dr pd nuvarande arbetsplats.

O Ja, flera medarbetare (1)
O Ja, en medarbetare (2)

O Nej, ingen medarbetare (3)
O Vet ¢j (4)

Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som
har haft depr... = Ja, flera medarbetare

Or Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Ja,

en medarbetare

q54 Har du under de senaste tva aren pa din nuvarande arbetsplats uppmanat nagon medarbetare
med depression eller dngest att sjukskriva sig?

O Ja, flera medarbetare (1)
O Ja, en medarbetare (2)

O Nej (3)




Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som

har haft depr... = Ja, flera medarbetare

Or Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Ja,
en medarbetare

q56 Tank pa det senaste tillféllet du hade en medarbetare med depressions- och/eller
angestsjukdom, hur fick du kdnnedom om det?
Flera alternativ kan anges.

Personen (medarbetaren) beréttade (1)

En arbetskamrat till personen berittade (2)

Jag lade mirke till personens fordndrade beteende (3)
Jag mérkte att arbetet inte blev gjort (4)

Forst nér personen blev sjukskriven for sddana besvar (5)

O0000RO0

Minns inte hur jag fick reda pé det (6)




q58 I vilken utstrackning instimmer du i foljande pastdenden?

Instammer
inte alls 212 33 44
INQY

5(5)

Instimmer
helt
6 (6)

Jag kinner mig séker
pa hur jag som

chef/arbetsledare kan
stddja en medarbetare O O O O
som har depression
och/eller angest (1)

Under de senaste tva dren,
har du pa din nuvarande
arbetsplats haft
medarbetare som har haft
depr... = Ja, flera
medarbetare

Or Under de senaste tva

dren, har du pa din

nuvarande arbetsplats haft

medarbetare som har haft O O O O

depr... = Ja, en medarbetare

Moétet med medarbetare
som har depressions-
och/eller
angestsjukdom har
utvecklat mig som chef

2)

Jag uppfattar att de
flesta depressions- och
angestsjukdom é&r

sjukdomar av O O O O
overgdende karaktar (3)




Erfarenhet

q60 Har du deltagit i ndgon chefsutbildning dér du fatt information om vad du som chef kan
gora for att stodja en medarbetare med depression och dngest?

O Ja, under de senaste tva dren (1)

O Ja, langre &n tva ar tillbaka i tiden (2)

O Nej (3)




Display This Question:If Har du deltagit i ndgon chefsutbildning dér du fatt information om vad du som chef kan
g6ra for a... = Ja, under de senaste tva dren

Or Har du deltagit i ndgon chefsutbildning ddr du fatt information om vad du som chef kan géra for a... = Ja,

ldngre dn tva ar tillbaka i tiden

q61 Tycker du att du har haft nytta av den informationen i kontakt med medarbetare som har
dessa besvir?

O Ja(1)

O Ja, delvis (2)

O Nej (3)

O Inte varit aktuellt att stodja ndgon medarbetare (4)

63 Har du ndgon medicinsk utbildning som gett dig kunskap om depressions- och/eller
angestsjukdom?

O Ja(1)
O Nej (2)

q64 Har du under ditt yrkesliv arbetat i yrken dir du vardat eller behandlat ménniskor med
depressions- och/eller angestsjukdom?

O Ja(1)
O Nej (2)

q65 Har du sjélv, en néra anhdrig eller en god vén till dig haft depressions- och/eller
angestsjukdom?

O Ja(1)

O Nej (2)




Arbetsformaga, arbetsanpassning och forebyggande
verksamhet

Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pd din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som

har haft depr... = Ja, flera medarbetare

Or Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Ja,

en medarbetare

q67 ARBETSFORMAGA, ARBETSANPASSNING OCH FOREBYGGANDE
VERKSAMHET

Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som
har haft depr... = Nej, ingen medarbetare

Or Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Vet
ej

q68 FOREBYGGANDE VERKSAMHET

Vi kommer hér att stélla ett antal fragor som handlar om forebyggande verksamhet pa din
arbetsplats.

Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som
har haft depr... = Ja, flera medarbetare

Or Under de senaste tvd dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Ja,

en medarbetare

q69 Arbetsformaga kan péverkas av depression och dngest. Tank tillbaka pa de medarbetare
som har haft depression och/eller angest under de senaste tva aren pa din nuvarande
arbetsplats. Utifran din uppfattning, hur paverkades arbetsformagan hos dessa medarbetare?
Fragan gdller dven dig som arbetat mindre dn tvd dr pd nuvarande arbetsplats.
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Paverkades . Blev Blev )
Blev ndgot  ganska Vet inte

. mycket
2 k
svarare (2) m}:c et svirare (4) %)
svarare (3)

inte alls

(D

Att komma igang
med arbetsuppgifter

(1)

Att kunna prioritera
bland
arbetsuppgifter (2)

Att samspela med
andra ménniskor (3)

Att kunna
koncentrera sig (4)

Att komma ihag (5)

Att upprétthélla
arbetstempo (6)

Att delta i sociala
arbetsmiljoer (tex
kafferast) (7)

Att behalla ett lugn
och inte varva upp

(8)

Att klara av yttre
storning (tex samtal
i ndrheten) (9)

Display This Question:If Under de senaste tva dren, har du pa din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som

har haft depr... = Ja, flera medarbetare

Or Under de senaste tva dren, har du pd din nuvarande arbetsplats haft medarbetare som har haft depr... = Ja,
en medarbetare

q71 Arbetsanpassning dr en dtgdrd som genomfors pa arbetsplatser for att anstillda med
depression och adngest ska kunna fortsétta arbeta och dirmed undvika sjukskrivning eller for
att underlitta atergang i arbete efter sjukskrivning. Ténk tillbaka under de senaste tva dren pa
din nuvarande arbetsplats, har du anvént dig av nedanstdende beskrivna arbetsanpassningar
for att underlitta for medarbetare med depression och angest?

Frdgan giller dven dig som arbetat mindre dn tva ar pa nuvarande arbetsplats.
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Ja, ofta (1)

Andrade arbetstider (1)

Mojliggjort att arbeta hemifran
)

Andrade arbetsuppgifter (3)

Enkla arbetsuppgifter istéllet
for mer komplexa
arbetsuppgifter (4)

Mgjlighet att arbeta i en
lugnare miljo (5)

Tagit bort arbetsuppgifter som
kan utgora en risk for att
personen skadar sig sjalv eller
andra (6)

Okat stdd/handledning frin
mig som chef (7)

Annan stédperson/mentor (8)

Langre inldrningstid for nya
arbetsuppgifter (9)

Mgjlighet att arbeta
langsammare (minskat
arbetstempo) (10)

Ta langre raster eller
uppmuntrat extrapauser for
vila och dterhdmtning (11)

Anpassat personalutrymmen sa
att dessa erbjuder en lugnare
miljo (12)
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Ja, vid enstaka
tillfallen (2)

Nej (3)



Planerat sociala evenemang
som
planeringsdagar/arbetsfester s&
att det underléttar for
medarbetare med depression
och/eller dngest att delta (13)

Omplacering till andra
arbetsuppgifter (14)

Omplacering till annan
avdelning (15)

q73 Arbetsplatser kan bedriva ett forebyggande arbete for att forhindra uppkomst av
depression- och/eller dngestbesvir hos medarbetare. Har medarbetare pa din arbetsplats
erbjudits foljande alternativ under de senaste tva aren?

Fragan gdller dven dig som arbetat mindre dn tvd dr pd nuvarande arbetsplats.

Ja (1) Nej (2) Vet inte (3)

Utbildning/foreldsning
om stress 1 arbetslivet

(1)

Utbildning/foreldsning
om depressions- och
angestsjukdom i
arbetslivet (2)

Stressradgivning (3)
Friskvard (t ex

friskvérdsbidrag,
friskvardsaktiviteter)

(4)

Annat (5)

q75 Under de senaste tva aren, har du sett 6ver dina medarbetares arbetsuppgifter och
arbetssituation med syfte att forebygga depression och angest hos dina medarbetare?
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Fragan gdller dven dig som arbetat mindre dn tvd dr pd nuvarande arbetsplats.

Nej, aldrig (1)
Ja, 1 - 2 génger (2)
Ja, 3 eller fler ganger (3)

q77 Under de senaste tvd aren, har du i egenskap av chef/arbetsledare tagit nigot initiativ till
att tala om depression eller angest med syfte att oka forstéelse for psykisk ohélsa pé er

arbetsplats?
Flera alternativ kan anges.

Frdgan giller dven dig som arbetat mindre dn tva ar pa nuvarande arbetsplats.
Nej, aldrig (1)
Ja, 1 enskilda medarbetarsamtal (2)

Ja, vid ndgot enstaka tillfélle i arbetsgruppen (3)

Ja, vid flertal tillfdllen i arbetsgruppen (4)
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Outro

q79 Vi vill gédrna veta mer om vad du tyckte om den hér enkdten. Hur upplevde du att det var
att svara pa den har enkdten? Tyckte du att det ...
Observera att du maste klicka pd varje slider for att ge ett svar.

... tog lang tid? (1)

... var intressant? (2)

... var svart? (3)

... var en vélgjord enkét? (4)

q80 Vad tyckte du om enkéten som helhet?
Observera att du maste klicka pd varje slider for att ge ett svar.

(D '

q81 Tack for dina svar!

Tidigare 1 enkéten fick du titta pa en video som atergav en fiktiv scen dér en medarbetare
pratade med sin chef. Personen i videon dr en professionell skddespelare och anlitad pa
uppdrag av detta forskningsprojekt for att iscensétta ett sddant medarbetarsamtal. ~ Har du
fragor kring studien eller vill diskutera ndgot kan du kontakta ansvariga forskare. Du tar da
kontakt med Monica Bertilsson tel: 031-786 6857, e-post: monica.bertilsson@gu.se eller
Gunnel Hensing, tel: 031-786 6862, e-post: gunnel.hensing@gu.se. Du kan ocksé ldsa mer
om studien pd www.epso.gu.se/newways. Har du synpunkter pa den hér undersdkningen eller
ovriga kommentarer far du gdrna skriva dem har:

Observera dock att du inte kan fa nagra svar pé fragor du stéller har.
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Bilaga 2

Referenser som utgjort stod for utvecklande av fragor i enkétstudien Chefens perspektiv — en saknad
pusselbit. For referenser som finns i rapportens referenslista redogérs for namn och artal, dvriga
referenser skrivs ut i fulltext.

Delomrade

1)

2)

3)

4)

5)

Chefers individuella bakgrundsdata 1-15

och data om arbetsplatsen

Chefers uppfattning om medarbetare 16
med depressionssjukdom
Chefers uppfattning om och 17-22
erfarenhet av behov av sjukskrivning
hos medarbetare med depressions-
och angestsjukdom

Chefers erfarenhet av och kunskap 23-31
om medarbetare med depressions-

och &ngestsjukdom samt egna
erfarenheter som kan ha betydelse for

resultatet

Chefers kunskap om nedsatt 32-36
arbetsformaga och arbetsanpassning

vid dessa sjukdomar samt deras

forebyggande arbete for att minska

risken for att utveckla depressions-

och angestsjukdom
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Fraganr

Referens

Framarbetade inom projektgruppen med
inspiration fran bland annat:

Ekl6f M, et al. Gothenburg Manager stress
Inventory (GSMI). Utveckling av ett variations-
och forandrings-kénsligt frageinstrument for
mitning av stressorexponering, copingbeteende
och copingresurser bland 1:a och 2:a linjens
chefer inom offentlig vard och omsorg.
Slutrapport. Goteborg: Institutet for
stressmedicin, 2010.

SCB. MIS 2007:2, SNI 2007 Standard for
svensk néringsgrensindelning 2007.
Martin et al., 2010, 2015

Delfraga 13, ar framarbetad inom
projektgruppen

Framarbetade inom projektgruppen.

Framarbetade inom projektgruppen med
inspiration fran:

Martin et al., 2010, 2015,

Shann, Martin & Chester, 2014,

Brohan et al., 2010,

Little et al., 2011,

Wang et al., 2011.

- Arbetsformaga:

Bygger pa Capacity to Work Index (C2WI) (i
manus).

- Arbetsanpassning: utvecklade med inspiration
fran:

Bolo et al., 2013,

Mizzoni & Kirsh, 2007,

Wang et al., 2011.

- Forebyggande arbete: utvecklade med
inspiration fran:

Larsson et al., 2014,

AFS: 2015:4 - Om organisatorisk och social
arbetsmiljo, Hjarnkoll’s undersdkning bland
svenska tjanstemén, talas det om psykisk ohélsa
pa arbetplatsen? (http://www.nsph.se/hjarnkoll)




Bilaga 3

Den kvinnliga vinjetten: ordagrann utskrift av samtalet i videovinjetten mellan medarbetare och chef.
Medarbetaren spelas av professionell skddespelare. Manus bygger pa kvalitativa studier om
arbetsformaga hos individer med depressions- och &ngestsjukdom.

Miljé i videon: Videon visar en kontorsmiljo dar medarbetaren berattar om sin
situation for sin chef. Det ar endast medarbetaren som syns i bild, chefen
medverkar endast med sin rost.

Videon ar 1.58 minuter lang.
Vinjetten:
Chef: Du ville prata om nagot

Kvinnlig medarbetare: Ja, jag tycker att det ar svart att halla arbetstempot. Jag far
inte gjort lika mycket som jag fick forut. Ja till exempel sa satt jag tre timmar med
den har rapporten som jag skulle lasa igenom och den hade jag normalt sett gjort
pa en halvtimme. Jag har svart att koncentrera mig och sa glémmer jag saker.
Glémmer till och med saker som jag har gjort hundra ganger. [Kort skratt]
Haromdagen sa glomde jag hur jag skulle ta mig in i personalsystemet och jag kan
glémma moten, bara sa dar, det ar som att... jamen informationen gar inte in.

Chef: Okej.

Kvinnlig medarbetare: Jag har post-it lappar 6verallt for att komma ihag vad jag ska
gora under dagen och jag vill inte ga med och fika langre, jag orkar inte halla pa att
prata och vara social. Jag blir bara trétt och s& hanger jag anda inte med i
samtalen sa det blir mest att jag hanger kvar vid skrivbordet och gér ingenting.
Ja..och det kanns lite som att dom andra har bérjat marka nagonting.

Chef: Hur da?

Kvinnlig medarbetare: Ja, alltsa, jag drar mig undan pa jobbet och sedan vill jag
bara hem. Det ar lange sedan jag gjorde nagonting med kollegorna efter jobbet.
Och jag blir ofta irriterad, jag har fatt kortare stubin och jag har svart att ta kritik, jag
kan inte halla det ifran mig, det gar liksom rakt in. Och det kdnns som att allt jag
gor ar daligt. Nej, jag kanner inte igen mig sjalv, det kdnns som att jag... ja som att
jag har en fasad.

SLUT
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