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Över hälften av yrkesverksamma kvinnor som sökte till vårdcentralen för psy-
kiska besvär eller besvär från rörelseorganen upplevde stress på grund av 
ökad arbetsbelastning. Nästan lika många angav stress på grund av att de 
hade svårt att sätta gränser och att de ställde höga krav på sig själva. De här 
resultaten pekar på att det är viktigt att ställa frågor om både arbets- och per-
sonrelaterade faktorer, och om personen upplever stress på grund av dessa 
faktorer. För att tidigt identifiera de som riskerar ohälsa och långtidssjukskriv-
ning, och erbjuda preventiva åtgärder, kan Work Stress Questionnaire (WSQ) 
användas inom primärvården. WSQ är ett självadministrativt frågeformulär 
som är enkelt att handha och kan därmed användas tidigt när målgruppen 
söker vård på vårdcentralen.  

More than half of the working women who saw a doctor because of physical or 
mental problems, did this due to perceived stress inflicted by increased work 
strain. Nearly as many stated stress due to difficulty in setting limits and due to 
high individual demands. These results show that it is important to ask about 
both work and person related factors, and whether the person experiences 
stress because of said factors. For the health care centres to identify those 
who risk unhealth and sickness absence early and offer them preventive mea-
sures, the Work Stress Questionnaire (WSQ) could be used. The WSQ is easy 
to manage and a self-administered questionnaire, which could be used at an 
early stage when the target group comes to see a doctor.



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 5/2011 437

Inledning
Ohälsotalet har sedan 2004 visat på en 
nedåtgående trend, och är idag lägre 
än på länge (1). Trots denna utveckling 
så är det många människor som drab-
bas av ohälsa med sjukskrivning som 
följd. Fortfarande är en majoritet av de 
sjukskrivna kvinnor och det är fram-
för allt psykiska besvär såsom ångest, 
depression och stressrelaterade besvär 
som är orsak till de nya sjukskrivning-
arna (2, 3). Arbetsrelaterade faktorer 
såsom höga fysiska och mentala krav, 
lågt inflytande och lågt socialt stöd kan 
kopplas till såväl fysiska och psykiska 
symptom som ökad sjukskrivning (4-
7). Även personrelaterade faktorer så-
som att ställa höga krav på sig själv i 
arbetet och arbeta över sin förmåga 
kan leda till försämrad psykisk hälsa, 
utmattning och muskuloskeletala be-
svär (8-10). Flera olika studier har vi-
sat att arbetsrelaterade hälsoproblem 
i form av psykiska besvär, utmatt-
ning och muskuloskeletala besvär kan 
leda till långtidssjukskrivning (11-13). 
Många personer med olika kroppsliga 
och psykiska besvär söker sig tidigt 
till primärvården för att få hjälp och 
stöd. För att kunna bedöma behovet 
av preventiva och rehabiliterande åt-
gärder och förhindra att personer blir 
långtidssjukskrivna, är det angeläget att 
tidigt identifiera riskgruppen. 

I en kvalitativ studie (14) beskrev kvin-
nor som var sjukskrivna för arbetsrela-
terad stress vägen till sjukskrivning som 
en process. Kvinnorna berättade hur 
de tidigare varit högpresterande med 
fullständig kontroll över vardagen men 
till slut på grund av flera samverkan-
de faktorer förlorade kontrollen över 

både privat- och arbetsliv. Trots att de 
upplevt hälsoproblem under en längre 
period fortsatte kvinnorna att arbeta. 
Faktorer relaterade till såväl arbetet 
som personen bidrog till att de slutli-
gen blev sjukskrivna. Kombinationen 
av otydlig organisation och ledarskap, 
ökad arbetsbelastning, lågt inflytande 
och olösta konflikter, tillsammans med 
personlighetsfaktorer, som att ställa 
höga krav på sig själva, att inte kunna 
sätta gränser och att ta stort ansvar 
för arbetet ledde, enligt den kvalitativa 
studien, till en total utmattning med 
långtidssjukskrivning som följd. Uti-
från den här kvalitativa studien har ett 
frågeformulär som mäter arbetsrelate-
rad stress, Work Stress Questionnaire 
(WSQ), utvecklats med avsikten att 
tidigt kunna identifiera kvinnor som 
löper risk för ohälsa och sjukskrivning 
(15). Instrumentet har nu använts i en 
studie på vårdcentraler i Västra Göta-
landsregionen. Syftet var att undersöka 
hur vanligt det är med arbetsrelaterad 
stress hos yrkesverksamma kvinnor 
som sökt vård på vårdcentral. 

Metod
Den här delstudien utgår från projektet 
”Tidig identifiering av personer med 
arbetsrelaterad stress”. Projektet syftar 
till att undersöka om arbetsrelaterad 
stress identifierad med WSQ kan pre-
dicera sjukfrånvaro hos yrkesverksam-
ma kvinnor som sökte vård på grund 
av muskuloskeletala eller psykiska be-
svär. Projektet bedrevs inom primär-
vården i Västra Götalandsregionen och 
bestod av en enkätstudie med två data-
insamlingar där den första påbörjades 
under 2008 och den andra ett år sena-
re, under 2009. Enkäten innehöll frå-
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gor om arbetsrelaterad stress (WSQ), 
självrapporterad hälsa, fysiska och 
psykiska symptom, arbetsförhållanden, 
sjukfrånvaro och sociodemografiska 
data. Uppföljningsenkäten innehöll, 
förutom samma frågor som i den för-
sta enkäten, frågor om behandling och 
rehabilitering. Projektet har godkänts 
av Regionala etikprövningsnämnden i 
Göteborg.

Tillvägagångssätt 
Datainsamlingen gjordes på 6 vård-
centraler inom Västra Götalandsregio-
nen under 2008. Personerna fick såväl 
muntlig som skriftlig information om 
studien där det betonades att deltagan-
det var frivilligt och kunde avbrytas när 
som helst utan att det påverkade den 
fortsatta behandlingen. De personer 
som tackade ja till att delta i studien 
fick enkäten tillsammans med ett ku-
vert och uppmanades att fylla i enkäten 
på plats, lägga den i kuvertet, klistra 
igen och lämna kuvertet i receptionen. 
Detta skickades sedan till forskarlaget. 
Personalen på vårdcentralen har inte 
haft någon insyn i vad deltagarna sva-
rat, däremot har de upprättat en kod-
nyckel med namn och personnummer 
för att möjliggöra för forskarlaget att 
skicka en uppföljningsenkät hem till 
deltagarna. 

Undersökningsgrupp
Alla yrkesverksamma kvinnor mellan 
18 och 65 år som sökte till vårdcentra-
len för muskuloskeletala eller psykiska 
besvär tillfrågades om att delta i stu-
dien. För att bli tillfrågade fick kvin-
norna inte ha en aktuell sjukfrånvaro 
som var längre än 7 dagar. 

Totalt tillfrågades 351 kvinnor om att 
delta i studien och 246 av dessa med-
verkade. Deltagarfrekvensen blev där-
med 70 %. Bortfallet bestod av 22 per-
soner som direkt vid förfrågan tackade 
nej till att delta, 76 som tog emot en-
käten men som inte lämnade in den 
och 7 som lämnade in tomma enkäter. 
På de två vårdcentraler med flest an-
tal deltagare var det 130 respektive 113 
kvinnor som uppfyllde inklusionskrite-
rierna och som tillfrågades om att delta 
i studien. Svarsfrekvensen från dessa 
vårdcentraler blev 73 % respektive 
61 %.

Åldersfördelningen i undersöknings-
gruppen var relativt jämn mellan de 
olika åldersintervallerna. Den högsta 
andelen, 28 %, tillhörde åldersinterval-
let 41–50 år och den lägsta andelen, 22 
%, tillhörde intervallet 51–65 år. Mer-
parten av deltagarna, 65 %, uppgav att 
de levde som gift eller sambo och näs-
tan hälften av deltagarna, 49 %, hade 
universitets- eller högskoleutbildning. 
Vidare var 78 % fast anställda, 57 % 
hade stat, landsting eller kommun som 
huvudsaklig arbetsgivare och majorite-
ten, 69 %, arbetade heltid.

Frågeformulär
Arbetsrelaterad stress
För att mäta arbetsrelaterad stress an-
vändes Work Stress Questionnaire 
(WSQ), ett frågeformulär som har 
utvecklats utifrån den kvalitativa stu-
dien (14) där kvinnor sjukskrivna för 
arbetsrelaterad stress beskrev olika 
arbets- och personrelaterade faktorers 
betydelse i processen fram till en sjuk-
skrivning. 
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WSQ är ett självskattningsinstrument 
och innehåller 21 frågor som är grup-
perade i kategorierna otydlig organisation 
och konflikter, individuella krav och enga-
gemang, inflytande över arbetet och konflikt 
mellan arbete och fri tid  (15).

Otydlig organisation och konflikter och in-
dividuella krav och engagemang består av 
vardera 7 frågor. Varje fråga har följd-
frågan ”Upplever du det som stres-
sande?”. Denna fråga besvaras på en 
fyragradig ordinalskala – Inte stressande; 
Mindre stressande; Stressande; Mycket stres-
sande. Följande två svarskategorier bil-
das: upplevd stress p.g.a. otydlig organisation 
och konflikter (7 frågor) och upplevd stress 
p.g.a. individuella krav och engagemang (7 

frågor). Kategorierna inflytande över ar-
betet och konflikt mellan arbete och fri tid 
består av vardera 4, respektive 3, frågor 
och besvaras på en fyragradig ordinal-
skala – Ja, alltid; Ja, ganska ofta; Nej, säl-
lan; Nej, aldrig.

Reliabiliteten för WSQ har testats i en 
test-retest-studie med tillfredsställande 
resultat. Validiteten för WSQ utvärde-
rades av en pilotgrupp som bekräftade 
frågorna och deras innehåll (15).

Självskattad generell hälsa
För att mäta självskattad generell häl-
sa användes påståendet ”I allmänhet, 
skulle du vilja säga att din hälsa är” 
med följande fem svarsalternativ; Ut-

Tabell 1 Arbetsförhållanden i undersökningsgruppen, andel i procent  med 
95 % konfidensintervall (KI) anges, (n=246).
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märkt, Mycket god, God, Någorlunda 
och Dålig (16). 

Resultat 
Arbetsrelaterad stress mätt med WSQ 
presenteras dels utifrån kategorierna; 
otydlig organisation och konflikter, indivi-
duella krav och engagemang, inflytande över 
arbete och konflikt mellan arbete och fri tid, 
dels utifrån kategorierna: upplevd stress 
p.g.a. otydlig organisation och konflikt och 
upplevd stress p.g.a. individuella krav och 
engagemang. 

Av deltagarna i undersökningsgrup-
pen var det 72 % som uppgav att deras 
arbetsbelastning hade ökat och 76 % 
att det förekom konflikter på arbets-
platsen. Av dem som svarade att det 
förekom konflikter uppgav hela 72 % 
att chefen inte gjort något för att lösa 
konflikten. De tre mest rapporterade 
faktorerna under kategorin individuella 
krav och engagemang var höga krav på sig 

själv i arbetet, engagerad i arbetet och 
tänker på arbetet efter arbetsdagens 
slut, med 94 respektive 95 och 95 %. 
Under kategorin inflytande över arbetet 
angav 45 % av undersökningsgruppen 
att de inte hade möjlighet att påverka 
beslut som fattades i arbetet och 43 % 
att de inte själva kunde bestämma över 
arbetstakten. Under kategorin konflikt 
mellan arbete och fri tid angav 52 % att 
de hade svårt att få tid för fritidsintres-
sen, 47 % att de hade svårt att få tid för 
vänner och 42 % att de hade svårt att 
få tid för familjen (tabell 1). 

Under kategorin upplevd stress p.g.a. 
otydlig organisation och konflikter 
uppgav 55 % att de hade hög upplevd 
stress p.g.a. ökad arbetsbelastning, 47 
% p.g.a. konflikter på arbetet och 29 
% p.g.a. otydliga mål på arbetet. Under 
kategorin upplevd stress p.g.a. indivi-
duella krav och engagemang rappor-
terade 59 % hög upplevd stress p.g.a. 
svårt att sätta gränser och 53 % p.g.a. 

Tabell 2. Upplevd stress på grund av otydlig organisation och konflikter, och upplevd stress på 
grund av individuella krav och engagemang i undersökningsgruppen. Andel i procent  med 95 % 
konfidensintervall (KI) anges, (n=246).



tema

Socialmedicinsk tidskrif t 5/2011 441

höga egna krav (tabell 2).

I åldersgruppen 18–30 år skattade 45 
% hälsan som god. Motsvarande andel 
var 29 % i åldersgruppen 31–40 år, 43 
% i åldersgruppen 41–50 år och 30 % i 
åldersgruppen 51–65 år. Andelen som 
skattade hälsan som mycket god/ut-
märkt var 32 % i åldersgruppen 31–40 
år. Motsvarande andel var endast 17 % 
i åldersgruppen 41–50 år, presenteras 
inte i tabell.

Diskussion
En stor andel av de yrkesverksamma 
kvinnor som sökte vård på vårdcen-
tralerna på grund av muskuloskeletala 
eller psykiska besvär rapporterade ar-
betsrelaterad stress. Ökad arbetsbelast-
ning och konflikter på arbetet var två 
av de arbetsorganisatoriska faktorer 
som störst andel av deltagarna – 55 
% respektive 47 % – angav som stres-
sande. Även personrelaterade faktorer 
såsom svårighet att sätta gränser och 
höga egna krav i arbetet angavs av en 
stor andel – 59 % respektive 53 % – 
som stressande. Detta kan jämföras 
med en studie, Kvinnostudien, som 
med samma frågeformulär (WSQ) un-
dersökte förekomsten av arbetsrelate-
rad stress hos en generell population – 
en population som kan jämföras med 
befolkningsgenomsnittet – av kvinnor 
i åldrarna 38 och 50 år (4). I Kvin-
nostudien, som genomfördes i Göte-
borg under perioden 2004–2005, var 
förekomsten av arbetsrelaterad stress 
betydligt lägre än i den här studien. I 
Kvinnostudien angav deltagarna också 
ökad arbetsbelastning och konflikter 
på arbetet som de två arbetsorganisa-
toriska faktorer som mest stressande, 

men med en lägre andel – 38 % respek-
tive 23 %. På liknande sätt angavs upp-
levd stress på grund av svårt att sätta 
gränser och egna höga krav i arbetet 
som de två personrelaterade faktorer 
som var mest stressande – 44 % res-
pektive 29 %. Vi kan alltså konstatera 
att de yrkesverksamma kvinnorna som 
sökte till vårdcentralen i högre grad än 
kvinnor generellt uppgav att de var be-
lastade med arbetsrelaterad stress. 

Det är också intressant att konstatera 
hur lika svarsmönstren i WSQ var i 
Kvinnostudien (4) och i den aktuella 
vårdcentralsstudien. Deltagarna i vård-
centralsstudien skattade visserligen ge-
nomgående sin belastning som högre 
än vad deltagarna i den befolkningsba-
serade Kvinnostudien gjorde, men det 
var samma typ av faktorer som upp-
fattades som mest stressande i båda 
studierna. Likheten i svarsmönstren 
talar för att instrumentet faktiskt mä-
ter det som det utvecklats för att mäta 
(17), det vill säga att WSQ fångar upp 
arbetsrelaterad stress. Svarsmönstren 
stärker alltså validiteten i instrumentet. 
Denna likhet bekräftar den tidigare ex-
pertbaserade bedömningen av validite-
ten i WSQ (15). 

I en planerad studie har vi för avsikt 
att testa hur väl WSQ kan förutsäga 
framtida sjukfrånvaro. Om det visar 
sig att WSQ klarar detta med rimlig 
säkerhet kan instrumentet bli ytterli-
gare ett verktyg för vårdcentralernas 
arbete med att förebygga sjukfrånvaro, 
i synnerhet långtidssjukfrånvaro. Ana-
lyserna i den studien pågår och kan inte 
rapporteras ännu.
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I en jämförelse med kvinnorna som 
deltog i Kvinnostudien (4) var det, 
inte oväntat, en större andel av vård-
centralskvinnorna som skattade hälsan 
som betydligt lägre. Det var enbart 26 
% som angav att deras generella hälsa 
var mycket god eller utmärkt, vilket 
kan jämföras med kvinnorna i Kvin-
nostudien, där motsvarande andel var 
52 %. Ytterligare en jämförelse kan 
göras med kvinnor i Västra Götalands-
regionen (16–84 år) som besvarade 
Folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor 
(18). Där uppgav 67 % att deras hälso-
tillstånd var bra eller mycket bra, vilket 
var de två högsta svarsalternativen på 
en femgradig skala (mycket bra, bra, 
någorlunda, dåligt, mycket dåligt). Det 
är i sig inte anmärkningsvärt att vård-
centralskvinnorna uppgav sämre ge-
nerell hälsa eftersom de hade sökt sig 
till vårdcentralen på grund av ohälsa 
i form av muskuloskeletala eller psy-
kiska besvär, men skillnaden framstår 
ändå som anmärkningsvärt stor.

I jämförelse med kvinnor i Sverige är 
andelen med universitets- eller hög-
skoleutbildning och heltidsarbetande 
något högre för kvinnorna i den här 
studien. Fyrtionio procent av kvin-
norna hade universitets- eller högsko-
leutbildning jämfört med genomsnittet 
i riket som är 41 % för kvinnor i åldern 
25–64 år (19). Andel heltidsarbetande 
var 69 % jämfört med genomsnittet i 
riket som är 65 %, för sysselsatta kvin-
nor i åldern 16–64 år, där heltid inne-
fattar en veckoarbetstid på minst 35 
timmar (20). 

Sammanfattning och kliniska 
implikationer
I den här studien framkom att yrkes-
verksamma kvinnor som söker till pri-
märvården på grund av muskuloskele-
tala eller psykiska besvär var belastade 
med en hög grad av arbetsrelaterad 
stress och låg självrapporterad generell 
hälsa. Över hälften av dem som sökte 
till vårdcentralen för psykiska besvär 
eller besvär från rörelseorganen upp-
levde stress på grund av ökad arbets-
belastning. Nästan lika många angav 
stress på grund av att de hade svårt 
för att sätta gränser och att de ställde 
höga krav på sig själva. Utifrån de här 
resultaten kan man dra slutsatsen att 
när yrkesverksamma kvinnor söker 
till primärvården på grund av musku-
loskeletala eller psykiska besvär är det 
av stor vikt att ställa frågor om både 
arbets- och personrelaterade faktorer, 
och framförallt om personen upplever 
stress på grund av dessa faktorer. Det 
framkom också att instrumentet som 
mäter arbetsrelaterad stress, WSQ, och 
som användes i undersökningen hade 
god validitet. För att tidigt fånga in de 
personer som riskerar ohälsa och lång-
tidssjukskrivning, och erbjuda preven-
tiva åtgärder, kan WSQ användas inom 
primärvården. Instrumentet är ett 
självadministrativt frågeformulär som 
är enkelt att handha och kan därmed 
användas tidigt när målgruppen söker 
vård på vårdcentralen.  

Den här artikeln beskriver resultaten 
från den första delen av projektet ”Ti-
dig identifiering av personer med ar-
betsrelaterad stress”. Den andra delen, 
som blev klar under våren 2010, syftar 
till att undersöka om arbetsrelaterad 
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stress mätt med WSQ kan predicera 
ohälsa och sjukfrånvaro hos yrkesverk-
samma personer som söker till primär-
vården på grund av muskuloskeletala 
eller psykiska besvär. Dessa resultat är 
under bearbetning och planeras vara 
färdiga under 2011.
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