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Psykosocial arbetsmiljo eller Syn pa arbete —héna eller &gg i sjukfranvaro?
Pirkko Olausson, AB Previa Malmd. pirkko.olausson@previa.se

Tva arbetsplatser inom dldreomsorgen i Malmo underséktes med en enkat. Bada arbetsplatserna hade
en hog sjukfranvaro. Den ena arbetsplatsen hade 80 sjukdagar per anstélld och den andra hade 40
dagar. Arbetsplats med hogst sjukfranvaro hade 61 anstallda och den andra hade 48 anstéllda

Syftet med undersokningen var att underséka samband mellan sjukfranvaro, psykosocial arbetsmiljo
och syn pa arbete. Hypotesen var att de med instrumentell syn pa arbete oftare blir sjukskrivna da den
psykosociala arbetsmiljon &r dalig. Det finns inga tidigare studier om dessa samband som undersokare
har kdnnedom om.

Metod

For att kunna besvara fragestallningen utfordes en enkat under juni 2004 pa respektive aldreboende.
Enkaten inneholl fragor om stress, psykosocial arbetsmiljo och syn pa arbete. Det fanns fragor som
enbart riktade sig till de som varit sjukskrivna mer an tre veckor under det senaste aret. Fragorna var
till for att undersoka om sjukskrivningen paverkat den sjukskrivnes syn pa arbete och livssituation
samt hur kontakten med arbetsplatsen skett under sjukskrivningen. Vem var sjukskrivande instans.
Den psykosociala arbetsmiljon underscktes utifran en krav-kontrollmodell och fragorna var hamtade
fran Previas formular om Arbetsliv och Halsa. Fragorna om syn pa arbete var konstruerade av
understkaren och delvis hamtade fran sociologiska avhandlingar. Dessa fragor avsag att undersoka
vilket forhallningssatt man hade till arbete dvs. om arbetet var ett mal eller medel.

Resultat

Svarsfrekvensen pa enkaten blev 69%. Totalt 70 av 102 anstallda besvarade enkéten, 35 fran vardera
arbetsstalle. De anstallda var huvudsakligen underskoterskor 74% och vardbitraden i 20%.
Utbildningsnivaerna skiljde sig ej at. Majoriteten av de anstallda 37% hade gatt i grundskola och 17%
i gymnasieskola. De flesta hade barn i tonaren. Antalet ensamstaende var 41 %. Medelaldern var hag,
44% var aldre an 50 ar. Man fann att 26 % av de anstallda hade varit sjukskrivna 1 manad eller mer.
Resultatet visade att det fanns en samre psykosocial arbetsmiljo pa arbetsplatsen med hogst sjuk-
franvaro. Sjukskrivningsorsakerna som dominerade var stress och utmattningsdepressioner. Utifran en
krav —kontrollmodell kunde man visa att det fanns en spand situation med hdga krav, lagre besluts-
utrymme och lagre stod. Det fanns dven en oro for forandringar sasom andrade arbetstider, uppsagning
och att fa nya kollegor. P& den andra arbetsplatsen tyder resultaten pa att det fanns en samre fysisk
arbetsmiljo. Man hade fler sjukskrivna for muskuloskeletala besvéar. Har fann man en aktiv situation
med hoga krav, hogre beslutsutrymme och hogt stéd. Man hade l&gre oro for fordndringar men det
fanns en oro for andrade arbetstider och omorganisation. Vid analys av synen pa arbete framkom tre
olika forhallningssatt; ett instrumentellt, ett solidariskt och ett individuellt forhallningssétt. Pa
arbetsplatsen med hogst sjukfranvaro fann man att de med ett instrumentellt forhallningssétt var
sjukskrivna i hogre grad an de med ett solidariskt forhallningssatt. P4 den andra arbetsplatsen med
lagre sjukfranvaro fann man inga storre skillnader mellan sjukskrivna och icke sjukskrivna i
forhallningssatt.

Slutsats

Hypotesen i undersokningen var att de med instrumentellt forhallningssatt oftare blir sjukskrivna om
den psykosociala arbetsmiljon ar mindre bra. Trots att resultatet har pavisat ett samband, bor man vara
forsiktig med att dra nagra vittgaende slutsatser. Undersékningen skall ses som en pilotstudie da det gj
finns nagon forskning om syn pa arbete och sjukfranvaro. Studien var begréansad till tvd mindre arbets-
platser med hdg sjukfranvaro. Vid forskning av langtidssjukskrivna och deras forhallningssatt till
arbete ar det 6nskvart att man undersoker olika yrkesgrupper samt man och kvinnor. Det finns en
framtida majlighet att kunna anvanda synen pa arbete som ett instrument i rehabilitering.
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Inledning

Antalet langtidssjukskrivna i Sverige har 6kat dramatiskt under 1990 talet. Sjukskrivningarna &r
forenade med stora samhéllskostnader. Enbart i Malmé uppgick kostnaderna for sjukskrivningar till en
miljard kronor under 2003. I riket som helhet beraknades kostnaderna till 46 miljarder ar 2002 (1). De
sjukskrivna omfattas av rehabiliteringsatgarder som tar stora ekonomiska och personella resurser i
ansprak. Fortfarande ar det de stora folksjukdomarna som skapar ohalsa i befolkningen. Det ar
huvudsakligen sjukdomar i rorelseorganen som star for den storsta diagnosgruppen. Under 1990-talet
har den psykiska ohdlsan 6kat med depressioner och stressrelaterade sjukdomar vilka bidragit till 6kat
antal langtidssjukskrivna(2). Som orsak till att dessa diagnoser ékar anfors ofta faktorer som
organisationsforandringar (3.4).

Inom foretagshalsovarden dgnas stora resurser at att rehabilitera langtidssjukskrivna tillbaka till
arbetslivet. Manga av dessa har varit sjukskrivna upp till 1 ar eller mer. De har under tiden deltagit i
olika rehabiliteringsprogram sasom utredningar av olika slag, stresshanteringskurser, samtal hos
beteendevetare, fysisk traning, sjukgymnastik. De sjukskrivna har arbetstranat, fatt anpassade
arbetsuppgifter och erbjudits omplacering. Manga olika aktorer som Forsakringskassan, arbetsgivare,
FHV, sjukgymnaster, beteendevetare och andra vardgivare ar involverade i rehabiliteringen. Trots
omfattande atgarder lyckas man inte alltid att rehabilitera den anstéllde. Fragan man staller sig som
foretagslakare ar varfor vi misslyckas i véra rehabiliteringséatgéarder. Ar det meningsfullt att satsa pa
rehabiliteringsatgarder for alla? Finns det nagot instrument eller nagon faktor som skulle kunna vara
vagledande i rehab processen? Det har i en ny studie fran Sociologiska institutionen vid Lunds
universitet framkommit att det inte alltid &r l6nar sig med rehabilitering. Manga rehabiliteringsarenden
kommer anda att sluta som fortidspension (5).

Kommuner och landsting har i Sverige genomgatt stora forandringar under 1990-talet. Omfattande
nedskarningar och utlaggning av verksamhet pa entreprenad har skett. Man har fatt 6kade krav inom
aldreomsorg och barnomsorg. Det upptrader mer slimmade organisationer med en begransad
bemanning och som foljd darav en 6kad belastning pa kvarvarande personal. Nedskarningar av detta
slag kan leda till underbemanning. | vissa situationer och verksamheter blir man beroende av tillfélliga
resurspersoner som vikarier. De anstallda utsétts for psykosocial stress och far symtom som trétthet,
irritation, sémnstorningar, nedstdamdhet och varierande fysiska symtom. De orkar inte langre vara kvar
i ett arbete dér de inte kan hantera sina egna och omgivningens krav. Inom foretagshalsovarden moter
vi ofta anstallda fran sektorer som skola, vard och omsorg med dessa symtom (6). Vi har fatt ett 6kat
antal sjukskrivna med diagnosen stressrelaterad utmattningsdepression. Som ett exempel fanns det
hosten 2003 i en av stadsdelsforvaltningarna i Malmo 34 langtidssjukskrivna anstéllda inom sektorn
vard och omsorg. Av dessa var 8 sjukskrivna for besvar i rorelseapparaten och 16 for utmattnings-
depression.

Psykosocial stress

Vad menar man med psykosocial stress? Enligt Tores Theorell &r det ett samspel mellan psykiska och
sociala faktorer. Han skiljer pa tre nivaer, en omgivningsniva, en individniva och de slutliga
reaktionerna. Nar man utsatts for stress eller livshadndelser tar man till individuella program. Har spelar
tidigare erfarenheter och genetik in. Vid stress hjalper oss dessa program att hantera beteendemassiga,
psykologiska och fysiologiska reaktioner. Man har en férmaga till coping. Theorell talar om kontroll-
lokus som &r en aspekt av coping och som &r av betydelse for den psykosociala miljén. Om individen
anser sig ha en mojlighet att sjalv gora nagot at sitt problem talar man om intern kontroll-lokus. Ligger
mojligheten utanfor individen talar man extern kontroll-lokus. De flesta individer har varierande
kontroll-lokus beroende pa situation. Vid rehabilitering kan man hjélpa individen att flytta kontroll-
lokus mot det interna hallet och ge individen en majlighet att forsta sina egna reaktioner (7).



Krav - kontroll

Att ha kontroll éver sitt liv innebér att man kan ta kommandot éver de flesta vardagssituationer men
aven Over ovantade situationer som kan uppsta. Stress och kontroll hanger samman. Nar man riskerar
att forlora kontroll 6ver en situation utvecklar man en stressreaktion och man forsoker kdmpa for att
behall kontrollen. Nar man val forlorat kampen gar den 6ver i passivitet. Robert Karasek och Tores
Theorell har utvecklat en krav-kontroll modell. Enligt denna ar forhallandet mellan upplevda krav och
kontroll i arbetssituationen avgérande om arbetet leder till stress. Krav definieras som psykologiska
stressfaktorer i arbetssituationen t.ex. tidspress och stor arbetsméangd. Kontroll definieras som grad av
sjélvbestdmmande, stimulans och utveckling. Det finns fyra extremsituationer: Den avspénda som
innebar laga krav och hog egenkontroll. Detta ar den ideala situationen i kombination med hogt socialt
stod. Den aktiva dar man har hoga krav och hogt beslutsutrymme. Den passiva dar man har laga krav
och men litet beslutsutrymme. Den spanda dér man har héga krav och litet beslutsutrymme. Det &r
denna situation som ger en okad risk for sjukdom.

Socialt stod

Far man stod och hjalp fran chef och arbetskamrater minskar risken for sjukdom. Det sociala stodet
utgor en buffert mot stress. Upplevelsen av socialt stod kan paverka hur individen bedémer en
stressande situation och paverkar dennes reaktioner i form av kénslor, handlingar och fysiologiska
reaktioner. Franvaron av socialt stod kan i sig vara en stressfaktor. For det egna valbefinnandet och
trivseln &r upplevelsen av arbetet och arbetskamraterna ar viktiga. Socialt stod &r en viktig faktor inte
bara i arbetslivet utan dven i privatlivet. | studier av hjértsjuka kvinnor har Kristina Orth-Gomér sett
pa deras sociala natverk. Om man hade ett bristande socialt stod forsamrades kvinnornas prognos.
Detta géller dven vid symtom som utbrandhet och depression (8).

Arbetsliv

Det finns en pagaende diskussion om manniskan i det nya arbetslivet och man skiljer pa tva spar. Dels
det flexibla, individualistiska och kreativa arbetet och dels arbetet dar den anstéllde sliter under ett
produktionstryck med samre anstallningstrygghet, dalig loneutveckling och en kéansla av utanforskap
for samhallsutvecklingen. Man talar om en postindustriell attityd som praglas av Iag tilltro till
6verhoghet, individualitet och 16sa natverk som lever upp for en tid for att sedan upplésas. Man
utvecklar nya intressetillhérigheter med arbetskamrater och kanske med sin chef. Man far en ny
arbetskultur dar fritid och arbete flatas samman. Ett exempel &r IT branschen. Relationer &r viktiga.
Misslyckas man med sina relationer pa arbetet med arbetskamrater eller med mottagarna till de tjanster
man tillhandahaller tar det hardare pa individen (9). Det finns studier av yngres och aldres attityd till
sitt arbete. Av de yngre var det fler som sag sitt arbete som alla andra arbeten och att det enbart var
fortjansten som réknades. | den aldre gruppen var det farre som tyckte att fortjansten var viktigast. De
tyckte att arbetet dven gav en personlig tillfredstéllelse (10,11). Hur resonerar de som ej har kreativa
arbeten ? Diskussionen har har kommit att handla om negativ loneutveckling och andra pafrestningar
som har att géra med att man arbetar i lagstatusjobb ex vis inom vard och omsorg. De hanvisar till att
de ej kanner sig sedda och respekterade. Det paverkar sannolikt den anstalldes upplevelse av sitt
arbete.

Syn pa arbete

Som foretagslékare ser man ofta rehabiliteringsdrenden som slutar i sjukersattning trots att man har
provat olika rehabiliteringsinsatser. Man har forsokt hjélpa individen med att hitta olika strategier och
finna nya mojligheter att ga vidare med sitt yrkesliv. Det finns sannolikt en méangd olika faktorer som
spelat en roll dar man ej uppnatt resultat. Kan individens syn pa arbete utgora en faktor? Man har i
sociologiska studier sett pa synen pa arbete och dess konsekvens for arbetstillfredsstallelse. Olika
yrkesgrupper som tjansteman, akademiker, industriarbetare, handel och sjukvard etc. har undersokts
och man har kommit fram till att det finns olikheter (11). En del av dessa skillnader kan forklaras av



utbildningsnivaer, kon, alder och yrke. Man talar om skilda forhallningssatt till arbete. Tomas
Berglund som &r sociolog har i sin avhandling beskrivit fyra olika forhallningssatt (12):

Instrumentell installning som kénnetecknas av att man har arbetet som ett medel fér mal utanfor
arbetslivet. Arbetet dr en inkomstkélla.

Byrakratisk installning som innebér att arbetet ar en viktig aspekt av livet. Man vardesétter
mojligheter till en karriér, 6kad inkomst, intressanta arbetsuppgifter och véxande social prestige.
Individuell installning som innebdar att man ser arbetet som nagot betydelsefullt i livet med mojlighet
till karridr och personlig utveckling.

Solidarisk installning som ger en betoning pa arbetets social betydelse, d vs att arbetet ar viktigt som
gruppaktivitet. Att det finns en etisk aspekt for individen da man visar solidaritet och ansvar i arbetet.

| denna undersokning har jag valt att studera arbete utifran en instrumentell, solidarisk och individuell
installning. Da undersokningen omfattar tva dldreboenden i Malmoé kommun med huvudsakligen
kvinnlig arbetskraft har den byrakratiska installningen valts bort. De anstéllda tillhor laglonegrupper
och karriarméjligheterna ar ringa. De flesta har valt sitt arbete utifran ett manniskointresse. | andra
studier har man sett att kvinnor inom vard och omsorg har en tendens till engagerad installning (9).

Undersokt grupp

| féretagshalsovarden noterades ett 6kat antal sjukskrivna inom ett aldreboende i en av stadsdels -
forvaltningarna i Malmé kommun. De sjukskrivna arbetade inom sektorn vard och omsorg. Man hade
anmarkningsvart hog sjukfranvaro med 81 sjukdagar per anstalld pa ett av aldreboendena.
Personalsekreterare kontaktades och ytterligare ett aldreboende valdes ut som jamforelseobjekt. Denna
arbetsplats hade 43 sjukdagar per anstalld. Fanns nagon forklaring till skillnaden i sjukdagar mellan de
béada arbetsplatserna? Aldreboendena har dopts till \V respektive T i undersékningen. T var den
arbetsplats som hade hogst sjufranvaro. Antalet anstallda uppgick till 48 pa V och 61 anstéllda pa T.

Syfte

Syftet med undersokningen var att undersoka samband mellan sjukfranvaro, psykosocial arbetsmiljo
och syn pa arbete. Hypotesen var att de med instrumentell syn pa arbete oftare blir sjukskrivna an
ovriga da den psykosociala arbetsmiljon ar dalig. Det finns inga studier som undersokaren har
kédnnedom om som belyser detta perspektiv.

Metod

For att kunna besvara fragestallningen genomfordes en enkatundersokning. Enkaten inneholl fragor
om stress, psykosocial arbetsmiljo, sjukskrivning och syn pa arbete. Syftet med fragorna var att se om
det fanns nagon skillnad i den psykosociala arbetsmiljon pa arbetsplatserna utifran den krav-kontroll
modell som beskrivits i inledningen. Frdgorna om stress och psykosocial arbetsmiljo hamtades fran
Previas formuldar om Arbetsliv och Hélsa (13). Detta arbetsmiljoformuldr &r ett validerat instrument
som lampar sig vid undersokningar om psykosocial arbetsmiljo enligt Tores Theorell (7). Fragor om
syn pa arbete har delvis konstruerats av undersékaren och har delvis hamtats fran sociologiska
undersokningar. Detta har gjorts for att fa en bredd i svaren. En del av enkéten innehdll fragor som
enbart riktade sig till de som hade varit sjukskrivna 3 veckor eller mer under det sista aret och var till
for att undersoka om sjukskrivningen hade paverkat den sjukskrivnes syn pa arbete och livssituation.
Hur kontakten skett med arbetsplatsen och vem som var sjukskrivande instans.

Enkéten delades ut till samtliga anstallda under juni 2004 pa de bada aldreboendena. De anstéllda
informerades muntligt och skriftligt om syftet med enkéten vid ett arbetsplatsmote. Till de som gj
kunde nérvara och till samtliga sjukskrivna skickades enkéten brevledes. Samtliga enk&ter numrerades
och avidentifierades efter att de kommit in. Anonymitet utlovades i foljebrev. Paminnelse gjordes
muntligt av arbetsledaren och nytt utskick gjordes av personalavdelningen.

Enkaten kom totalt att omfatta 102 anstéllda av dessa besvarade 70 enkéten vilket utgér 69 %.
Svarsfrekvensen blev 74 % pa arbetsplats V och 64 % pa arbetsplats T. Det var 35 anstéallda som



besvarade enkaten pa vardera arbetsplats. Ur undersokningen pa arbetsplats T exkluderades 6
anstallda: Dessa var arbetsledaren, tva som hade slutat, en som var tjanstledig samt tva som hade
skickat in obesvarade enkater. Bada uppgav att de var sjukskrivna sedan 3- 4 ar. Pa arbetsplats V
exkluderades arbetsledaren da hennes svar skulle vara latt identifierbara.

Enkaten har databearbetats av Previas dataavdelning och lagts i excelfil. Frekvenslistor har analyserats
av undersokaren. Fradgorna om Syn pa arbete analyserades for varje individ och svaren grupperades
efter hur man sag pa arbetet dvs. som mal eller medel. Man urskiljde tre kategorier, en individuell, en
solidarisk och en instrumentell. Efter att analysen gjorts pa gruppniva jamfordes de sjukskrivnas svar
med gruppens. Kontroll av resultatet har gjorts vid tva oberoende tillfallen och resultatet har varit
ofdrandrat.

Bortfallet blev 12 anstéllda pa arbetsplats V och 20 anstallda pa arbetsplats T. Arbetsledarna
kontaktades for att efterhdra vad det kunde finnas for troliga orsaker. De anstalldas personuppgifter
och adresser var sekretesskyddade och undersokaren hade inte tillgang till dessa. Pa arbetsplats V
fanns det tva sjukskrivna som ej besvarat enkaten, nagra var pa semester, foraldralediga och resten var
okant. Pa arbetsplats T fanns det 2 som var sjukskrivna, 4 med spraksvarigheter, 3 var foraldralediga
och nagon var nyanstalld eller vikarie. Resten var oként. Bortfallet har sannolikt ej paverkat resultatet
av undersokningen.

Resultat

Resultaten kommer att presenteras i diagram och kommenteras i text och félja den krav - kontroll
modell som beskrevs i inledningen. Fragorna var konstruerade med sex svarsalternativ. De mest
positiva svaren eller de mest negativa svaren redovisas beroende pa utfallet. De svar som ej visar pa
nagra skillnader kommenteras ej i texten. Forst presenteras hela gruppens svar och darefter de
sjukskrivnas. De flesta har besvarat alla fragorna. Pa enstaka fragor har det varit 1-2 individer som ej
lamnat svar. Dessa kommer gj att redovisas i undersokning da de sannolikt ej paverkat resultatet.

Den undersokta gruppen

Det ingick totalt 70 anstéllda i undersokningen fordelat med 35 individer pa vardera arbetsstélle. Kon
anges ej da det ingick enbart tre man i studien. De anstéllda arbetade som underskoterskor 74% och
Vardbitraden 20%. Utbildningsnivaerna skiljde sig ej at inom respektive grupp. Majoriteten 37% hade
gatt i grundskola och 17% i gymnasieskola. De flesta hade barn i tonaren. Antalet ensamstaende var
41 %. Alder kodades med foljande intervall 20-34 &r, 35 — 49 &r, 50- 64 &r. Valet av dessa intervall
grundas pa att materialet ar litet och att det hade inte tillfort nagot att bryta ner de i mindre grupper.

Aldersférdelning Anstallningsar

50% 100%

40% 80%

30% 60%

20% 40%
10% 20%
0% 0% -

Ejsvar -34 35-49 50-65 <lé&r 1-54r 6ér-

‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V H Arbetsplats T ‘

Fig.1 Aldersférdelning fordelad pé olika Fig.2 Anstallningsar pa respektive boende.
alderskategorier.



Pa bada. arbetsplatserna var medelaldern hog. Drygt 44 % var i aldern mellan 50-60 ar. Det fanns fler
yngre pa arbetsplats T (fig.1). Pa arbetsplats VV hade 80% arbetat langre &n 6 ar (fig.2). Det var manga
som uppgivit 25-30 ars anstallningstid. Pa arbetsplats T hade enbart 40% arbetat mer &n sex ar och
man hade anstéallda som arbetat kortare tid &n 1 ar. Majoriteten arbetade heltid och 84% var
tillsvidareanstallda. Det forelag ingen skillnad mellan de bada arbetsplatserna.

Psykosocial arbetsmiljo

Syftet med att undersoka av den psykossociala arbetsmiljon var att se om det forelag skillnader mellan
utvalda arbetsplatserna.

Stress

For att undersoka stress stélldes fragor om Gvertid. Overtid kan vara ett tecken pa sma tidsmarginaler
och hog arbetsbelastning. Stress kan ge fysiska symtom som trétthet, svart att slappa tankar pa arbetet.
Svaren redovisas med nedanstaende figurer.

Niva av stress i den undersokta gruppen

Arbetet orsakar stressymiom [EEEE—————
Kan inte koppla av tankarna pa arbetet %
Utrottad efter arbetet h ‘ ‘ ‘ 1

Sover oroligt %
Upplevd stress i arbetet H ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

‘D Upplever stress B Ingen stress

Fig. 3. Fordelning i procent av upplevd niva av stress i den undersokta gruppen.

Halften av alla i den undersokta gruppen upplever trétthet efter arbetet och stress i arbete. Manga har
svart att koppla av tankarna pa arbetet pa fritiden. Det var enbart 10% som angav att de ej upplever
stress. Hur materialet fordelar sig pa de olika arbetsplatserna askadliggérs genom figurerna 4, 5, 6 7.

Kan koppla av tankarna p& arbetet Fysiskt och psykiskt uttréttad
pafritiden efter arbetet
50% 60%
40% 50%
30% 40%
=] E v
20% T
10% T— 10% +——1
0% 0%
Nej Ja Varje dag Aldrig
‘ O Arbetsplats vV B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘
Fig.4 Tankar pa arbetet pa fritiden Fig.5 Trotthet efter arbetet .



Sémnstorningar pgatankar pa Upplevd stress i arbetet
arbetet
60%
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20%
20% T
0% 0%
Varje dag Aldrig Hog Lag
‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V H Arbetsplats T
Fig.6 Somnstorningar p g a arbetet. Fig.7 Stress av arbetet.

Pa arbetsplatserna hade 23 % symtom med sémnstorningar. Varannan anstalld pa arbetsplats \V var
trétt efter arbetet. Var tredje kunde inte koppla av tankarna pa arbetet pa fritiden och uppgav att arbetet
orsakade stressymtom. Det fanns inga skillnader mellan arbetsplatserna.

Overtid

70%
60%
50%
40% - O Arbetsplats V
30% 7 B Arbetsplats T
20% A
10% +

0%

Inte alls Ibland Ofta

Fig.8 Fordelning av dvertid i procent pa respektive arbetsplats.

Man arbetade oftare 6vertid pa arbetsplats V. 84% pa bada arbetsplatserna uppgav att de ej ville 6ka
arbetstiden och hélften att de ville arbeta mindre. Av de anstéllda ville 31% &ndra arbetstiderna Som
skal angavs barn i 16% och ekonomi i 14%. Det forelag ingen skillnader mellan arbetsplatserna.

Krav i arbetet.

Kraven kan var for hoga eller laga som vi sett i Karaseks modell. Vid for hoga krav i forhallande till
egenkontroll finns det en 6kad risk for psykisk ohdlsa. | undersékningen uppgav majoriteten att de
hade en kompetens som motsvarade kraven. Det forelag enbart 11% som tyckte att kraven var for
hdga. Det var inga skillnad mellan arbetsplatserna

Tillracklig tid for att hinnamed Tydliga eller matbara méal
arbetsuppgifter
60%
80% 50%
40%
60%
| 30%
40% 20%
0% % [
Ja Nej Ja Nej
‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V.~ B Arbetsplats T ‘
Fig.9 Tid till arbetsuppgifter Fig.10 Mal i arbetet



Pa arbetsplats V uppgav 60% ej de inte hade tillrackligt med tid for sina arbetsuppgifter. Daremot
tyckte nastan halften att man hade tydliga mal i arbetet.

Egenkontroll

Individens eget beslutsutrymme har stor betydelse. Det innebér att den anstéllde har frihet att ldgga
upp arbetet och ta pauser. Har ingar aven majlighet till att fa stimulans, kompetensutveckling,
delaktighet och planering.

Paverka planering av arbetet Frihet att bestamma hur arbetet skall
utformas

50%
40% 60%
30%
20% 40%
0% T 0% T

Ja nej ja nej

‘ O Arbetsplats vV B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats vV B Arbetsplats T ‘

Fig.11 Arbetets planering Fig.12 Arbetets utformning.

Pa bada arbetsplatserna uppgav 40% att man hade frihet att bestdmma arbetets upplagg och paverka
planering av arbetet. De anstéllda pa arbetsplats T angav i hogre utstrackning att man ej kunde planera
arbetet eller bestdimma arbetets utformning. Man hade mer mojligheter till kompetensutveckling 28%
pa arbetsplats T jamfort med 14% pa arbetsplats V.

Socialt stod

For att kunna hantera pafrestningar i arbetslivet ar det viktigt med ett socialt stod fran chef och
arbetskamrater. Det ar 6nskvart att de problem och den stress arbetstagaren utsatts for hanteras pa
arbetsplatsen.

Kan f& st6d av négon pédin Chefs stéd om man gor ett brajobb
arbetsplats
60%
100% 50%
80% 40%
60% 30%
40% 20%
20% 10%
0% 0%
Ja Nej Ja Nej
‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ O Arbetsplats v B Arbetsplats T
Fig.13 Stod arbetskamrat Fig.14 Stod fran chef
Brasamarbete,kontakt med din Bra samarbete mellan
chef arbetskamrater

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

o o [
Ja Nej Ja Nej
‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V H Arbetsplats T ‘
Fig.15 Samarbete med chef. Fig. 16 Samarbete med arbetskamrater.



De flesta uppgav att de hade gott stéd och bra samarbete med arbetskamrater. De anstéllda pa
arbetsplats T hade nagot lagre stod och samarbete med sin chef. Sammanfattning av upplevelse av stod
for de bada arbetsplatserna presenteras i fig.17.

Psykosocial arbetsmiljo - Stod

Bra samarbete med arbetskamrater |

Bra samarbete med chef |

Stod fran arbetskamrater

Stod fran chef |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fig.17 Upplevelsen av stod pa de bada arbetsplatserna.

Nar man ser till hela gruppen har de flesta anstéllda ett bra samarbete och stod ifran varandra.
De flesta upplever att de har bra samarbete med sin chef. Halften uppgav att de hade stod fran chefen.

Oro

Framtidstro hos de anstéllda ar viktig for trivseln pa arbetsplatsen. Oro for forandring pa arbetet kan
skapa stress hos individen.

Psykosocial arbetsmilj6-Oro

A rbetsticer | —
Nya kollegor
Nya arbetsatt/ny teknik h—‘—‘
Omorganisation —
Uppsagning %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

‘D Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘

Fig.18 Oro for forandring pa de bada arbetsplatserna..

Pa bada arbetsplatserna var oron storst over att arbetstiderna skulle férandras och for omorganisation.
Man hade en hogre oro for uppsagning och nya kollegor pa arbetsplats T.
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Nojda med arbetsplats/arbete Vilja byta yrke

100%

80%

80% 1

60%

60%
40%

9
40%
20% 20%

0% 0%

Nojd med arbetsplats Nojd med arbete Ja Nej

‘ B Arbetsplats V O Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats v B Arbetplats T ‘

Fig.19 Nojda med arbete/arbetsplats Fig. 20 Anstéllda som ville byta yrke.

De flesta anstallda var nojda med sitt arbete/arbetsplats. Fler ville byta yrke pa arbetsplats V.
53% i hela gruppen hade uppgivit att de arbetade for att de trivdes med sitt yrke.

De sjukskrivnas psykosociala arbetsmiljo.

Enkaten inneholl fragor som riktades till de anstallda som varit sjukskrivna > 3 veckor under det
senaste aret. 27 anstallda eller 38% uppgav att de hade varit sjukskrivna 1 man eller langre. De
sjukskrivna fordelade sig med 12 anstéllda pa arbetsplats V och 15 anstéllda pa arbetsplats T. De
flesta arbetade heltid. | enkéaten uppgav 75% att man inte kande sig ifragasatt for att man var
sjukskriven. Hade man blivit ifragasatt sa var det fran grannar eller arbetskamrater. Nagon angav
lakare och forsakringskassa.

Man uppgav féljande sjukskrivningsorsaker fig.21.

Sjukskrivningsdiagnoser

Ovrigt
Cirkulationsorgan
Rorelsorganen
Stress och utmattning %
| I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

‘D Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘

Fig.21 Sjukskrivningsorsaker pa respektive arbetsplats.

Det fanns skillnader i sjukskrivningsorsaker mellan de bada arbetsplatserna.fig.21. Pa arbetsplats V
var det besvar fran rorelseorganen som dominerade och pa arbetsplats T fanns fler stressrelaterade
diagnoser

| enkaten stalldes fragor om grad av sjukskrivning men har fanns ofullstandiga svar och man kunde
inte dra nagra slutsatser. De med stressrelaterade diagnoser oftare var sjukskrivna av foretagslakare.
Distriktslakare var den lakargrupp som star for flest sjukskrivningar fig. 22. De flesta sjukskrivna hade
varit kontakt med arbetet under sjukskrivningen fig.23.
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Sjukskrivande lakare Kontakt med arbete
60% 40%
50% — 30% [}
40% +— 20% j_‘ . ’_.
30% {— 10% .
o, L] 0% ‘ ! — .
10% Senaste Varje Senaste Aldrig
0% veckan manad aret
Distriktslakare Foretagslakare Specialistlakare
‘ O Arbetsplats V.~ B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘
Fig.22. Sjukskrivande l&kare Fig. 23 Kontakt med arbete under sjukskrivning.

Kontakt med arbetsplats

Besokt arbete! | S — |

Arbetskamrat

Arbetsledare

e-post

Telefon

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

‘D Arbetsplats v B ArbetsplatsT ‘

Fig.24 De sjukskrivnas kontaktvagar med arbetet.

Satten man ar i kontakt med sitt arbete varierar. Pa arbetsplats V besokte man arbetet eller
hade telefonkontakt. Pa arbetsplats T hade man haft kontakt med arbetsledaren, arbetskamrat
eller besokt arbetsplatsen. E-posten anvandes sédllan. 27 % uppgav att de hade saknat arbetet och
55% hade saknat arbetskamraterna under sjukskrivningen. Det fanns inga skillnader mellan
arbetsplatserna.

Sjukskrivningens paverkan palivssituation

Okad motion

Inskrankt umgange |

—
Orkar ej med familj

Mer tid &t familj

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fig. 25. Sjukskrivningens paverkan pa privatlivet.

Sjukskrivningar pastas ofta medfora effekter pa livssituationen. | enkaten fann man att for en del hade
sjukskrivningen inneburit positiva effekter med mer tid fér motion och familj. FOr de negativa
effekterna stod att man hade fatt ett inskrankt socialt umgange.
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Oro for foréndring hos sjukskrivna

Arbetstider

Nya kollegor

Omorganisation

Uppségning *

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

‘D Arbetsplats V B Arbetsplats T

Fig. 26 Oro for forandring hos de sjukskrivna pa respektive arbetsplats.

Oro for forandring hos ej sjukskrivna

Arbetstider

Nya kollegor

Omorganisation 1

Uppségning

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

O Arbetsplats V B Arbetsplats T

Fig.27 Oro for forandring hos de ej sjukskrivna pa respektive arbetsplats

De sjukskrivnas oro for forandring pa arbetsplatserna skiljer sig at som framgar av fig.26. Pa
arbetsplats T finns en oro Gver arbetstiderna, nya kollegor och uppséagning. Bland de €] sjukskrivna pa
arbetsplats T ser man samma manster. Pa arbetsplats V finns en oro for omorganisation.

Vill bytayrke
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Sjukskrivna g sjukskrivna
‘ O Arbetsplats T B Arbetsplats T ‘

Fig.28 Anstallda som vill byta yrke

Pa arbetsplats V ville man till 40% i bade den sjukskrivna och €] sjukskrivna gruppen byta yrke. Det
var nagot fler &n pé arbetsplats T.
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Andrad syn pa arbete efter sjukskrivning?

arbetet betyder mer

arbetet betyder inte lika mycket

vardesatter vénner mer

vardesatter familj mer %ﬁ
vardesatter fritid mer Mﬂ
vardesatter halsa mer hﬁ

[ T T T T T T T T
T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T‘

Fig.29. Sjukskrivningens paverkan pa syn pa arbete.

Pa fragan om man fatt andrad syn pa arbetet efter att varit sjukskriven uppgav 40% pa
arbetsplats T att arbetet betydde mer och 10% att det betydde mindre. Pa bada arbetsplatserna
vardesatte man sin halsa och familj mest. Det var inga skillnader mellan arbetsplatserna.

Syn pa arbete

Det framkom ingen entydig bild hos de anstéllda efter analys. Man kunde urskilja tre huvudgrupper,
ett individuellt, ett solidariskt och ett instrumentellt forhallningssatt. De med solidarisk hallning
utmarktes av att de bade lyfte fram arbete och samhallsnytta. De hade lagt in en etisk vardering. De
med en individuell hallning hade sitt fokus pa personlig utveckling och familj. De med en
instrumentell hallning hade fokus pa varken arbete eller samhallet utan sag i huvudsak arbete som
medel for forsorjning. Materialet fordelade enligt foljande fig.21,22.

Syn pa arbete-Sjukskrivna Syn pa arbete -ej sjukskrivna
80% 80%
60% 60% _|
40% 1 40%
Individuella Solidariska Instrumentella Individuella Solidariska Instrumentella
‘ O arbetsplats V B Arbetsplats T ‘ ‘ O Arbetsplats V B Arbetsplats T ‘

Fig. 21 Forhallningssatt till arbete hos de som
var sjukskrivna.

Fig.22 Forhallningssatt till arbete hos de som
ej var sjukskrivna.

Pa arbetsplats T fann man 47% med instrumentellt forhallningssatt hos de sjukskrivna och 20% hos de
som icke sjukskrivna. Solidariskt forhallningssatt fanns hos 33% av de sjukskrivna och 65% hos de
icke sjukskrivna. Pa arbetsplats V framkom inga storre skillnader i de olika forhallningssatten mellan
de sjukskrivna och icke sjukskrivna. Det fanns ett bortfall pa arbetsplats V' dar en individ ej hade
besvarat fragorna om syn pa arbete i enkéaten.
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Sammanfattning av resultaten

Arbetsplatser inom vard och omsorg har ofta hoga ohalsotal vilket ocksa bekréftas i denna studie. En
fjardedel av de anstallda hade varit sjukskrivna mer an 1 manad sammanhangande. En forklaring kan
vara alderstrukturen pa arbetsplatserna. Drygt 40% av de anstallda var &ldre an 50 ar. P4 arbetsplats V
hade man dvervéagande sjukdomar i rorelseorganen. De sjukskrivna tillhorde denna aldersgrupp. Ny
statistik fran RFV visar att sjukligheten for kvinnor dkat mest for aldrarna 50-59 ar samt for 60 ar och
aldre (2) Pa bada arbetsplatserna var den upplevda stressnivan hog och varannan anstalld uppgav
stress i arbetet. De flesta var trétta efter arbetet. Man arbetad mer Gvertid pa arbetsplats V. Pa bada
arbetsplatserna upplevde man otillracklig tid for arbetsuppgifterna. Halften av de anstéllda pa bada
arbetsplatserna tyckte att de hade tydliga mal i arbetet och majoriteten ansag att man hade en
kompetens som motsvarade kraven. Man hade lagre beslutsutrymme eller egenkontroll pa arbetsplats
T dar 28% uppgav att man ej kunde paverka planering av arbetet och 37 % ej paverka arbetets
utformning. Pa bada arbetsplatserna fanns ett bra stod och samarbete mellan de anstéllda. Man fann
en skillnad i stod fran chef mellan de bada arbetsplatserna. Pa arbetsplats T hade 40% uppgivit att de
fick veta om de gjorde ett bra jobb. Samarbete med chefen upplevdes ej tillfredsstéllande av 23% pa T.

Den sjukskrivna uppger ofta att de tappar kontakten med arbetet under sjukskrivningen. | denna
understkning fann man att de flesta hade varit i kontakt med arbetsplatsen genom att bestka den eller
genom kontakt med arbetsledaren. De flesta saknade arbetskamraterna under sjukskrivningen.

Att vara sjukskriven har effekter pa livssituationen. Vid stress och utmattningsdepressioner uppger
ofta den sjukskrivna att de ej orkar med sina relationer eller andra aktiviteter. | denna undersékning
fann man att sjukskrivningen inneburit positiva effekter som dkad motion och mer tid at familjen. Man
uppgav inskrankt socialt umgéange i 30% och nagra sjukskrivna hade fatt mindre ork at familj. Man har
i en andra undersokning funnit att vara sjukskriven kan ha bade positiva och negativa effekter. | denna
har sag man positiva effekter pa relation till familj samt alkohol och rokvanor. Pa den negativa sidan
fann man minskat socialt umgange, samre sjalvbild och ekonomiska effekter (14). Synen pa arbete
efter sjukskrivning dndrades hos 40% av de anstallda pa arbetsplats T som uppgav att arbetet fatt 6kad
betydelse. Den egna halsan och familjen vérdesattes mest efter sjukskrivning hos samtliga sjukskrivna.

Vid analys av synen pa arbete framkom tre forhallningssatt; ett instrumentellt, ett solidariskt och ett
individuellt. Resultaten visade att det pa arbetsplats T fanns fler med instrumentellt férhallningssatt
47% som var sjukskrivna &n i den icke sjukskrivna gruppen som hade 20%. De med solidariskt
forhallningssatt var 33% av de sjukskrivna och 65% i den icke sjukskrivna gruppen. Pa arbetsplats V
framkom ingen skillnad. Resultaten kommenteras nedan.

Diskussion

Syftet med undersokningen var att finna samband mellan psykosocial arbetsmiljo, sjukfranvaro och
syn pa arbete. Hypotesen var att de med en instrumentell hallning oftare blir sjukskrivna om den
psykosociala arbetsmiljon var dalig. Studien utfordes med en krav — kontroll modell som
utgangspunkt. Vad fanns det for samband?

Tolkning av resultaten utifran krav - kontroll modellen tyder pa att det finns en spand situation med
hoga krav, lagre beslutsutrymme och lagre stod fran arbetsledaren pa arbetsplats T. Dessa faktorer kan
vara stressframkallande. Det framkom &ven andra faktorer i undersékningen som gav stod for detta
pastaende. Ser man till sjukskrivningsdiagnoserna sa fanns det fler sjukskrivna for stress och
utmattning pa arbetsplatsen. Det framkom en storre oro for forandringar. Var tredje anstalld hade oro
over att fa andrade arbetstider och var femte anstalld uppgav oro dver uppséagning eller for att fa nya
kollegor. Detta skulle kunna tyda pa att man har haft en personalomsattning. Ser man till antalet
anstallningsar var det drygt 50% som hade arbetat kortare tid &n 5 ar pa arbetsplatsen. Jamfor man
med arbetsplatsen V sa hade 80% arbetat langre 6 ar och ingen hade arbetat kortare tid &n ett ar.
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Pa arbetsplats V tyder resultaten pa att man har en aktiv situation med hoga krav, hogt beslutsutrymme
och stod fran arbetsledaren. Resultaten tyder pa en samre fysisk arbetsmiljo. Har fanns fler sjukskrivna
for sjukdomar i rorelseorganen. Av de anstallda uppgav 58 % otillrécklig tid for arbetsuppgifterna och
de arbetade mer Gvertid. Mer &n var tredje upplevde att arbetet orsakade stressymtom. En femtedel
tyckte de hade otydliga mal. De flesta hade arbetat lange pa arbetsplatsen, Det fanns en oro for
omorganisation men ej nagon storre oro for annan forandring. Dessa faktorer tyder pa stabilitet. Trots
detta uppgav 50% att de ville byta yrke. Skalet kan vara att arbetet betraktas som tungt och att man
borjar fa belastningsskador. Man hade fler sjukskrivningar med belastningsproblem som orsak. De
som ville byta arbete svarade i hogre grad att de ville till andra arbeten an varden.

Pa arbetsplats V fanns en 6vervikt i for sjukdomar i rorelseorganen och pa arbetsplats T var det
psykisk ohélsa. Faktorer som kan vara kopplade till fysisk eller psykosociala arbetsmiljé kan ge
upphov till olikheterna i sjukskrivning pé de bada arbetsplatserna. Okade krav och minskad
egenkontroll kan vara en starkt bidragande orsak till psykisk ohélsa. Detta har man sett i andra
undersokningar om svenskt arbetsliv. Pa arbetsplats V kan man misstanka den fysiska arbetsmiljon.
Det fanns inga fragor i enkaten om fysisk arbetsmiljé da detta ej var utgangspunkt for undersokningen.
Det dr nagot som man kan ga vidare med att undersoka for att forebygga att fler blir sjukskrivna pa
denna arbetsplats. Aldersstrukturen kan ha paverkat resultatet.

Det var anmarkningsvart manga som var eller hade varit sjukskrivna. Det var 34% pa arbetsplats V
och 43 % pa arbetsplats T. De flesta hade sjukskrivits av distriktslakare medan de som hade
stressrelaterade besvér oftare hade sjukskrivits av foretagslékare. Detta har man funnit i andra
undersokningar av langtidssjukskrivna. Det kan vara ett tecken pa att man ser den psykiska ohélsan
som arbetsrelaterad och soker oftare pa foretagshélsovarden. Rimligen borde de med belastnings-
besvér som &r orsakade av arbetet ha samma sokmadnster. Det kan vara sa att man ser besvar fran
rorelseorganen som alderskrampor och inte satter dessa i samband med arbetet. En fraga som bor
diskuteras vidare ar medikaliseringen av psykosociala arbetsmiljoproblem och nyttan av sjukskrivning
i relation till upplevd ohalsa. For att undvika langa sjukskrivningar dar arbetsrelaterad ohélsa ligger till
grund &r det onskvart att man tillsammans med arbetsgivaren forsoker hitta konstruktiva Iosningar till
problemen pa arbetsplatsen. Ett led i detta kan arbete kan vara det systematiska arbetsmiljoarbetet. Att
forsdka skapa goda arbetsplatser och se till att man har goda ledare.

Pa arbetsplats V framkom inga storre skillnader i forhallningssatt mellan sjukskrivna och icke
sjukskrivna. Har fanns bade ett instrumentellt och solidariskt forhallningssétt.

Pa arbetsplats T fanns skillnader i forhallningssatt mellan sjukskrivna och icke sjukskrivna. Ett
instrumentellt forhallningssatt fanns hos 47% av de sjukskrivna och 20% av de icke sjukskrivna.
Solidariskt forhallningssatt fanns hos 33% av de sjukskrivna och hos 65% av de icke sjukskrivna.

Resultatet tyder att de med instrumentellt forhallningsséatt oftare blir sjukskrivna da den psykosociala
arbetsmiljon inte ar bra. Det fanns stod for detta pastdende da man ser till sjukskrivningsorsakerna.
Det fanns fler sjukskrivna for stress och utmattningsdepressioner pa arbetsplats T. Dar fanns 33% med
solidariskt forhallningssatt som var sjukskrivna jamfort med 65% av de icke sjukskrivna. Det kan tyda
pa att de med solidariskt forhallningssatt ej sjukskriver sig i lika stor utstrackning. Man forsoker att
vara kvar i arbete trots att den psykosociala arbetsmiljon ej &r bra da man har andra incitament.
Arbetet har ett varde i sig och man arbetar for att géra nytta for andra.. | enkaten har de flesta uppgett
att man har valt att arbeta inom varden da man tycker om manniskor eller dldre. Resultatet kan tolkas
som att sa lange man ej har psykosocial arbetsmiljéproblem orkar man. Nar den psykosociala
arbetsmiljon borjar svikta finns det risk for 6kad sjukskrivning.
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Slutsats

Hypotesen i undersokningen var att de med instrumentellt forhallningssatt till arbete oftare blir
sjukskrivna om den psykosociala arbetsmiljon ar dalig &n de med andra forhallningssatt. Resultatet
fran denna undersokning har pavisat detta samband men man bor vara forsiktig med att dra nagra
vittgaende slutsatser. Undersokningen skall ses som en pilotstudie da det ej finns ndgon forskning om
syn pa arbete och sjukfranvaro. Studien var begransad till tva mindre arbetsplatser med hog
sjukfranvaro. Vi framtida forskning av langtidssjukskrivna och deras forhallningssatt till arbete &r det
onskvart att man undersoker olika yrkesgrupper och bade méns och kvinnors forhallningssatt. Det
finns en majlighet att man i framtiden skulle kunna utveckla detta till ett instrument som kan vara till
hjalp i rehabilitering.
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