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halsa och sjukskrivningar
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Sammanfattning. Syftet med denna enkitstudie var att se vilken inverkan
viark, psykosomatiska besvar och psykisk hilsa hade pa antalet
sjukskrivningsdagar. Vidare var syftet att i sin tur undersoka vilken inverkan
olika arbets- och livsmiljofaktorer hade pa de anstélldas sjukskrivningsdagar
och dven pa virk, psykosomatiska besvir och psykisk hélsa. Studien hade en
tvarsnittsdesign och deltagarna var butiksanstdllda (N=160) pa en
kvinnodominerat detaljhandelsforetag (kladkonfektion). Multipel
regressionsanalys visade att virk hade en signifikant inverkan pa antalet
sjukskrivningsdagar. For viark hade alder, fysisk arbetsmiljo och stimulans
en signifikant inverkan. Kontroll inverkade pa stimulans och psykosomatiska
besvir. Krav inverkade pa psykosomatiska besvér. Studien fann stod for
flera arbets- och livsmiljofaktorer som inverkade pa olika hilsosymptom
men visar pd problemet att direkt kunna koppla miljofaktorerna till
sjukskrivningar.

Forskningen kring sjukskrivningar har sedan slutet av 1970-talet stindigt okat i
omfattning. Inom det psykosociala forskningsomradet har en vanlig uppfattning varit att
olika stressfaktorer i arbetet har en inverkan pa sjukfranvaron (Kearns, 1986; Schechter,
Green, Olsen, Kruse & Cargo, 1997).

Trots att sjukskrivningar har varit ett vanligt férekommande sétt att méta ohélsa utgor
det 4nda en mindre del i den totala forskningen kring ohélsa. I den méngd forskning
som behandlar relationen mellan arbete och hilsa kan tre stora kategorier urskiljas
(Ettner & Grzywacz, 2001). Den forsta kategorin undersoker vilka effekter fysiska
aspekter i arbetsmiljon (déribland ergonomiska aspekter) ger pa den allmédnna
forekomsten och graden av sjukdomar och symptom bland de anstillda (Slote, 1987).
Den andra kategorin karaktiriseras av sociologiska studier och undersoker hur objektiva
(till exempel arbetat antal timmar i veckan och skiftarbete) och sociala aspekter (till
exempel ekonomisk tillracklighet, social prestige) av arbetet paverkar anstdlldas hilsa
(Ross & Mirowsky, 1995). Den tredje kategorin karaktériseras av forskning inom
arbetspsykologin och utreder hur psykologiska arbetsmiljofaktorer (t ex relationer med
medarbetare och organisationskultur) frimjar eller undergraver hélsa och vidlmaende
(Karasek & Theorell, 1990). Den sista kategorin, uttryckt i termer av sjukfranvaro, utgor
i denna studie huvudfokus men &ven inslag frén de andra kategorierna finns med.

Generellt om psykosocial arbetsmiljo och hdlsa
Det har gjorts manga studier kring vad som skapar en god psykosocial arbetsmiljo.

Enligt Rubenowitz (1994) kénnetecknas en god psykosocial arbetsmiljo av fem faktorer.
Egenkontroll innebér en mojlighet att inom vissa gréanser sjdlv kunna styra arbetstakten



och sittet att utfora arbetet pd. Ett positivt arbetsledningsklimat forutsitter ett bra
samarbetsklimat mellan 6ver- och underordnade. Stimulans fran sjdlva arbetet erhélls da
mojligheter att anvinda sina kunskaper och forutséttningar finns. God arbetsgemenskap
innebdr forutséttningar for bra trivsel och kontakt med arbetskamraterna. For den sista
faktorn, optimal arbetsbelastning, géller att savdl den fysiska som psykiska
belastningen skall vara optimal. Tillsammans skapar dessa fem faktorer forutséttningar
for en tillfredsstillelse och ett engagemang i arbetet samtidigt som stressreaktioner och
frainvaro minskar (Rubenowitz, 1994). Rubenowitz (1994) har visat att det ofta ar
samma psykosociala faktorer som ligger bakom hog personalomsittning och hog
frinvaro. Detta tolkar han som att ndr den psykosociala arbetsmiljon &r
otillfredsstéllande s& soker man sig i forsta hand till ett annat arbete och om inte detta
gér blir resultatet sjukfranvaro.

Det géar att urskilja tvd dominerande perspektiv inom forskningen om den
psykosociala arbetsmiljon (Eriksson & Larsson, 2002). Kvalifikationsperspektivet
studerar primért arbetets krav pd dem som utfér det, medan stressperspektivet studerar
de stressreaktioner som arbetet framkallar (Eriksson & Larsson, 2002). Karaseks och
Theorells (1990) forskning har lett fram till en tredimensionell modell (se Figur 1) som
sammanfor dessa ndmnda dimensioner. Modellen belyser hur arbetets karaktir paverkar
vélbefinnande och hélsa. Genom att stélla hoga respektive laga arbetskrav i relation till
hog respektive lag grad av kontroll skapas fyra kategorier av arbeten i modellen.
Upplevelsen av intressanta, stimulerande och utvecklande arbeten dr hogre ju langre ut
pa aktivitetsdiagonalen ett arbete befinner sig. Risken for ohilsa 6kar ju ldngre ner pa
stressdiagonalen ett arbete befinner sig.
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Figur 1. Krav- och kontrollmodellen enligt Karasek och Theorell (Jeding & Theorell,
1999, s. 45).
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Karasek och Theorell (1990) menar att negativ stress skapas i diskrepansen mellan de
psykologiska krav arbetet stiller och den kontroll den anstillde upplever. For att
undvika negativ stress krdvs en balans mellan de krav och utmaningar arbetet stiller pa
individen och dennes fardigheter och resurser. Denna modell utokades senare med
dimensionen socialt stod (Johnsson & Hall, 1988). Ett socialt stod fran chefer och
arbetskamrater paverkar denna balans i positiv bemérkelse. Samtidigt kan beroendet av
andra 1 arbetet och konflikter mellan medarbetare ge upphov till negativ stress (Lennéer-
Axelsson & Thylefors, 1991).



Omfattande forskning har f6ljt i sparen av Karaseks och Theorells krav och kontroll
modell och dven kring det sociala stodets betydelse for hélsan. En inriktning inom
denna forskning har varit att koppla ihop modellen med fysiologiska métt pa ohilsa. I
en studie av Schaubroeck, Jones och Xie (2001) undersoktes vilka effekter arbetets
krav, kontroll och individuella karaktéristika har pa heltidsanstédlldas hélsa, méitt genom
forekomst av 6vre luftviagsinfektioner och paverkan pa immunforsvaret. En hog grad av
kontroll visade sig minska kopplingarna mellan arbetets krav och en dalig hélsa for
individer med en hdg grad av sjélvstidndighet och de som inte ansdg sig vara ansvariga
for ett simre arbetsresultat. For individer som hade en 1ag grad av sjilvstindighet gjorde
kontrollen istéllet att hdlsan forvédrrades vid hoga krav. Steptoe (2001) studerade vilken
inverkan kontroll i arbetet, som en personlig karaktéristik, och tillfllig upplevd forlorad
kontroll har pa blodtrycket och hjartfrekvens hos ldrare. Slutsatsen var att skillnader i
utsatthet till perioder av lag upplevd kontroll mer &@n skillnader i aktivering av
okontrollerade situationer kan medverka till upphdjandet av hjartmuskelrisker forenat
med en 1ag grad av kontroll i arbetet.

En annan inriktning inom forskningen kring krav, kontroll och socialt stod har varit att
mita hilsa utifrn sjilvskattad upplevelse av symptom. Negativ stress kan orsaka olika
typer av psykiska och psykosomatiska besvir och sjukdomar. Exempelvis kan det leda
till magsar och huvudvirk (Frankenhaeuser & Odman, 1987). I en studie av
Frankenhaeuser (1993) kénde personer, med starkt stod, sig friskare och hade mindre
psykosomatiska besvér dn de utan stod. Langvariga pafrestningar kan leda till langvarig
mental och kroppslig sjukdom (Theorell, 2004). Organisatorisk réttvisa och
fordndringar i rdttvisa har lagts fram som ett nytt sitt att utreda inverkan av den
psykosociala arbetsmiljon pa anstélldas hélsa. I en studie av Kivimdki m.fl. (2004)
visade sig rattvisa i relationen med chefen ha en inverkan pa sjdlvskattad hélsa.

Att arbetsmiljon ar relaterad till upplevda effekter av den psykiska och mentala hélsan
har pavisats i en studie av Ettner och Grzywacz (2001). Studien visade att de anstilldas
upplevelse av hur arbetet padverkade deras hilsa hade ett samband med objektiva och
subjektiva utmérkande drag i arbetet, &ven personliga karaktiristika hade en inverkan.
Anstiéllda som hade hogre grad av upplevt tvang och neurotiska drag, arbetade nitter
eller 6vertid, eller rapporterade allvarlig pagdende stress i arbetet och hoga arbetskrav,
rapporterade ocksa mer negativ stress. Anstéllda som hade en hog grad av utatvandhet,
var egna fOretagare, eller arbetade deltid, rapporterade storre beslutsmdjligheter eller
anvinde sina kunskaper i arbetet, rapporterade ocksd mer positiva effekter.

Psykosociala arbetsmiljéfaktorer relaterade till sjukfranvaro

Psykosociala faktorer har i en del studier direkt kunnat kopplas samman med
sjukfranvaro, men det finns ocksa studier som visar pa det motsatta. Att negativa
fordndringar i den psykosociala arbetsmiljon har ogynnsamma effekter pa efterfoljande
sjukfranvaro har pavisats i en studie pa kommunalanstéllda (Vahtera, Kiviméaki, Pentti
& Theorell, 2000). Studien visade ocksa att de som arbetade i en ogynnsam psykosocial
arbetsmiljo innan foridndringarna hade forhojda risker. Lag grad av kontroll i arbetet
visade sig Oka riskerna for sjukfranvaro. Den stdrsta risken for sjukfrdnvaro fanns vid
kombinerade effekter av lag grad av kontroll och negativa fordndringar i denna, arbetets
krav och socialt stod.



Samband mellan psykosociala arbetsmiljofaktorer och arbetsrelaterad sjukfranvaro har
dven pavisats i en studie baserad pa data fran Europeiska arbetsmiljoundersdkningen
2000 (Gimeno, Benavides, Amick III, Benach & Martinez, 2004). Denna studie visade
pa en Okad risk for de tillfilligt anstillda jamfort med dem som var fast anstéllda.
Forskarna fann att de med hoga krav och 1ag kontroll, var for sig, samt for dem som
hamnade inom kategorierna spianda och passiva arbeten hade en 6kad sjukfranvaro. I en
studie inom sjukvarden (Virtanen, Kiviméki, Elovainio & Vahtera, 2002) har
psykosociala faktorers inverkan pa hilsa och sjukskrivningar studerats under
Overgéngar fran tillfélliga till fasta anstédllningar. En god kontakt med arbetsgivaren, en
hog grad av arbetstillfredsstillelse och en icke stillasittande tillvaro visade sig minska
graden av psykisk utmattning och kunde ocksé relateras till en hog sjalvskattad hélsa.

Manga studier som behandlar relationen mellan psykosociala faktorer och hilsa &r
gjorda inom den offentliga sektorn. I den privata industriella sektorn har en
longitudinell studie (Véddndnen m.fl., 2003) utforts for att utreda psykosociala faktorers
inverkan pa efterfoljande sjukfranvaro. Resultatet visade att alla studerade psykosociala
faktorer var forenade med péfoljande sjukfranvaro och faktorerna var delvis
konsspecifika. De psykosociala faktorerna som studerades var egen kontroll, arbetets
komplexitet och socialt stod.

Aven Smulders och Nijhuis (1999) genomforde en studie inom privat sektor for att
utreda vilken effekt krav och kontroll har pa efterfoljande franvaro fran arbetet. I denna
studie forutsade inte krav och kontroll framtida franvaro efter att ha kontrollerat for
alder, hélsa, utbildning, tidigare franvaro och fysisk arbetsmiljo.

Psykosociala arbetsmiljofaktorer som oberoende effekter pad forekomsten av
sjukfranvaro har pavisats i en studie av Melchior, Niedhammer, Berkman och Goldberg
(2003). Faktorerna krav, kontroll och socialt stod tillsammans med andra sociala
relationer och individens hélsobeteende ingick i studien.

Krav, kontroll och socialt stéd visade inga effekter pa sjukfrénvaro i en studie av
Jonge, Houtman, Bongers, Reuvers och Kompier (2000). Studien visade vidare att en
linjir modell var bidst for att studera arbetstillfredsstéllelse, psykosomatiska symptom,
och sjukfrdnvaro medan en kurvlinjir modell var bést for att studera emotionell
utmattning och depression.

Aven organisatorisk rittvisa har studerats som en modererande variabel mellan
sjukfranvaro och beslutsmojligheter. I en longitudinell studie genomford pé
sjukhuspersonal (Elovainio, Kiviméki, Steen & Vahtera, 2004) kunde beslutsgrad
kopplas till organisatorisk réttvisa bade pa individnivd och pa arbetsenhetsniva.
Resultatet visade ocksa att organisatorisk réttvisa kunde kopplas till sjukfranvaro pa
individniva.

Vilken inverkan den fysiska arbetsbelastningen tillsammans med psykosociala
faktorer har pa sjukskrivningar pa grund av virk i nackpartiet har studerats av Ariéns,
Bongers, Hoogendoorn, van der Wal och van Mechelen (2002). Ett arbete dér bdjningar
och vridningar av nacken &r vanligt forekommande tillsammans med ett 14gt inflytande
och stimulans pa en medelniva 6kade riskerna for sjukskrivningar grundade pa vérk pa
nackpartiet. Hoga krav och 14g stimulans och en lag grad av sdkerhet visade ett icke
signifikant 6kat samband for denna typ av sjukskrivningar. Sammantridden, oforenliga
arbetskrav, motstridiga krav, stod fran ndrmsta chef och medarbetare 6kade inte denna
typ av sjukskrivningar.



Psykosociala faktorer och hdlsa ur ett kénsperspektiv

Att ta med ett konsperspektiv ndr psykosociala faktorers inverkan pa hilsa studeras
kan ge problemet ytterligare vinklingar. Kvinnor har traditionellt haft ett stérre ansvar
for hemmet och det kan vara svart att direkt skilja pa stress fran arbetet och stress fran
hemmet. Forskning under svenska forhallanden (Krantz & Ostergren, 2001) har visat att
kvinnor som har ett stort ansvar for hemmet eller har erfarit en hog arbetsbelastning
(métt genom krav, kontroll och socialt stdd) hade en 6kad risk for vanliga fysiska och
mentala symptom. Dubbel exponering, for bada faktorerna, 6kade viasentligt risken for
dessa symptom. I en norsk studie (Hammer, Saksvik, Nytrg, Torvatn & Bayazit, 2004)
visade sig konflikten mellan arbete och familj vara relaterad till olika hdlsosymptom. I
samma studie kunde arbetsprestationen, normer och konflikten mellan arbete och familj
kopplas till arbetsrelaterad stress.

Ytterligare psykosociala faktorer inom arbetet relaterade till kvinnor sa som upplevd
borda pa kvinnor, personlig upplevd borda, sexuella trakasserier och otillrackligt socialt
stod lyfts fram av Bergman (2003). Dessa faktorer visade ett samband med ohilsa
(symptom som gastrointestinal, muskuloskeletal, kardiovaskular, psykologiska problem
och somnproblem), psykologisk stress (hinder i arbetet, oforenliga krav, mdojligheter att
paverka och arbetsmdngd) och arbetstillfredsstillelse (gladje 1 arbetet,
utvecklingsmojligheter, relationer med chef och kollegor).

Med fokus pd det friska

Flera forskare har valt att vinda fokus bort fran det sjuka och 1 stéllet intresserat sig
for det friska i1 arbetslivet. Bland annat har Angelow (2002) presenterat en
hilsofrdmjande modell dir tyngdpunkten ligger pa det friska, styrkor och tillgangar
medan endast en mindre del dgnas at problemen. Antonovsky (1991) utgar frdn samma
perspektiv. Genom begreppet KASAM, kénsla av sammanhang, ger han sin forklaring
till att ménniskor, trots en ofta hog stressbelastning, forblir friska. Begreppet innehaller
komponenterna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Det ér dessa tillsammans
som ger ménniskor en framgangsrik problemhantering (“coping”) och kraft att std emot
stressorer i livet. De kan till och med bidra till att dessa stressorer i stillet frimjar
individens hilsa. Flera empiriska studier har visat att det finns ett samband mellan
KASAM och hélsa och sjukfranvaro (Kivimdki, Feldt, Vahtera & Nurmi, 2000;
Vabhtera, Pentti & Uutela, 1996).

Problem

Resultatet av den teoretiska genomgéngen visar att psykosociala faktorer kan innebéra
bade riskfaktorer och frimjandefaktorer for hilsan. Detta antagande star i fokus for
denna studie dér antal sjukskrivningsdagar anvinds som ett centralt matt pa ohélsa.
Psykosociala faktorers inverkan péd antalet sjukskrivningsdagar har ovan visat pé ett
varierande och delvis motsidgande resultat. Darfor anvidndes i denna studie ocksd
upplevd virk, psykosomatiska besvér och psykisk hélsa som andra matt pa sjilvskattad
hilsa. Psykosociala faktorer skulle kunna vara orsaken till dessa hdlsosymptom och i sin
tur kunna orsaka sjukskrivningar. Dessa hilsosymptom 14g som mellanliggande faktorer



i studien, mellan sjukskrivningar och psykosociala faktorer. Dessutom Onskades det
med studien prova om det gick att bortse fran de valda mellanliggande symptomen och
undersoka om det fanns en direkt koppling mellan olika psykosociala faktorer och
sjukskrivningar.

I likhet med andra studier pa omradet (Melchior m.fl., 2003; Vathera m.fl., 2000;
Virtanen m.fl., 2002) dér psyksociala faktorers inverkan pa hélsa studeras har det dven i
denna studie varit svart att utesluta betydelsen av andra aspekter i individens totala
livsmiljo. Mojligheter for aterhdmtning, fritid samt ett socialt liv dven utanfor arbetet,
likasa vanor och demografiska faktorer &r exempel pé sadana aspekter. Dessa skulle
kunna fridmja hélsan och 6ka fokus dven pa det friska.

Syftet med studien var att se vilken inverkan virk, psykosomatiska besvir och psykisk
hilsa hade pd antalet sjukskrivningsdagar hos anstéllda inom ett kvinnodominerat
detaljhandelsforetag. Vidare var syftet att i sin tur undersoka vilken inverkan olika
arbets- och livsmiljofaktorer hade dels péa de anstdlldas sjukskrivningsdagar och dels pa
vark, psykosomatiska besvir och psykisk hélsa.

Undersokningsfrdgor

Den dvergripande fragestéllningen géillde vilken inverkan vérk, psykosomatiska besvir
och psykisk hédlsa hade pa antalet sjukskrivningsdagar?

Mer detaljerade fragestéillningar géllde vilken inverkan olika arbets- och
livsmiljofaktorer hade pé de anstélldas sjukskrivningsdagar?

Vidare var det av intresse att 1 sin tur undersoka den inverkan olika arbets- och
livsmiljofaktorer hade péd forekomsten av virk, psykosomatiska besvér och psykisk
hélsa?

Avslutningsvis undersoktes den inverkan faktorerna krav och kontroll hade pa stimulans
samt pa psykosomatiska besvar?

Metod

Respondenter

Studien genomfordes pé anstéllda inom ett detaljhandelsforetag (klddkonfektion) dér
butiker i omradet vistra Sverige valdes ut. Inom detta geografiska omrade fanns totalt
26 butiker varav samtliga ingick 1 studien. En totalundersdkning genomfordes i dessa
butiker dér samtliga anstéllda ingick bortsett fran f6ljande undantag. De som under hela
enkédtens svarstid var tjinstelediga, fordldralediga eller sjukskrivna och dérfor inte
befann sig pé arbetsplatsen, deltog inte. Butikscheferna ingick inte i studien da dessa var
tjdnstemin. Totalt skickades enkéter ut till 226 anstdllda. Av dessa besvarade 160
personer enkdten. Detta gav en svarsfrekvens pa 71%.

Undersokningens deltagare bestod till storsta delen av kvinnor. Av de butiksanstéllda
som ingick 1 undersdkningen var endast 15 mén. Arbetsuppgifterna for de
butiksanstéllda bestod i att huvudsakligen vara séljare i kassan eller sdljare ute i butiken
(pa golvet). De flesta arbetade med bada dessa uppgifter. Ovriga butiksanstillda var
siljcoach och stillforetridande butikschef. Aven dekoratdrerna kunde periodvis arbeta



som siljare. Respondenterna var i dldrarna 21-65 ar. Fordelningen i alder var relativt
jamn men med en viss dverrepresentation for alderskategorin 35-44 ar.

Undersokningsdesign och tillvdgagangsscitt

Designen var i form av en tvérsnittstudie och baserades pa en enkit. Ett brev
skickades ut till alla berorda butikschefer med information om undersékningen. Bifogat
fanns namngivna kuvert till samtliga respondenter i aktuell butik. Butikschefen ombads
att skicka tillbaka de kuvert déar de anstéllda inte kunde vara med i undersékningen pa
grund av tjinsteledighet, foréldraledighet eller sjukskrivning samt ange nagon av
nidmnda orsaker. I resterande fall vidarebefordrades kuverten till respondenterna.
Kuverten inneholl enkdét, foljebrev samt frankerade svarskuvert. Fjorton dagar efter sista
svarsdatum skickades aterigen ett brev ut till alla butikscheferna. Detta innehdll en
uppmaning om att pa lamplig plats pad arbetsplatsen placera den paminnelse som
bifogades brevet. Butikscheferna uppmanades ocksé om att sjdlva paminna de anstillda
om att svara pa enkéten.

Frdgeformuldir

Enkéten utformades med hjélp av fragor fran tre andra enkéter. Dessa enkéter var (1)
Arbetsmiljon 2001 som genomfordes av SCB pa uppdrag av Arbetsmiljoverket, (2)
Psykosocial arbetsmiljokartliggning (PAK) utformad av Rubenowitz (1994), samt (3)
Stora Enso Fors AB:s arbetsmiljé- och hilsoenkét (Johnsson, Lugn & Rexed, 2003).
Endast delar ingick av respektive enkit och en del fragor omformulerades (se nedan).
Dérutover tillkom frigor som dessa tre enkéter inte behandlade. Ur Arbetsmiljon 2001
anvéndes, forutom négra undantag, de skalor som SCB hade anvént sig av. Alla fragor
som var himtade frdn PAK hade sina ursprungliga svarsalternativ. I frageformuléret
fanns nominal-, ordinal-, och Likertskalor. Den framtagna enkéten beskrivs nedan efter
de rubriker som ingick.

Bakgrundsvariabler. Variablerna behandlade kon, éalder, anstillningstid, avtalad
arbetstid per vecka, civilstdind samt om den tillfrigande hade hemmavarande barn i
olika aldrar. Ytterligare bakgrundsvariabler som fanns med, men som inte beaktats i
denna studie rorde overtid, orsaker till eventuell deltid samt huvudsaklig arbetsuppgift.

Sjukskrivningar och foretagshdlsovdrd. Den forsta fragan utredde antal dagar den
anstillde hade varit sjukskriven under de senaste tolv manaderna. Under denna rubrik
fanns dven ytterligare frgor med som inte beaktats i denna studie, ndmligen: Om den
tillfragade hade varit sjukskriven under denna period, foljde tva fragor om orsaken till
sjukskrivningen. Hér fragades dels om respondenten ansag att orsaken till
sjukskrivningarna var arbetsrelaterade och dels om hon/han trodde att det var fysiska
och/eller psykiska orsaker som lag bakom. En friga behandlade sjuknérvaro. Féljande
tva fragor rorde tillgangen till och eventuell kontakt med foretagshilsovarden. Den sista
fragan under detta avsnitt handlade om hur arbetsformégan troddes vara om fem ar.
Skalan till denna frga gick fran ”Battre” till "Kan ej arbeta”.

Hilsa. Fragor om virk och psykosomatiska symtom hémtades ur enkiten
Arbetsmiljon 2001. Svarsalternativen som var kopplade till dessa fragor var ocksa
hdmtade darifran. Dessa alternativ gick fran ”Varje dag” till ”Inte alls/Séllan de tre



senaste manaderna”. Fragorna “Kéanner du dig ledsen och nedstamd?”” och ”Kéanner du
dig orolig?”, som dérefter f6ljde, hamtades fran Stora Enso Fors AB:s arbetsmiljo- och
hélsoenkit. Da dessa fragor var av en mer kénslomaissig karaktér valdes skalan "Mycket
ofta” till ”Aldrig”.

Fysisk arbetsmiljé. Dessa fragor behandlade tunga lyft, pafrestande arbetsstillning,
enformiga rorelser och vistelse i otillfredsstéllande rumslig miljo. Dessa aspekter var en
sammanfattning av en rad fragor om den fysiska arbetsmiljon som é&terfanns i enkéten
Arbetsmiljon 2001. Skalorna hir var mycket specificerade i sitt original. Detta ansigs
onddigt och dessa dndrades darfor till att g& frén "Mycket ofta” till ”Aldrig”.

Fragor om Stress och uppskattning, Inflytande och socialt stod. Fragorna avsags att
kopplas till Karasek och Theorells (1990) teorier om krav, kontroll och socialt stdd.
Angaende krav i arbetet fragades till exempel om hur stressigt arbetet var och om
arbetet kriavde full uppmirksamhet och koncentration. Fragor kring kontroll behandlade
mdjligheter att sjdlv bestimma foljande; arbetstakt, ndr arbetsuppgifter skulle goras och
uppldggning av arbetet. Fragorna om socialt stod handlade om uppskattning, stéd och
uppmuntran fran chef och arbetskamrater. Alla fragor, utom en fraga ”Forekommer det
ofta motstridiga krav i ditt arbete”, var himtade ur enkédten Arbetsmiljon 2001. Skalorna
var de ursprungliga. Tva olika skalor anvindes beroende pa frdgornas karaktér. Den ena
skalan gick frén “Néstan hela tiden” till ”Nej, inte alls”. Den andra skalan gick frin
”Alltid” till ”Aldrig”. Den kompletterande fragan var himtad fran Karasek och Theorell
(1990). Pa denna dndrades svarsalternativen till att ga fran ”Alltid” till ”Aldrig”.

Aterhimtning. Tva fragor hdmtades fran Arbetsmiljon 2001. Dessa behandlande
somn och mojligheter till vila och avkoppling mellan arbetsdagarna.

Trivsel. Ur PAK ingick samtliga fragor som behandlar faktorerna stimulans samt
arbetsgemenskap. En fraga som rorde stimulans var “Hur pass intressant och
stimulerande anser Du Ditt arbete vara?”. Denna fraga hade svarsalternativ fran 1
mycket hog grad” till I mycket liten utstrdckning”. En annan fraga om stimulans var
”Vad har Du vanligtvis for kénslor infor Ditt arbete nér Du &r pa vig dit?”. Denna fraga
hade svarsalternativ fran ”Kénner mig glad och tillfreds vid tanken pa ett intressant
arbete som véntar” till “Kénner en stark olust infor arbetet”. Fragorna kring
arbetsgemenskap utredde i vilken grad och hur ofta de tillfragade talade med sina
arbetskamrater om annat &n arbetet och hur ofta de diskuterade meningsmotséttningar.
Aven frigor om hur trivseln i arbetsgruppen i storsta allménhet var terfanns hr.

Fritid och vanor. Dessa fragor berorde faktorer utanfor arbetet. Fragorna var himtade
fran Stora Enso Fors AB:s arbetsmiljo- och hélsoenkét. Fragorna omformulerades nagot
och skalorna dndrades. Fragorna behandlade omraden som en meningsfull fritid och
stress pa fritiden (dessa fragor var skalade frdn “Alltid” till ”Aldrig”). Ovriga fragor
rorde sociala ndtverk, kulturella aktiviteter, motion minst 30 min/dag och konsumtion
av alkohol (dessa fragor var skalade fran “Flera ganger per vecka” till "Mer séllan”).
Slutligen fanns en frdga som rorde daglig konsumtion av tobak som hade
svarsalternativen ”Ja” eller ”Nej”.

Bortfall

Sextiosex personer av 226 svarade inte pad enkéten. Av dessa var 14 personer antingen
tjénstlediga, fordldralediga eller frdnvarande pa grund av sjukdom enligt uppgift fran
butikschefer.



Det interna bortfallet i form av utelimnade fragor var begrénsat. Det omrade som
hade storst bortfall var det som matte hdlsa 1 enkéten. Fragorna om vérk hade ett
bortfall pa 8-21%. Pa fragorna avseende psykosomatiska besvér var bortfallet 5-11%. 1
ovrigt var bortfallet marginellt.

Databearbetning

Statistisk bearbetning. Insamlat datamaterial registrerades i statistikprogrammet SPSS
(version 12.0). Samtliga statistiska analyser utfordes med detta program.

Vid analyser av olika faktorers inverkan péa antal sjukskrivningsdagar delades antal
sjukskrivningsdagar in i tre kategorier. Dessa var foljande: 0 dagar, 1-14 dagar och over
14 dagar. Denna nya variabels fordelning studerades med frekvensdiagram och
beddmdes vara normalfordelad.

Skalor. Vid behov vindes skalor sd att dessa speglade vad som ansags vara mest
positivt ur ett hélsoperspektiv. Skalorna gick fran mest negativt (ldgst virde) till mest
positivt (hogst virde). Exempelvis behovde vissa skalor som ingick i de olika indexen
véndas och dven nagra variabler av fritid och vanor. Skalor for bakgrundsvariabler samt
for sjukskrivningar och foretagshélsovard har dock inte vénts.

Skalorna i de frdgor som ingick i indexen och antal sjukskrivningsdagar analyserades
som intervallskalor.

Index. Vid de statistiska analyserna utformades tio index. Indexen stimulans och
arbetsgemenskap hamtades fran PAK. Reliabiliteten for varje index testades med
Cronbach’s alfa (o). I indexen krav, kontroll och stod ingick fragor med olika
skalgraderingar. For en enhetlig beskrivning och ibland foérekomst av olika skalor sé
standardiserades skalorna i samtliga index. Den reliabilitet som uppnaddes med
standardiserade skalor presenteras i Tabell 1. Ett acceptabelt virde for Cronbach’s alfa
dr ,70 eller 6ver (Barker, Pistrang & Elliott, 2002). Under ,60 ansags reliabiliteten vara
svag (Barker m.fl., 2002). Nér antalet fragor ar klart under 10 kan det vara vanligt att
finna ganska ldga virden pé& Cronbach’s alfa (Pallant, 2001). Istdllet kan da
reliabilitetsberdkningen grunda sig pa medelkorrelationer mellan frdgorna. En
acceptabel spannvidd for medelkorrelationen ar ,20 till ,40 (Briggs & Cheek, 1986). Vid
fyra fragor i1 indexet skulle motsvarande spannvidd fér Cronbach’s alfa ligga mellan ,50
och ,73, givet att medelkorrelationerna ligger mellan ,20 och ,40 enligt Briggs och
Cheek, (1986).
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Tabell 1

Reliabilitetsvirden for standardiserade index

Index Antal frigor Cronbach’s alfa
Virk 5 87
Psykosomatiska besvér 4 81
Psykisk hilsa 2 ,86
Fysisk arbetsmiljo 4 ,63
Krav 4 ,61
Kontroll 3 ,60
Socialt stod 5 ,76
Aterhimtning 2 ,64
Stimulans 5 ,82
Arbetsgemenskap 5 ,84
Statistisk analys

Regressionsanalys. Samband mellan beroende och oberoende variabler studerades
med regressionsanalyser. Standard multipel regression anvdndes som metod i samtliga
regressionsanalyser. Antal individer i undersdkningen ansdgs som tillrackligt for att
kunna anvénda cirka 15 oberoende variabler i regressionerna (enligt formel: N > 50 +
8m, dir m star for antal oberoende variabler) (Tabachnick & Fidell, 1996).

For samtliga regressionsanalyser kontrollerades for kolliniaritet och for “outliers”
genom korrelationer, standardiserad residual och Mahalanobis distans. Multivariata
”outliers” identifierades med hjilp av Mahalanobis distans och standardiserad residual.
Talbachnick och Fidell (1996) definierar en “outlier” for en observation med en
standardiserad residual over 3,3 (eller mindre &n -3,3), vilket motsvarar p < ,001.
Effektstorleken for R? bedomdes efter gransviardena ,02 = liten effekt, ,13 = medeleffekt
och , 26 stor effekt (Cohen, 1988).

Variansanalys. Envdgs variansanalys (ANOVA) anvindes for att studera relationen
mellan sjukskrivningsdagar och om respondenterna hade barn i olika &lderskategorier.
Tvéavigs variansanalys anvindes for att se skillnader mellan grupper dér tva oberoende
variabler med kategorisk skalning ingick. Dessa var krav och kontroll som jamf6rdes
utifrdn stimulans och psykosomatiska besvir. Krav och kontroll dikotomiserades hir
med hoga respektive 14ga krav och hog respektive lag grad av kontroll. Effektstorleken
bedomdes efter gransviardena ,01 = liten effekt, ,06 = medeleffekt och ,14 = stor effekt
(Cohen, 1988).

Resultat

Vilken inverkan hade virk, psykosomatiska besvir och psykisk hdlsa pa antalet
sjukskrivningsdagar?

For att studera i vilken omfattning virk, psykosomatiska besvar och psykisk hélsa

inverkade pa antal sjukskrivningsdagar anvindes standard multipel regressionsanalys.
Resultatet fran regressionsanalysen visade att dessa oberoende variabler tillsammans
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forklarade 13% av variansen i sjukskrivningar (p < ,001), vilket kan bedémas som en
medeleffekt. Standardiserade beta-koefficienter och signifikansnivéer redovisas i Tabell
2.

Tabell 2

Standard multipel regression 6ver inverkan av vdrk, psykosomatiska besvdir och psykisk
héllsa pad sjukskrivningsdagar

Sjukskrivningsdagar
Oberoende variabler B p
Viark -,24 ,01
Psykosomatiska besvér -,01 .93
Psykisk hilsa -,17 11
R? ,13 <,001

Not. Signifikanta resultat for p <,05 &r markerade.

Tabellen visar att virk hade en signifikant inverkan pa sjukskrivningsdagar (f = -,24,
p = ,01). Detta visade att ndr sjukskrivningsdagarna var fa var ocksd forekomsten av
viark 14g. Varken psykosomatiska besvir eller psykisk hélsa hade nagon signifikant
inverkan pa sjukskrivningsdagar.

Vilken inverkan hade olika arbets- och livsmiljofaktorer pd de anstdlldas
sjukskrivningsdagar?

Ytterligare en standard multipel regressionsanalys genomfordes for att utreda vilken
inverkan olika arbets- och livsmiljofaktorer hade pa antal sjukskrivningsdagar. Denna
visade att de oberoende variablerna tillsammans forklarade 23% av variansen i
sjukskrivningsdagar (p < ,01) och effekten kan siledes bedomas som medel. I Tabell 3
redovisas standardiserade beta-koefficienter och signifikansnivaer for dessa. Resultatet
visade att endast aterhdmtning hade en signifikant inverkan pa antal
sjukskrivningsdagar (B = -,30, p = ,01). De som angav en hog grad av dterhdmtning
hade fa sjukskrivningsdagar.

Vilken inverkan hade olika arbets- och livsmiljofaktorer pd forekomsten av virk,
psykosomatiska besvdr och psykisk hdlsa?

Tre olika standardiserade multipla regressioner genomfordes for att studera de olika
arbets- och livsmiljéfaktorernas inverkan pa de olika indexen for hélsa. P& vérk var
deras totala inverkan 40% ( p <,001), pa psykosomatiska besvér 35% ( p <,001) och pé
psykisk hilsa 45% (p < ,001). Alltsa var dessa tre R’virden relaterade till stor effekt.
Resultatet for standardiserade beta- koefficienter och signifikansnivéer redovisas i
Tabell 3.

12



Tabell 3

Standard multipel regressioner over samtliga oberoende variablers inverkan pd virk,
psykosomatiska besvir och psykisk hélsa

Virk Psyko- Psykisk Sjuk-
somatiska hélsa skriv-
besvdr nings-
dagar
Oberoende b p B p p p b p
variabler
Alder -,30 ,01 ,19 ,03 ,08 ,30 -,04 72
Anstillnings ar ,04 ,62 ,15 ,10 15 ,06 -,01 ,96
Kontrakterade ,06 ,46 ,14 11 ,01 ,94 -,10 ,29
h/vecka
Civilstand -,05 ,56 -,10 23 -,21 ,01 ,13 17
Fysisk ,22 ,01 14 11 14 ,07 -, 10 ,30
arbetsmiljo
Krav ,09 31 ,08 ,39 ,14 ,10 -,10 ,38
Kontroll ,07 ,42 ,04 ,65 -,02 ,82 -,04 ,69
Socialt stod ,03 , 76 ,05 ,53 ,10 ,23 ,10 ,32
Aterhimtning ,16 ,08 ,30 ,01 ,12 17 -,30 ,01
Stimulans ,26 ,01 ,25 ,01 ,29 ,01 -,08 ,40
Arbetsgemenskap | -,08 ,32 -,10 ,25 -,00 .97 -, 10 31
Meningsfull fritid | ,09 25 ,00 ,10 17 ,03 ,05 ,59
Stress pa fritiden | ,03 72 -,01 92 ,09 27 ,16 11
Sociala natverk - 11 ,20 ,09 ,33 ,19 ,02 -,04 ,67
Motion (minst ,07 ,37 -,05 ,56 -,02 ,83 -,07 593
30 min dag)
Alkohol -,09 ,29
Tobak -,09 ,33
R’ 40 <,001 ,35 <,001 45 <,001 ,23 <,01

Not. Signifikanta resultat for p <,05 dr markerade.

For vark hade élder en signifikant inverkan (B = -,30, p = ,01). En hogre alder
kopplades till en hdgre forekomst av virk. Aven fysisk arbetsmiljo (B = ,22, p = ,01)
och stimulans (B = ,26, p = ,01) var signifikanta. En sdmre fysisk arbetsmiljo okade
forekomsten av virk medan stimulans hade en positiv inverkan och var relaterat till en
ligre forekomst av virk. Aven éterhimtning hade en tendens till att ha en signifikant
inverkan pa vérk (B =,16, p = ,08). En hog grad av dterhdmtning minskade forekomsten
av virk.

For psykosomatiska besvér visade sig alder ( =,19, p =,03), aterhdmtning (f =,30, p
=,01) och stimulans (f = ,25, p = ,01) vara signifikanta. En hdgre &lder var relaterat till
en lagre grad av psykosomatiska besvér. En hog grad av aterhdmtning minskade graden
av psykosomatiska besvir, sdvil som en hdg grad av stimulans.

For psykisk hélsa hade civilstdnd en signifikant inverkan (f = ,21, p = ,01). Att vara
sambo eller gift hade en positiv inverkan pé psykisk hélsa. Stimulans (f =,29, p =,01),
en meningsfull fritid (B =,17, p =,03) och sociala nédtverk (B =,19, p = ,02) hade ocksa
de en signifikant, positiv inverkan pa den psykiska hélsan. Tendens till signifikant
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inverkan hade ocksé antal anstillningsar (p = ,15, p = ,06) som inverkade positivt pa
psykisk hélsa samt fysisk arbetsmiljo ( =,14, p = ,07) som nér den var sémre gav en
lagre grad av psykisk hélsa.

Vid kontroll av forutsdttningarna for samtliga regressioner foreldg inget specifikt och
inga atgarder vidtogs.

Utover regressionsanalysen studerades dven variablerna som handlade om barn i olika
alderskategorier mot den beroende variabeln sjukskrivningsdagar. Detta gjordes med
hjdlp av tre envégs variansanalyser. Att ha barn jaimfort med att inte ha barn visade
ingen signifikant skillnad i inverkan pa sjukskrivningsdagar.

Vilken inverkan hade krav och kontroll pd stimulans samt pd psykosomatiska
besvir?

Fordelningen mellan de fyra kategoriseringar av arbeten som foreslagits av Karasek
och Theorell (1990) var jamn. En nagot hogre andel gick att hitta i kategorin avspént
arbete. | Tabell 4 &skadliggors krav och kontroll enligt Karaseks och Theorells (1990)
krav- och kontrollmodell.

Tabell 4

Respondenternas fordelning i olika arbetskategorier efter Karaseks och Theorells
modell (Jeding & Theorell, 1999, s. 45)

Krav
Liga Hoga Aktivitet
Hog Avspind Aktiv
Kontroll 31% 20%
Lag Passiv Spénd
24% 25%

Stress

For att utreda vilken inverkan krav och kontroll hade pd stimulans samt pa
psykosomatiska besvir genomfordes en tvavdgs variansanalys for varje beroende
variabel. Vidare studerades med denna metod om det fanns négon dédmpande
interaktionseffekt for krav i relationen mellan kontroll och de tre beroende variablerna.

Resultatet for den beroende variabeln stimulans (se Figur 2) visade att det fanns en
statistisk signifikant huvudeffekt for kontroll F(1, 154) = 19,51, p < ,001.
Effektstorleken var medel (partiellt eta = ,11). Huvudeffekten for krav F(1, 154) = 1,12,
p =.,29 och interaktionseffekten F(1, 154) = 2,82, p = ,09 uppnadde inte en statistisk
signifikans.
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Figur 2. Stimulans i relation till krav och kontroll.

Resultatet for den beroende variabeln psykosomatiska besvér (se Figur 4) visade att
det fanns en statistisk signifikant huvudeffekt for krav F(1, 151) = 10,17, p < ,01.
Effektstorleken var medel (partiellt eta = ,06). Aven kontroll visade en signifikant
huvudeffekt F(1, 151) = 4,26, p < ,05. Effektstorleken var liten (partiellt eta = ,03).
Interaktionseffekten F(1, 151) =,15, p =,70 uppnadde inte en statistisk signifikans.
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Figur 4. Psykosomatiska besvdr i relation till krav och kontroll.
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Diskussion

Studien syftade till att undersdka om psykosociala arbetsfaktorer och andra aspekter i
den totala livsmiljon samt vérk, psykosomatiska besvédr och psykisk hélsa, hade en
inverkan pa det sjéilvskattade antalet sjukskrivningsdagar for anstéillda 1 ett
kvinnodominerat detaljhandelsforetag. Antal sjukskrivningsdagar studerades i
analyserna som beroende av olika hilsosymptom vilka i sin tur antogs kunna vara
orsakade av olika arbets- och livsmiljofaktorer. Dessutom provades om en modell dir
sjukskrivningsdagar direkt kunde kopplas till dessa faktorer var mgjlig.

Vilken inverkan hade virk, psykosomatiska besvir och psykisk hdlsa pa antalet
sjukskrivningsdagar?

Studien visade att vdark hade en betydande inverkan pa sjukskrivningarna hos de
butiksanstéllda. I en svensk studie (SCB, 2001) har det visat sig att dubbelt s& ménga
kvinnliga jamfort med manliga butiksbitrdden hade ont i kroppen s& ofta som varje
vecka. Att olika former av vérk &r vanligt forkommande bland arbetande kvinnor lyfts
ocksa fram av Krantz och Ostergren (1999, 2001). En annan svensk studie (SOU, 1996)
visar att dessa symptom star bakom en stor del av sjukskrivningar och fortidspension
bland svenska kvinnor &ver 40 ar. Det kan noteras att psykosomatiska besviar och
psykisk hilsa inte visade sig inverka pa antal sjukskrivningsdagar. For detta finns i
litteraturen inget konsekvent samband.

Vilken inverkan hade olika arbets- och livsmiljéfaktorer pd de anstdilldas
sjukskrivningsdagar?

I foreliggande studie kunde inte sjukskrivningsdagar kopplas samman vare sig till
psykosociala faktorer pa arbetet eller till ovriga livsmiljofaktorer. Det enda undantaget
fran detta var faktorn aterhdmtning. S& som tidigare ndmnts har studier inom detta
omrade visat pd varierande resultat nédr det giller att koppla samman sjukskrivningar
med olika psykosociala faktorer i arbetet. Detta trots att atskilliga studier under en ldng
tid visat att dessa psykosociala faktorer har betydelse for hélsan (bland andra Karasek &
Theorell, 1990; Rubenowitz, 1994). Senare studier pa omradet som &dven visat
kopplingar mellan sjukfranvaro och krav och kontroll (Gimeno m.fl., 2004; Vathera
m.fl., 2000) och &ven socialt stod (Melchior m.fl., 2003; Véaininen m.fl., 2003).
Organisatorisk rdttvisa (Elovainio m.fl., 2004), god kontakt med arbetsgivaren,
arbetstillfredsstiéllelse (Virtanen m.fl., 2002), inflytande och stimulans (Ariéns m.fl.,
2002) ar andra psykosociala faktorer som kunnat kopplas samman med sjukskrivningar.
I andra studier har arbetskrav och kontroll inte visat ndgot samband med
sjukskrivningar (Jonge m.fl., 2000; Smulders & Nijhuis, 1999). Foreliggande studie
kompletterar studier pa detta omrade speciellt dd omradet fortfarande domineras av
studier i offentlig sektor. Den talar ocksé emot att generellt kunna anvdnda en modell
dar sjukfranvaro direkt speglas av olika psykosociala faktorer. En sddan modell har
presenterats av till exempel av Vaandnen m.fl. (2003). En modell dar sjukfrénvaro
istdllet indirekt paverkas av fysiska och psykiska symptom pa ohélsa &r i sa fall mer
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applicerbar. En sddan modell har till exempel presenterats av Pousette och Johansson
Hanse (2002) dér anstéllda i olika yrkesomraden undersokts.

Vilken inverkan hade olika arbets- och livsmiljofaktorer pa forekomsten av virk,
psykosomatiska besvdr och psykisk hdlsa?

Virk, som inverkade pa sjukskrivningsdagar i denna studie, visade sig i sin tur
inverkas av olika faktorer. Dessa var alder, fysisk arbetsmiljo och stimulans. Att virken
Okar med stigande alder kan vara en orsak av forslitningsskador som ocksé lag bakom
manga langtidssjukskrivningar inom foretaget. Det ger ocksa stod for att vérk skulle
vara ett resultat forst efter en langre tids paverkan av olika faktorer.

Denna studie visar att den fysiska arbetsmiljon fortfarande kan vara ett betydande
problem. Trots det stora intresset inom forskningen for den psykosociala arbetsmiljon
far inte fragor om den fysiska arbetsmiljon hamna i skymundan. I den psykosociala
arbetsmiljon bor dirfor, vilket bland andra Rubenowitz (1994) papekar, den fysiska
arbetsmiljon inrdknas. I likhet med Ariéns m.fl. (2002), ger foreliggande studie stod for
att den fysiska arbetsmiljon kan kopplas samman med vérk och i sin tur sjukskrivningar.

I foreliggande studie visade sig stimulans ha en betydelsefull roll for vérk,
psykosomatiska besvir och psykisk hilsa. Stimulansens betydelse for hilsan patalas av
Rubenowitz (1994), dir den kénnetecknas av att kunna anvinda sig av sina kunskaper
och fOrutsdttningar i arbetet. Genom Karaseks och Theorells (1990) modell patalas
ocksa stimulansens betydelse for hilsan genom kategorin aktiva arbeten. Denna
kategori innefattar ocksd de mest intressanta och stimulerande arbetena. Stimulans
skulle kunna vara en fraimjande faktor for hdlsan om den ar pé tillrackligt hog niva.
Antonovsky (1991) ser meningsfullhet som en forklaring till att manniskor forblir friska
trots en hog stressbelastning, déar stimulans ifran arbetet kan vara en sadan faktor.
Stimulans skulle kunna vara en frimjande faktor for hidlsan om den é&r p4 tillrickligt hog
niva. Stimulans kan dven ha en betydelse for sjuskrivningar (Ariéns m.fl., 2002).

Psykosomatiska besvér hade i studien, forutom stimulans, dven en inverkan av alder
och aterhdmtning. Aldern hade hir, till skillnad frén virk, en positiv inverkan. De
psykosomatiska besviren minskade med stigande alder. Aterhimtningen var som
tidigare ndmnts den enda faktor i denna studie som inverkade pa sjukskrivningsdagar.
Pa psykisk hédlsa inverkade, forutom stimulans, dven faktorerna civilstdnd (att vara
sambo eller gift), meningsfull fritid och sociala nitverk positivt pd hidlsa. Oro och
nedstimdhet som mattes i detta index minskades séledes av vianner och familj.

Vilken inverkan hade krav och kontroll pd stimulans samt pd psykosomatiska
besvdr?

I studien fanns en jamn fordelning mellan de fyra kategorier av arbetet som
presenterats av Karasek och Theorell (1990). Trots att studiens deltagare alla arbetade
som butiksbitrdden inom samma fOretag visar detta pa att det antingen rader olika
forutsattningar for de anstéllda eller att de anstéllda upplever sitt arbete pa olika sitt.
Denna studie visade ocksé att kontroll hade en betydelse for stimulans och dven for
psykosomatiska besvar. Lag kontroll kan skapa negativ stress, vilket kan skapa olika
typer av psykiska och psykosomatiska sjukdomar (Frankenhaeuser & Odman, 1987).
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Frankenhaeuser (1993) patalar dven det sociala stodets betydelse, som skulle kunna
minska olika psykosomatiska besvir.

Avgransningar

En méngd faktorer har, som tidigare patalats, betydelse for midnniskors hélsa. En del
av dessa beaktades i denna studie. Studien avgrénsades till att endast omfatta ett foretag
inom detaljhandeln. Inom detta foretag gjordes dessutom en geografisk avgriansning dar
endast butikerna 1 véstra Sverige ingick. Studiens malgrupp avgransades till att enbart
omfatta dem som var nérvarande pa arbetsplatsen under studiens genomférande.

Forslag pd framtida forskning

Varierande resultat kring sjukskrivningar och psykosociala faktorer i tidigare studier,
savdl som i denna, visar pa behovet av forskning pa detta omrade. S& som ofta ndmns,
finns det ett behov av fortsatta longitudinella studier for att kunna se pa riktningar i
orsakssamband. Detta dven om studier for att minska detta behov har gjorts (bland
andra Elovainio m.fl., 2004; Vathera m.fl., 2000; Véandnen m.fl., 2003). Vidare
efterlyses psykosociala studier kring sjukskrivningar i detaljhandeln. Speciellt intressant
skulle vara ytterligare studier inom klddkonfektionsbranschen som sysselsitter manga
inte minst kvinnor.
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