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Forord

Alltfor séllan kan det tyckas att arbetslivsforskningen forsoker analysera hélsa och
villkoren for hélsa. Det finns hos manga praktiker en onskan om 6kade kunskaper
om vilka forhdllanden pd arbetsplatsen och 1 arbetslivet som &r hélsoframjande.
Fokuseringen mot sjukdom och ohilsa ér inget svenskt fenomen utan internatio-
nellt. I Arbetslivsinstitutets forskningstema “Vigar till ett friskare arbetsliv” vill vi
oka uppmirksamheten pa och kunskaperna om forhallanden som gynnar hilsa och
langtidsfriskhet och detta &dr en forsta rapport inom temat med detta syfte.
Rapporten baseras pé data frin projektet ”Utbrinning, sjukskrivning och arbets-
byte — en prospektiv populationsstudie”.

Ett tack till de anonyma granskare som bidragit med virdefulla synpunkter pa
analysstrategier och begrepp. Ett tack till AFA (AMF Forsidkring) som stott pro-
jektet med ett forskningsanslag (dnr 2000-0173).

Stockholm i oktober 2004

Gunnar Aronsson

Professor

Tema Vigar till ett friskare arbetsliv
Arbetslivsinstitutet
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Inledning

Arbetshilsoforskningen har trots sitt namn 1 stor utstrackning kommit att fokusera
ohilsa och ohilsans yttringar pé arbetsplatserna. Mindre anstridngningar har
inriktats pd att forsoka definiera och operationalisera hélsa och generera kun-
skaper om hélsouppbyggande och hilsofrimjande forhdllanden pé arbetsplatsen
dven om undantag finns (se t ex Jeding m fl 1999). Edlund och Stattin (2003) har
utifrdn Levnadsnivdundersokningens data med hjélp av klusteranalys skapat ett
matt pd hélsoutvecklingen 1 Sverige. De finner att over &ren 1975 till 2000 har
andelen friska minskat. Fokuseringen mot sjukdom och ohilsa &r internationell
(Nelson & Simmons 2002). En anledning bland flera torde vara att hélsa ir ett
mera svarhanterligt begrepp for empiriska studier @n olika mer eller mindre speci-
ficerade former av sjukdom och ohélsa. Bland praktiker som arbetar med
ledningsfragor, organisation, rehabilitering etc vicker frigorna om hélsa och frisk-
faktorer stort intresse (se t ex Angelow 2002; Johnsson m fl 2003).

Hilsobegreppet har varit foremél for minga filosofiska och vetenskaps-
teoretiska betraktelser och olika perspektiv och definitioner har formulerats
(Abrahamsson m fl 2003; Nelson & Simmons 2002; Nordenfelt 1991; Trollestad
2003). Nér det handlar om empiriska studier tenderar dock hélsa vanligen att
jamstillas med frdnvaro av medicinsk sjukdom. I de mera filosofiska perspektiven
antas att individens kroppsliga sjukdomsstatus bara forklarar en del av hélsan — i
hilsan finns ocks psykologiska och existentiella aspekter. Inneborden kan sdgas
vara att hélsa 4r ndgot mer 4n frinvaro av sjukdom. Inom ett vidare hélsobegrepp
finns en framvixande empiriskt orienterad hilsopsykologi, som dock fortfarande
har relativt svag arbetslivsanknytning (Quick & Tetrick 2002). Intressant forsk-
ning pdgdr dir sérskilt emotionernas betydelse for hilsa studeras (Ryff & Singer
1998). Inom stressforskningen forekommer en ganska omfattande forskning som
syftar till att finna fysiologiska substrat till lust och vélbefinnande och deras
skyddande roll och betydelse for dterhdmtning frdn sjukdom. Inom den arbetslivs-
orienterade stressforskningen anvinds begreppet den goda stressen, som kan sédgas
svara mot ett tillstdnd dér kraven utgor positiva utmaningar och en lustfylld
larandesituation uppstr — ett tillstdind av anspidnning kombinerat med lustkinslor
(Frankenhaeuser 1993).

I foreliggande explorativa studie har vi inte explicit utgtt frin ndgon hilso-
psykologisk teori utan hélsa har definierats 1 beteenderelaterade eller handlings-
orienterade termer. Operationaliseringen utgors av en kombination av sjukfran-
varo- och sjuknirvarométt — 1&g sjukfrénvaro och lag sjuknérvaro under en
definierad tidsperiod. Anvindningen av sjukndrvaromdttet kan motiveras med
antagandet att sjuknérvaro dr en indikator pa ohilsa. Genom att bygga in sjuk-
nirvaro 1 friskhetsméttet undviks att i friska gruppen inkludera individer som trots
délig hilsa har 1ag sjukfranvaro — alltsa falska positiva” uttryckt pa annat sétt
(Aronsson m fl 2000; Aronsson & Gustafsson 2002). D4 mitperioden &r sd pass
l&ng som tva &r bendmner vi dem som varken varit sjukfrdnvarande eller sjuk-
nirvarande som langtidsfriska.



Langtidsfriskhet i denna mening kan i analyser relateras sdvil till arbetsplats-
strukturer som till individuella och kollektiva regleringsstrategier med tyngd-
punkten pé endera eller pd interaktiviteten mellan strukturer och individuell och
kollektiv reglering av dessa strukturer. Utifrdn det strukturella perspektivet
kommer foljande frigestéllningar i forgrunden. Hur ser de 1angtidsfriskas arbets-
villkor ut relativt de mindre friskas? Vilka arbetsforhdllanden fungerar som frisk-
faktorer, dvs forutsiger att manniskor #r 1angtidsfriska? Ar det olika arbetsforhall-
anden som predicerar hilsa och ohilsa?

Den sistnimnda frigan som studien tentativt forsoker ndrma sig ir alltsd om
sédana friskfaktorer kan vara symmetriska eller asymmetriska i forhdllande till
hilsa, dvs stracker sig effekterna av en faktor &t svil friskhetspolen som &t
ohélsopolen pé en tinkt skala eller dr vissa forhdllanden bara relevanta for ena
polen. I diskussionen om friskfaktorer tycks vanligtvis denna friga inte stillas — &r
friskfaktorer ndgot annat 4n omvénda riskfaktorer? Med antagandet att en variabel
ar symmetrisk kan man utifrdn resultat i forskning med fokus pa ohilsa formulera
“antikrav” till ur hdlsosynpunkt negativa forhillanden — t ex minska tidspressen,
oka individens kontroll etc och anta att atgédrder i den riktningen bidrar till 1ang-
tidsfriskhet. En asymmetrisk variabels effekter gér daremot bara i en riktning, dvs
dess effekter ligger antingen pa friskhetssidan eller pa ohilsosidan. Over eller
under en viss niva blir dé effekterna av atgdrder forsumbara.

Det finns ett fatal studier som behandlat frdgan. I en stor populationsstudie fran
Holland forsokte Mackenbach och medarbetare (1994) fa svar pd frigan om
determinanterna for utmirkt hilsa (8,2 procent i studiepopulationen) dr andra 4n
for ohilsa (10,5 procent 1 studiepopulationen). Utfallsvariabeln var sjalvskattad
hilsa. Slutsatsen frdn den studien &r att processerna som genererar utmirkt hélsa
har mycket gemensamt med de processer som genererar ohilsa men forskarna drar
dven slutsatsen att kunskaperna om hélsosidan och dess determinanter dr tunnare
4n om ohilsosidan. Den slutsatsen bygger bland annat pd att @ven om effekterna
av de analyserade variablerna striacker sig at bdda héllen sa forklarar de utvalda
variablerna sd att siga mer av variansen pa ohilsosidan. Den anvinda modellen
passar bittre for att studera ohilsa &n hilsa.

Den grundldggande frigestillningen i ett interaktivt perspektiv handlar om hur
goda arbetsplatser skapas — sdvél genom den enskildes regleringsstrategier som
genom kollektiva regleringsprocesser. Vilka coping- eller regleringsstrategier
anvinder 1angtidsfriska for att hantera och skapa sina arbetsvillkor? Finns det
skillnader mellan ldngtidsfriska och de mindre friskas egenreglering av sina
villkor och hur ser i s fall skillnaderna ut? Forskningen har hir i enlighet med
fokuseringen pd ohilsa riktat storsta uppméirksamheten mot misslyckad adaption
(Ryff & Singer 1998). Frdgorna om regleringsstrategier och hélsa avses att
belysas i en kommande studie medan arbetsvillkoren ir i fokus 1 foreliggande
studie.

Eftersom savil sjukfrdnvaro som sjuknirvaro ir relationistiska begrepp kommer
arbetsvillkor att vivas in i méttet pa langtidsfriskhet. Sjukfrdnvaro kan ses som ett
utfall av relationen mellan individuella egenskaper och d4 i forsta hand hilsotill-
stdndet och de krav som arbetet stéller. Som Johansson och Lundberg (2004) visat



tycks graden av individuell anpassningsbarhet i arbetet (den s kallade sjukflexi-
bilitetsmodellen) vara en nyckelfaktor for mojligheten att med reducerad arbets-
formaga kunna arbeta. Arbetets anpassningsbarhet kan sidgas bidra till att forbéttra
den individuella arbetshilsan.

En ytterligare friga som uppstir handlar om sambandet mellan 1angtidsfriskhet,
som det definierats hir, och andra hidlsométt sdsom sjdlvskattad hélsa. Med
antagandet att svil sjukfrdnvaro- som sjuknérvarobeteendet i sig inkluderar
arbetsvillkoren bor korrelationen mellan sjédlvskattad hélsa (som kan antas vara
relativt men inte helt frikopplad frn arbetssituationen) och 1angtidsfriskhet vara
mattlig. Ser vi till skattningar av den egna hélsan finns 1 sddana skattningar néstan
alltid — explicit eller implicit — ndgot slag av referens eller norm inbyggd. Det kan
handla om tid (hdlsan nu jamfort med forra &ret) och det kan handla om &lder (min
hilsa jaimfort med andras i samma &lder). Resultatet av sddana jamforelser
tenderar att bli en relativisering 1 forhallande till medicinskt objektivt konstater-
bara hilsotillstdnd. Detta komplicerar sannolikt sambandet mellan sjdlvskattad
hilsa och langtidsfriskhet ytterligare.

Léngtidsfriska kan i medicinsk mening déarfor vara ett ndgot missvisande
begrepp for att beteckna gruppen med 1&g sjukfrénvaro och 1&g sjuknérvaro. For
att kvalificera sig som ldngtidsfrisk i studiens mening &r det inte nodvindigt att
vara kroppsligt helt frisk. Sjukdom eller ohédlsa som 1 ringa utstrackning paverkar
arbetsformdgan eller inte manifesterar sig som sjuknérvaro eller sjukfrdnvaro kan
foreligga. En hypotes dr att den friskgrupp som faller ut genom kombinationen
sjuknirvaro och sjukfrdnvaro kdnnetecknas av relativt god hilsostatus i meningen
att eventuella sjukdomar och besvir inte utgor funktionshinder i arbetet och att
gruppen ocksd har arbetsforhéllanden som ir relativt anpassningsbara till egna
hilsotillstdndet.

Frégestillningarna i foreliggande studie ror framférallt individuell nivd men
ocksd vissa bearbetningar av aggregerade data gors. P individuell nivd handlar
fragestillningarna om att identifiera arbetsvillkor som &r associerade med ldng-
tidsfriskhet. P4 en aggregerad nivd genomfors jamforelser av andelen léngtids-
friska i storre yrkesgrupper och branscher. Ett annat slag av och for praktiska
slutsatser sannolikt mer fruktbar form av aggregeringsstudie men som inte kan
genomforas pa studiens material vore att jamfora arbetsplatsforhdllanden associ-
erade med olika nivéer av 1angtidsfriskhet inom reella existerande organisationer.

Foljande mera specifika frgestillningar undersoks
* Vilka arbets- och privata foérhdllanden okar sannolikheten for att en individ
skall vara langtidsfrisk?
* Hur skiljer sig olika yrken och branscher ét vad géller 1angtidsfriskhet?
 Ar de faktorer som predicerar langtidsfriskhet desamma eller skiljer de sig
frdn de som predicerar ohilsa?.

For att fullstandigt besvara den tredje fragan krivs mer av metodutveckling och
den kommer hér bara att belysas tentativt.



Metod

Urval

Analyserna 1 denna studie dr gjorda pd data fran projektet Utbrinning i Sverige (se
Hallsten m fl 2002). Den totala undersokningsgruppen &r ett representativt urval
som baserar sig pd en tilldggsenkait till ordinarie arbetskraftundersokningar
(AKU). Bortfallet i AKU-undersokningen motsvarar 1 105 personer, vilket mot-
svarar 13 procent av det totala representativa urvalet.

Data insamlades vid tva tidpunkter. Den forsta enkéten besvarades senhosten
2000 (t1) av 4 997 personer, vilket motsvarar svarsfrekvensen 68 procent. Vid
uppfoljningen hosten 2001 (t2) skickades enkiten ut till samma personer som
svarat pd den forsta enkédten. Vid tidpunkt 2 (t2) besvarade 4 318 personer
enkdten, vilket motsvarar en svarsandel pd 86 procent.

Foreliggande analys har begrinsats till forvirvsarbetande med fast anstéllning
vid béda tillfdllena och i dldrarna 20-65 &r. Studiens upplidggning och frigestill-
ningar gjorde att personer 1 tidsbegrénsade anstillningar, studerande, egna fore-
tagare och personer i arbetsmarknadsétgérder inte lampade sig for analysen, varfor
de uteslots. Gruppen reducerades ytterligare ndgot genom ett svarsbortfall pé
studiens utfallsvariabler (mellan t1 och t2).

Utfallsvariabeln

De tva frdgor som utgjorde grunden for ovanstdende urval var tillika studiens
beroendevariabler. De var formulerade enligt nedan.

Sjukndrvaro

— Hur manga ganger under de senaste 12 manaderna har det hént att Du gdtt till
arbetet, trots att Du med tanke pd ditt hélsotillstand egentligen borde ha sjuk-
anmdlt Dig?

Femgradig skala: Ej aktuellt — har inte varit sjuk under de senaste 12 ménaderna
(1), Aldrig (2), Ja, en géng (3), Ja, 2-5 ginger (4), Ja, mer &n 5 gnger (5). Svars-
alternativen Ej aktuellt — har inte varit sjuk under de senaste 12 manaderna (1) och
Aldrig (2) sammanfordes i den logistiska regressionen.

Sjukfranvarodagar

— Hur manga dagar har Du sammanlagt varit hemma fran arbetet och varit
sjukanmdld under de senaste 12 manaderna?

Femgradig skala: Ingen dag (1), mindre &n fem dagar (2), 6-10 dagar (3), 11- ca
23 dagar (4), mer dn 24 dagar (5). Svarsskalan dikotomiserades vid analys av
sjukfrénvarodagar: ingen dag (1) mindre @n fem dagar eller mer (2).

Utfallsvariabeln 1angtidsfrisk, som séledes ocksé begrinsar antalet svarande
genom partiellt bortfall skapades genom en kombination av sjuknirvaro och
sjukfrdnvaro (dagar) vid t1 och t2 enligt foljande. Eftersom en viss begrinsad



sjuknérvaro inte dr ovanlig, t ex att man kan ga till arbetet iven om man har en
lindrigare forkylning eller krimpa s har vi i gruppen langtidsfriska inkluderat de
som varit sjukndrvarande men hogst en gang per &r. Med “langtidsfriska” menar
vi sdledes individer som har hogst ett tillfdlle av sjuknédrvaro och hogst ett tillfélle
av sjukfrénvaro per &r och d under som mest fem dagar. Efter uteslutningar av
ovanndmnda grupper och efter tillimpning av nimnda kriterier for utfallsvariabeln
erholls en studiegrupp pa 2 357 personer.

Av dessa 2 357 personer befanns att 679 personer (29 procent) uppfyllde ovan-
stdende kriterium for ena dret men inte det andra. De hade varit "friska” under
forsta men inte andra aret och tvirtom. For att fi dven dessa personer inkluderade
mildrades kriteriet for vad som ridknades som “frisk”. De som hade tio dagar sjuk-
frdnvaro eller mindre under forsta respektive andra éret rdknades som friska. Med
detta kriterium blev de allra flesta klassade som “’sjuka” (554 personer) och en
mindre grupp som friska (n = 65). Det gick fortfarande inte att klassificera 60
personer utifrdn de givna kriterierna och dessa exkluderades frin databearbet-
ningen. Totalt blev d4 undersokningsgruppen 2 297 personer varav 641 personer
eller 28 procent kom att tillhora 1angtidsfriska gruppen och 1 656 (72 procent)
personer hinfordes till gruppen ej langtidsfriska/sjuka.

Oberoende/predicerande variabler

Bakgrundsforhdllanden
— Alder delades in i1 3 kategorier;
20-34 &r (1), 35-54 ar (2), 55-65 ar (3).

— Hur manga barn har Du som bor hemma?
Tre kategorier: Inga, 1-2 barn, 3 eller fler barn.

— Utbildning delades in 1 4 kategorier:

Forgymnasial utbildning/gymnasieutbildning tva &r eller mindre (1) mer dn
tvadrigt gymnasium (2), eftergymnasial utbildning tre &r eller mindre (3),
eftergymnasial utbildning mer 4n tre ér eller forskarutbildning (3).

Forhdllanden pd arbetsplatsen

Tre arbetsvillkorsfrigor analyserades.

— Har Du maojlighet att sjilv bestimma Din arbetstakt?

— Stdlls det svarforenliga krav pa Dig i arbetet?

— Har Du sa mycket att géra att Du blir tvungen att dra in pd luncher, arbeta éver
eller ta med jobb hem?

Av de sex svarsalternativen pa dessa tre frdgor skapades tregradiga skalor: Niastan
hela tiden/ungefir 3/4 av tiden (1), Halva tiden/Ungefér 1/4 av tiden (2), Lite
(kanske 1/10 av tiden)/ Nej, inte alls (3).



— Hur ofta arbetar Du vanligtvis utover Din ordinarie arbetstid?
Av de fem svarsalternativen skapades en tregradig skala. Varje dag/Ett par dar per
vecka (1) En dag per vecka/ett par dar per ménad (2) mer sillan eller inte alls (3).

— Ar Du néjd med kvaliteten pd det arbete Du utfor?

— Har Du mojlighet att fa stod och uppmuntran fran chefer, ndr arbetet dr
besvidrligt?

— Finns de resurser som behovs for att Du ska kunna utfora Dina arbetsuppgifter
bra?

Av de fyra svarsalternativen skapades en tregradig skala: Alltid/For det mesta (1),
For det mesta inte (2), Aldrig (3).

— Anser Du att malen for Ditt arbete dr tydliga?

— Ar Du indragen i ndgon form av konflikt pd Din arbetsplats?
Ja (1), Nej (2).

Om Du varit franvarande under hogst en vecka pd grund av sjukdom, hur stor del
av dina arbetsuppgifter mdste Du ta igen ndr Du dr tillbaka pa arbetet igen?

Den ursprungliga fyrgradiga skalan dikotomiserades: (1= Ingen eller endast en
liten del/Négot mindre dn hélften, 2= Nigot mer dn hilften/I stort sett allt).

Individuell livssituation
—Jag har uppgifter i hemmet som krdver all min energi
Stammer inte alls (1) stimmer inte sirskilt bra (2) stimmer bra/stimmer precis

3).

— Hur har Dina relationer med Dina ndrstdende varit under de senaste 12
manaderna?
Bra (1), ganska bra (2), varierat/ganska déliga/daliga (3).

— Om Du plotsligt hamnade i en situation ddr Du pd en vecka mdste skaffa fram
13 000 kronor, skulle Du kunna klara det?
Ja (1), Nej (2).

Hdilsa och ohdilsa

—Hur bedomer Du Ditt allmdnna hdlsotillstand?

Femgradig svarskala: Bra (1), Ganska bra (2), Det varierar (3), Ganska daligt (4),
Daligt (5).

Svarsskalan dikotomiserades Bra/ganska bra (1), det varierar/ganska daligt/daligt

).

— Har Du under de senaste 3 mdnaderna haft. ..
...ont i muskler?
...halsbréinna, sura uppstétningar, sveda i maggropen eller orolig mage?



Svarsskalan var femgradig och dikotomiserades: Varje dag/ett par dar per
vecka/ett par dar per ménad (1) En dag per vecka/mer séllan eller inte alls (2).

Statistiska analyser

I resultatdelen presenteras enkla procentjimforelser, univariata och multivariata
regressionsanalyser. Langtidsfriskhet 1 enlighet med tidigare beskrivning 4r
studiens beroende/predicerade variabel. I den multivariata logistiska regressions-
modellen beridknades oddskvoten OR for att vara ldngtidsfrisk nir estimatet var
justerat for eventuell konfoundinginverkan frén samtliga andra variabler (22
frdgor) vid t1. I de multivariata analyserna ingick siledes kontroll for bakgrunds-
variabler (kon, lder, utbildning, privatekonomi med flera) samt ett antal arbets-
marknads- och arbetsmiljovariabler (ta igen arbete vid frinvaro, resurser for att
utfora arbetsuppgiften bra, kontroll — bestimma arbetstakten, tidspress dra in pa
lunch arbeta 6ver, svéarforenliga krav, socialt stod med flera).

Frégorna i enkiten hade ofta en 4 eller 5 gradig svarsskala. I analyserna slogs,
som framgétt av metoddelen, svarsalternativ samman sd att de flesta variabler fick
en tregradig svarsskala som kodades med dummyvariabler. Ett par frigor hade
bara en tvagradig skala, vilket innebér de skaltekniskt inte duger for att gora
bedomningar av eventuell asymmetri. Den fulla multivariata modellen kom att
innehdlla totalt 40 variabler och genom partiella bortfall reduceras till 2005
personer.

Aven en reducerad multivariat modell diir endast de viktigaste konfounding-
variablerna var medtagna prévades. Den reducerade modellen skapades genom att
stryka variabler frn den fulla modellen. De variabler som stroks hade oddskvoter
som, jamfort med Ovriga variabler i modellen, var 1aga. Detta gjordes stegvis till
dess att inga fler variabler kunde tas bort utan att den OR som studerades hade
okat eller minskat med mer dn 15 procent. I den reducerade modellen var resul-
tatet justerat for mellan O och 6 konfounders. Resultatet frdn den reducerade
modellen skiljde sig inte nimnvirt frén den fulla modellen annat 4n att odds-
kvoterna och tillhérande konfidensintervall hade forskjutits knappt 15 procent. De
resultat som redovisas bygger pa den fulla modellen.

Resultat

I tabell 1 presenteras andelen langtidsfriska i ett antal storre yrkesgrupper som
ingick 1 studien. Som framgér &r det relativt stora skillnader mellan yrkesgrupper i
andelen lngtidsfriska dven om skillnaderna bor tas med forsiktighet sérskilt i de
numerdrt minsta yrkesgrupperna. Med den operationalisering som gjorts av ut-
fallsméttet kommer 28 procent i totalgruppen att tillhora kategorin 1angtidsfriska.
Langtidsfriskhet tycks folja arbetsmarknadsstrukturer. Hogsta andelen léngtids-
friska finns bland ingenjorer, dataspecialister, ekonomer och personaltjdnstemén,
sekreterare samt 1 gruppen Ovrig kontorspersonal, vilka yrken ligger pd 34 procent
eller hogre. Det dr alltsd yrken inom teknik och kontor. Lédgsta andelen l&ngtids-



Tabell 1. Procentuell andel 1angtidsfriska under tvarsperioden i olika yrkesgrupper.
Yrkesgrupper med mindre dn 40 svarande redovisas inte separat.

Yrkesgrupp Procentandel l&ngtidsfriska
Chefer (n = 102) 32
Sjukskoterskor/specialskoterskor (n = 90) 27
Underskoterskor (n = 104) 16
Vardbitraden (n = 58) 22
Gymnasieldrare (n = 43) 26
Grundskollérare och andra larare (n = 71) 13
Forskollarare, fritidspedagoger (n = 64) 11
Barnskotare ( n= 52) 21
Civil- och andra ingenjorer (n = 124) 34
Dataspecialister (n = 52) 44
Andra tekniker (n = 49) 18
Bygg o anldggningsarbetare (n = 99) 24
Svetsare o platslagare (n = 82) 28
Maskinoperatorer, montering (n = 145) 21
Transport o maskinforare (n = 79) 33
Ekonomer, personaltjansteméin (n = 68) 37
Foretagsforsiljare (n = 92) 30
Redovisningsekonomer (n = 46) 30
Ovrig kontorspersonal (n = 74) 38
Forsdljare, fack o detaljhandel (n = 70) 27
Sekreterare (n = 41) 37
Lagerarbetare (n = 45) 29
Alla 6vriga mindre yrkesgrupper (n = 629) 30
Totalt (n = 2279) 28

friska finns bland underskoterskor, grundskollédrare och andra lidrare, forskolldrare
och fritidspedagoger, barnskotare andra tekniker och maskinoperatorer och
monteringsarbetare, vilka grupper ligger pd 21 procent eller lagre. Flertalet av
dessa yrkesgrupper tillhor klustret vard, skola, omsorg men hér ingér ocksa
industriarbetets kdrngrupp — maskinoperatérer och monteringspersonal — som for
ovrigt faller ut som den numerirt storsta gruppen i studien — har fa ldngtidsfriska.
Monstret foljer ocksd konsgrianser med kvinnomajoritet i yrkesgrupperna med
farre 1angtidsfriska. Flertalet av yrkesgrupperna dr numerért alltfor smé for en
statistiskt meningsfull uppdelning p& kvinnor och mén, vilket hade varit onskvirt.

I tabell 2 redovisas tre berdkningar: enkla procentandelar av 1angtidsfriska i
relation till de utvalda variablerna samt univariata och multipla logistiska regres-
sioner. Som framgar i tabellen dr sambanden vanligen linjdra och patagliga.
Arbetsmarknadspositions- och arbetsplatsvariablerna differentierar generellt
starkare dn de variabler som beskriver personliga forhéllanden.

De variabler som i procentberdkningarna mest tydligt differentierar i forhall-
ande till 1angtidsfriskhet dr att vara i sitt onskade yrke och pé sin 6nskade arbets-



plats, kunna bestdmma arbetstakten, inte jobba under hard tidspress, och inte
stédllas infor svarforenliga krav, ha resurser for att utfora arbetet bra, vara nojd
med kvaliteten pé sitt utforda arbete samt kunna {4 stod fran chef vid problem.

Bland de individrelaterade variablerna ir det framf6r allt ekonomisk status som
ger utslag. Bland dem som har god kontantmarginal dr det 31 procent som tillhor
kategorin langtidsfriska jamfort med 15 procent bland de med svag kontant-
marginal. Andra individrelaterade variabler med tydligt utslag dr goda relationer
till nérstdende och arbetsbelastning hemma.

Intressant dr att notera att organisationsvariabeln antal anstéllda pa arbetsplatsen
inte differentierar med avseende pd langtidsfriskhet. I studier baserade frimst pa
SCBs arbetsmiljoundersokningar tycks arbetsplatsens storlek vara positivt
korrelerad med sjukskrivning — ju fler anstéllda desto hogre sjukfrdnvaroprocent
(SCB 2004; SOU 2002:5). De univariata logistiska regressionsanalyserna
konfirmerar 1 stort sett de enkla procentberdkningarna.

Det dr ndgot fler mén 4n kvinnor som ir l&ngtidsfriska — 31 procent mén och 26
procent kvinnor. Vi har inte haft grund for att formulera ndgon hypotes om kons-
skillnader men har ind& genomfort separata univariata analyser for kvinnor och
min (redovisas ej 1 tabell). I ndgra fall framkom anmirkningsvérda skillnader
mellan mén och kvinnor som antyder att vissa forhéllanden tycks fungera annor-
lunda 1 hilsoavseende for mén én for kvinnor.

Det forsta fallet giller tidspress. Fordelen med att inte ha tidspress av detta slag
(dra in p& luncher etc) tycks intréffa tidigare for kvinnor @n for mén. Chansen till
langtidsfriskhet 6kade pd mellanhog tidspress till OR 2.02 (KI 1.42-2.88) for
kvinnor men bara till 1.32 (KI 0.86-2.04) for mén (hog tidspress = 1). Samma
tendens finns for den andra tidsfrigan som handlar om att man jobbar mer dn
ordinarie tid. For médnnen finns ingen friskhetseffekt av att jobba normal tid
jamfort med overtid men for kvinnorna dr chansen att tillhora friska gruppen
fordubblad.

Ett andra fall giller om man anser att méalen tydliga. Tydliga mal tycks ha en
kraftigare friskeffekt bland kvinnor @n bland mén. P4 ja/nej skalan ger jasvaret en
OR pé 1.24 (KI —0.85-1.81) for mén medan kvinnogruppens OR blir s hog som
2.81 (KI 1.81-4.37). Konfidensintervallen dr siledes inte ens dverlappande.

Det tredje fallet giller frigorna om resurser och kvalitet. Hir finns hoga OR i
totalgruppen som i de separata analyserna delas upp sé att minnens sjunker — men
effekten dr fortfarande “’signifikant”- medan kvinnogruppens OR stiger kraftigt
relativt totalgruppens. Ménnen uppvisar en dikotom effekt som innebir att For det
mesta/alltid ha resurser eller att For det mesta/alltid vara n6jd med kvaliteten inte
ger ndgot tillskott for friskhet jaimfort med ibland-alternativet. Kvinnogruppen har
diaremot ett tydligt dos — responsmonster. For det mesta/alltid-alternativet innebir
en kraftig hojning av OR 1 kvinnogruppen. Virdena stiger pa resursfrdgan frin OR
3.05 (KI 1.91-4.87) till OR 6.89 (KI 4.00-11.87) och for kvalitetsfrigan fran 3.77
(KI 1.94-7.32) till 7.04 (KI 3.40-14.57).

Det fjirde fallet giller stod frn chef. Monstret dr hir likartat med en dikotom
fordelning bland minnen utan effekt av For det mesta/alltid-alternativet. Kvinnor
har diremot ett tydligt dos-respons monster. OR for Ibland-alternativet bland



Tabell 2. Antal personer i varje svarskategori (n) och procentuella andelen langtidsfriska
i respektive svarskategori, univariata och multivariata logistiska regressioner med lang-
tidsfrisk som utfallsvariabel, kodad 1=sjuk, 2=frisk. For exakta bendmningar pé skal-

stegen se metoddelen.

Univariat Multivariat
Prediktor Skala n % OR 95 % K1 OR 95 % K1
Arbetsvillkor
Allvarligt 6vervigt Ja 849 19 1,0 1,0
sluta nuvarande Ja, forut 403 24 1,35 1,02-1,80 097 0,68-1,38
arbete Nej 1011 37 249 2,01-3,08 1,26  0,92-1,72
Mojlighet sjilv <1/4avtiden 652 18 1,0 1,0
bestamma 690 27 1,65 1,27-2,14 1,20 0,88-1,62
arbetstakt >3/4 avtiden 934 35 243 1,92-3,09 1,43 1,06-1,92
Tvungen dra in pa >3/4 avtiden 447 16 1,0 1,0
luncher, arbeta 6ver, “ibland” 510 26 1,77 1,29-2,44 1,59 1,05-2,40
ta med jobb hem <1/4 av tiden 1318 33 2,52 1,91-3,31 2,25 1,48-3,42
Arbetar mer dn >2 dag/vecka 680 23 1,0 1,0
ordinarie tid ”ibland” 935 30 1,39 1,11-1,74 094 0,69-1,28
sdllan 659 31 145 1,14-1,85 0,88 0,61-1,26
Ta igen arbete efter > hilften 933 29 1,0 1,0
1 vecka sjukledigt < hilften 1261 26 086 0,71-1,04 094 0,73-1,20
Stélls infor >3/4avtiden 342 15 1,0 1,0
svarforenliga krav ”ibland” 561 22 1,60 1,12-2,28 1,05 0,69-1,59
<1/4avtiden 353 34 2,86 2,09-3,93 1,33 0,89-1,99
Anser att dr mélen Nej 360 19 1,0 1,0
i arbetet dr tydliga Ja 1905 30 1,83 1,38-2,43 0,86 0,60-1,22
Resurser finns for Aldrig 355 12 1,0 1,0
att utfora arbets- Oftast inte 1592 30 3,21 2,28-4,52 1,65 1,07-2,54
uppgifterna bra For det mesta 334 39 4,88 3,30-7,23 1,61 0,95-2,72
No6jd med Aldrig 184 12 1,0 1,0
kvaliteten pé det Oftast inte 1729 28 2,90 1,84-4,59 1,02  0,58-1,80
arbete Du gor? For det mesta 362 36 4,08 2,49-6,68 1,30 0,69-2,44
Mojlighet fé stod fran  Aldrig 853 20 1,0 1,0
chef(er) nir arbetet Oftast inte 1080 30 1,79 1,45-2,22 1,31 1,01-1,69
kinns besvirligt For det mesta 279 42 3,01  2,25-4,03 1,99 1,38-2,86
Indragen i ndgon Ja 246 15 1,0 1,0
konflikt pa arbetet? Nej 2018 30 2,40 1,67-3,44 1,24 0,81-1,89
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Fortsattning tabell 2.

Univariat Mulivariat
Prediktor Skala n % OR 95 % K1 OR 95 % KI
Arbetsmarknad
Onskat yrke & onskad Nej 976 19 1,0 1,0
arbetsplats vid t1 Ja 1246 35 2,30 1,88-2,80 1,34 1,00-1,77
Sektor for Enskild 1357 30 1,0 1,0
huvudsyssla Landsting 226 29 0,96 0,70-1,96 0,89 0,59-1,33
Kommunal' 543 21 0,64 0,51-0,81 0,68 0,50-0,94
Statlig 150 37 1,38 0,97-1,96 1,33 0,88-2,01
Antal anstillda 1-10 442 29 1,0 1,0
11-49 690 24 0,78 0,50-1,02 0,85 0,62-1,18
50-499 763 28 0,96 0,74-1,25 0,99 0,73-1,35
500- 382 33 1,21 0,90-1,62 1,07 0,74-1,54
Bakgrund
Alder 20-34 556 23 1,0 1,0
35-54 1345 28 1,28 1,01-1,60 1,20 0,91-1,59
55-65 396 35 1,77 1,33-2,36 1,29 0,89-1,87
Kon Kvinna 1216 26 1,0 1,0
Man 1081 31 1,28 1,06-1,54 1,01 0,79-1,28
Utbildning <2 &r gymn 1119 24 1,0 1,0
Gymn24ar eller mer 1176 32 1,52 1,27-1,83 1,80 1,41-2,29
Social situation
utanfor arbetet
Har uppgifter i Stammer bra 754 20 1,0 1,0
hemmet som Stammer delvis 1020 32 1,87 1,50-2,33 1,54 1,18-1,99
kraver all energi Inte alls 466 32 1,86 1,43-2,42 1,33 0,96-1,85
Relationer till Varierat-daliga 479 20 1,0 1,0
nérstadende” Ganska bra 515 22 1,16 0,86-1,58 0,96 0,67-1,37
Bra 1292 33 2,04 1,59-2,63 1,33 0,98-1,81
Kontantmarginal Nej 436 15 1,0 1,0
Ja 1848 31 2,62 1,97-3,48 2,28 1,62-3,20
Antal barn Inga 1137 28 1,0 1,0
hemma 1 barn 418 27 0,93 0,73-1,20 1,14 0,83-1,56
2 barn 533 27 0,95 0,76-1,20 1,01 0,75-1,36
3-5 barn 209 31 1,13 0,82-1,55 1,64 1,09-2,46
Ensamstiende Ja 110 20 1,0 1,0
med barn hemma Nej 2187 28 1,58 0,98-2,54 1,17 0,64-2,13
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kvinnorna 4r 1.77 (KI 1.30-2.39) och 4.26 for For det mesta/alltid-alternativet (KI
2.85-6.36).

Det faktum att kvinnorna och ménnen pé flera frigor skiljer sig nér det géller
“mellanalternativet” kan tolkas pé flera olika sétt. Det kan finnas métproblem 1
den meningen att frigorna uppfattas olikartat av kvinnor och mén i samma arbets-
situation. Det kan ocksd innebdra att faktorer utanfor arbetet spelar in olikartat for
kvinnor och mén. Att det blir en effekt pa langtidsfriskhet bara pa arbetslivs-
faktorernas extremvirden for midnnen medan effekt uppstdr ocksa pd mellan-
alternativet for kvinnorna skulle i si fall kunna betyda att livsfaktorer utanfor
arbetet dr av storre betydelse for mén @n for kvinnor 1 detta avseende. Vi ater-
kommer till frdgor om tolkningar i diskussionsdelen.

For ovriga variabler sdvil personliga som sociala och arbetsmarknadsrelaterade
gav uppdelningen pa mén och kvinnor bara marginella férdndringar i odds-
kvoterna jamfort med analyserna av totalgruppen.

Storleken p& undersokningsgruppen tilldt inte en uppdelning pd mén och
kvinnor 1 den multipla logistiska regressionen. Denna visade att dven efter
statistisk kontroll (allt annat lika) kvarstér ett antal av de tidigare namnda varia-
blerna som prediktorer for langtidsfriskhet. Arbetsmarknadsposition kvarstir som
en forklaringsvariabel for ldngtidsfriskhet. Att vara i sitt onskade yrke och pé sin
onskade arbetsplats ger oddskvoten 1.34 (KI 1.00-1.77) 1 den multivariata
analysen. Det dr ett resultat som stimmer 6verens med studier av inldsning
(Aronsson m fl 2000). Arbetsplatsforhdllanden som 1 de multivariata analyserna
hojer sannolikheten att vara ldngtidsfrisk &r att man kan bestimma arbetstakten,
inte har stindig tidspress, resurser for att utfora arbetsuppgifterna vl samt har
stod fran chef.

Betriffande situationen utanfor arbetet s okar sannolikheten att vara 1angtids-
frisk om hemuppgifterna inte kriver all energi och om man har bra relationer till
ndrstdende. Betydelsen av privatekonomi &r pdtaglig med den hogsta oddskvoten
2,28 (KI 1,62- 3,20). Att ha manga barn hemma (3-5) tycks 6ka sannolikheten att
vara l&ngtidsfrisk. Bland de individrelaterade prediktorerna kvarstir utbildnings-
nivd som betydelsefull den multivariata analysen.

Som redan ndmnts ar det av intresse att granska sambandet mellan studiens
friskhetsmatt och individernas skattningar av allmin hilsa och ndgra besvirs-
variabler. Som framgér av tabell 3 finns det tydliga samband mellan beteende-
matten och sjdlvskattningarna. I de tidigare analyserna har vi dikotomiserat 1ang-
tidsfriskhetsvariabeln och inte utnyttjat variationen som finns mellan alla fyra
grupperna. Av de tvd mellanalternativen tycks gruppen med hog sjuknirvaro/lag
sjukfrénvaro ha en ngot mer problematisk hilsosituation dn gruppen med lag
sjuknérvaro/hog sjukfranvaro.
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Tabell 3. Samband mellan de olika kombinationerna av sjukfrénvaro/sjuknérvaro och all-
mént hélsotillstdnd, muskel och ledbesvir, magbesvir. Tabellen baseras pa mittillfille 2.

Lag sjuknédrvaro/ LAag sjuknédrvaro/ Hog sjukndrvaro/ Hog sjuknirvaro/
lag sjukfranvaro  hog sjukfrdnvaro  lag sjukfrdnvaro  hog sjukfrénvaro

(n = 820) (n =200) (n=772) (n=442)
G..Od sjalvskattad 57 34 2% 19
halsa
Flera dagar i
veckan:
— ont i muskler
och leder 14 28 34 51
— magbesvir 6 11 19 27

Diskussion och slutsatser

I denna studie har vi vint pé den 1 arbetsmiljostudier vanliga frigestillningen och
istéllet for att soka efter forhdllanden som samvarierar eller kan ses som orsaker
till ohilsa och sjukdom har analyserna inriktats pd forhéllanden forknippade med
langtidsfriskhet. Langtidsfriskhet &r ett relativt obeforskat fenomen och har hér
operationaliserats genom att tvd beteendemétt kombinerats — sjukfrdnvaro och
sjuknérvaro over en tvddrsperiod. Méttet pa ldngtidsfriskhet fir darmed en stark
komponent av funktionsforméga 1 forhdllande till arbetssituationen. Med denna
definition kommer cirka 28 procent av de anstillda att tillhora kategorin ldngtids-
friska. Procentuella andelen l&dngtidsfriska varierar patagligt mellan olika yrken
och 1 relation till arbetsvillkoren. Forutom arbetsmiljon dr hemmiljon, dir de flesta
av oss vi ju vistas regelbundet och en stor del av vér tid, naturligtvis av betydelse
for hilsa och langtidsfriskhet. Univariata analyser visar pd kraftigt 6kade chanser
att vara langtidsfrisk nér vissa villkor foreligger bade 1 arbetet och 1 privatlivet. I
fortsatta analyser utifrn en konventionell logistisk regressionsmodell har férsok
gjorts att kunna se vilket inflytande en viss faktor har for l&ngtidsfriskhet
samtidigt som alla andra faktorer konstanthallits.

Studiens oberoende variabler har strukturerats 1 arbetsmarknads-, arbetsplatsfor-
hallanden och individuella bakgrundfaktorer/hemmiljo. De storsta procentuella
skillnaderna - utan kontroll for andra variabler — finns for mojligheten att fa stod
fran chef nir arbetet kiinns besvirligt (42 procent bland de som upplever att de
alltid kan fa stod tillhor gruppen lngtidsfriska). Stora skillnader finns ocksé for
tva kvalitativa aspekter av arbetet: resurser for att gora ett bra jobb och nojd med
kvaliteten pd det man gor. Bland dem som svarar nej pa frigan om resurser ar det
bara 12 procent som hinfors till gruppen langtidsfriska medan det bland de som
svarar att det alltid finns resurser dr 39 procent langtidsfriska. Néastan lika stor &r
differensen mellan de som dr nojda med kvaliteten pa arbetet de utfoér (36 procent
léngtidsfriska) och de som inte dr ndjda (12 procent langtidsfriska). I steget frdn
den univariata till den multivariata analysen minskar oddskvoten for dessa tvé
variabler patagligt. Granskningen av den multipla logistiska regressionsanalysen
visar att bAda variablerna dr relativt starkt korrelerade med flera av de variabler i
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studien som ocksd hade starka samband med utfallsvariabeln, vilket forklarar det
kraftiga fallet 1 OR.

Ocksé for kvantitativa sidor av arbetsvillkoren (tidspress) framkommer starka
samband med l&ngtidsfriskhet i den univariata analysen och dven efter kontroll av
andra variabler i den multivariata analysen. Detsamma giller mojligheterna att
bestimma Over arbetstakten.

Ser vi till individvariabler och social situation utanfor arbetet framkommer
vissa tydliga resultat. Inte helt ovéntat spelar den kvantitativa belastningen i
hemmiljon en betydelsefull roll. Om uppgifter i hemmet krdaver mycket energi
minskar sannolikheten att vara l&ngtidsfrisk. Detta samband kvarstir dven efter
konstanthéllning.

Det finns ett starkt samband mellan den socioekonomiska resursvariabeln
kontantmarginal, dvs att man vid behov kan skaffa fram 13 000 kr och 14ngtids-
friskhet. Andelen langtidsfriska i gruppen med kontantmarginal dr 31 procent
jamfort med 15 procent i gruppen utan. Det utfallet fordndras inte heller mycket
frin den univariata till den multivariata logistiska regressionen, som ger en
oddskvot pd OR 2,28 med konfidensintervallet 1.62-3.20. En fraga dr hur detta
resultat skall forstds — hur transformeras ekonomiska resurser till hélsa och 1dng-
tidsfriskhet?

I en tidigare studie bland tidsbegridnsat anstédllda har vi undersokt det motsatta
forhallandet — alltsd sambandet mellan ekonomisk stress och ohélsa (Aronsson
m fI 2000). Den studien pekar pa att flera olika mekanismer opererar bade psyko-
logiska och mera handfasta praktiska. Ekonomiska resurser eller pengar kan sidgas
ha en stressddmpande och hélsobefrdamjande funktion pé flera sitt. De ger forut-
sattningar for att leva pd ett sétt som gynnar ens hilsa och motverkar ohélsa. Délig
personlig ekonomi kan tdnkas vara forknippad med sé@mre kost och mathéllning
liksom boendestandard, vilka forhllanden hypotetiskt kan hora samman med
studiens hédlsomatt. Ekonomiska resurser dr dven medel som gor sociala och
kulturella aktiviteter i livet mojliga, forhdllanden som hypotetiskt kan forknippas
med hilsa. Ur psykologisk synpunkt kan ekonomiska resurser ge en kénsla av
kontroll och makt medan ekonomisk péafrestning ir ett uttryck for hot och fara,
osdkerhet och brist pa kontroll 6ver det egna livet — alltsd forhdllanden som inom
arbetslivsforskningen ér kiinda som starka stressorer men da frimst ifriga om
arbetets utformning.

For att fi en uppfattning om sambandet mellan studiens friskhetsmétt och
personernas allménna hélsa samt ndgra besvérsvariabler gjordes enkla sambands-
analyser. Vi anvinde hir alla fyra kategorierna som uppstér nér sjuknirvaro och
sjukfrdnvaro dikotomiseras och kombineras. Sambanden &r relativt starka men
dven i kategorin langtidsfriska finns ohélsoproblem. Bland de 1angtidsfriska dr det
57 procent som skattar sin hilsa som Bra och ytterligare 34 procent som Ganska
bra, vilket sammanlagt ger drygt 90 procent i dessa tva svarskategorier. Som
tidigare framhallits dr sjukfrinvaro att uppfatta som en relationsvariabel — den
speglar relationen mellan individens hilsotillstdnd och arbetskraven. Att en del
personer som har hilsoproblem dnd hamnar i gruppen langtidsfriska kan sanno-
likt forklaras av att deras ohilsa eller eventuella sjukdomar inte utgér négot
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funktionshinder i forhallande till arbetsuppgifterna. Aven dessa personer skulle
kunna sédgas ha god arbetshilsa. Den slutsats som kan dras &r att beteendemétten
pa ett relativt bra sétt speglar frihet frdn besvér och en positiv hilsoupplevelse.

Av de tvd mellankategorierna tycks personer med hog sjuknérvaro/lag sjukfrin-
varo ha en mer problematisk hélsosituation @n gruppen med 1&g sjuknérvaro/hog
sjukfrdnvaro. Detta resultat géller for totalgruppen, som inkluderar alla yrken.
Hypotetiskt kan man ténka sig skillnader mellan olika yrkesgrupper och med
samma nivé av ohilsa och dven mellan olika symtom. Exempelvis skiftar t ex
mojligheterna att anpassa arbetssituationen avsevért mellan olika yrken t ex kan
sjukndrvaro vara en mdjlighet for sjilvstdndigt kontorsarbetande vid forkylning
men inte for personal inom sjukhusvard med néra patientkontakter. Sddana
skillnader kan dven forklara en del av de funna variationerna i 1angtidsfriskhet
mellan olika yrkesgrupper.

Vad sédger dé resultaten rent substantiellt om arbetsmiljo, arbetsorganisation och
langtidsfriskhet? Vilka slutsatser tonar fram for fortsatt forskning och praktiskt
arbete? Stod frin chef(er) nér arbetet kinns besvirligt framkommer som en stark
faktor for 1dngtidsfriskhet. Detta métt dr globalt och 1 framtida studier vore det
naturligtvis sdvil teoretiskt som praktiskt intressant att kunna vérdera olika
dimensioner av stod - emotionellt, varderande, instrumentellt, informativt — och
vilka krafter som stirks hos den enskilde genom stodet. Forskning om socialt stod
har framst bedrivits inom ohélsoparadigmet” (Spielberger m fl 2002) och
befunnits vara ett skydd mot ohélsa och gynna prestation men effekterna tycks
alltsd enligt foreliggande studie ocksd stricka sig mot 1angtidsfriskhet.

Det kraftiga utslaget i de univariata analyserna i de tva kvalitetsfrigorna &r
anmirkningsvirt. Resurser for att utfora arbetet bra och att vara ndjd med
kvaliteten 1 arbetet man gor spelar stor roll. Kvalitet har 1 den kvantitativt
inriktade arbetsmiljoforskningen oftast formulerats negativt — som en aspekt av
overbelastning, dvs att ha for svéra arbetsuppgifter. Besldktad med resurs- och
kvalitetsfrdgorna dr frigan om upplevelse av otillrdacklighet. Olika studier har
funnit upplevelsen av otillrdacklighet tydligt relaterad till ohélsa och sjukfrénvaro
(Aronsson m fl 2003). I foreliggande studie framtridder resurs- och kvalitet som
viktiga faktorer for l&ngtidsfriskhet. Det kraftiga fallet i oddskvoter i de logistiska
regressionerna har tidigare kommenterats. Rent praktiskt arbetsorganisatoriskt dr
naturligtvis minga andra variabler relaterade till eller forutsittningar for upp-
levelsen av god kvalitet. Den rent kvantitativa arbetsbelastningen kan vara ett
hinder for att utfora arbetet vél liksom oklara mal i arbetet och bristande infor-
mativt och virderande stdd fran chef och arbetsledning.

Konsskillnader var ingen huvudfriga i studien men de univariata analyserna
som gjordes med uppdelning p& mén och kvinnor gav vissa resultat som vicker
ytterligare frégor som dock inte kan analyseras inom ramen for denna studie men
eventuellt motiverar en fortsatt studie. Det géller framforallt aspekterna resurser
och kvalitet. Resultaten visade att fordelarna ur hdlsosynpunkt med tillrdckliga
resurser och att man var néjd med kvaliteten pé sitt utférda arbete planade ut
tidigare for ménnen dn for kvinnorna. For kvinnorna fanns en pétaglig hilsoeffekt
av att g8 frdn “Ibland” till ”For det mesta/alltid alternativet” men detta giller inte
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for miannen. Samma monster finns for frigan om stod frén chef. Miannen tycks
inte skilja pa eller pdverkas av skillnaderna mellan “Ibland” och “Foér det mesta”
alternativet. Frgor som fortsittningsvis skulle kunna analyseras handlar om att
hitta forklarande forhallanden bakom dessa olikheter. Socialiseras mén och
kvinnor till konsspecifika skillnader i instédllningen till kvalitet? Handlar resultaten
om avspeglingar av position 1 verksamhetens hierarki eller arbetsmarknadssektor?
En aspekt av det forstndmnda skulle kunna vara att kvinnor genom att befinna sig
1 makthierarkiernas lidgre skikt 4r mera sdrbara for kritik liksom att de ddrigenom
far mindre av virderande aterkoppling i sitt arbete. Det senare skulle kunna vara
forbundet med en storre osdkerhet om nédr man gjort ett bra arbete. Nar det géller
position pé arbetsmarknaden finns kvinnor i betydligt storre utstrickning 4n mén i
vard-omsorg-skola, ddr konsekvenserna av otillridckliga resurser och brister i
kvalitet sannolikt dr annorlunda 4n i de ting och datayrken diar mdnnen dominerar.
Analyser dér dessa forhdllanden kan kontrolleras skulle kunna bidra till svar pa
frdgorna.

Om man skall forsoka dra nigra praktiska slutsatser fran resultaten for arbetet
att fraimja 1angtidsfriskhet s& kan de formuleras som rekommendationer om foku-
sering mot vissa omrdden och nya frdgor som da vicks. Hur skapa lednings-
system, foretagskulturer, organisations- och arbetsformer dér det naturliga blir att
chefer ger stod vid svdrigheter? Hur skapa balans mellan resurser och arbetskrav
sd att méanniskor kinner att de gor ett bra arbete? Denna friga leder till en méingd
foljdfrdgor som har att gora med dialoger kring mél p& och mellan olika nivéer
inom verksamheten, dmsesidiga forvantningar, anstidlldas kompetens och forut-
sédttningar, kunders och klienters forvintningar som delvis skapas av utanfor-
stdende aktorer osv. Att i en organisation ta upp dessa frégor till serios diskussion
kan forhoppningsvis gynna mélet att flera ménniskor héller sig friska over ldng
tid.

Ser vi till det rent forskningsméssiga och till metoder &r det nya i denna studie
utfallsmattet 1angtidsfriskhet och inte den statistiska analysmodellen eller valet av
studievariabler. For att komma vidare i studiet av ldngtidsfriskhet behdver egen-
skaper hos utfallsmattet langtidsfriska narmare undersokas frimst i relation till
funktionshinder och till olika slag av hélso- och besvirsskattningar. Vad giller
valet av studievariabler var materialet i huvudsak begrinsat till yttre forhdllanden
och det var sdledes inte mgjligt att ta in individernas upplevelser, kédnslor och
motivation i analyserna. De anvinda variablerna &r i flertalet fall sddana som
utvecklats for och 1 manga studier befunnits kraftfullt relaterade till sénkt vil-
befinnande, stress och ohilsa. Resultaten pekar pé att dessa variabler inte helt
oviantat fungerar symmetriskt. De ger utslag &t sdvil langtidsfriskhet som ohilsa.
En teknisk frga kring identifiering av asymmetri handlar om att en variabel
sannolikt méste ha ett relativt stort antal skalsteg for att utplaningseffekter skall
kunna identifieras. I studien upptrider ndgra resultat som skulle kunna tolkas som
uttryck for asymmetri. Det géller de tva frdgorna “’relationer till nérstdende” och
att man “har uppgifter i hemmet som kriver all energi”. For att kunna dra sidkrare
slutsatser om detta behdvs dock mera analyser av skalegenskaper.
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En ytterligare metodfridga handlar om kriterier for 1angtidsfriskhet. Ur ett
praktiskt syfte verkar det ndgot mérkligt att dra grinsen mycket snivt och f4 ut en
mycket liten grupp med langtidsfriska. Forskningsmissigt kan det dock vara sé att
hardare kriterier — en inriktning pd excellent hilsa 1 Mackenbacks terminologi
(1994) — kan ge bittre forutsittningar for att identifiera eventuella friskfaktorer. I
den studien hénfordes 8 procent till gruppen med “excellent hélsa”. I en studie av
Vingérd och medarbetare (2000) anvéndes ett kriterium som gav 14 procent
friska. Analysen av friskfaktorer gjordes genom matchning och visade likartade
resultat som foreliggande studie. Psykosociala arbetsmiljoforhillanden var mycket
tydligt relaterade till 1angtidsfriskhet. De mest utslagsgivande arbetsmiljoforhall-
anden for friskhet var att mycket ofta vara n6jd med hur arbetsuppgifterna kan
utforas, tycka att man har ett bra jobb och fa uppskattning frn arbetskamrater.

Utifrén den tidigare ndimnda studien av Mackenbach och medarbetare (1994)
vicks frdgan om man inte 1 fortsatta studier mera maste inrikta sig pd att identi-
fiera och i analyserna inkludera “’salutogena” variabler, som komplettering till de
“patogena’” som nu dominerade och som sannolikt var anledningen till att
modellen statistiskt passade bittre for att forklara ohélsa @n hilsa. I ett salutogent
perspektiv ligger fokus pa skyddande och hilsobeframjande faktorer. For att
komma vidare betriffande av symmetri — asymmetrifrdgan dr det naturligtvis av
intresse att f4 djupare insikter 1 sddana salutogena eller hédlsopsykologiska meka-
nismer, vilka kan bidra till att 6ka den forklarade variansen i "hélsopolen”. Vilka
goda psykologiska mekanismer kan vara involverade eller aktiveras nidr ménnis-
kor exempelvis upplever att de kan gora ett bra arbete eller kdnner att resurser och
krav stimmer Overens? Tidigare har betydelsen av positiva emotioner framhallits
(se t ex Ryff & Singer 1998; Lazarus 1999)Det finns en rad kandidater inom olika
hilsopsykologiska teoribildningar for uppgiften att trainga djupare in i1 dessa
fragor. I detta sammanhang finns hédlsopsykologiska begrepp och modeller som
conservation of resources, (att bevara resurser under pafrestning och inte
ackumulera stress), resilience (formdga att 6verleva en stressor), self-efficacy
(ménniskors uppfattning om egen kapacitet att handla p4 sitt som ger dem
kontroll 6ver forhéllanden som péverkar deras liv), toughness (belastning som
leder till 6kad motstdndskraft), kéinsla av sammanhang (sense of coherence) samt
olika copingstilar och copingmonster. Dessa begrepp och modeller, som @nnu inte
har fétt ndgra adekvata motsvarigheter pa svenska spréket, har utvecklats inom
den snabbt vixande hilsopsykologiska forskningen (se t ex Quick & Tetrick
2002) och bara 1 begrdnsad utstrickning kommit till bruk inom den psykologiska
arbetslivsforskningen. Sannolikt finns en hir utvecklingspotential for fortsatta
studier av l&ngtidsfriskhet.
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Sammanfattning

Aronsson G och Lindh T. Ldangtidsfriskas arbetsvillkor. En populationsstudie.
Arbete och Hilsa 2004:10

Huvudfrigan i studien handlar om vilka arbets- och privata férhdllanden som okar
sannolikheten for att en individ skall vara langtidsfrisk och om det &r olika
faktorer som predicerar hilsa och ohilsa. Langtidsfriskhet operationaliserades
som lag sjukfrdnvaro och l1g sjuknérvaro dver en tvidrsperiod och 28 procent
betraktas dd som lédngtidsfriska. Studien bygger p4 ett representativt urval pa
2 000 personer som besvarat en enkét tvd gdnger med ett &rs mellanrum.
Unvariata och multivariata analyser med l&ngtidsfriskhet som beroende variabel
och 22 oberoende variabler visade att predicerande faktorer finns sévil 1 arbets-
livet (rétt yrke och ritt arbetsplats, stod fran chef, tidspress, kontroll, resurser for
att gora ett bra jobb, nojd med kvaliteten pa utfort arbete) som hos individen och 1
hemmiljon (kontantmarginal, arbetsbelastning, relationer till nidrstdende). Vinsten
ur hélsosynpunkt med tillrickliga resurser och att vara nojd med kvaliteten
planade ut tidigare for mé@nnen dn for kvinnorna. Samma monster fanns for stod
frn chef. Langtidsfriskhet foljer arbetsmarknadsstrukturer med ldgsta andelen
bland anstéllda inom véard, skola och industriarbete och hogsta inom teknik, data
och kontor. Variabler med hilsoeffekt fungerar vanligen symmetriskt, dvs de ger
utslag sdvil &t hilsa som ohélsa. Avslutningsvis diskuteras metodproblem,
praktiska slutsatser och fortsatt forskning. En slutsats &r att 1 fortsatta studier av
langtidsfriskhet bor hilsopsykologiska variabler inkluderas, som komplettering till
dominansen av variabler som ir utvecklade inom ramen for ett ohédlsoparadigm.

Nyckelord: sjukfrdnvaro, sjuknérvaro, l&ngtidsfriskhet, ohélsa, arbetsorganisation,
arbetsmiljo.
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Summary

Aronsson G and Lindh T. Work conditions among workers with good long term
health. A population study. Arbete och hilsa 2004:10

The aim of this study was to investigate, which work- and private life related
factors, that are associated with long-term good health. A further question
concerns if there are different factors that explain health and illness. Long-term
health was operationalized as low sickness absenteeism and low sickness
presenteeism during a 2-year period. With this definition 28 percent were
classified as having good long-term health. The study is based on a representative
sample with more than 2000 individuals, who responded to a questionnaire two
times with a one-year interval. Univariate and multivariate analysis with 22
independent variables show that there are predicting factors for long term good
health in working life (support, time pressure, control, resources for doing a good
job, satisfied with quality) as well as in private life (economic margin, work load,
relations). It seems that the health advantage of sufficient resources and experi-
ence of good quality leveled out on a lower level among men than among women.
The same pattern appear for support from chief. Variables with health effects were
often asymmetric, i.e they were related to health as well as to ill health. A recom-
mendation is that health psychological variables should be included in further
research, as a completion to the dominance of variables developed within a
research paradigm focused on illness and disease.

Key word: sickness absenteeism, sickness presenteeism, long term health, illness,
work organization, work environment
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