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En studie om halsa och motion i ett verkstadsindustriforetag

Petra Amberntson och Nina Bjorck

Sammanfattning. Studien syftade till att undersoka samband mellan psyko-
social arbetsmiljo, positiv/negativ affektivitet, stress/energi, motionsgrad och
upplevd hélsa, sjukfranvaro och sjuknirvaro. Aven den psykosociala arbets-
miljon och sinnesstdmningars samband med motionsgrad undersoktes samt
skillnader avseende kon, alder, befattning och arbetstidsforlaggning.
Motionsgrad utgjorde saledes bade beroende och oberoende variabel. Data
insamlades via en enkat till 300 medarbetare pa ett verkstadsindustriforetag
och besvarades av 115 personer. Resultatet visade bland annat att stimulans,
stress, energi och motionsgrad hade samband med hdlsa, att en positiv
affektivitet gav en hdgre motionsgrad och att lagre stress gav lagre sjuk-
narvaro. Alder, befattning och arbetstidsférlaggning hade samband med
upplevelsen av halsa. Det fanns inte nagra skillnader med avseende pa
motionsgrad for vare sig kon, alder, befattning eller arbetstidsforlaggning.

| Sverige okade ohéalsan dramatiskt mellan aren 1996 och 2002, da 14 procent av den
arbetsfora befolkningen inte kunde arbeta pé grund av arbetsoférmaga. Ar 2002 kostade
sjukpenning, sjukbidrag och sjukpension samhallet 120 miljarder kronor, vilket innebar
en fyrdubblad 6kning i kostnader jamfort med 1998. For foretagen var kostnaderna &nnu
hogre. De betalade samma ar 111 miljarder i sjukforsakringsavgifter och 60 miljarder i
sjuklon (Johnsson, Lugn & Rexed, 2003).

Mellan aren 1997 och 2003 okade de statliga utgifterna bara for sjukpenning fran 13,9
miljarder till 44,6 miljarder kronor. Under samma period 6kade antalet sjukfall varande
langre an ett ar, frdn 44 700 till cirka 135000 (Riksdagen, 2004a). De Okade
kostnaderna berodde inte pa att antalet sjukskrivna personer hade 6kat, de hade snarare
blivit farre, utan pa att sjukskrivningsperioderna hade blivit langre (Johnsson, Lugn &
Rexed, 2003).

| januari 2005 tradde ett beslut fran riksdagen i kraft som syftade till att det skulle bli
mer lénsamt for arbetsgivarna att arbeta for att minska de langa sjukskrivnings-
perioderna. Beslutet medfdrde att arbetsgivaren fick ett storre ansvar for medarbetarnas
halsa i och med ett 0kat ekonomiskt ansvar for sjukpenningen och stdrre skyldigheter
for rehabilitering av sjukskrivna. Arbetsgivaren star numera for 15 procent av sjuk-
penningen, for anstallda som ar helt sjukskrivna och sjukloneperioden ar kortad till tva
veckor (Riksdagen, 2004b).

Det har gjorts olika ansatser for att fa vetskap om vilka faktorer som medverkat till
den stora okningen av sjukfranvaron. SCB:s rapport “Sjukfranvaro och ohéalsa i
Sverige” (SCB, 2004) syftade till att analysera 6kningen av ohé&lsotalen. Faktorer som
enligt rapporten har inverkat pa ohéalsotalen ar konjunkturforandringar, forflyttningar
inom olika bidragssystem och 1990-talets férandrade arbetskrav. Den davarande arbets-
marknadens turbulens medforde ©6kade arbetskrav och trygghetsforluster. Under
perioden forsamrades saval arbetsmiljon som halsan. Sedan 1995 har de arbetsorsakade
besvaren okat for samtliga aldersgrupper bland kvinnor, men &ven for man under de
senaste aren. Mellan olika naringsgrenar ser sjukfranvaron olika ut. Anstallda inom



kontor och teknik ar friskare an anstallda inom den tunga industrin, vard- och
omsorgssektorn. Andelen sjukskrivna ar dock generellt sett hogre bland kvinnor &n
bland méan. Detta géller oavsett i vilken naringsgren eller sektor de arbetar och oavsett
alder (Aronsson & Lindh, 2004; SCB, 2004). Inom industri, vard- och omsorgssektorn
ar skiftarbete och oregelbundna arbetstider vanligare &n inom kontor och det finns ett
samband mellan skiftarbete och hjért- och karlsjukdom. En skiftarbetare tycks ha unge-
far 40 procents storre risk att fa hjart- och karlsjukdom &n en person som arbetar dagtid.
Den enda i 6vrigt faststéllda hélsorisken, som skiftarbete eller oregelbundna arbetstider
medfor, & mag- och tarmbesvér (Jeding et al., 1999). Det finns &ven starka samband
mellan fysisk exponering i arbetslivet, fysiska besvar och arbetsrelaterad sjukfranvaro
(SCB, 2004).

Sammanfattningsvis kan det ségas att samhallets kostnader for ohalsa har dkat, sjuk-
skrivningsperioderna har blivit langre, arbetsgivarna har fatt ett storre ekonomiskt
ansvar for sjukpenningen och storre skyldigheter for rehabilitering av medarbetare. Det
har darfor blivit viktigare for arbetsgivarna att arbeta for de anstélldas hélsa.

Halsa

Forskning som bedrivits kring hédlsa och ohélsa har ett brett spektrum av angreppssitt,
definitioner av halsobegrepp och matt for att mata hélsa eller ohélsa (Aronsson &
Lindh, 2004). Definitioner pa halsa respektive ohalsa varierar utifran ett psykologiskt,
socialt och existentiellt fokus. Matt pa halsa kan utgoras av sjalvskattningar av upplevd
stress, emotionell utmattning, livstillfredsstéllelse, funktionell status, fysisk och psy-
kiskt valmaende samt depression och angest (Feldt, Kinnunen & Mauno, 2000). Halsa
kan dven matas med utgangspunkt i handlingsorienterade termer sasom sjukfranvaro
eller sjuknarvaro (Aronsson & Gustafsson, 2002; Aronsson & Lindh, 2004).

Vid empiriska studier jamstalls ofta halsobegreppet med franvaro av medicinsk
sjukdom (Aronsson & Lindh, 2004), men halsotillstandet har bade en kroppslig och en
upplevd dimension. Den kroppsliga dimensionen berdr huruvida en person kan
diagnostiseras som frisk eller sjuk, medan den upplevda dimensionen istallet handlar
om hur personen sjélv, oberoende av det kroppsliga tillstandet, upplever sin hélsa
(Winroth & Rydqvist, 1995). Denna syn pa halsa Gverensstaimmer med Varldshalso-
organisationens (WHO) definition av halsa; “ett tillstand av totalt fysiskt, mentalt och
socialt valbefinnande och ej endast franvaro av sjukdom eller svaghet” (refererad till i
Abrahamsson, 2003, s. 9). Halsan kan dessutom ses utifran ett kontinuum dar varje
individ vid varje tillfalle befinner sig ndgonstans mellan de tva motsatta polerna halsa
eller ohalsa. Halsan ses da som en skiftande process och inte som ett statiskt tillstand
dar en person antingen ar frisk eller sjuk (Hansson, 2004).

Halsan kan inte heller ses atskiljd fran manniskors totala livssituation (Kéllestahl et
al., 2004). Det holistiska synsattet aterspeglas i manga studier som gjorts kring anstall-
das hélsa och det har bekréaftats att arbetsrelaterade faktorer inte kan ses som isolerade
orsaker till arbetstagares halsa eller ohélsa. Bade arbetssituation och hemférhallanden
maste beaktas aven nar individers upplevelse av exempelvis stress studeras (Peeters,
Jonge, Janssen, & van der Linden, 2004). Studier har dven uppvisat starka positiva
samband mellan arbets- och livstillfredstéllelse. Det brukar bendmnas “spillover” effekt
och innebar att erfarenheter fran arbetet paverkar privatlivet och omvént (Heller,
Timothy & Watson, 2002).



Det praktiska arbetet med halsa har olika utgangspunkter. Dels kan det vara
forebyggande/preventivt, dels framjande/promotivt. Det ohalsoférebyggande arbetet tar
sin utgangspunkt i riskfaktorer for ohalsa (Angeléw, 2002) medan halsoframjande
inriktas pa friskfaktorer for halsa (Hansson, 2004). Prevent (samarbetsorganisationen
kring arbetsmiljofragor for Svenskt naringsliv, LO och PTK) definierar friskfaktorer i
arbetslivet som “en foreteelse som forekommer i den enskildes arbets- och/eller totala
livsmiljé och levnadsmonster och ger denne forutséttningar for att fungera optimalt,
utvecklas och ma bra i arbetslivet” (Abrahamsson, 2003, s. 10) och halsoframjande pa
arbetsplatser innefattar aktiviteter som syftar till att skapa mojligheter for okat valbe-
finnande och halsa (Kéllestahl et al., 2004). Arbetshalsoforskningen har i stor utstrack-
ning, bade i Sverige och internationellt, haft fokus pa ohélsa och ohalsans yttringar pa
arbetsplatser (Aronsson & Lindh, 2004). | Sverige finns dessutom en lang tradition av
preventivt arbetsmiljoarbete, vars frdmsta syfte varit att forebygga olycksfall och
sjukdomar. Fokus har nastan uteslutande varit pa fysiska, kemiska eller andra materiella
forhallanden (Angelow, 2002; Siegrist, 2004). Numera ger manga studier belagg for att
den psykosociala arbetsmiljon paverkar det arbetsrelaterade valbefinnandet (Siegrist,
2004). Utvecklingen har under senare ar dessutom inriktats pa héalsoframjande processer
(Angelow, 2002; Kallestahl et al., 2004). Det kan exemplifieras av ett projekt som
startade 2002 for att identifiera vilka faktorer som karaktariserar arbetsplatser som har
lag sjukfranvaro och fa arbetsskador, sa kallade friskfaktorer (Abrahamsson, 2003). Ett
annat exempel pa ett promotivt synsatt ar Aronsson och Linds (2004) studie om vilka
arbetsvillkor som har betydelse for langtidsfriskhet.

Psykosocial arbetsmiljo

Det finns som namnts manga empiriska bevis for att den psykosociala arbetsmiljon
paverkar det arbetsrelaterade valbefinnandet (Siegrist, 2004). En valkand modell inom
socialmedicin &r krav-kontrollmodellen, som &ven finns i en utvidgad form dar socialt
stdd inkluderas (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). Den beskriver hur de tre
faktorerna krav, kontroll och stéd samverkar. | stora drag visar modellen hur anstéllda
klarar av hogre krav om de samtidigt har hog kontroll. Socialt stod leder ocksa till 6kad
hélsa och trivsel, eller mildrar de negativa effekterna av i ovrigt daliga férhallanden.
Kontrollen eller beslutsutrymmet indelas i uppgiftskontroll och fardighetskontroll.
Uppgiftskontrollen ber6r den anstélldes kontroll dver sjélva arbetet, nar och hur det ska
utforas. Fardighetskontroll handlar om kontroll déver hur individen anvénder kunskap
och fardigheter i arbetet (Jeding et al., 1999). En metaanalys av 88 forskningsrapporter
(Spector, 1986) visade att kontroll i arbetet hade samband med farre fysiska ohalso-
symtom, psykiskt valmaende, lagre sjukfranvaro, trivsel pa arbetet, farre uppsagningar,
lagre avsikt att sluta arbetet, engagemang, motivation och hojd arbetsprestation. Lag
kontroll &r dock endast en bidragande faktor till anstélldas ohdlsa nér arbetsbordan ar
tung, alltsa lagt inflytande och kontroll i kombination med héga krav (Karasek, 1979).
Att ha ett arbete med den kombinationen leder till cirka 40 procents 6kad risk for hjart-
och karlsjukdom. Det ar ungefar lika mycket som den 6kade risken for hdgt blodtryck
(Jeding et al., 1999). Det finns dock studier dar sambandet mellan hdga krav, lag
kontroll och ohélsorisker ar svaga eller inte har fatt stod (Karasek et al., 1982, refererad
till i Kjellberg & Wadman, 2002). Jeding et al. (1999) patalade att forskning ofta har
haft en for bred definition pa psykologiska krav, som innefattat bade goda och mindre



goda aspekter av kraven. De menade att forskningsresultaten darfér kan vara
svartolkade och att skillnader mellan arbetare och tjansteman och mellan man och
kvinnor ytterligare forsvarar forskningen kring krav pa arbetet.

Rubenowitz (2004) redogor for fem faktorer i arbetet som kénnetecknar en god
psykosocial arbetsmiljo. Ett par av faktorerna ar liknande dem i den ovan ndmnda krav-
kontroll-stddmodellen; egenkontroll och optimal arbetsbelastning. De 6vriga tre faktor-
erna, som enligt Rubenowitz ger en god psykosocial arbetsmiljo, &r ett positivt
arbetsledningsklimat, arbetsgemenskap och stimulans fran arbetet. | ju storre utstrack-
ning dessa forhallanden ar uppfyllda, desto storre personlig tillfredsstallelse och arbets-
engagemang upplever medarbetaren och desto mindre stressreaktioner, halsoproblem
och franvaro blir foljden. Dessa faktorer har i olika konstellationer och i kombination
med ytterligare faktorer varit foremal for manga studier.

Vingard, Josephson, Aronsson och Nilsson (2000) fann i en studie av psykosocial
arbetsmiljo och friskhet (ingen sjukfranvaro eller sjuknarvaro under det senaste aret) att
de som enligt definitionen var friska, i storre omfattning var ndjda med mojligheten att
bestdamma arbetsuppgifternas utférande. De uppgav aven farre fysiska besvar av arbetet.
De friska upplevde, i stOrre utstrackning an de som definierades som sjuka, att de hann
med arbetsuppgifterna, hade majlighet att fa avlastning och stéd, hade fler mojligheter
att lara nytt, att det var ett gott arbetsklimat i gruppen och att de hade stimulerande
arbetsuppgifter. De friska uppgav ocksa att de hann med sina arbetsuppgifter pa
ordinarie arbetstid i storre utstrackning &n de som definierades som sjuka.

Aronsson och Lindh (2004) undersokte i en studie bland annat vilka arbetsfor-
hallanden som forutsager att manniskor &r langtidsfriska (ingen sjukfranvaro eller sjuk-
narvaro under en tvaarsperiod). De faktorer som predicerade langtidsfriskhet var, att
befinna sig i 6nskat yrke och pa énskad arbetsplats, kunna bestamma arbetstakten, inte
arbeta under standig tidspress, ha resurser for att utfora arbetsuppgifterna vél, vara nojd
med kvaliteten pa utfort arbete samt att kunna fa stod fran chef vid problem.

Personlighetsdrag och sinnesstdmning

Forutom samhélleliga, organisatoriska och psykosociala faktorers inverkan pa halsa sa
har &ven personlighetsdrag och sinnesstamningar betydelse. Manniskors formaga att
hantera pafrestningar ar olika. Somliga tenderar att fokusera pa mojligheter, medan
andra ser svarigheter i storre utstrackning (Angeléw, 2002).

Positiv och negativ affektivitet. En disposition for positiv och negativ affektivitet
paverkar individers forhallningssatt till omvéarlden och sig sjalva. Dimensionerna har
visat sig ha universell gangbarhet och kan méatas bade som varierande sinnesstamning
och som mer bestdndiga personlighetsdrag (Watson, Clark & Tellegen, 1988a).
Dimensionerna korresponderar aven med Eysencks personlighetsfaktorer extraversion
och neuroticism (Watson & Clark, 1984, refererad till i Watson, et al., 1988a). Positiv
affektivitet (PA) speglar i vilken utstrackning en individ kanner sig entusiastisk, aktiv
och alert och hog positiv affektivitet karaktériseras av engagemang, hdg energi, full
koncentration, gladje och beslutsamhet. Personer med hdg negativ affektivitet (NA)
tenderar att fokusera pa negativa aspekter hos andra, sig sjalva och i storsta allméanhet
(Watson et al., 1988a; Watson & Pennebaker, 1989). De upplever ofta &ven en hogre
niva av bedrovelse och dngslighet och har en lagre sjalvkansla (Watson & Clark, 1984,
refererad till i Watson et al., 1988a).



Samband mellan PA och NA och olika faktorer har undersokts i ett flertal studier,
framforallt olika samband med NA. Flera studier har visat samband mellan NA och
sjalvrapporterade fysiska och psykiska besvar (Watson & Pennebaker, 1989). Parkes
(1990) fann att personer med hog NA reagerade mer negativt pd krav i arbetet an
personer med lag NA. NA korrelerade negativt med en god stresshantering och positivt
med upplevelsen av arbetsrelaterad stress. NA péaverkades i sin tur av upplevelsen av
stress (Brief, Burke & George, 1988). NA har dven visat sig paverka benagenheten att
kanna oro utveckla depression (Clark, Watson & Mineka, 1994; Watson, Clark &
Carey, 1988b; Watson et al., 1988a).

Watson och Pennebaker (1989) fann att personer med hég NA upplevde sig ha en
samre fysisk halsa i stort, men att de inte hade nagra objektiva symtom pa fysisk ohélsa
nar det mattes. Samband forelag inte heller mellan NA och ohélsosam livsstil och
sjukfranvaro. NA var saledes inte relaterat till sjukdom, men mellan upplevelsen av
dalig fysisk halsa och sjukdom fanns en korrelation. Det innebar att affektivitet &r mer
relaterat till subjektiva &n objektiva matt pa halsa. Flera studier har visat att sjalv-
rapporterade data ar starkt sasmmankopplade med en individs affektiva tillstand. PA och
NA paverkar darfor hur en individ upplever och rapporterar stress och halsa. Till
skillnad fran NA sa var PA var orelaterat till missnoje med den fysiska halsan (Watson
& Pennebaker, 1989). En annan studie visade att individer med hog PA motionerade i
storre omfattning och att de presterade battre under stress an individer med lag PA
(Norlander, Bood & Archer, 2002).

Stress och energi. Ytterligare tva dimensioner, som beskriver sinnesstamning och
stamningslage, ar stress och energi (Kjellberg & Wadman, 2002). De innehaller bada en
aktiveringsdimension och en varderingsdimension. Energidimensionen stracker sig fran
negativt varderade lagaktiverade tillstand, sdsom passiv och ineffektiv till positivt
varderade hogaktiverade tillstand, exempelvis energisk och aktiv. Stressdimensionen
stracker sig fran positivt varderade lagaktiverade tillstand, sasom lugn och avslappnad
till negativt varderade hogaktiverade tillstdnd, som spéand eller pressad. Dimensionerna
stress och energi kan kombineras i en fyrfaltstabell och ger da grupperna; slutkorda,
engagerade under press, uttrdkade och engagerade utan press. Denna gruppering an-
sluter sig val med Kareseks krav-kontrollmodell, som &ven den kan indelas i fyra
grupper (Kjellberg & Wadman, 2002). Kjellberg och Wadman (2002) kombinerade
dessa tva modeller, det gav da fyra grupper med olika kombinationer av stress, energi,
krav och kontroll.

Nar stress ses som ett negativt psykologiskt tillstand, som uppkommer i interaktionen
mellan individen och arbetsmiljon, ger en sjélvskattning av stress respektive energi en
god bild av stdmningslaget som framfor allt &r anvandbart vid psykosociala
arbetsmiljéundersokningar (Kjellberg & Wadman, 2002).

Kjellberg och Wadman (2002) undersokte i en studie sambanden mellan subjektiv
stress, energi, psykosociala forhallanden och fysiska besvar. Bland andra deltog
monteringsarbetare fran tva industriféretag. Fysiska besvér definierades som vark,
smarta i nacke, skuldror, landrygg och brostrygg. Analysen av sambanden mellan stress
och energi bland de anstéllda visade att hog stress hade samband med samtliga fysiska
besvar. Energinivan hade daremot inte nagra samband med besvarsskattningen.
Skattningen i stress visade sig ha ett starkt positivt samband med krav och ett negativt
med socialt stdd. Dock forelag inte ndgot samband med kontrollmajligheterna i arbetet.
Kjellberg och Wadman (2002) fann vidare att positiva samband féreldg mellan
energiskattningen och socialt stod och kontrolimajligheter men inte med nivan pa



kraven. En forklaring till att samband inte alltid har setts mellan hoga krav, l1ag kontroll
och ohélsa skulle enligt dem kunna bero pa sinnesstamningens inverkan.

Motion

Utover personliga egenskaper och sinnesstamningars paverkan pa upplevelsen av
hélsa, ger studier beldgg for att aven beteenderelaterade faktorer sdsom motion inverkar
(Henriksson & Sundberg, 2003). En studie av Engstrom och Lindgérde (2004) visade
ett starkt samband mellan motionsvanor, allman fysisk aktivitet och upplevd fysisk
hélsa. De som var fysiskt inaktiva rapporterade oftare en saimre hélsa an de som var mer
fysiskt aktiva. Det fanns sarskilt starka samband mellan omfattningen pa motions-
utdvningen och den upplevda hdlsan. Endast en fjardedel av dem som var fysiskt
inaktiva upplevde sin hédlsa som bra eller mycket bra, jamfort med samtliga av dem som
tranade regelbundet och hart uppfattade sin halsa som bra eller mycket bra. Resultatet
visade dven att den faktiska fysiska hédlsan (métt i HDL- kolesterol, blodtryck, kropps-
masseindex (BMI) och fasteblodsocker) var kopplad till omfattningen av fysisk
aktivitet.

Ju hardare ett traningspass ar, desto storre blir vanligen dess prestations- och
halsomassiga effekter, dven om alltfor intensiv traning kan leda till forsdmrade effekter.
Goda halsoméassiga effekter tycks ofta kunna uppnas redan pa lagre intensiteter
(Henriksson & Sundberg, 2003). Regelbunden fysisk aktivitet har gynnsamma effekter
pa den fysiska och psykiska halsan och livskvaliteten (Faskunger & Schéafer Elinder,
2005). Enligt en rapport fran Statens Folkhalsoinstitut (Henriksson & Sundberg, 2003)
ar fysisk aktivitet en av de battre icke-farmakologiska behandlingsformerna som finns
att tillga for ett brett spektra av sjukdomar. | rapporten namns dven att motion mot-
verkar stressrelaterade sjukdomar och minskar risken for att drabbas av belastnings- och
forslitningsskador, som &ar en av de framsta orsakerna till langvarig sjukskrivning.
Besvar och sjukdomar i rorelseorganen far ofta konsekvenser i form av langtidssjuk-
skrivning och fortidspensionering, vilket forutom personligt lidande for de drabbade
innebér stora kostnader for samhaéllet (Jeding et al., 1999).

For lite fysisk aktivitet &r en viktig bidragande orsak till sjukdomar sasom hjart-
karlsjukdomar, cancer, diabetes och fetma. En ©6kning av den fysiska aktiviteten i
befolkningen skulle darfér medféra en kraftig forbattring av folkhdlsan med minskade
kostnader for samhallet som foljd. Det har visat sig att en 6kad medvetenhet om fysiska
aktiviteters fortjanster dkar bendgenheten att motionera (Faskunger & Schéfer Elinder,
2005) och interventioner pa arbetsplatser for att 6ka den fysiska aktiviteten &r effektiva
och har visat sig ge en okad fysisk aktivitet hos medarbetarna (Kéllestahl et al., 2004).

Samarbete med motionsanlaggning. Medarbetarna pa verkstadsindustriforetaget, dar
den foreliggande studien utfordes, har tillgang till en nara belagen motionsanlaggning.
Verkstadsindustriféretaget uppmuntrar sina medarbetare att motionera pa anlaggningen
genom att erbjuda dem mojligheten att trana obegransat och kostnadsfritt pa sin fritid.



Matt pa halsa

Sjuknarvaro innebar att manniskor trots ohalsa, som borde medféra sjukfranvaro och
vila anda gar till sitt arbete. Inte bara sjukfranvaro utan dven sjuknarvaro ar darfor en
indikator pa ohélsa. Nar en individs sjuknarvaro blir hogre minskar istallet dennes sjuk-
franvaro. Sjuknarvaro kan innebara samre mojlighet till aterhamtning och pa sikt leda
till en 6kad ohdlsa (Aronsson & Gustafsson, 2002).

Nagra faktorer, som i en studie om sjuknarvarons utvecklingstendenser (Aronsson &
Gustafsson, 2002) visade sig paverka risken for sjuknarvaro, var svarersattbarhet, det
vill séga att en medarbetare maste ta igen arbete vid franvaro, tidspress och otillrackliga
resurser for arbetets utférande. Svag privatekonomi hade ocksa betydelse, men inte
alder eller kon. Kontroll i arbetssituationen, exempelvis dver arbetstakten hade samband
med individens franvaro och sjuknéarvaro. Om arbetstakten kan kontrolleras, kan arbetet
anpassas till dagsformen. Aronsson och Gustafsson (2002) resonerade att hog kontroll
saledes torde oka sannolikheten for sjuknarvaro, men det gjorde den inte. Resultatet
visade att personer som hade hdg kontroll, givet en viss halsoniva, dven hade lag
sjuknarvaro. Det skulle enligt dem kunna bero pa att hog kontroll ger en 6kad halsa som
leder till ett mindre behov av att vara sjuknéarvarande. Manga studier (Spector, 1986) har
som tidigare ndmnts visat att kontroll i arbetet har halsoframjande effekter.

Graden av sjukfranvaro och sjuknarvaro kan ses som resultatet av kombinationen av
krav som stalls i arbetet och individuella egenskaper, framst individens halsotillstand.
Sjukdom och ohdlsa kan dock férekomma i viss grad utan att det visar sig i varken
sjukfranvaro- eller sjuknarvarotal. Det kan i dessa fall réra sig om sjukdom och ohélsa
som i liten utstrackning paverkar arbetsformagan. Den sjalvskattade hélsan ar ytterligare
ett halsomatt som kan anvandas. Den sjalvskattade halsan kan ses som mer frikopplad
fran arbetssituationen jamfort med sjukfranvaro/sjuknarvaro som inkluderar arbets-
relaterade aspekter (Aronsson & Lindh, 2004). For att fa en bild av halsan i foreliggande
studie togs forutom sjukfranvaro aven sjuknarvaro i beaktande. Som komplement till
sjukfranvaro och sjuknarvaro anvandes sjalvskattad hélsa.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka i vilken omfattning medarbetarnas psykosociala
arbetsmiljo, de individrelaterade faktorerna positiv/negativ affektivitet och stress/energi
hade samband med upplevelsen av hélsa, sjukfranvaro, sjuknéarvaro samt motionsgrad.
Syftet var ocksa att undersdka om motionsgraden hade samband med upplevelsen av
hélsa, sjukfranvaro och sjuknarvaro (variabeln motionsgrad anvandes darmed bade som
beroende och oberoende variabel). Dartill var ett syfte att studera om det fanns nagra
skillnader med avseende pa upplevelsen av hilsa, sjukfranvaro, sjuknarvaro och
motionsgrad for bakgrundsvariablerna kon, alder, befattning och arbetstidsforlaggning.



Metod

Deltagare

Studien byggde pa data som insamlades via en enkaét till anstallda pa ett verkstads-
industriforetag. Urvalet gjordes slumpméssigt bland medarbetare som hade en tills-
vidareanstallning. Av foretagets totalt 2785 tillsvidareanstallda tillsaindes 300 en enkat.

Enkaten besvarades av 115 personer, vilket motsvarade en svarsfrekvens pa cirka 38
procent. Konsfordelningen var 73,9 procent mén och 26,1 procent kvinnor. 59 personer
(51,3 procent) arbetade som tjdnsteman medan 56 personer (48,7 procent) var verk-
stadsanstillda. Aldersfordelningen var: 6 personer under 25 ar, 27 personer mellan 25-
35 ar, 38 personer mellan 36-45 ar, 28 personer mellan 46-55 ar och 16 personer var 56
ar eller aldre. 75 personer (65,2 procent) arbetade dagtid och 40 personer (34,8 procent)
arbetade skift.

Frageformular

Enkaten bestod av 37 fragor (tva av fragorna bestod av ett antal delfragor vilket re-
sulterade i totalt 107 variabler) som berdrde bakgrundsvariabler, sjukfranvaro, sjuk-
narvaro, upplevd hélsa, motionsgrad, psykosocial arbetsmiljo, positiv/negativ affek-
tivitet och stress/energi. Bakgrundsvariablerna var kon, alder, befattning (tjansteman,
verkstadsanstalld) och arbetstidsforlaggning (dagtid, skift).

Sjukfranvaro/sjuknarvaro. Tva fragor rérde hur manga ganger respondenten varit
sjukfranvarande respektive sjuknarvarande under de senaste 12 manaderna. Svarsalter-
nativen for sjukfranvaro var: ”Ingen dag”, "Mindre dn fem dagar”, ”6-10 dagar”, "11-23
dagar”, "Mer &n 24 dagar”. Svarsalternativen for sjuknarvaro 16d: ”Ej aktuellt- har inte
varit sjuk under de senaste 12 manaderna”, ”Aldrig”, "En gang”, "Tva till fem ganger”,
”Mer &n fem ganger”.

Halsa. Fem fragor berorde den fysiska och emotionella halsan: "Hur bedomer du att
ditt allmanna halsotillstand ar?”, ”Har du haft nagon vérk eller smérta under de senaste
tre manaderna, i sa fall i vilken omfattning?”, "Hur bedémer du att ditt fysiska/
kroppsliga halsotillstand ar?”, 1 vilken utstrackning har ditt kansloméssiga tillstand
(valmaende-icke vdlmaende) begréansat ditt vardagliga umgange med anhoriga, vanner,
kollegor eller andra?” och ”Hur beddmer du att ditt kdnslomassiga tillstand (valmaende
— icke valmaende) ar?”. Fasta svarsalternativ pa en femgradig ordinalskala anvandes.
De strackte exempelvis fran "Utmarkt” till ”Daligt” eller "Inte alls” till "Valdigt
mycket”.

Motionsgrad. Tva fragor berorde hur ofta respondenten motionerade. Den ena avsag
traning pa motionsanlaggningen, som de hade fri tillgang till, den andra hur ofta res-
pondenten motionerade totalt sett (inklusive traning pa motionsanlaggningen). Fragorna
hade fasta svarsalternativ pa en femgradig ordinalskala. Svarsalternativen strackte sig
fran "3 ganger i veckan eller oftare” till ”Aldrig”. Ytterligare fragor berérde orsaker till
att respondenterna tranade alternativt inte tranade pa motionsanlaggningen, vad som
skulle kunna fa dem att borja trana, tidpunkt for traning och vilka aktiviteter som nytt-
jades. Svarsalternativen bestod av ett antal pastdenden dar respondenterna hade moj-



lighet att ange ett eller flera alternativ. Det deskriptiva resultatet rérande nyttjandet av
motionsanlédggningen redovisas inte i foreliggande studie.

Psykosocial arbetsmiljo. Ett urval av fragor frdn Rubenowitz enkat “Psykologisk
arbetsmiljokartlaggning” - PAK (Rubenowitz, 2004) anvandes. Fragorna berdrde egen-
kontroll, arbetsledningsklimat, stimulans, arbetsgemenskap och arbetsbelastning.
Samtliga fragor hade fasta svarsalternativ pd en femgradig ordinalskala. Svarsalter-
nativen strackte sig exempelvis fran ”I mycket stor utstrackning” till "1 mycket liten
utstrackning” eller fran "Mycket stora méjligheter” till ”Mycket sma mojligheter”.

Fragorna for varje delomrade var; egenkontroll, ”Vilka mojligheter har du att sjalv
bestdimma arbetstakten?”, ”Vilka mojligheter har du att sjalv bestdamma hur du skall
utfora ditt arbete?” och ”Vilka mojligheter har du i ditt arbete att paverka fordelningen
av arbetsuppgifterna inom din arbetsenhet?”. Arbetsledningsklimat, "Hur beddémer du
kontakten och samarbetet med din ndrmaste chef vara?”, "I vilken utstrackning tycker
du att din narmsta chef tar hansyn till dina synpunkter och asikter?” och ”I vilken
utstrackning tror du att de anstallda i detta foretag k&nner sig fria att Oppet och
ofdrfalskat tala om for sina dverordnade vad de tycker och tanker i frdgor som beror
arbetet, dven om asikterna ar av kritisk natur?” Stimulans, "Hur pass intressant och
stimulerande anser du ditt arbete vara?”, "I vilken utstrackning bedémer du att du i ditt
arbete har mojligheter att anvanda dina anlag, forutsattningar och kunskaper?” och ”Vad
har du vanligtvis for kanslor infor ditt arbete nar du ar pa vag dit?”. Arbetsgemenskap,
”Hur vél trivs du med dina narmaste arbetskamrater?”, "I vilken utstrackning har du en
kénsla av att du pa din arbetsplats tillhor en trivsam arbetsgrupp, som arbetar bra ihop?”
och ”I vilken utstrackning diskuterar ni éppet sadana meningsmottsattningar som kan
dyka upp pa din arbetsplats?”. Arbetsbelastning, "I vilken utstrackning kanner du dig
jaktad i arbetet?”, "Vad anser du om din arbetsbelastning?” och ”Brukar du kénna dig
trétt och slut, nar du kommit hem fran arbetet?”.

Stress och energi. Stress/Energiformularet (Kjellberg & lwanowski, 1989 refererad till
i Kjellberg & Wadman, 2002) anvéndes for att mata graden av stress och energi. Det
bestod av 12 adjektiv uppdelade pa tva delskalor, stress och energi. Halften av adjek-
tiven matte stress, den andra hélften energi. Energidimensionen strackte sig fran
negativt varderade lagaktiverade tillstand till positivt varderade hogaktiverade tillstand.
De adjektiv som tillhdrde energiskalan var skérpt, energisk, aktiv, ineffektiv, slapp och
passiv. Stressdimensionen strackte sig fran positivt véarderade lagaktiverade tillstand till
negativt varderade hdgaktiverade tillstand. Adjektiven som ingick i skalan var spénd,
stressad, pressad, avslappnad, avspand och lugn. Respondenterna fick for varje adjektiv
ange det svarsalternativ som bast motsvarade hur de hade kant sig under den senaste
tiden. Svarsalternativen bestod av en sexgradig ordinalskala som strackte sig fran "Inte
alls” till ”"Mycket, mycket”.

Positiv och negativ affektivitet. PANAS - testet (Watson et al., 1988a) anvandes for
att uppskatta graden av positiv och negativ affektivitet. Testet bestod av 20 adjektiv som
beskrev olika sinnesstamningar. Tio av adjektiven var relaterade till positiv affektivitet
och de resterande tio till negativ affektivitet. Exempel pa adjektiv i testet var fortvivlad,
fientlig, stark och engagerad. Fragan i testet 16d "I vilken utstrackning har du kant detta
under den senaste tiden?”. Svarsalternativen bestod av en femgradig ordinalskala som
strackte sig fran alternativet "Inte alls™ till ”Valdigt mycket”.



Datainsamling

Enkaterna skickades hem till deltagarna per post och returnerades via foretagets
internpost i medfdljande kuvert. Ett missivbrev medféljde med information om under-
sokningens syfte, konfidentialitet, att deltagandet var frivilligt, kontaktuppgifter,
instruktion samt tidsram for besvarande av enkaten. Deltagarna fick cirka en vecka pa
sig att besvara enkaten.

Bortfall. Enkaten besvarades av 115 personer, vilket innebar ett bortfall pa 62 procent.
Det interna bortfallet var dock begrénsat. Det storsta bortfallet (6,1 procent) hade vari-
abeln ”Avspénd” tillhérande stressindexet.

Statistisk analys

De statistiska analyserna av datamaterialet genomfordes i statistikbearbetnings-
programmet SPSS 13.0 for Windows.

Kodning. De flesta av enkatens variabler kodades sa att positivt varderade svar fick ett
hogt véarde och omvént, negativ affektivitet kodades tvartom.

Skalorna for stress och energi vandes for de adjektiv som stod for lagaktiverade
tillstand. For dimensionen stress vandes saledes skalorna for adjektiven avslappnad,
avspand och lugn. FOr dimensionen energi vandes skalorna for adjektiven ineffektiv,
slapp och passiv. Hoga varden pa energiskalan fick darmed en positiv véardering medan
hoga varden pa stresskalan i stéllet blev negativt varderade. For att &ven hoga varden pa
stressdimensionen skulle éverensstimma med Ovriga index, det vill sdga att hdga
varden skulle véarderas positivt, gjordes ytterligare en vandning.

Indexbildning. Index skapades genom en medelvérdestransformation av ingaende
variabler. For variablerna som matte egenkontroll, arbetsledningsklimat, stimulans,
arbetsgemenskap och arbetsbelastning skapades ett index vardera. Ett index respektive
skapades &ven av variablerna som matte positiv affektivitet, negativ affektivitet, stress
och energi. De fragor som avsag medarbetarnas upplevda hélsa utgjorde ytterligare ett
index. For att testa reliabiliteten hos samtliga index anvandes Cronbachs alfa. Vardet pa
Cronbachs alfa bor vara ,70 eller hdgre for att en acceptabel reliabilitet ska foreligga. Ett
bra varde stracker sig fran ,80 och uppat (Barker, Pistrang & Elliot, 2002).

Normalitet. Normalfordelningen i data granskades med matt for skevhet (skewness)
och platthet (kurtosis). Vérdet for skevhet bor inte Gverstiga det rekommenderade vérdet
tre och vardet for platthet bor inte 6verstiga fem (Kline, 1998). Vardena for skevhet lag
mellan —1,10 och 1,06 och vardena for platthet lag mellan —2,03 och 1,19.

Korrelationer. Korrelationer berdknades mellan de beroende variablerna. Korrelatio-
ner berédknades &ven mellan de oberoende och beroende och mellan de oberoende
variablerna.

Regressionsanalys. Linjara multipla regressionsanalyser (entermetoden) genomfordes.
Indexet halsa samt variablerna sjukfranvaro, sjuknarvaro och motionsgrad utgjorde be-
roende variabler i respektive regressionsanalys. De oberoende variablerna i regressions-
analyserna utgjordes av indexen egenkontroll, arbetsledningsklimat, stimulans, arbets-
gemenskap, arbetsbelastning, positiv affektivitet, negativ affektivitet, stress, energi samt
variabeln motionsgrad. Motionsgrad anvéandes saledes bade som beroende och
oberoende variabel i olika analyser.
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Effektstorleken for R2? varderades efter de rekommenderade gransvardena ,02: liten
effekt, ,13: medelstor effekt och ,26: stor effekt (Cohen, 1988). Om antalet obser-
vationer i en multipel regressionsanalys ar farre &n 200 bor ett justerat R? véarde foredras
(Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2003). | foreliggande studie understeg antalet
respondenter 200. Bade R2 och justerat R2 redovisas saledes for att ovanstaende grans-
varden ska kunna anvandas for bedomning av styrkan pa effekten. Tolerans berdknades
som ett matt pa kollinearitet, vars varde bor éverstiga ,10. Kontroll for att identifiera
eventuella "outliers” genomfordes pa basis av Standardiserad Residual och Mahalanobis
Distans (p<,01).

Variansanalys. Envégs variansanalys utfordes for att undersoka om det fanns nagra
skillnader i upplevelsen av halsa som kunde hérledas till kon, alder, befattning eller
arbetstidsforlaggning. Tukeys post hoc test, pa signifikansniva p< ,05, anvandes for att
se mellan vilka grupper skillnaderna fanns. Tvavégs variansanalys genomférdes éven
for att undersoka eventuella interaktionseffekter for de beroende variablerna med
avseende pa befattning och kén samt arbetstid och kon.

Effektstorlek for Eta?2 bedomdes efter de rekommenderade gransvardena ,01: liten
effekt, ,06: medelstor effekt och ,14: stor effekt (Cohen, 1988).

Samtliga skalor i indexen samt i variablerna sjukfranvaro, sjuknarvaro och motions-
grad behandlades i analyserna som intervallskalor.

Resultat

Skillnader med avseende pa bakgrundsvariabler

Variablerna halsa, motionsgrad, sjukfranvaro och sjuknarvaro analyserades i
forhallande till bakgrundsvariablerna.

For att se om det fanns nagra signifikanta skillnader mellan grupper avseende upp-
levelsen av hélsa, motionsgrad, sjukfranvaro och sjuknarvaro genomfordes varians-
analys och t-test. For bakgrundsvariabeln alder gjordes envags variansanalys. T-test av
medelvardesskillnader utférdes for bakgrundsvariablerna kon, befattning och arbets-
tidsforlaggning. | de sistndmnda var Levenes test for lika varianser ej signifikant, vilket
innebar att varianserna i grupperna var tillrackligt homogena. Undantaget var t-testet for
motionsgrad och arbetstidsforlaggning, da anvéandes istéllet vardet for olika varianser.

Halsa. Det fanns signifikanta skillnader i upplevelsen av halsa med avseende pa alder,
(F (4,110) = 3,28, p<,05,). Effektstorleken var medelstor (Eta2 = ,11). Skillnaden forelag
mellan aldersgruppen 25-35 och aldersgruppen 46-55 ar. De i den yngre aldersgruppen
upplevde en hogre grad av halsa jamfort med dem i aldersgruppen 46-55 ar.

Det fanns signifikanta skillnader (t(113) = 3,33, p<,01) for befattning, tjansteménnen
upplevde en béttre halsa an de verkstadsanstéllda. Effektstorleken var medelstor (Eta? =
,09). Aven signifikant skillnad (t(113) = 2,23, p<,05) foreldg for arbets-
tidsforlaggningen, effektstorleken var dock lag (Eta2 = ,04). De som arbetade dagtid
upplevde en hogre grad av hélsa de som arbetade skrift. Mellan man och kvinnor fanns
inga signifikanta skillnader (p =,32) med avseende pa upplevelsen av hélsa.

Motionsgrad. Det forelag inte nagra signifikanta skillnader i motionsgrad (p = ,19)
med avseende pa alder. Det fanns inte heller nagra signifikanta skillnader med avseende
pa arbetstidsforlaggning (p =,07), kon (p =,70) eller befattning (p = ,13).
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Sjukfranvaro. Det fanns inte nagra signifikanta skillnader i graden av sjukfranvaro (p
= ,31) mellan aldersgrupperna. Signifikanta skillnader foreldag dock for befattning
(t(113) = 3,48, p<,01), effektstorleken var medelstor (Eta? = ,10). Resultatet visade att
tjanstemannen hade en lagre sjukfranvaro an de verkstadsanstallda. Signifikanta skill-
nader mellan de som arbetade dagtid och de som arbetade skift fanns (t(113) = 2,72,
p<,01), effektstorleken var medelstor (Eta2 = ,11). De som arbetade dagtid hade en lagre
sjukfranvaro an de som arbetade skift. Mellan man och kvinnor fanns inga signifikanta
skillnader (p =,13).

Sjuknéarvaro. Det forekom inte nagra signifikanta skillnader i graden av sjuknarvaro
med avseende pa kon (p = ,50), alder (p = ,45), befattning (p = ,07) eller arbetstid (p =
,51).

Interaktionseffekt med kon. Tvavags variansanalys utfordes for samtliga beroende
variabler for att undersoka eventuella interaktionseffekter. For befattning och kon pa-
traffades inte nagra signifikanta interaktionseffekter. Signifikansnivaerna pa interak-
tionseffekten for respektive analys var for hélsa (p = ,17), motion (p =,78), sjukfranvaro
(p =,98) och sjuknérvaro (p =,75).

Inte heller for arbetstid och kon konstaterades nagra signifikanta interaktionseffekter.
Resultatet for interaktionseffekten var for halsa (p = ,15), motionsvanor (p = ,22),
sjukfranvaron (p = ,30) och sjuknéarvaro (p =,92).

Nedan (tabell 1) ges en deskriptiv bild av antalet respondenter, medelvarden,
standardavvikelser for studiens variabler samt skapade index. For indexen redovisas
ocksa Cronbachs alfa samt antalet variabler som ingick. Ett positivt véarderat svar pa
enkatens fragor gav vérdet fem som hogst (stress och energi strackte sig dock till vardet
sex) forutom variabeln negativ affektivitet, da ett positivt varderat svar istillet gav
vardet ett. De beroende variablerna sjukfranvaro, sjuknarvaro och motionsgrad ut-
gjordes av en variabel respektive och den beroende variabeln halsa utgjordes av fem.
Ovriga index i tabellen; egenkontroll, arbetsledningsklimat, stimulans, arbetsgemen-
skap, arbetsbelastning, positiv affektivitet, negativ affektivitet, stress och energi
utgjordes av ett skiftande antal variabler. Motionsgrad anvandes bade som beroende och
oberoende variabel.
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Tabell 1

Deskriptiv statistik 6ver index och beroende variabler

n M S o Antal
variabler

Egenkontroll 113 3,5 0,8 78 3
Arbetslednings- 115 3,6 0,8 79 3
Klimat
Stimulans 115 3,8 0,8 ,85 3
Arbetsgemenskap 115 3,9 0,8 ,80
Arbetsbelastning 115 2,9 0,7 ,68
Positiv affektivitet 113 3,6 0,7 90 10
Negativ affektivitet 113 1,8 0,5 79 10
Stress 111 2,7 0,9 ,85 6
Energi 111 3,5 0,7 79 6
Halsa 115 3,8 0,7 84 5
Sjukfranvaro 115 3,9 1,2 - 1
Sjuknérvaro 115 3,3 1,3 - 1
Motionsgrad 113 3,5 1,4 - 1

Notera: For samtliga variabler och index, férutom negativ affektivitet, ar ett hogt medelvérde positivt
varderat medan det motsatta galler for negativ affektivitet. Exempelvis innebér ett hdgt medelvérde for

stress att stressen ar lag.

Nedan redovisas (tabell 2, 3 och 4) korrelationer mellan beroende och oberoende vari-
abler i olika konstellationer. Tabellerna utgér komplement till de multipla regressions-

analyserna.

Tabell 2

Bivariata korrelationer mellan de beroende variablerna (N =113 - 115)

Halsa Sjukfranvaro Sjuknérvaro
Sjukfranvaro ,40%*
Sjuknérvaro A4 ,38%*
Motionsgrad ,35**

**p<,01,*p<,05 Notera: Motionsgrad utgjorde bade oberoende och beroende variabel i olika analyser.
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For att undersoka samband mellan de beroende variablerna i studien framtogs korre-
lationer (tabell 2). Resultatet visade att upplevelsen av hélsa hade signifikanta positiva
korrelationer med sjukfréanvaro, sjuknarvaro och motionsgrad. Aven mellan sjukfran-
varo och sjuknérvaro fanns en positiv signifikant korrelation.

Tabell 3

Bivariata korrelationer mellan oberoende och beroende variabler (N = 109 - 115)

Hélsa Sjukfranvaro Sjukndrvaro Motionsgrad
Oberoende variabler
Egenkontroll ,19% ,19% 12 17
Arbetsledningsklimat ~ ,22* ,21% ,07 ,04
Stimulans ,38** ,32%* 21% 12
Arbetsgemenskap 27%* ,04 21% ,10
Arbetsbelastning ,15 ,02 A7 ,08
Positiv affektivitet ,39%* ,28%* 11 ,38**
Negativ affektivitet -,34* -,18 -,16 -,04
Stress ,35** ,01 ,30** 13
Energi ,43%* ,31** ,09 ,29%*
Motionsgrad ,35%* ,13 ,04 -

**p<,01,*p<,05 Notera: Motionsgrad utgjorde oberoende och beroende variabel i olika analyser.

Upplevd hdlsa var den av de beroende variablerna som hade flest signifikanta
korrelationer med de oberoende variablerna (tabell 3). Upplevelsen av hélsa korrelerade
positivt med egenkontroll, arbetsledningsklimat, stimulans, arbetsgemenskap, positiv
affektivitet, stress, energi, motionsgrad och negativt med negativ affektivitet. Av de
namnda variablerna som hade en signifikant korrelation med hélsa och ett varde Over
,30 var det energi, som hade det hogsta vérdet, foljt av positiv affektivitet, stimulans,
stress, motionsgrad och negativ affektivitet. Med sjukfranvaro hade fem variabler
signifikanta positiva korrelationer och de som hade ett varde éver ,30 var stimulans och
energi. Tre variabler korrelerade signifikant med sjukndrvaro. De var stress, stimulans
och arbetsgemenskap. Alla tre var positiva korrelationer. Endast stress hade ett vérde pa
,30. Positiv affektivitet och energi korrelerade signifikant och positivt med motionsgrad
men endast positiv affektivitet l1ag pa ett véarde 6ver ,30.
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Tabell 4

Bivariata korrelationer mellan de oberoende variablerna (N = 109 - 115)

Egen-  Arbets- Stimulans Arbets- Arbets- PA NA Stress Energi

kontroll lednings- gemenskap belastning
klimat
Egen-
kontroll
Arbets- ,51**
lednings-
klimat

Stimulans 57** ,61**

Arbets- ,30%* A0%* ,51%*

gemenskap

Arbets- ,19* 11 ,06 ,146

belastning

PA ,33** ,35** ,59** ,40** -,15

NA -,17 -, 27** -,30** -,29%* -,25%* -,12

Stress ,10 13 ,09 ,33** A9 ,15 -,54**

Energi ,20* ,29%** ,39** 27 -,09 JI2%* - 31** 20%
Motionsgrad ,17 ,04 12 ,10 ,08 ,38**  -04 |13 ,29%**

**p<,01,*p<,05, PA = positiv affektivitet, NA = negativ affektivitet.
Notera: Motionsgrad utgjorde oberoende och beroende variabel i olika analyser.

| tabell 4 redovisas korrelationer mellan samtliga oberoende variabler. Ungefér en
tredjedel av de signifikanta korrelationerna hade ett lagre vérde an ,30. Drygt hélften av
de signifikanta korrelationerna Iag pa ett varde 6ver ,30. Cirka en fjardedel av de signi-
fikanta korrelationerna hade ett véarde pa ,50 och uppat. Dessa var positiv affektivitet
och energi, arbetsledning och stimulans, stimulans och positiv affektivitet, egenkontroll
och stimulans, negativ affektivitet och stress, stimulans och arbetsgemenskap samt
egenkontroll och arbetsledningsklimat.

Inverkan pa upplevelsen av hélsa

| det foljande redovisas resultatet fran regressionsanalyserna med upplevd halsa,
motionsgrad, sjukfranvaro och sjuknérvaro som beroende variabler i namnd ordning.
Observera att motionsgrad utgjorde en av de oberoende variablerna da upplevd hélsa,
sjukfranvaro och sjuknarvaro utgjorde beroende variabler i analyserna.

Samtliga regressionsanalyser kontrollerades for kollinearitet samt “outliers”. Vid
kontroll for kollinearitet upptacktes inga avvikelser. Inte heller nagra "outliers” identi-
fierades.
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Tabell 5

Multipel regressionsanalys; de oberoende variablernas inverkan pa upplevelsen av
halsa

Oberoende variabler yis t p justerat R2=,30 R2=,36
Egenkontroll -,09 -,81 42
Arbetsledningsklimat -,06 -,54 ,59
Stimulans ,32 2,33 ,02
Arbetsgemenskap -,05 -,43 67
Arbetsbelastning ,04 37 71
Positiv affektivitet -,05 -,32 75
Negativ affektivitet -,07 -,67 ,51
Stress 22 1,93 ,06
Energi ,26 2,13 ,04
Motionsgrad 25 2,76 ,01

Notera: Anova-test for regressionsmodellen F(10,97) = 5,55, p<,001.

Regressionsanalysen (tabell 5) visade att de ingdende oberoende variablerna
tillsammans forklarade 30 procent (R? = ,36, justerat R2 = ,30; stor effekt) av variansen i
upplevelsen av hélsa. Regressionsmodellen var signifikant (F(10,97) = 5,55, p<,001).
Analysen av de standardiserade regressionskoefficienterna visade att stimulans, energi
och motionsgrad hade statistiskt signifikanta samband med upplevelsen av hélsa, vid
kontroll for de Gvriga oberoende variablerna. Ju hdgre graden av stimulans, energi och
motion var desto hogre var upplevelsen av halsa. Variabeln stress hade néra pa en signi-
fikant inverkan pa den upplevda hélsan (3= ,22, p = ,06), da stressen minskade dkade
upplevelsen av hélsa.

Inverkan pa motionsgrad

Den multipla regressionsanalysen visade att de oberoende variablerna inverkade pa
motionsgraden, da den utgjorde beroende variabel. De oberoende variablerna forklarade
sammantaget 11 procent av variansen i motionsgrad (R? = ,18, justerat Rz = |11;
medelstor - stor effekt). Regressionsmodellen var signifikant (F(9,98) = 2,41, p<,05).
Det var endast variabeln positiv affektivitet som hade en statistiskt signifikant reg-
ressionskoefficient (8 = ,45, p = ,005), da de Ovriga oberoende variablerna kon-
trollerades for. En 6kad grad av positiv affektivitet innebar en 6kning av motionsgraden.
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Inverkan pa sjukfranvaro

De oberoende variablerna i regressionsanalysen férklarade sammantaget 5 procent (R2
= ,14, justerat R2 = ,05; medelstor effekt) av variansen i sjukfranvaron. Regressions-
modellen var dock ej signifikant (F(10,97) = 1,58, p = ,12). Resultatet visade att de
standardiserade regressionskoefficienterna lag mellan ,01 och ,22, dock var inte dessa
statistiskt signifikanta, nar kontroll gjordes for de 6vriga oberoende variablerna i mo-
dellen.

Inverkan pa sjuknérvaro

De oberoende variablerna i regressionsanalysen forklarade sammantaget 5 procent (R?
= ,14, justerat Rz = ,05; medelstor effekt) av variansen i sjuknédrvaron. Regressions-
modellen var dock ej signifikant (F(10,97) = 1,53, p = ,14). Resultatet visade att de
standardiserade regressionskoefficienterna lag mellan ,00 och ,34. Det var endast vari-
abeln stress som hade ett statistiskt signifikant samband med sjuknérvaro (£ = ,34,
p=,01), vid kontroll fér de 6vriga oberoende variablerna i modellen. Sambandet innebar
att ju mindre upplevelsen av stress var desto lagre var sjuknérvaron.

Diskussion

Sammanfattningsvis visade den foreliggande studiens resultat att det var nagon form
av positiva kénslor, sinnesstdimningar och upplevelser som hade samband med den upp-
levda halsan. Stimulans, hog energi och lag stress som kan ses som positiva kénslo-
upplevelser och sinnesstdmningar, gav en okad upplevelse av hdlsa. Dessutom hade
beteende i form av hur ofta respondenterna motionerade betydelse for den upplevda
halsan. Foreliggande studie gav beldgg for att de som tranade oftare upplevde en battre
halsa &n de som tranade mer sallan.

Positiv affektivitet samvarierade med motionsgraden. De som hade en hégre positiv
affektivitet motionerade mer regelbundet an de som hade en lagre positiv affektivitet.
Déaremot hade inte de psykosociala arbetsmiljoforhallandena lika stor betydelse for
upplevelsen av hélsa och inte heller for hur ofta respondenterna motionerade. Det bor
observeras att det inte kan dras nagra slutsatser om orsakssamband i foreliggande studie.
Det galler genomgaende for studiens resultat. Resultatet visade exempelvis att det fanns
ett samband mellan positiv affektivitet och motionsgrad. Det skulle kunna vara sa att
respondenterna med hdg positiv affektivitet motionerade mer just darfor. Det skulle
dock lika garna kunna vara sa att motionen i sig gav en hogre positiv affektivitet.

Inverkan pa halsa

De faktorer som inverkade pa upplevelsen av halsa var stimulans i arbetet, energi,
stress och motionsgrad. Det skulle kunna vara sa att stimulans i arbetet bidrar till 6kad
energi och att energin i sin tur leder till en hogre stresstroskel. Aven en lag stressniva i
arbetet skulle kunna bidra till en hogre grad av energi.
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Stimulansens inverkan pa halsa har dven belagts i tidigare studier (Rubenowitz, 2004;
Vingard et al., 2000). | foreliggande studie korrelerade stimulansen med de psyko-
sociala arbetsmiljofaktorerna egenkontroll, arbetsledning och arbetsgemenskap. Né&r
egenkontrollen ar hog, arbetsledningen tillfredsstallande och arbetsgemenskapen god s
skulle det kunna tankas ¢ka stimulansen som i sin tur sags 6ka halsan.

En studie (Kjellberg & Wadman, 2002) visade att graden av energi inte hade samband
med graden av fysiska besvar. Daremot hade stressnivan samband med upplevelsen av
fysiska besvar. Resultaten ar inte helt jamforbara med foreliggande studies resultat da
hélsan i foreliggande studie inkluderade bade fysiska och emotionella aspekter.

| féreliggande studie hade graden av motion inverkan pa upplevelsen av hélsa, vilket
fick stdd av en tidigare studie (Faskunger & Schéfer Elinder, 2005) som visade att
regelbunden fysisk aktivitet hade gynnsamma effekter pa saval den fysiska som
emotionella halsan samt livskvaliteten. Aven Engstrom och Lindgarde (2004) pavisade
att motionens omfattning hade samband med upplevelsen av den fysiska halsan i positiv
riktning.

En okad medvetenhet om fysiska aktiviteters fortjanster Okar benédgenheten att
motionera (Faskunger & Schéfer Elinder, 2005). En mojlig vdg for verkstads-
industriforetaget att fa fler av sina medarbetare att motionera skulle saledes kunna vara
att 6ka informationen om motionens positiva effekter. Enligt Kallestahl et al. (2004) &r
interventioner pa arbetsplatser for att 6ka den fysiska aktiviteten effektiva och har visat
sig ge en Okad fysisk aktivitet hos medarbetarna. Detta uttalande skulle kunna tyda pa
att verkstadsindustriforetaget arbetar i ratt riktning for att fa de anstéllda att motionera
mera. Verkstadsindustriforetagets satsning pa kostnadsfri och obegransad traning pa
motionsanlaggningen har sakerligen givit effekter i form av att fler personer motionerar
an vad som skulle ha varit fallet om de inte hade haft denna mdgjlighet.

De psykosociala arbetsmiljofaktorerna egenkontroll, arbetsledningsklimat, arbets-
gemenskap, arbetsbelastning hade inte ndgon inverkan pa den upplevda hélsan i fore-
liggande studie. Det motséger en del tidigare erhallna resultat (Rubenowitz, 2004;
Spector, 1986). Enligt Karasek (1979) var dock kontroll endast en bidragande orsak till
ohdlsa nér arbetsbordan var tung. Detta skulle kunna utgéra en forklaring till fore-
liggande resultat da deltagarna i studien upplevde en hogre grad av kontroll an arbets-
belastning. Arbetsbelastningen hade dock ett relativt stort samband med stress. En
optimal arbetshelastning skulle darfor eventuellt kunna bidra till en lagre niva av
upplevd stress och salunda dka upplevelsen av hilsa.

Negativ affektivitet hade inte nagon inverkan pa upplevelsen av hélsa vilket star i
motsats till ett flertal studiers resultat som har pavisat samband mellan sjalvrapporterade
fysiska och emotionella besvér och negativ affektivitet (Watson & Pennebaker, 1989).
Att negativ affektivitet i foreliggande studie inte inverkade pa den upplevda halsan var
darfor ovantat. | den foreliggande studien inverkade inte heller positiv affektivitet pa
upplevelsen av hélsa. Watson och Pennebaker (1989) fann att positiv affektivitet var
orelaterat till missndje med den fysiska hélsan. Resultaten kan dock inte jamforas fullt
ut eftersom foreliggande studie inkluderade bade fysiska och emotionella aspekter av
den upplevda hélsan. Trots att regressionsanalyserna i foreliggande studie inte upp-
visade att positiv eller negativ affektivitet inverkade pa upplevelsen av hélsa sa fanns en
positiv korrelation mellan positiv affektivitet och den upplevda hélsan och en negativt
korrelation mellan negativ affektivitet och upplevelsen av hélsa. Det skulle kunna tyda
pa att affektivitet anda har en viss koppling till upplevelsen av hélsa.
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Inverkan pa motionsgrad

Positiv affektivitet inverkade pa motionsgraden, vilket ligger i linje med Norlander,
Bood och Archers (2002) resultat som visade att individer med hog positiv affektivitet
motionerade i storre omfattning an de med lag positiv affektivitet.

Positiv affektivitet och energi var de enda av de oberoende variablerna i foreliggande
studie som korrelerade med motionsgraden. De som hade hogre positiv affektivitet och
energi motionerade i storre omfattning dn de som hade lagre. En forklaring till att just
dessa tva variabler korrelerade med motionsgraden skulle kunna tankas vara att energi
och positiv affektivitet ar ndra sammankopplade genom att en positiv affektivitet skulle
kunna tankas leda till en hogre grad av energi och omvant.

Resultatet i foreliggande studie visade att det fanns en positiv korrelation mellan
upplevelsen av hélsa och motionsgrad. Da stimulans, energi och stress inverkade pa
upplevelsen av hélsa torde det vara mgjligt att om stimulansen och energin 6kade och
stressen minskade sa skulle upplevelsen av hélsa oka vilket i sin tur skulle kunna tankas
6ka motionsgraden.

Inverkan pa sjukfranvaro och sjuknérvaro

Sjukfranvaro. Watson och Pennebaker (1989) fann inte nagot samband mellan negativ
affektivitet och sjukfranvaro. Det gjordes inte heller i foreliggande studie. Inte nagra av
den foreliggande studiens variabler inverkade pa sjukfranvaron.

Sjuknarvaro. Stress var den enda variabeln som inverkade pa sjuknarvaro. Vingard et
al. (2000) identifierade, att hinna med arbetsuppgifterna, som en friskfaktor vilket skulle
kunna ses som ett matt pa stressniva. Det matt pa friskhet som anvéandes i den studien
utgjordes av ett sammansatt matt, att varken ha haft nagon sjukfranvaro eller sjuk-
narvaro under det senaste aret. | foreliggande studie analyserades matten var for sig,
vilket innebar att resultaten inte riktigt later sig jamforas. Aronsson och Gustafsson
(2002) fann att tidspress var en av flera faktorer som paverkade risken for sjuknarvaro
vilket ligger i linje med foreliggande studies resultat.

Skillnader med avseende pa bakgrundsvariabler

Halsa. Alder, befattning och arbetstidsforlaggning hade betydelse for upplevelsen av
halsa. De som arbetade dagtid upplevde en battre halsa an de som arbetade skift. Jeding
et al. (1999) fann i en studie samband mellan skiftarbete och en 6kad risk for hjért- och
kérlsjukdom samt mag- och tarmbesvar. Det har aven patraffats starka samband mellan
fysisk exponering i arbetslivet och fysiska besvar (SCB, 2004). Det skulle mojligtvis
kunna vara sa att en person som &r verkstadsanstélld har ett fysiskt slitsammare arbete
an en tjansteman och det skulle eventuellt delvis kunna utg6ra en forklaring till att de
verkstadsanstallda i foreliggande studie upplevde en sémre hélsa an tjanstemannen.

Motionsgrad. Det foreldg inte nagra skillnader mellan mén och kvinnor avseende hur
ofta de motionerade. Det fanns inte heller nagra skillnader mellan tjanstemén och verk-
stadsanstéllda, mellan olika aldersgrupper eller mellan dem som arbetade dagtid eller
skift med avseende pa hur ofta de motionerade.
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Sjukfranvaro. Det fanns i foreliggande studie skillnader med avseende pa sjukfranvaro
mellan tjanstemén och verkstadsanstallda och mellan skiftarbetare och de som arbetade
dagtid. De verkstadsanstéllda hade en hogre sjukfranvaro an tjanstemannen och de som
arbetade skift hade en hogre sjukfranvaro an de som arbetade dagtid. De starka samband
som har pavisats mellan fysisk exponering i arbetslivet, fysiska besvar och arbets-
relaterad sjukfranvaro (SCB, 2004) skulle kunna vara en tankbar forklaring till att de
verkstadsanstallda i foreliggande studie hade en hogre sjukfranvaro an tjanstmannen. En
annan studie visade (Jeding et al., 1999) att skiftarbete var férenat med vissa fysiska
besvar. Da skiftarbete ar mer vanligt forekommande for verkstadsanstallda an for
tjansteméan skulle det kunna tankas utgora ytterligare en forklaring.

Inga skillnader fanns daremot mellan mén och kvinnor eller mellan aldersgrupper med
avseende pa hur ofta de var sjukfranvarande. Att kon inte hade nagon betydelse for
sjukfranvaron star i motsats till statistik och resultat som har visat att kvinnor generellt
sett har hogre sjukfranvaro an man (Aronsson & Lindh, 2004; SCB, 2004).

Sjuknarvaro. Varken kén, befattning, arbetstidsférlaggning eller alder hade nagon
betydelse for sjuknarvaron i foreliggande studie. Att det inte foreldg nagra skillnader
mellan kon och alder med avseende pa sjuknarvaro, Gverensstammer med tidigare
forskningsresultat (Aronsson & Gustafsson, 2002).

Mojliga felkallor

Nagra av den foreliggande studiens resultat motséger en del tidigare forskningsresultat
och dven forvantade samband har i somliga fall uteblivit. En mojlig forklaring skulle
kunna vara att antalet respondenter i undersokningen var relativt fa. Det skulle kunna fa
till foljd att resultatet inte fullt ut speglar verkligheten. En storre svarsfrekvens skulle
eventuellt ha inneburit att resultatet hade sett annorlunda ut. Med tanke pa den
begransade svarsfrekvensen bor forsiktighet iakttas vid generalisering fran studiens
resultat till organisationen i sin helhet.

Deltagarna i studien fick inte vetskap pa forhand om att studien skulle genomforas.
Det skulle kunna vara en av flera majliga forklaringar till den laga svarsfrekvensen.
Den kan dven ha varit ett resultat av att nadgra paminnelser inte skickades ut till del-
tagarna.

Yiterligare en faktor som kan ha haft betydelse for studiens resultat var sprakbruket i
enkaten. Om respondenterna hade svarigheter med att forsta inneborden i fragorna sa
kan det ha paverkat studiens resultat.

Studiens design

Vid sjalvskattning ar utgangspunkten en subjektiv bedémning. Det kan innebéra att en
individ exempelvis bedomer stress eller hélsa i relation till nagot annat. Bedémningen
av den nuvarande hélsan satts da i relation till hur vederb6rande madde for ett tag sedan,
exempelvis béattre eller sémre. Det &r &ven mojligt att individer generellt sétter kriterie-
nivan hogt eller lagt. Flera studier har visat att sjalvrapporterade data &r starkt
sammankopplade med en individs affektiva tillstand. Positiv och negativ affektivitet
paverkar darfor hur en individ upplever och rapporterar stress och hélsa (Aronsson &
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Lindh, 2004; Norlander, Bood & Archer, 2002; Watson & Pennebaker, 1989). Detta bor
alltid beaktas nér sjalvskattning anvands som instrument vid matningar.

Forslag till framtida forskning

Enligt Hansson (2004) kan halsan ses utifran ett kontinuum. Halsan &ar da inte ett
statiskt utan ett varierande tillstdnd. Eventuellt skulle det kunnat ha haft betydelse for
resultatet att studien enbart genomfordes vid en specifik tidpunkt. Det gav en bild av hur
det sag ut vid tidpunkten for studien. Det hade darfor varit intressant att genomféra en
uppfoljande studie for att se om resultaten hade varit bestdndiga éver tid.

Enbart en del av variansen i variablerna hélsa, motionsgrad, sjukfranvaro och sjuk-
narvaro forklarades av de oberoende variablerna i modellen, resten hade andra forkla-
ringar. Fysisk arbetsmiljo, hemforhallanden och ekonomiska forutsattningar ar exempel
pa faktorer som enligt flera studier har visat sig inverka pa upplevelsen av halsa
(Aronsson & Lindh, 2004; Heller, Timothy & Watson, 2002). Manniskors totala
livssituation inverkar saledes pa upplevelsen av halsa, men det lag utan for den fore-
liggande studiens ram och fokus for studien var framst inriktat pa arbetsrelaterade
forhallanden. Det skulle &ndd kunna vara intressant att undersoka vilken inverkan
exempelvis hemférhallanden och den privata livssituationen har pa hélsa, motionsgrad,
sjukfranvaro och sjuknérvaro da enbart en viss del av variansen i dessa forklarades av
de studerade faktorerna.
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