
Sida 2                     Arbete –  Miljö –  Medicin 

V arför blir medarbetare sjuka p.g.a. arbetet? Kan vi 

undvika att medarbetare drabbas av psykisk ohälsa 

och presterar bättre? Det är nyckelfrågor, i internation-

ellt perspektiv, för att förbättra svensk konkurrenskraft. 

Sverige är ett relativt litet land och vi verkar i en inter-

nationell miljö där vi relativt sett är mer beroende av 

den internationella marknaden jämfört med 

många andra västländer. 

 

Vi har i Sverige haft ett relativt starkt fokus 

på att skapa säkra arbetsmiljöer där arbetet 

inte skall skada medarbetarna. Det olycks-

förebyggande arbetet har varit mycket 

framgångsrikt. Vi har t.ex. färre allvarliga 

arbetsolycksfall per anställd än vårt grann-

land Norge. Det beror delvis på förebyg-

gande arbetsmiljöarbete men också på nä-

ringslivets sammansättning. Vi har haft en 

positiv trend vad avser att minska sjuk-

skrivningar. Statistik från de senaste 4 åren 

har dock visat att sjukskrivningar p.g.a. 

psykisk ohälsa ökar. Det är en ny utmaning 

som kräver nya arbetssätt. Psykisk ohälsa 

är en utmaning där vi konfronteras med att 

arbetet är viktigt för vår hälsa. Det finns en 

komplicerad interaktion med faktorer utan-

för arbetslivet och det finns inget gräns-

värde där man konstaterar, att om detta 

värde överskrids så uppstår ohälsa. Det 

finns omfattande stöd för att man framöver 

bör fokusera mer på vad som skapar goda arbetsmiljöer 

som alternativ eller komplement till att undvika dåliga 

arbetsmiljöer.  

 

Ett centralt begrepp för att förstå vad som skapar god 

arbetsmiljö är organisatorisk rättvisa. Det omfattar både 

aspekten ”procedural justice” förenklat hur beslutsstruk-

turen i verksamheten fungerar och ”relational justice” 

förenklat hur vi interagerar med varandra på arbetsplat-

sen. Det senare begreppet kan uttolkas som att hur rätt-

vist eller schysst våra insatser bedöms av chefer och 

medarbetare. Det senare har omfattande stöd i litteratur 

kring psykosocial miljö, där det är väl 

visat att stöd från chefer och medarbe-

tare är viktigt för hälsa”. Nedan följer en 

redovisning av några av de undersök-

ningar som stöder teorin.  
 

 

 

 

Kivimäki studerade 1156 män och 6219 

kvinnor som arbetade på 10 finska sjukhus. Frågor om or-

ganisatorisk rättvisa användes för att skatta exponering. 

Låg beslutsrättvisa var associerad med 41 % ökad sjuk-

frånvaro för män och 12 % ökad risk för kvinnor. Risken 

för psykisk ohälsa var också ökad och skattad livskvalitet 

sänkt. Motsvarande resultat fanns för låg relat-

ional justice. Elovainio o.a. (2003) genom-

förde en mindre studie baserad på personal 

från 10 finska sjukhus, 416 män och 3357 

kvinnor, indikerar att sömnproblem medierar 

hälsoeffekter som psykisk ohälsa mätt med ett 

standardiserat formulär GHQ12. Head o.a. 

(2007) visade att män och kvinnor med låg 

organisatorisk rättvisa mätt med frågor om 

relational justice hade ökad risk, 14 % och  

21 % för perioder med sjukfrånvaroepisoder 

om minst 7 dagar. De fann motsvarande resul-

tat för hög jämfört med låg ”effort-reward im-

balance” Gimeno o.a. (2009) studerade 4398 

män och 1923 kvinnor 35-55 år som följdes 

över 18 år.  Rättvisa på arbetsplatsen skattades 

med frågor om ”relational justice”. Den visade 

att en hög nivå av organisatorisk rättvisa var 

associerad med lägre risk för nyinsjuknande av 

metabolt syndrom, vilket inkluderar diabetes 

mellitus, bland män (HR 0.75; 95 % CI 0.63 to 

0.89). Det fanns även en motsvarande tendens 

för kvinnor men den var inte statistiskt signifi-

kant. Elovainio o.a. (2009) skattade organisa-

torisk rättvisa med frågor om relational justice vid 2 till-

fällen och frågor om sömnkvalitet vid 3 tillfällen, 1989-90, 

1997-99 respektive 2003-04 på en kohort om 3763 män 

och 1446 kvinnor. Låg rättvisa var för män associerad med 

sömnproblem som insomning och att inte vakna utsövd. 

För kvinnor fann man ett samband mellan låg organisato-

risk rättvisa och sömnproblem inklusive insomningspro-

blem. Författarna drog slutsatsen att sömnproblem kan 

vara en potentiell mekanism för hur organisatorisk rättvisa 

kan påverka hälsa.  

 

 

 

 

                                         forts nästa sida... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modernt arbetsliv! Vad gör oss friska av arbetet? 
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”fortsättning modernt arbetsliv…” 
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Elovainio o.a. (2013) visade i denna prospektiva studie att 

det finns en relation mellan organisatorisk rättvisa och 

förekomst av minst en episod av 9 dagars sjukfrånvaro 

med diagnostiserad ångestsjukdom. Studien använde sig 

av en analys där skattningen av rättvisa baserades på svar 

från medarbetare och inte den som drabbats. Sambandet 

kvarstod vilket visar att det inte kan förklaras av så kallat 

omvänt orsakssamband.  

 

Vi har i vår forskargrupp valt att studera friska arbetsplat-

ser (Stoetzer o.a. 2014 a). Vi fann att företag med lång-

tidsfriska medarbetare hade bättre utvecklade strategier 

för ledarskap och kompetensförsörjning, delaktighet, 

kommunikation samt syn på hälsa och sjukfrånvaro. Vi 

analyserade också verksamheterna med avseende på orga-

nisatorisk rättvisa (Stoetzer o.a. 2014 b) och fann att 

”relational justice” eller hur vi samverkar med varandra 

kunde förklara varför friska verksamheter har långtids-

friska medarbetare. Vi har också funnit att stressrelaterade 

mått, som hur man som medarbetare sover har stor påver-

kan för prognosen vid t.ex. ryggbesvär, Aili K o.a. 2014. 

Resultaten stämmer mycket väl överens med att man fun-

nit samband mellan symtomförekomst och känsla av sam-

manhang före inomhusrelaterade besvär (Runeson o.a. 

2003). 
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