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Modernt arbetsliv! Vad gor oss friska av arbetet?

Varfdr blir medarbetare sjuka p.g.a. arbetet? Kan vi
undvika att medarbetare drabbas av psykisk ohélsa
och presterar béttre? Det dr nyckelfragor, i internation-
ellt perspektiv, for att forbéttra svensk konkurrenskratft.
Sverige ar ett relativt litet land och vi verkar i en inter-
nationell miljo dér vi relativt sett &r mer beroende av
den internationella marknaden jamfort med
manga andra véstlédnder.

Vi har i Sverige haft ett relativt starkt fokus
pa att skapa sékra arbetsmiljoer dér arbetet
inte skall skada medarbetarna. Det olycks-
forebyggande arbetet har varit mycket
framgéngsrikt. Vi har t.ex. farre allvarliga
arbetsolycksfall per anstilld &n vart grann-
land Norge. Det beror delvis pa forebyg-
gande arbetsmiljoarbete men ocksa pa na-
ringslivets sammanséttning. Vi har haft en
positiv trend vad avser att minska sjuk-
skrivningar. Statistik frdn de senaste 4 &ren
har dock visat att sjukskrivningar p.g.a.
psykisk ohélsa 6kar. Det dr en ny utmaning
som kréver nya arbetssitt. Psykisk ohélsa
ar en utmaning dar vi konfronteras med att
arbetet dr viktigt for var hélsa. Det finns en
komplicerad interaktion med faktorer utan-
for arbetslivet och det finns inget gréns-
virde dar man konstaterar, att om detta
virde dverskrids s& uppstar ohélsa. Det
finns omfattande stod for att man framover
bor fokusera mer pa vad som skapar goda arbetsmiljoer
som alternativ eller komplement till att undvika déliga
arbetsmiljoer.

Ett centralt begrepp for att forstd vad som skapar god
arbetsmiljo dr organisatorisk réttvisa. Det omfattar bade
aspekten ”’procedural justice” forenklat hur beslutsstruk-
turen i verksamheten fungerar och “relational justice”
forenklat hur vi interagerar med varandra pé arbetsplat-
sen. Det senare begreppet kan uttolkas som att hur ratt-
vist eller schysst véra insatser bedoms av chefer och
medarbetare. Det senare har omfattande stdd i litteratur
kring psykosocial miljo, dar det ar vél

visat att stod fran chefer och medarbe-

tare dr viktigt for hilsa”. Nedan foljer en

redovisning av ndgra av de undersok- .

ningar som stdder teorin.

Kivimaiki studerade 1156 mén och 6219

kvinnor som arbetade pa 10 finska sjukhus. Fragor om or-

ganisatorisk réittvisa anviandes for att skatta exponering.
Lag beslutsrattvisa var associerad med 41 % Okad sjuk-
frénvaro for mén och 12 % o6kad risk for kvinnor. Risken
for psykisk ohilsa var ocksa 6kad och skattad livskvalitet
sdnkt. Motsvarande resultat fanns for lag relat-
ional justice. Elovainio o.a. (2003) genom-
forde en mindre studie baserad pa personal
frén 10 finska sjukhus, 416 méin och 3357
kvinnor, indikerar att sdmnproblem medierar
hélsoeffekter som psykisk ohélsa métt med ett
standardiserat formuldr GHQ12. Head o.a.
(2007) visade att médn och kvinnor med lag
organisatorisk réittvisa métt med fradgor om
relational justice hade dkad risk, 14 % och

21 % for perioder med sjukfranvaroepisoder
om minst 7 dagar. De fann motsvarande resul-
tat for hog jamfort med lag “effort-reward im-
balance” Gimeno o.a. (2009) studerade 4398
méin och 1923 kvinnor 35-55 ar som foljdes
Over 18 ar. Rittvisa pa arbetsplatsen skattades
med frdgor om relational justice”. Den visade
att en hog niva av organisatorisk rittvisa var
associerad med lagre risk for nyinsjuknande av
metabolt syndrom, vilket inkluderar diabetes
mellitus, bland man (HR 0.75; 95 % CI1 0.63 to
0.89). Det fanns dven en motsvarande tendens
for kvinnor men den var inte statistiskt signifi-
kant. Elovainio o.a. (2009) skattade organisa-
torisk rittvisa med frdgor om relational justice vid 2 till-
fallen och fragor om somnkvalitet vid 3 tillfallen, 1989-90,
1997-99 respektive 2003-04 pa en kohort om 3763 min
och 1446 kvinnor. Lag réttvisa var for min associerad med
somnproblem som insomning och att inte vakna utsovd.
For kvinnor fann man ett samband mellan 14g organisato-
risk réttvisa och sdmnproblem inklusive insomningspro-
blem. Forfattarna drog slutsatsen att sémnproblem kan
vara en potentiell mekanism for hur organisatorisk réttvisa
kan paverka hilsa.
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Elovainio o.a. (2013) visade i denna prospektiva studie att
det finns en relation mellan organisatorisk rittvisa och
forekomst av minst en episod av 9 dagars sjukfranvaro
med diagnostiserad dngestsjukdom. Studien anvinde sig
av en analys dér skattningen av réttvisa baserades pa svar
fran medarbetare och inte den som drabbats. Sambandet
kvarstod vilket visar att det inte kan forklaras av sa kallat
omvént orsakssamband.

Vi har i vér forskargrupp valt att studera friska arbetsplat-
ser (Stoetzer o.a. 2014 a). Vi fann att foretag med lang-
tidsfriska medarbetare hade béttre utvecklade strategier
for ledarskap och kompetensforsorjning, delaktighet,
kommunikation samt syn pa hilsa och sjukfranvaro. Vi
analyserade ocksa verksamheterna med avseende pa orga-
nisatorisk réttvisa (Stoetzer o.a. 2014 b) och fann att
”relational justice” eller hur vi samverkar med varandra
kunde forklara varfor friska verksamheter har langtids-
friska medarbetare. Vi har ocksé funnit att stressrelaterade
matt, som hur man som medarbetare sover har stor paver-
kan for prognosen vid t.ex. ryggbesvir, Aili K o.a. 2014.
Resultaten stimmer mycket vél 6verens med att man fun-
nit samband mellan symtomforekomst och kénsla av sam-
manhang fore inomhusrelaterade besvér (Runeson o.a.
2003).
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