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Forord

Denna studie har genomforts inom projektet ”Strategier for halsa och kvalitet i
valfardstjanstearbete” och har finansierats av AFA Forsékring (Dnr 060004) samt
genom stod fran Stockholm Stress Center vid Stockholms universitet. Var ut-
gangspunkt och fokus i studien ar att arbetsvillkorens samband med ohalsa liksom
halsa férmedlas via individens méjligheter till aterhamtning. Inom projektet pagar
arbetet med ett antal ytterligare rapporter baserade pa bade kvantitativa data fran
projektets enkatstudie och kvalitativa data fran intervjuer. En fordjupningsstudie
om arbetsvillkor och strategier i arbetet kopplat till hdlsa och kvalitet ar under
vetenskaplig granskning (Astvik & Melin, "Coping with the imbalance between
job demands and resources: A study of different coping patterns and implications
for health and quality in human service work™").

Vi vill tacka AFA Forsakring och all personal inom de tre olika verksamheterna
som sa generdst stallt upp med sin tid och besvarat enkéter och i intervjuer berat-
tat om sina erfarenheter och tankar. Utan er hade studien inte kunnat genomforas.

Stockholm i april 2010

Gunnar Aronsson Wanja Astvik Klas Gustafsson

Psykologiska institutionen ~ Avdelningen for psykologi ~ Sektionen for

Stockholms Universitet Malardalens hogskola forsékringsmedicin
och Institutionen for

Psykologiska institutionen  klinisk neurovetenskap
Stockholms Universitet Karolinska Institutet
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Inledning

Det finns ménga indikationer pa att arbetsvillkor och arbetsmiljo i vélfards-
tjdnstearbete kan innebéra hog psykisk belastning men det saknas i stort sett
representativa jamforande vetenskapliga studier dér valfardstjanstearbete
analyseras ur arbetsmiljosynpunkt och jaimfors med andra typer av arbeten.
Vilfardstjanstearbete ér inte heller ndgot enhetligt arbete utan en samlande
beteckning for anstdllda inom vélfardstjanstesektorn. De stora yrkesgrupperna
ar socialarbetare, forskole- och skolpersonal samt anstillda inom dldreomsorgen.
Det ar stora skillnader mellan dessa yrkesgrupper i vad man faktiskt gér och
inom respektive yrkeskategori finns ocksa en stor spridning i typ av arbets-
uppgifter, ansvar etc.

I en studie av vélfardstjénstearbete jamfordes socialarbetare med kommunalt
anstilld vardpersonal, forskolepersonal och ldrare i grundskolan i hela Sverige
i olika arbetsmiljoaspekter (Tham & Meagher, 2009). Resultaten visade att social-
arbetargruppen relativt de Gvriga grupperna rapporterade hog kvantitativ arbets-
belastning, hoga krav pa larande, rolloklarheter, rollkonflikter, lagt innovativt
klimat och konflikter mellan arbete och privatliv.

Aven om det finns olikheter i arbetsuppgifter mellan de olika yrkeskategorierna
sa finns det ocksa gemensamma drag som é&r av intresse nar man skall forstd och
analysera arbetsvillkor och som kan vara till ledning ndr man soker végar till for-
battring och utveckling av arbetsmiljo och kvalitet i arbetet. Gemensamt &r att
vilfardstjdnstearbete innebér att pa uppdrag av samhillet bistd ménniskor med
hjélp eller stod till utveckling av olika slag eller som i socialtjénstens fall dven
ingripa for att t.ex. skydda utsatta barn och familjer.

Att pa samhaillets uppdrag som l6nearbetare bistd andra méanniskor innebar
dilemman och avvégningar av ménga slag. Det finns en spanning mellan rollen
att vara i samhéllets vilfardstjanst och egna virderingar och kédnslor som vécks
i motet med de méanniskor man skall bistd. Att inte kunna ge de insatser och det
stod som man sjilv upplever som ndodvéndigt kan alstra kénslor av otillrdcklighet
och leda till kompensatoriska strategier (Astvik, 2003). Det kan ocksa vara upp-
levelser av vanmakt i métet med ménniskor for vilka inte ens obegrinsat med
stod och resurser innebér ndgon snabb 16sning av deras problem. I sjédlva vilférds-
tjnstearbetets natur ligger darfor otillracklighets- och vanmaktskénslor latent
dven om frekvensen och intensiteten naturligtvis hor samman med anstélldas
kompetens, ledning, resurser och andra organisatoriska forhallanden. Mentalt
ar det svart att avskdrma sadana kénslor i tid och rum — de kan folja med utanfor
arbetsplatsens rumsliga och tidsmissiga gréinser, vilket kan betyda att den nod-
véndiga nedvarvningen och dterhdmtningen hotas eller forhindras. Under givna
forhallanden blir dérfor en viktig del av yrkeskunnandet att kunna balansera och
hérbargera sddana kénslor utan att & ena sidan psykiskt invaderas eller & andra
sidan skydda sig med cynism eller borttringning av emotionellt pafrestande upp-
levelser med atfoljande negativa effekter. Strategierna for att bade kort- och lang-
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siktigt balansera mellan dessa poler kan vara olika for olika ménniskor och ar-
betsplatsens organisation och stodsystem ger ocksa ramar for vad som dr mojligt
(Astvik, 2003). Vér utgangspunkt och fokus i denna studie &r att arbetsvillkorens
samband med ohélsa liksom hilsa formedlas via individens nedvarvning och ater-
hamtning.

Stress, dterhamtning och hélsa

Stressforskningens ron pekar mot att bristande pa aterhdmtning &r en nyckelfaktor
for att forklara stressrelaterad ohélsa (Lundberg, 2005). Adekvat energimobiliser-
ing, det vill séiga att inte dverreagera vid stressbelastning atfoljt av en snabb ater-
gang till psykologisk och fysiologisk basniva efter mobiliseringen innebér ett
ekonomiskt anvindande av individens psykiska och kroppsliga resurser
(Sonnentag & Fritz, 2006). Om en individ efter en anstringning inte kommer ned
till sin basniva fore nésta anstrangning ackumuleras pafrestningarna, vilket paver-
kar den totala “forslitningen* av det biologiska systemet (Sonnentag & Bayer,
2005; Lundberg, 2005; McEwen, 1998a, b). Nedvarvning och dterhdmtning &r
element i den allostatiska stressmodellen som beskriver de kroppsliga systemens
strivan att uppna stabilitet och anpassning genom snabba forédndringar. Allostatisk
stressteori fokuserar organismens forméga att upprétthalla inre stabilitet (McEwen
& Stellar, 1993). Aterkommande och 1angvarig stressrelaterad aktivering av olika
fysiologiska system utan mojlighet till vila och aterhdmtning bidrar till forslitning
av de kroppsliga resurserna och ddrmed 6kar risken for ohélsa pé langre sikt.
Somn dr den férmodligen viktigaste aterhdmtningsfaktorn efter en anstrangning.
Cohen et al. (2009) fann i en studie ett tydligt samband mellan sémn och mottag-
lighet for forkylningsvirus. Upprepad stressexponering utan mellanliggande vila,
langvarig aktivering av kroppens fysiologiska stressystem &r reaktionsmonster
som alla forvintas ka risken for ohélsa.

Flera typer av allostatisk belastning med ohilsokonsekvenser har identifierats
(McEwen, 1998b). En typ handlar om normala stressresponser men sé frekvent
forekommande, att de pa langre sikt skadar kroppens regleringssystem. Till denna
kategori hor fraimst den kvantitativa dverbelastningen.

En andra typ &r bristande formaga att kunna gé ner i varv efter en anstrangning.
Langsam atergang indikerar en dverreaktion som innebér att man anvénder resur-
ser som situationen inte ldngre kréver. Brist pa nedvarvning kan vara ett lika stort
problem som aktiveringen i sig.

En tredje typ av allostatisk belastning uppkommer nér individen saknar ade-
kvata responser — eller for att uttrycka det i arbetslivstermer att en individ saknar
yrkeskunskaper och nédvéndigt handlingsutrymme, som svar pa omgivningskrav.
Vi kan hir ocksa tala om kvalitativ §verbelastning.

Allostatisk belastning och anspanning kan ocksé uppkomma genom antecipa-
tion, exempelvis oro, angest, kognitiv forberedelse infor arbetet eller infor en



kravande eller hotfull situation. Anspanning och foérhindrad nedvarvning och ater-
himtning ar &dven relaterade till egenskaper i arbetssituationen t.ex. att manniskor
lamnar jobbet med olika slag av oldsta problem, vilka efter arbetsdagens slut
binder energi och uppmirksamhet. Att kunna avsluta uppgifter inom arbetsdagens
ram har en individaspekt men hor ockséd samman med arbetets organisation och
generella fordndringar i arbetslivet, dér alltfler arbetsuppgifter karaktériseras av
att de inte later sig mentalt tidsregleras efter klocktid (Allvin, et al., 2006).

Forutom skillnader mellan individer finns dven intraindividuella skillnader i
aterhdmtning sa att samma individ kan ha olika aterhdmtningstid vid olika tid-
punkter beroende pa tidigare belastning. Studier som undersokt psykobiologiska
stressreaktioner fore och efter en semester visar detta (Johansson, 1976), liksom
studier av individer som under lang tid arbetat overtid (Rissler & Elgerot, 1978).

Hur arbetet organiseras spelar naturligtvis en roll for nivén av allostatisk be-
lastning och stress och ddrmed dven for ohélsa. Det handlar om omfattningen av
fenomen som ldngvarig exponering, blockering av intentioner, mdjligheter att
fullfolja arbetsmoment, avbrott, olgsta problem och handledning/stdd for att han-
tera och 16sa problem. Arbete dér individen har mdjlighet att sjalv paverka sin
arbetssituation och arbetsbelastning ar en vig (Karasek & Theorell, 1990). Indi-
vider svarar pé arbetsbelastning och arbetsintensifiering pa olika sitt. En typ av
strategi vid hog arbetsbelastning &r att kompensera med dkade egna anstrangning-
ar (Astvik, 2003; Astvik et al, 2006; Bejerot & Astvik, 2009; Gustafsson, 2008;
Hockey, 1997). Utrymmet for sddana kompensatoriska strategier varierar mellan
verksamheter, organisationer och arbetsuppldgg. Exempel &r att inom tidsramen
for arbetet dra in pa raster, méten etc. och forsoka att arbeta fortare. Nar arbets-
tiden trots detta inte ricker till blir nésta steg att utstracka arbetet utanfor ordinarie
arbetstid, att arbeta dvertid som kan vara betald eller obetald. Det kan ocksa
handla om arbete utanfor arbetsplatsen pa kvéllar, helger eller under semester.

En ytterligare niva av kompensatoriska strategier ar att arbeta ocksd vid tillfdllen
nir man borde ha sjukskrivit sig med tanke pa hilsotillstandet, dvs. sjuknérvaro
eller att ta ut semesterdagar istéllet for sjukskrivning (Aronsson & Gustafsson,
2002). Sjuknérvaro har i olika studier befunnits vara hog bland vard, skola och
omsorgsverksamhet (Aronsson et al., 2000) och en riskfaktor for framtida sjuk-
franvaro och ohélsa (Bergstrom et al., 2009a; 2009b).

Socialt stod ar ytterligare en ddmpande faktor mot stressreaktioner. Cohen och
medarbetare (Cohen et al., 1991; 1997), visade att individer som under en 1-ars-
period arbetat under hog stress och med fa sociala kontakter hade en signifikant
hogre risk att bli forkylda efter virusexposition, vilket antas hora samman med
psykiska faktorers inflytande pa kroppens immunfoérsvar. Socialt stod kan ha flera
funktioner sett ur ett hilsoperspektiv. Socialt stod i arbetet kan tillgodose grund-
laggande ménskliga behov av kamratskap och grupptillhdrighet. Det kan dven
fungera som en resurs for att modifiera genomslagkraften i arbetsbelastningen
(Johnson & Hall, 1988). I bada fallen kan socialt stod antas buffra belastningars
genomslagskraft vilket kan ha paverkan pé behovet av nedvarvning och aterhdmt-
ning.

Nedvarvning och dterhdmtning kan médtas genom sjédlvskattning men ocksa
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genom fysiologiska matt. Kortisol &r det stresshormon som framforallt relaterats
till nedvarvning och aterhdmtning. Hoga nivéer av kortisol har ocksa visat sig
vara kopplat till olust, hjalploshet och bristande kontroll. Om kortisolnivaerna
forblir hoga under lang tid 6kar ocksa risken for hjért- och kérlsjukdomar
(Kristenson et al., 1998). Vidare forsdmras immunforsvarets effektivitet vilket
gor att risken for infektioner 6kar. Om stressnivaerna dr hdga under en lingre tid
uppstar problem i kroppens reglering av kortisol. Kroppen férmar inte langre mo-
bilisera kortisol som svar pa stress. En stord reglering av kortisol hanger ocksa
samman med stdrd dygnsrytm (Bjorntorp et al., 1999; McEwen, 1998a, b).

I en tidigare studie (Gustafsson et al., 2008) av 25 hogutbildade kvinnor och
man i en statlig myndighet har det i foreliggande studie anvénda nedvarvnings-
frdgorna validerats mot kortisolutsondring. De starkaste prediktorerna for kort-
isolutsondring var de sex fragor som handlade om ”fylld av energi under arbets-
dagen”, "trétthet under arbetsdagen”, ”utsdvd nir du vaknat”, samt "utvilad pa
morgonen” och "utvilad efter en helgledighet”, samt ”oroa mig for nagot”. Nar
det géller sambanden mellan salivkortisol och aterhdmtningstidens ldngd visar
resultaten att prediktionsstyrkan minskade med aterhdmtningstidens ldngd. Svaren
pé fragorna “utvilad pa morgonen”, “utvilad efter en helg och langhelg” predice-
rar kortisolniva. Daremot fanns inget samband mellan kortisol och skattning av
att vara “utvilad efter semester”, vilket bland annat kan ha berott pé att studien
baserades pa en frisk undersokningsgrupp (Lundberg & Lindfors, 2002), dar det
bara fanns ett fatal individer med uttalad brist pa aterhdmtning efter en semester-
ledighet.

I en studie av nedvarvning och aterhdmtning bland ldrare (Aronsson et al.,
2003) anvéndes sex av dessa fragor, vilka tickte en dygnscykel med anspanning
och energi under dagen och trétthet och somn. Fragebatteriet simulerade alltsa
individens tillstind under ett dygn. Med klusteranalys skapades en trekluster-
16sning dér klustren var klart atskilda pé alla de ingédende fragorna. Den icke
aterhdmtade gruppen rapporterade betydligt mera ohélsoproblem, sjuknirvaro
och problematiska arbetsvillkor &n de andra klustergrupperna. Klustertillhorighet
var dock inte relaterad till mera makrobetonade organisationsaspekter som sko-
lans styrning och organisation utan géllde klassrumssituationen.

Enkétfragor med samma eller med nagot modifierat formulering har dven
anvénts i en studie av kvinnlig vardpersonal och analyserats pa ett likartat sétt
med klusteranalys. Resultaten visade samband mellan de tre skapade klusterpro-
filerna och ett sammansatt méatt pa allostatisk belastning bestaende av 11 bio-
markdrer. Otillrdcklig dterhdmtning var associerad med hogre allostatisk
belastning (von Thiele et al., 2006).

Syfte och frégestéllningar

Denna studie ingdr i ett storre projekt som handlar om strategier i vélfardstjénste-
arbete. I foreliggande delstudie riktas fokus mot nedvarvning och aterhdmtning



som hér betraktas som formedlande tillstand mellan arbetsvillkor och arbets-
upplevelse & ena sidan och stress, hélsa, sjukfranvaro a andra sidan. For att
studera anstringning — nedvarvning — aterhdmtning anvandes atta av de tidigare
nidmnda frdgorna, varav flertalet validerats mot kortisolutséndring (Gustafsson et
al., 2008; 2006). Studiens syfte och mal ar att ge ett bidrag till nirbilden av arbets-
forhallanden, som &r forknippade med ackumulering av stress och bristande ater-
hamtning och hur aterhdmtning &r relaterat till hdlsoaspekter.

For att analysera nedvarvning har vi utgatt fran vad som kallas en personansats,
vilket innebér att information om en individ i manga fall bor uppfattas som en
helhet, som inte utan vidare bor brytas ner till enstaka delar eller variabler dvs.
en sa kallad variabelansats (Bergman et al., 2003). I klusteranalysen ar individen
undersokningsobjekt och individer grupperas efter hur de svarat pé ett antal fragor
som kan antas bilda meningsfulla monster. For detta andamal &r klusteranalys
en lamplig metod. Ett antagande &r att personansatsen genom att ge helhetsbilder
ger bittre forutséttningar dn en variabelansats for att studera samspelet mellan
individens handlande, arbetsforhéallanden och hilsa. I foreliggande studie ar det
den enskildes svarsmonster pé de étta “dygnsfragorna“ — som utgor grunden for
grupperingen. Antagandet for den genomforda klusteranalysen var att det finns
en mellangrupp och tva extremgrupper med avseende péd den dygns- och éter-
hédmtningscykel, som speglas genom fragorna. Detta antagande har stod i flera
tidigare studier (Aronsson et al., 2003; Gustafsson et al., 2008; von Thiele et al.,
2006).

Studiens huvudfragestéllningar kan preciseras som:

e Vilka arbetsforhallanden &r férenade med ackumulering av stress i
meningen brist pa aterhdmtning? Ger klusteranalysen av nedvarvnings-
och aterhdmtningsfrdgorna teoretiskt meningsfulla och tolkbara ater-
hémtningsprofiler? Hur &r aterhdmtningsprofilerna relaterade till verksam-
het, organisations-, och arbetsforhallanden och till individens strategier i
arbetet?

e Hur ser sambandet ut mellan aterhamtningsprofilerna och individers hélsa
och hilsorelaterade beteenden?

Metod

Deltagare i studien var anstillda vid nio arbetsplatser inom hemtjanst (&ldre-
omsorg), forskola (barnomsorg) och socialtjinst fran tva relativt stora kommuner
i Mellansverige. Studien har genomforts inom ramen for ett storre forskningspro-
jekt med nio fallstudier baserade pa savél intervjuer och enkédter om strategier for
hilsa och kvalitet. Grunden for urvalet var att jamfora kommuner och enheter
med lag respektive hog sjukfranvaro enligt egen registerstatistik. Eftersom de
finns en tidsfordrojning 1 kommunernas statistik baserades urvalet till studien pa
2-3 ar gammal statistik. I efterhand har vi kunnat granska sjukfranvarostatistiken
fran 2007 och 2008 da datainsamlingen gjordes. Den visar att sjukfranvaron gene-
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rellt sjunker savél for de sex “friska” som for tre ”sjuka” arbetsplatserna men att
skillnader kvarstar 2008. Registerstatistiken visar ocksa att sjukfranvaronivén ar
starkt paverkad av enskilda langtidssjukskrivna som &nnu ar kvar i sina anstall-
ningar ar 2008 men som av statistiken frén &r 2009 verkar ha ldmnat sina anstall-
ningar, vilket leder till kraftiga nedgangar i franvaronivan 2009. Att nagra fa
langtidssjukskrivna personer sa kraftigt paverkar statistiken gor att det dr svart att
kategorisera arbetsplatserna i ”friska” och ”’sjuka” vid datainsamlingstillfallet. Nar
de olika arbetsplatserna jamfordes utifran enkitdata med avseende pa sjukfranva-
ro reproducerades inte heller det monster som var en grund for urvalet. Analyser-
na baseras dérfor inte pa den ursprungliga indelningen. Anledningen till att den
aterstdende skillnaden i registerstatistiken inte framkom i enkédtmaterialet kan helt
enkelt vara att personerna med mycket langa sjukskrivningar inte deltog i enkat-
undersdkningen men dven att den skala som anvéndes inte fangade upp och gav
utslag for de mycket langa sjukskrivningarna.

Det sammanlagda materialet kommer saledes fran sex arbetsplatser med ldgre
respektive tre med hogre sjukfranvaro, vilket innebér en vervikt av friska arbets-
platser.

Studien baseras pé enkédten som distribuerades till samtliga anstéllda (N=247)
vid de nio arbetsplatserna, tre inom dldreomsorg, tre inom forskola och tre inom
socialtjanst. Enkdtundersokningen genomfordes véren 2008 och insamlingen av-
slutades tidig host 2008. Deltagande i undersokningen var frivilligt men framholls
som viktigt av arbetsledning och arbetsgivare. Efter tre pAminnelser inkom totalt
195 ifyllda enkiter vilket ger en svarsfrekvens pa 79 procent.

Enkéten omfattade 115 fragor (inklusive delfragor), som behandlade psyko-
social arbetsmiljo, hilsofragor, samarbete, strategier, nedvarvning och aterhamt-
ning samt organisatoriska forhallanden. For denna delrapport har ett 50-tal fragor
anvints. Bortfallet p4 enskilda fragor var lagt, i allménhet under 10 procent.

Majoriteten av deltagarna var kvinnor (91%) och medelaldern var 46,7 ar
(SD=11,0). Totalt 36 procent av deltagarna arbetade inom dldreomsorg, 38
procent arbetade inom socialtjanst och 26 procent arbetade inom barnomsorg.

Mitinstrument, variabler

Bakgrundsforhallanden

Foljande bakgrundvariabler ingick: Kon, civilstand, alder, nationalitet, hemma-
varande barn, antal ar pa nuvarande arbetsplats respektive i nuvarande yrke,
anstillningsform, tjinstgdringsgrad (heltid/deltid). Alder indelas i fyra kategorier;
18-35 ar (1), 36-45 ar (2), 46-55 ar (3), 56-65 ar (4).

Arbetsvillkor /-organisation och strategier
Foljande fragor ingick kring olika sidor av arbetsorganisation/ -villkor, strategier.



Kwvalitet i arbetet: Har du tillrdckliga resurser sa att du kan utfora ditt arbete pa ett
for dig tillfredsstédllande séatt? Hander det att du kénner dig otillrdcklig for att du
inte kan ge den hjélp/stod som du skulle vilja? Har du s& mycket att gora sé att du
inte hinner gora ett s bra jobb som du skulle vilja? Ar du ndjd med kvaliteten pa
det arbete du gor?

Arbetskrav: Har du tillrickligt med tid for att hinna med dina arbetsuppgifter?
Maste du arbeta i mycket hogt tempo? Ar ditt arbete sddant att du méste planera
om ditt arbete och omprioritera olika arbetsuppgifter? Innebér ditt arbete att du
stalls infor komplicerade problem/situationer som du maste hantera? Finns det
klart definierade mal for ditt arbete? Finns det tydliga instruktioner for hur du ska
utfora ditt arbete?

Inflytande: Kan du och din arbetsgrupp péverka hur mycket resurser ni far for att
utfora ert arbete? Kan du och din arbetsgrupp paverka méangden arbete ni ska ut-
fora?

Stdd: Om du behover, far du stéd och hjilp med ditt arbete fran dina arbets-
kamrater? / din ndrmaste chef?

Innebar ditt arbete att det finns tid till reflektion och samtal om arbetssétt och upp-
levelser i arbetet?

Strategier och forhéllningssatt: Nér det d&r mycket att gora arbetar jag intensivare
for att hinna med det som skall goras. Det hdnder att jag hoppar &ver raster/lunch
for att hinna med det som skall goras. Det hdnder att jag sénker kvalitetskraven
pa mitt arbete for att hinna med det som ska goras. Det hidnder att jag tar med mig
arbete hem som jag utfor pa fritiden. Jag tdnker pa mitt arbete dven nir jag ar
ledig.

Den 5-gradiga skalan for ovanstaende fragor och pastaenden dikotomiserades
(1=mycket ofta-alltid/ganska ofta, 2 = ibland /ganska sillan/mycket sillan-
aldrig).

Inlasning och 6nskan om arbetsbyte mattes med tre fragor:
Ar din nuvarande arbetsplats din dnskade arbetsplats i framtiden? Ar ditt nuva-
rande yrke ditt 6nskade yrke i framtiden?

Svarsskala: Ja, Nej. De tva fragorna kombinerades och 4 kategorier erholls:

1=i onskat yrke och pé o6nskad arbetsplats (dubbelritt), 2=i 6nskat yrke men pa
icke dnskad arbetsplats (arbetsplatsinlést), 3=i icke dnskat yrke men pé dnskad
arbetsplats (yrkesinlast), 4= i icke 6nskat yrke pa icke onskad arbetsplats (dubbel-
inlast/dubbelfel). Kategorierna dikotomiserades (1=i 6nskat yrke och pa dnskad
arbetsplats, 0=0vriga 3 kategorier).

Soker du andra arbeten?
Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0=Nej, 1=Nej, men jag funderar

pa att byta arbete/Jag tittar efter andra arbeten men har inte sokt nagot/ Ja, jag
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har sokt andra arbeten pa min arbetsplats/Ja, jag har sokt andra arbeten utanfor
min arbetsplats).

Nedvarvning och aterhamtning
Klusteranalysen baserades pa foljande atta fragor, som speglar en dygnscykel plus
aterhdmtning vid langre ledigheter.

Kéanner Du Dig mycket trétt under arbetsdagen?

Kénner Du dig fylld av energi under arbetsdagen?

Kénner Du Dig kroppsligt trott efter arbetsdagen?

Kénner du dig psykiskt trott efter arbetsdagen?

Har du haft svart att sova de senaste tre ménaderna pga tankar pa jobbet?
Kéanner Du Dig utvilad och aterhdmtad ndr Du bérjar arbetet pa morgo-
nen?

e Kinner du dig utvilad och aterhdmtad efter en helgledighet?

e Kinner Du dig utvilad och aterhdmtad efter en flera veckor lang ledighet?

Svarsskala: 5 = mycket ofta/alltid, 4 = ganska ofta, 3 = ibland, 2 = ganska séllan,
1 = mycket sillan/aldrig.

Av skil som tidigare klargjorts valdes en klusteransats. Tillaggas kan att den
interna konsistensen (Chronbachs alfa) for de 8 nedvarvnings- och aterhdmtnings-
fragorna var 0,871.

Halsorelaterade fragor

Hur uppfattar du din egen hélsa?

Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0= Mycket god/god, 1= Nagorlunda
/délig/mycket dalig).

Fem psykosomatiska symptom: Hur ofta under de senaste tre méanaderna har Du
besvirats av... Magont/magbesvir, huvudvérk, vérk i nacke/axlar/rygg/armar/ben,
nedstimdhet och somnsvarigheter?

Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (1=I stort sett dagligen/ flera ganger
per vecka/ett par ganger per manad, 0= ungefér en géng per manad/inte alls).

Hur ménga dagar har Du sammanlagt varit hemma frén arbetet pa grund av egen
sjukdom de senaste 12 manaderna?

Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0=inga alls/mindre &n en vecka, 1=1-
2 veckor/2 veckor-1 manad/mer dn 1 ménad).

Hur ménga tillféllen har du sammanlagt varit hemma fran arbetet pa grund av
egen sjukdom de senaste 12 ménaderna?
Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (O=ingen gang/1-3 ganger, 1=4-6
ganger/ 7-10 gédnger/ mer dn 10 ganger).



Har du under de senaste 12 manaderna tagit ut semester/komptid/flextid istéllet
for att sjukanméla dig nér du varit sjuk?

Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0=ingen gang/har inte varit sjuk
under de senaste 12 manaderna, 1= 1-2 gdnger/ 3-5 ganger/mer dn 5 ganger).

Hur ménga ganger under de senaste 12 ménaderna har det hént att du gatt till
arbetet trots att du med tanke pa ditt hilsotillstind egentligen borde ha sjukskrivit
dig?

Den 5-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0=Ej aktuellt — har ej varit sjuk under
de senaste 12 ménaderna/Aldrig/en gang, 1=2-3 ganger/4-5 ganger/mer &n 5

ganger).

I vilken utstrackning har du under de senaste tre manaderna...

— motionerat minst 30 minuter (dvs sprungit, sportat eller liknande sa att du blir
svettig)?

— dgnat dig at lattare fysisk aktivitet, sammanlagt minst 30 minuter under dagen
(promenerat eller liknande)?

Den 4-gradiga svarsskalan dikotomiserades (0= Aldrig/Négon, nidgra dagar per

manad, 1= Nagon, nagra dagar per vecka/varje dag i stort sett).

Statistisk metod

Som framgétt var studien en totalundersokning, vilket gor att resultaten av sta-
tistiska analyser ndrmast far ses som en vigledning for att bedoma storleken pa
olika gruppskillnader. Vi har darfor bland annat valt att ange p-vérden och inte
testa mot signifikansnivaer.

Studien har ett praktiskt syfte vilket ar ett motiv till att vi i en del fall arbetat
med enskilda items snarare dn med index. Vi menar att det for fordndringsarbete
ar en fordel med den konkreta information som finns i de enskilda frageformu-
leringarna jamfort med mera abstrakta sammanfattningar av ett fraigeomrade. For
detta praktiska syfte har vi ocksa i en del fall dikotomiserat variabler men ocksa
pa grund av att antalet deltagare var sa pass lagt att vissa svarsalternativ behovde
slas samman. I stort sett alla frdgor som anvindes har tidigare anvénts i ett stort
antal tidigare arbetsmiljostudier.

Klusteranalysen genomfordes med K-means cluster (SPSS version 18), vilken
ar en tilldmplig klustermetod for storre sampel och 1&dmplig nir antalet kluster
bestdms i forhand. Antagandet i denna studie var som tidigare ndmnts att det
finns en mellangrupp och tva extremgrupper med avseende pa den dygnscykel
som speglas i de étta utvalda frdgorna. K-means cluster &r baserad pa principen
att en individ fors till det kluster i vilket avstdndet mellan individen och klustrets
centrum (centroiden) dr minst.

Vid korstabuleringar av de dikotoma variablerna anvindes y2-test (Pearson).
Vidare anvéndes modifierad Poission regression (Zou, 2004) for att berdkna rela-



tiv risk (RR) med beroendevariablerna sjélvskattad hélsa och psykosomatiska
symtom relaterat till &terhdmtningsprofilerna. Syftet med den specifika
regressionsanalysen var att ge en bild av hur olika nedvarvningsmonster predice-
rar hélsotillstdnd med kontroll for vissa bakgrundsvariabler.

Resultat

Inledningsvis jamfors de tre yrkesomradena i ett antal bakgrundsvariabler. Dér-
efter presenteras resultatet av klusteranalysen foljt av sambandsanalyser mellan
yrkesomraden, bakgrund, arbetsvillkor, hélsa och sjukfranvaro och kluster-
gruppstillhorighet. Avslutningsvis provas samband mellan klustertillhdrighet och
hilsa med hjdlp av regressionsanalys.

Tabell 1. Procentuella andelar och medelvirden (M) for ett antal bakgrundsfoérhallanden
med uppdelning pa de tre verksamheterna.

Forskola Hemtjanst  Socialtjanst Totalt

N=52 N=67 N=74 N=193
Kon
Min 4 9 12 9
Kvinnor 96 91 88 91
Civilstand
Gift/sambo 73 67 73 71
Sarbo 4 6 3 4
Ensamstdende 24 27 24 25
Alder
18 - 35 &r 14 21 21 19
36 -45 27 25 36 30
46 - 55 33 31 26 30
56 - 65 27 22 17 22
Nationalitet
Sverige 83 82 81 82
Utanfor Sverige 18 19 20 19
Barn som bor hemma
Inga 54 51 45 49
1-2 barn 39 43 41 41
3 el flera 8 6 15 10
Antal &r pd nuvarande arbetsplats (M) 8 10 5 8
Antal &r inom nuvarande yrke (M) 20 15 11 15
Anstallningsform
Tillsvidareanstalld 100 79 88 88
Vikariat 0 3 11 5
Timanstalld 0 7 0 3
Manadsanstalld 0 9 0 3
Annat 0 2 1 1
Tjénstgoringsgrad
Heltid 79 40 88 69
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Som framgér av tabell 1 dominerar kvinnor i de tre yrkesomrédena. I hela mate-
rialet finns endast 17 mén vilket gor att analyser med uppdelning pa kon inte &r
meningsfulla. Forskolan har en ndgot lagre andel personer i dlderskategorin 18-35
ar medan socialtjdnsten har en nagot ldgre andel i den dldsta gruppen. Hem-
tjdnsten har betydligt farre som jobbar heltid dn forskola och socialtjanst. Andelen
med tillsvidareanstillning mycket hdgre dn vad som vanligtvis &r fallet i de tre
yrkesomréadena. I forskolegruppen finns inga tidsbegréansat anstillda 6verhuvud-
taget.

Jamforelse av dterhdmtningsprofiler enligt klusteranalysen

Som ndmnts valdes en klusteranalys som gav tre kluster (se figur 1) som fatt
beteckningarna “Aterhimtade eller pigga*, “Mellangrupp* och “Ej aterhimtade .
De "Aterhimtade och “Ej dterhimtade* #r yttergrupper, som omfattar 36 respek-
tive 25 procent av totalgruppen medan mellangruppen ér storst utgdr 39 procent.

I alla de atta undersokta variablerna, som skapar klustret finns patagliga skillnader
mellan dessa tva yttergrupper ofta pa en skalenhet eller mer (figur 1).

Gruppen “Ej aterhdmtade® forefaller befinna sig i nagot slag av ond cirkel.
Trots uttalad trotthet efter arbetsdagen dr somnproblemen utbredda i denna grupp
och andelen som inte kdnner sig utvilad pd morgonen ar langt storre 4n i de andra
grupperna. [ “mellangruppen® finns ocksa en relativt stor grupp som rapporterar
psykisk och kroppsligt trotthet under arbetsdagen men i mellangruppen finns en
betydligt kraftigare nedgang i somnproblem é&n i den “’Ej aterhdmtade” gruppen.
Mellangruppen niarmar sig hir vérdet i den aterhdmtade gruppen.

Virt att observera dr gruppmonstren pa de fragor som speglar mera kvardrdjan-
de och langsiktig brist pa aterhdmtning. Pa fragan om utvilad efter helg ndrmar sig
mellangruppen den pigga gruppen och pa den friga som speglar &n mera kvar-
drojande och langsiktiga effekter — ndmligen utvilad efter semester — samman-
faller védrdena i de tva grupperna medan avsténdet till ”Ej dterhdmtade gruppen”
dr 1 storleksordningen en skalenhet. I den gruppen tycks stress och belastning ack-
umuleras i en omfattning som inte ens en semester formar att eliminera.
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—&— LE; idterhimtade (n=48) = B Mellangrupp (n=74) —aA— Aterhimtade (n=70)

Mycket
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sallan
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Trott under Ej fylld av Kroppsligt trétt  Psykiskt trétt ~ Svart att sova  Ej utvilad p&  Ej utvilad efter Ej utvilad efter

arbetsdagen energi under efter efter pga tankar pa morgonen helg semester
arbetsdagen arbetsdagen arbetsdagen arbetet

Figur 1. Medelvérden for de tre klustergrupperna pa atta nedvarvnings- och aterhamt-
ningsfragor (Svarsskala 1= mycket séllan/aldrig — 5 = alltid/mycket ofta)

Bakgrund och klustergruppstillhdrighet/aterhdmtningsprofil

Medelaldern varierar nagot mellan klustergrupperna. I gruppen ej aterhdmtade ar
den 42,7 ar, i mellangruppen 45,2 &r och i aterhdmtade gruppen 48,2 ar. Det dr
ocksa de aterhdmtade som har ldngsta tiden bade pa sin nuvarande arbetsplats och
i sitt nuvarande yrke (9 resp 18 ar) f6ljt av mellangruppen (8 resp 15 ar) och ¢j
aterhdmtade (6 resp 11 ar). Det dr nagot vanligare med hemmavarande barn i den
ej aterhimtade gruppen men skillnaden mellan de tre klustergrupperna ar inte sig-
nifikant enligt y*-test.

For kon géller att kvinnor &r dverrepresenterade bland de “ej aterhdmtade och
underrepresenterade i den aterhdmtade gruppen. For mén giller det omvinda (3,
(2) =1,358, p=0,507). Vad giller arbetstid sa &r deltidsanstillda 6verrepresen-
terade i mellangruppen dér 39 procent arbetar deltid jamfort med 31 procent bland
de dterhimtade och 21 procent bland de ej aterhamtade ()%, (2) =4,531, p=0,104).

Samband mellan verksamhetsgren och klustertillhorighet

Det ar stora skillnader mellan de tre verksamhetsgrenarna i hur personalen for-
delar sig pa de tre klustergrupperna (figur 2). Bland forskolepersonalen sa &r det
57 procent som kan kategoriseras som aterhdmtade jamfort med 35 procent inom
hemtjansten och 24 procent inom socialtjansten. Inom socialtjénsten 4r det en
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hog andel — 43 procent — som kan kategoriseras som ej aterhamtade jamfort med
15 procent inom hemtjinsten och 14 procent inom forskolan (i, (4) =28,433, p
<0,001).

60

m Aterhimtade
1 Mellangrupp
Ej aterhamtade

Forskola Hemtjgnst Socialtjdnst

Figur 2. Procentuella andelar i de tre aterhdmtningsklustren i de olika verksamheterna.

Samband mellan aterhdmtningsprofil och arbetsorganisation,
arbetsupplevelse och kompensatoriska strategier

I tabell 2 har arbetsupplevelser och arbetsforhallanden strukturerats och uppdelats
i kvalitets-, krav-, inflytande och stddaspekter. Som framgéar dr det mycket stora
skillnader mellan de tre aterhdmtningsprofilerna i flertalet undersokta aspekter
inom de fyra omradena med ndgra undantag. I kvalitetsfragorna ar det till exempel
s& manga som 87 procent av dem som tillhdr gruppen "aterhdmtade" som upp-
fattar att de ganska eller mycket ofta har tillrickliga resurser for att utfora arbetet
pa ett tillfredsstillande sétt jimfort med 32 procent i gruppen "ej aterhdmtade".

Vad giller arbetskravs- och kontroll/inflytandefrdgorna sa &r bilden likartad
med stora skillnader med undantag for fragan om det finns klart definierade mal
for arbetet. Pa stodfrdgorna dr det stor skillnad mellan grupperna i upplevelsen av
stdd fran chef och tid till reflektion och samtal medan skillnaderna i stod fran
kamrater inte &r s stor.
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Tabell 2. Procentuella andelen svarande i olika upplevelser av arbetet (ganska
ofta/mycket ofta) uppdelat pa de tre aterhamtningsklustren (y’-test, Pearson).

Ater-  Mellan-  Ej éter- P Total
hdmtade  grupp hamt- (n=192)
Svarat ganska ofta/mycket ofta (n=70) (n=74) ade
(n=48)
Kvalitet i arbetet
Tillrdckliga resurser att utfora arbetet
pa ett tillfredsstéllande satt 87 78 32 <0,001 70
Otillracklighetskénslor for att inte
kunna ge den hjélp/stod man vill 17 22 40 0,014 25
Hinner inte gora ett sa bra arbete
som man skulle vilja 17 28 62 <0,001 33
N&jd med kvaliteten pa arbetet 90 84 47 <0,001 77
Arbetskrav
Tillrdckligt med tid att hinna med
arbetsuppgifter 74 51 17 <0,001 51
Maste arbeta i mycket hogt tempo 31 45 84 50
Maste planera om och omprioritera
arbetsuppgifter 36 44 81 <0,001 50
Stalls infoér komplicerade problem/
situationer 30 43 81 <0,001 48
Finns klart definierade mal for arbe- 79 74 65 0,275 74
tet
Finns tydliga instruktioner for hur
arbetet ska utforas 76 55 40 <0,001 59
Inflytande
Kan paverka hur mycket resurser
man far for att utfora arbetet 23 16 4 0,023 16
Kan paverka méngden arbete man
ska utfora 25 14 4 0,010 15
Stod
Stod/hjélp fréan arbetskamrater 91 81 73 0,029 83
Stod/hjdlp fran ndrmaste chef 79 63 50 0,005 65
Tid for reflektion och samtal 54 23 13 <0,001 32

Tabell 3 visar att det dr langt mer vanligt med kompensatoriska strategier i den
ej aterhdmtade gruppen dn i de andra tva grupperna. Inom arbetstidens ram &r
skillnaderna inte sa stora — alla tre grupperna okar arbetsintensiteten nir det ar
mycket att gora. Skillnaderna ligger frimst i att arbetet dverskrider arbetets for-
mella granser genom att man rent faktiskt jobbar pa fritiden och ténker pa sitt
arbete nir man &r ledig. For det senare — mental 6verspridning — &r skillnaderna
mycket stora. Bland de aterhdmtade ar det bara 12 procent som ténker pa sitt
arbete nir de dr lediga jamfort med 62 procent bland de ej dterhdmtade. En annan
typ av strategi mot dverbelastning 4n att 6ka arbetsintensiteten ar att sénka kvali-
tetskraven. Det &r en relativt sett 14g andel som anvénder denna strategi. Den ar
vanligast bland de ej aterhdmtade men skillnaden mot de andra grupperna ér inte
signifikant.
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Tabell 3. Procentuella andelen med olika slag av kompensatoriska strategier (ganska
ofta/mycket ofta) i de tre aterhamtningsklustren. y*-test, Pearson.

Strategier och férhallningssatt Ater-  Mellan- Ej éter- p Total %
Ganska ofta/mycket ofta hdmtade  grupp  hdmta- (n=192)
n=70) (n=74) de
(n=48)

Niér det ar mycket att gora arbetar jag

intensivare for att hinna med det som

skall goras. 70 80 90 0,018 79
Det hénder att jag hoppar dver ras-

ter/lunch for att hinna med det som skall

goras. 7 23 52 <0,001 25
Det hinder att jag tar med mig arbete
hem som jag utfor pa fritiden. 6 3 21 0,001 9

Jag tanker pd mitt arbete dven nér jag ar
ledig. 12 22 62 <0,001 28

Det hinder att jag sénker kvalitetskraven
pé mitt arbete for att hinna med det som
skall goras. 12 18 28 0,087 18

Samband mellan aterhdmtningsprofiler och sjukfranvaro — hilsa

I tabell 4 jamfors de tre dterhamtningsgrupperna med avseende pa hilsa och
hilsorelaterade beteenden. Inte ovintat dr det betydligt hgre andel som skattar
sin hilsa som délig i den ej aterhdmtade gruppen. For sjdlvrapporterad sjukfran-
varo géller att det inte &r ndgon skillnad mellan grupperna i antal sjukfranvaro-
dagar och en tendens till skillnad vad géller antal sjukfranvarotillfillen. Det ar
inte som skulle kunna forvéntas den ¢j aterhimtade gruppen som har flest tillfal-
len utan mellangruppen. De sjilvskattades simre hélsa ger saledes inte utslag i
form av hogre sjukfranvaro. Ser vi till sjuknérvaro som kan betraktas som en
kompensatorisk strategi blir skillnaderna mellan grupperna daremot mycket stora
och i forvéntad riktning. I den aterhdmtade gruppen &r det bara 16 procent som
haft sjuknérvaro 2 ganger eller mer under senaste 12 manaderna jaimfort med 59
procent i mellangruppen och 73 procent i ej aterhdmtade gruppen. En rimlig tolk-
ning dr att det finns en stark tendens att ersitta sjukfrdnvaro med sjuknérvaro i
den ¢j aterhdmtade gruppen och samma tendens finns i mellangruppen men inte
av samma styrka. [ den "ej aterhdmtade gruppen" ar det 44 procent som valt se-
mester istéllet for sjukskrivning (en eller flera gnger under det senaste éret).
Motsvarande andel bland de "aterhamtade" &r 20 procent (p=0,014).

Fem fragor handlade om symptomforekomst fran olika organsystem. Som synes
ar skillnaderna mellan dterhdmtningsprofilerna mycket stor med mycket laga vér-
den i den aterhdmtade gruppen och mycket hoga bland de ej dterhdmtade. Vad
giller variablerna sdmnsvarigheter och nedstaimdhet féar skillnaderna nérmast ses
som en validering av klusteranalysens resultat da dessa aspekter 6verlappar med
frdgorna som bildar klustergrupperna.
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Halsa kan péaverkas av fysisk aktivitet och aterhdmtningsgrupperna jamfordes
dérfor i ett par fragor kring detta. Resultaten betrdffande fysisk motion visade att
den aterhdmtade och ej dterhdmtade gruppen lag pad samma nivd medan andelen
som motionerade i mellangruppen var lagre. P4 frdgan om lattare fysisk aktivitet
fanns ingen skillnad mellan grupperna.

Inlasning

Det ar mycket stora skillnader mellan aterhimtningsgrupperna pa fragorna om
man uppfattar sig vara i sitt onskade yrke och pé sin 6nskade arbetsplats, vad som
kallas inlasning (Aronsson et al., 2000). Som framgar av tabell 4 4r det bara 35
procent i den ej aterhdmtade gruppen som menar sig vara ’dubbelrétt” dvs pa rétt
arbetsplats och i rétt yrke jimfort med 44 procent i mellangruppen och 78 procent
i den aterhamtade gruppen. En tredjedel av bade den ej aterhamtade gruppen och
mellangruppen dr dubbelinlasta jamfort med bara 10 procent i den dterhdmtade
gruppen. Det &r framforallt arbetsplatsen — inte yrket — som upplevs som den icke
onskvirda (33 procent bland ej dterhdmtade och 21 procent i mellangruppen).
Nistan ingen i hela studien tycker att man &r pa sin 6nskade arbetsplats men ¢j i
sitt onskade yrke.

Gors samma analyser av position mot yrke framtrdder en mycket olikartad bild
av de tre yrkesgrupperna. I forskolegruppen ér det s& manga som 71 procent som
anser sig vara dubbelritt. Hemtjénstgruppen ér pétagligt polariserad — 58 procent
dubbelritt och 31 procent dubbelfel, vilket dr den hogsta andelen dubbelinlésta i
samtliga tre grupper. Socialarbetarna visar hoga inlasningstal som dock mindre
handlar om yrkesinldsning &n om arbetsplatsinlasning. S& ménga som 37 procent
menar att de inte ar pa sin 6nskade arbetsplats men i sitt ritta yrke, vilket betyder
att 73 procent av socialarbetarna menar sig vara i rétt yrke.

Ser vi pa intention att sluta finns ocksa starka samband med nedvarvningsprofil.
Bland de ¢j dterhdmtade ar det hela 44 procent som funderat pa att sluta jAmfort
med 20 procent bland de aterhdmtade.
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Tabell 4. Procentuell andel av antalet svarande i olika hélso- och beteendevariabler upp-
delat p4 de tre terhamtningsklustren. x’-test, Pearson.

Beteenden Aterhim-  Mellan- Ej éter- P Total %
tade grupp hiamtade (n=192)
(n=70) (n=74) (n=48)

Heltid 69 61 79 0,104 68

Sjalvskattad hilsa ndgorlun-

da/délig/mycket dalig 9 22 31 0,007 19
Magont/magproblem' 10 31 48 <0,001 27
Huvudvirk' 15 41 64 <0,001 37
Virk i nacke/axlar/rygg/armar/ben’' 38 64 75 <0,001 57
Somnsvérigheter' 9 28 70 <0,001 31
Nedstimdhet' 4 28 64 <0,001 28
Sjukfranvarodagar mer &n en vecka 39 38 31 0,685 37
Sjukfranvarotillféllen 4 ggr eller mer 10 16 11 0,012 13
Semester istdllet for

sjukskrivning en gang eller mer 20 25 44 0,014 28
Sjuknérvaro 2 ggr eller mer 16 59 73 <0,001 47
Motionerat varje

dag/ndgra dagar veckan 61 37 60 0,008 51
Lattare fysisk aktivitet varje

dag /nagra dagar veckan 73 78 76 0,737 76
I 6nskat yrke/arbetsplats (dubbelrétt) 78 44 35 54
Yrkesinlast 3 3 0 2
Arbetsplatsinlast 9 21 33 19
Ej onskat yrke/ej onskad arbetsplats 10 32 32 25

Exit (funderar/ tittar efter/har sokt
andra arbeten) 20 29 44 0,027 29

"Ett par ginger/manad eller mer.

Regressionsanalyser av samband mellan dterhamtningsprofil och
hilsa

For att fa ett starkare test av samband mellan aterhdmtningsprofil och hélsa
gjordes regressionsanalyser med kontroll av tre bakgrundvariabler dir aterhdmt-
ningsprofilerna skilde sig at (dlder, arbetstid och yrkesomrade/verksamhetsgren).
Riskkvoter berdknades och presenteras i tabell 5. Analysen visar att den icke
aterhdmtade gruppen har en hogre relativ risk (RR 3,42; KI 95% 1,39-8,42) for
forsamrat hilsotillstand (sjdlvskattad hélsa) dn personer som tillhor den aterhdm-
tade gruppen (referensgruppen). Aven mellangruppen visar tendens till simre
sjdlvskattat hilsotillstand (RR 2,46; K1 95% 1,01-5,95) &n de aterhdmtade. Som
framgér har riskkvoterna ett linjart monster nir aterhdmtade anviands som refe-
rensgrupp. Mellangruppen har hogre kvoter dn den aterhdmtade gruppen med
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konfidensintervall 6ver 1 och den ej aterhdmtade gruppen har dnnu hogre riskkvo-
ter. Nér det giéller inldsning dr monstret likartat men ifrdga om att séka andra arbe-
ten finns ingen skillnad mellan de tre nedvarvningsgrupperna. Resultatet av analy-
sen av variablerna sdmnsvarigheter och nedstdmdhet far som tidigare ndmnts
snarast ses som en validering av klusteranalysens resultat. Som framgar av tabell
5 ar den relativa risken hog och konfidensintervallen dr mycket breda for dessa
tva fragor. Detta hor samman med den mycket laga frekvensen av sddana problem
i referensgruppen (aterhdmtade).

Tabell 5. Relativ risk (RR) med sjilvskattad hilsa, ohdlsosymptom och inlésning och
exit-strategi som beroende variabler. Relativ risk (RR) och 95% konfidensintervall (KI)
presenteras med den aterhdmtade klustergruppen som referenskategori (n=191).

Halsovariabler Ater- Mellangrupp Ej aterhamtade
hamtade
RR RR Ki RR Kl
Lig sjilvskattad hilsa® 1 2,46 1,01-5,95 342 1,39-842
Magont/magproblem3 1 2,62 1,18-5,81 3,29 1,42-7,62
Huvudvirk® 1 2,70 1,42-5,13 3,83  2,04-7,19
Virk i nacke/ax1ar/rygg3 1 1,78 1,25-2,55 2,19 1,52-3,16
Sémnsvarigheter® 1 3,90 1,53-9,92 897  3,58-22,50
Nedstimndhet® 1 8,64 2,03-36,74 17,87  4,02-79,40
Inlst * 1 2,37 1,46-3,87 2,26 1,35-3,80
Sokt andra arbeten ° 1 1,26 0,71-2,23 1,37 0,79-2,39

"Med kontroll for alder, arbetstid och yrkesomréde.

% Svarsskala: Sjilvskattad hilsa: 1=mycket dalig/dilig/ndgorlunda, O=mycket god/god).

® Svarsskala: 1=I stort sett dagligen, flera ggr/veckan, ett par ggr i ménaden, O=ungefir en ging/manad, inte alls.
* Svarsskala: 1= inlast (yrkes- arbetsplatsinlast eller dubbelinlast, 0= dubbelritt.

® Svarsskala: 1=Ja, jag har sokt andra arbeten/ tittar efter, 0=nej/nej, men funderar

Diskussion

Studiens mal var att ge en nérbild av forhallanden i vélfardstjanstearbete, som &r
forknippade med ackumulering av stress och bristande aterhdmtning béde i rela-
tion till arbetsvillkor och till hédlsa. Unders6kningsgruppen var anstillda inom
forskola, hemtjinst och socialtjanst och kom fran tva relativt stora kommuner.
Aterhdmtning eller brist pa dterhimtning antogs vara en viktig formedlande link
mellan arbetsvillkor och hilsa/ohilsa och sjukfranvaro.

Den genomforda klusteranalysen, som baserades pa atta validerade enkétfragor,
gav tre teoretiskt meningsfulla och tolkbara aterhdmtningsprofiler i férhallande
organisations- arbetsforhdllanden och till individens strategier i arbetet och till
utfallsmatt. Omkring 25 procent av totalgruppen klustrades i kategorin E;j ater-
hiimtade” medan cirka 35 procent kunde karakteriseras som “Aterhimtade” och
aterstoden klassificerades till en mellangrupp. I samtliga atta variabler finns pa-
tagliga skillnader mellan de tva yttergrupperna under den simulerade 24-timmars-
cykeln liksom i beddmningen av dterhdmtning efter helger och semester. Ett syfte

18



med anvindning av klusteranalys 4r att metoden kan integrera information om
individer till meningsfulla monster och individprofiler. Vi menar att den genom-
forda klusteranalysen val uppfyllde syftet.

Resultaten visade dven klara samband i forvantad riktning mellan aterhdamt-
ningsprofilerna och individers hélsa och hilsorelaterade beteenden. Gruppen
¢j aterhamtade som alltsd utgdr 25 procent av totalgruppen far betecknas som
en riskgrupp for ohilsa. Den uppvisar hela kedjan av riskfaktorer — problematiska
arbetsvillkor pa vilka de svarar med dkad anstringning och kompenserande ar-
betsinsatser och trots betydligt hogre ohdlsorapportering har de inte hogre sjuk-
franvaro, vilket tycks hora samman med att de ersitter sjukfranvaro med sjuknér-
varo och tar ut semesterdagar istéllet for sjukskrivning. Det 4r hela 73 procent av
dem som tillhor gruppen ej dterhdmtade som rapporterar sjuknérvaro mer én tva
ganger senaste dret. Sjukndrvaro som hinder for aterhdmtning bor studeras i fort-
satt forskning.

Ser vi till vilka strategier anvénds i de olika nedvarvningsgrupperna blir bilden
relativt likartad vad géller rangordningen mellan strategier. Det absolut vanligaste
dr att arbeta intensivare, direfter foljer att man hoppar dver raster etc., och for
det tredje att man tar med sig arbetet hem och utfor det pa fritiden. Att sdnka kva-
litetskraven &r ovanligt i jaimfort med intensifiering under arbetsdagen men van-
ligare 4n att ta med sig arbetet hem och utfora det pa fritiden. For ett antal indi-
vider i nedvarvningsgrupperna tycks det vara en realitet. Slutsatser kring denna
inbordes ordning bor dock goras med reservationer eftersom mojligheterna att ta
med jobbet hem kan antas skifta mellan nedvarvningsgrupperna. Aven om det &r
ganska fa som rent konkret tar med sig arbete hem och utfor det pa fritiden med
undantag for gruppen ej aterhdmtade sa &r det en relativt stor andel som @nda tén-
ker pa sitt arbete nir de dr lediga. I den ej aterhdmtade gruppen &r det drygt 60
procent jamfort med 12 procent i den dterhimtade gruppen. I detta sammanhang
kan ocksa resultaten kring socialt stod och tid for reflektion och samtal om arbets-
sitt och upplevelser i arbetet foras in. Situationen for den ej dterhdmtade gruppen
ar klart mera problematisk i dessa avseenden. S& dr det till exempel hela 87 pro-
cent i den gruppen som verkar ha en otillfredsstdllande situation vad géller tid for
reflektion och samtal. De tvé mera direkta frdgorna om socialt stdd fran arbets-
kamrater och chef pekar tydligt i samma riktning. Sannolikt blir f6ljden av detta
att individerna sa att sdga mentalt tar med sig oavslutat arbete eller problem i
arbetet utanfor arbetstiden och har svart att sldppa tankarna pa arbetet nér de ar
lediga. En intressant fragestéllning for fortsatt forskning kring kompensatoriska
strategier ar att utreda den inbordes ordningen mellan de olika strategierna pa in-
dividnivé och analysera determinanter for och konsekvenser av olika ordnings-
monster.

Ett anméarkningsvirt resultat 4r den hoga andelen i socialtjansten som tillhor
klusterprofilen ej aterhdmtade. Inte mindre &n 43 procent bland socialtjénstens
personal tillhér den gruppen som ju bland annat kidnnetecknas av att ha en arbets-
och livssituation som innebér att de, trots att de &r trétta efter dagens arbete, sover
daligt och inte kdnner sig utvilade pd morgonen. Bara 24 procent av socialtjénst-
gruppen tillhor kategorin aterhdmtade.
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Analyserna visade pétagliga olikheter mellan nedvarvningsgrupperna och verk-
samheterna vad géller inlasning. Sdmst 4r inte ovéntat matchningen i den ej ater-
hidmtade gruppen och bist i den aterhdmtade men ndgot ovéntat har mellangrup-
pen storre likheter med de ej aterhdmtade 4n med de aterhdmtade. Studien é&r ju
ett tvarsnitt vilket gor att tolkningar snarare far ses som hypotesforslag for vidare
provning dn som orsaksforklaringar. En hypotes skulle da kunna vara att d&ven
medelmattliga aterhAmtningssproblem genererar ifragasittanden av om man &r
i sitt ritta yrke och pa sin ritta arbetsplats. Som underlag for praktiska slutsatser
ger uppdelningen pa yrkesgrupper mest. For socialarbetargruppen, som dr den
arbetsmiljomassigt mest utsatta gruppen giller att forbéttringsinsatser i hog ut-
strackning handlar om dndrade forhéllanden pa den egna arbetsplatsen. For detta
kan det ibland vara nddviandigt att komma till en helt ny arbetsplats men det kan
ocksa vara sa att de nédvandiga fordndringarna kan uppnés utan ett arbetsplats-
eller arbetsgivarbyte. Socialarbetargruppen far ségas ha en hog tillfredsstéllelse
med yrket trots pafrestningarna men det dr naturligtvis oroviackande att sa manga
som 26 procent tycker att de dr bade i fel yrke och pa fel arbetsplats. Vart att
nédmna i detta sammanhang ir en svensk studie av Tham (2007) med syfte att
undersoka vilka faktorer som var av storst betydelse for onskan att byta arbets-
plats hos en grupp socialarbetare med inriktning mot barn. Den studien visade att
det primért inte var arbetsuppgifterna eller hdga krav, eller rollkonflikter som lag
bakom Onskan att 1dmna, utan snarare att goda insatser inte belonades, varderades
eller blev tillvaratagna. Jimfort med ett stérre slumpmaéssigt urval av SACO-
medlemmar ligger dock socialarbetargruppen i foreliggande studie med sina 26
procent dubbelinlasta mycket hogt (Aronsson et al., 2000) jamfort med SACO-
gruppens 10 procent. I den studien fanns ocksad samma mdnster att nir langtidsut-
bildade anser sig vara i fel position handlar det om arbetsplatsen och i betydligt
mindre utstrickning om yrket. Anstéllda i dldreomsorgen har inte samma langa
utbildning och kan vara ett genomgéngsyrke for vissa, vilket kan vara en forklar-
ing till den polariserade bilden med stora andelar bade i dubbelritt och dubbelfel.

Kan bristen pa aterhamtning forklaras med kvinnors dubbelarbete eller belast-
ning utanfor arbetet? For att atminstone delvis fa ett underlag for en slutsats hér
jamfordes grupperna med avseende pd hemmavarande barn. Barn var négot vanli-
gare 1 den e aterhdmtade gruppen men skillnaden mellan klustergrupperna var
inte signifikant. Eftersom endast 17 mén ingick i studien gjordes inga analyser
med uppdelning pa kon.

En méngd statistiska test genomfordes vilket kan medfora risk for massignifi-
kans. Dock ir resultattrenderna sé entydiga att enstaka sadana signifikanser inte
kan fordndra helhetsbilden.

Den generella slutsatsen &r att studien ger en relevant och tydlig bild av ned-
varvning och aterhdmtning i de undersokta grupperna. Sambandet mellan svérig-
het att varva ned och dterhdmta sig och olika hélsoindikatorer gick i férvéntad
riktning utifran teori och tidigare forskning (Aronsson et al., 2003; von Thiele et
al., 2006), vilket styrker resultatens giltighet. Férdelningen av de tre yrkesgrup-
perna i de tre klustergrupperna liksom sambandet mellan framst arbetsvillkor,
strategier och klustertillhdrighet menar vi ger ny kunskap med praktisk relevans.
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Viss forsiktighet behover iakttas i generaliseringar till motsvarande yrkesgrup-
per utanfor de undersékta kommunerna da organisationen av vélfardstjanstearbete
och socialtjanstens arbete naturligtvis kan skilja sig &t mellan olika kommuner.
De undersokta arbetsplatserna var som tidigare ndmnts inte valda utifrdn nagot
representativitetskriterium utan grunden for var att jaimfora kommuner och enhe-
ter med lagre respektive hogre sjukfranvaro. Eftersom det var 6vervikt av friska
arbetsplatser i urvalet finns ingen anledning tro att det sammanslagna materialet
bestod av sérskilt problematiska arbetsplatser — snarare tvartom.

Ur praktisk arbetsmiljosynpunkt visar studien en rad konkreta forhallanden som
ar mojliga att forandra. Néar det géller avgransningen mellan arbete och livet utan-
for arbetet dr detta inte bara en friga om den enskilde individens formaga att sétta
granser. Forutséttningarna for att sétta grinser, stdnga av arbetet pé ledig tid och
att undvika otillracklighetskédnslor hor ocksd samman med arbetets organisation,
ledning och ledarskap. Ett arbetsklimat som bidrar till tydliga mal, resurser som
matchar de kvalitetskrav som stills, tid for reflektion osv. gor att manniskor i
mindre utstrickning mentalt tar med sig arbetet ut fran arbetsplatsen och in i andra
livssférer.

Ett intressant resultat for fortsatt forskning dr svarsmonstret pa frigan om indi-
viden dr utvilad efter en langre ledighet. P& den fragan forsvinner den olikhet som
finns mellan den aterhdmtade och mellangruppen pé alla de 6vriga nedvarvnings-
frdgorna medan den “’ej aterhdmtade™ gruppens medelvirde fortfarande ligger
ungefir en skalenhet hogre. Bastalet for att vidare analysera gruppen som ej ar
utvilad efter semester dr i minsta laget i denna studie. Vidare studier skulle kunna
fordjupa bilden av vilka villkor som kdnnetecknar arbetet for de personer i studien
som kan ségas lida av svér utmattning.

For att fa en god grund for slutsatser om hélsoeffekter av arbetsvillkor &r det
givetvis onskvirt med en longitudinell design. De samband som framkom é&r s
starka att det finns goda skél att g vidare med longitudinella studier och att prova
nedvarvningsfragorna i ytterligare yrkesgrupper. De har ju i tidigare studier visats
ge meningsfulla monster i en klusteranalys i en larargrupp (Aronsson et al., 2003),
bland vérdanstéllda (von Thiele al., 2006 och dven visats vara korrelerade med
kortisol 1 en studie av hogre tjdnstemén (Gustafsson et al., 2008).
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Sammanfattning

Aronsson G, Astvik W & Gustafsson K (2010) Arbetsvillkor, dterhdmtning och
hélsa — en studie av forskola, hemtjénst och socialtjanst. Arbete och Halsa
2010:;44(7)

Studiens 6vergripande syfte var att undersoka arbetsforhéllanden som ar forknip-
pade med ackumulering av stress och bristande aterhdmtning och att studera hur
aterhdmtning &r relaterat till hidlsoaspekter. Studiegruppen var anstéllda inom for-
skola, hemtjinst och socialtjanst och kom fran tvéa relativt stora kommuner (n =
193). Aterhimtning eller brist p aterhiimtning antogs vara en betydelsefull for-
medlande lank mellan arbetsvillkor och hélsa/ohilsa och sjukfranvaro. Datain-
samling skedde genom en enkét och den totala svarsfrekvensen var 79 %. En klus-
teranalys gav tre kluster "Aterhimtade* och “Ej aterhimtade® ir yttergrupper,
som omfattar 36 respektive 25 procent av totalgruppen medan mellangruppen
utgjorde 39 procent. Gruppen ej aterhdmtade far ses som en riskgrupp for ohilsa.
Gruppen uppvisar hela kedjan av riskfaktorer — problematiska arbetsvillkor pa
vilka de svarar med 6kad anstringning och kompenserande strategier. Trots be-
tydligt hdgre ohilsorapportering har de inte hogre sjukfranvaro, vilket sannolikt
hor samman med att de ersétter sjukfranvaro med sjuknérvaro. I socialtjansten ar
det hela 43 procent som tillhor den ej dterhdimtade gruppen. Regressionsanalyser
med kontroll for bakgrundsvariabler visar att den icke aterhamtade gruppen hade
en signifikant hogre relativ risk for sémre sjélvskattad hélsa dn personer i den
aterhimtade gruppen. Annu kraftigare riskokningar fanns for de fem symtom som
dédrutdver analyserades. Avslutningsvis diskuteras praktiska slutsatser och nya
forskningsfragor.

Nyckelord: arbetsmiljo, stress, aterhamtning, hilsa, sjukfrénvaro, sjuknirvaro,
kompensatoriska strategier, vilfardstjdnstearbete, forskola, hemtjinst, socialtjédnst.
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Summary

Aronsson G, Astvik W & Gustafsson K (2010). Work conditions, recovery and
health — A study among workers within preschool, home care and social service.
Arbete och Halsa 2010;44(7)

Overall, the study aimed to investigate working conditions associated with the
accumulation of stress and lack of recovery and to study how recovery is related
to health. The study group was employed in pre-school, home care and social
services, and came from two relatively large municipalities (n = 193). Recovery
or lack of recovery was assumed to be an important intermediary between the
working conditions and health / illness and absenteeism. Data collection was
done through a survey and the overall response rate was 79%. About 90 percent
of the respondents was women. Cluster analysis yielded three clusters. "Recov-
ered" and "not recovered" are extreme groups, which consist of 36 respectively
25% of the total group, while the middle group was 39 percent. The not recovered
group may be seen as a risk group for ill health and showed the whole chain of
risk factors — difficult working conditions on which they respond with increased
effort and compensatory work efforts. Despite significantly higher ill-health
reports in the “not recovered group” they had not higher absenteeism, because
they probably substitute sickness absence with sickness presence. In the social
services group so many as 43% belongs to non-recovery group. Multiple regres-
sion analysis with control for background variables (age, working hours and pro-
fessional field / operational area shows that the non-recovered group had a signif-
icantly higher relative risk for poor self-rated health than those in the recovered
group. Even sharper increases in risk existed for the five symptoms in addition
were analyzed. Finally there is a discussion of practical conclusions and new
research questions.

Key words: Work environment, stress, recovery, health, sickness absence, sick-

ness presence, sickness presenteeism, compensatory strategies, welfare service
work, home care, social services.
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