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1. Inledning

Forskning har visat att psykosociala arbetsmiljofaktorer sdsom hdga krav, 1lag
kontroll och bristande stod dr forenade med negativa hilsoeffekter. Merparten

av denna forskning har kommit att studera hélsa i traditionell mening. Det inne-
bér att fokus huvudsakligen riktats mot att klargéra hur psykosocial arbetsbelast-
ning hinger samman med negativa aspekter av hélsa 1 form av sjukdom och olika
fysiska och psykiska besvér. Till exempel har bristande psykosociala arbetsfor-
hallanden bland annat konstaterats vara relaterade till dodlighet (Hemingway et
al., 2000), hjért- och kérlsjukdom (Chandola et al., 2006; Karasek & Theorell,
1996), muskelbesvér (Bongers et al., 2002; Hoogendoorn et al., 2000) och depres-
sion (Paterniti et al., 2002). D4 tidigare studier huvudsakligen uppmérksammat
negativa aspekter av hélsa dr kunskapen om sambanden mellan psykosociala ar-
betsmiljofaktorer och positiva aspekter av hilsa, i form av hélsoframjande fakto-
rer och god hélsa, mer begriansad (Holmberg et al., 2004). Den forskning som
finns har dock konstaterat att bristande psykosociala arbetsforhallanden ocksa ér
forenade med lagre grad av hélsofrdmjande resurser i form av en svagare kénsla
av sammanhang (Holmberg et al., 2004; Krantz & Ostergren, 2004). Vidare har
forskningen kring kopplingen mellan psykosocial arbetsbelastning och hilsa visat
att sambanden varierar mellan kvinnor och mén (se t ex Gadinger et al., 2009;
Stronks et al., 1995) samt mellan olika yrkesnivéaer (Johnson et al., 2005; Stronks
et al., 1995). Trots att forskningen kring psykosociala arbetsmiljofaktorer och
hilsa dr omfattande har fa studier inkluderat individfaktorer, som till exempel
begévning (Elovainio et al., 2007). Det innebér att kunskapen om hur stabila indi-
vidfaktorer, sdsom begavning, hinger samman med arbetsrelaterad hilsa 1 vuxen-
livet &r begrinsad.

Den hér studien avser att bidra till kunskapslidget genom att klargéra hur be-
gévning 1 skoldldern och psykosocial arbetsmiljé hanger samman med olika as-
pekter av sjdlvrapporterad hélsa i en kohort medeldlders yrkesarbetande kvinnor
och min. D4 sambanden mellan psykosocial arbetsbelastning och hélsa konsta-
terats variera mellan kvinnor och mén undersoks dessa grupper separat. Tidigare
forskning har konstaterat att en hog psykosocial arbetsbelastning ar kopplad till
Okad ohélsa i form av sjukdom och besvir. Dock ar det oklart om en hog psyko-
social arbetsbelastning ocksa har likartade negativa samband med positiva aspek-
ter av hélsa och alltsa hinger samman med bristande hélsoframjande resurser och
en mindre god hélsa. For att ta hdnsyn till olika aspekter av hilsa inkluderas bade
positiva och negativa hélsoindikatorer som inkluderats i separata studier 1 tidigare
forskning kring psykosociala arbetsmiljofaktorer och hélsa. De positiva hédlsoin-
dikatorerna utgors av kidnsla av sammanhang som en hilsofrdmjande faktor och
sjdlvskattad hélsa som en indikator pa god hélsa. De tvd negativa hélsoindika-
torerna omfattar muskelbesvér och oro.



1.1 Psykosocial arbetsmiljé och hélsa

Det finns ett flertal modeller som avser beskriva hur arbetsrelaterade faktorer
ar kopplade till olika aspekter av hilsa. Bland dessa modeller har Karasek och
Theorells (1990) beskrivning av sambanden mellan psykosociala arbetsmiljo-
faktorer och hilsa kommit att dominera forskningsomradet kring arbetshélsa.

Krav—kontroll-stod-modellen (se t ex Karasek, 1979; Karasek & Theorell,
1990) utgar fran att en yrkesarbetande persons egna upplevelser av arbets-
belastning, beslutsutrymme och socialt stdd i arbetet dr avgorande for indivi-
dens hélsa. I arbetsbelastning inkluderas arbetsrelaterade krav som t.ex. méangden
arbete och tidspress, beslutsutrymme som omfattar graden av kontroll 6ver det
egna arbetet och mojligheter att fa anvénda sina egna kunskaper medan socialt
stod inkluderar olika former av stdd och hjélp frén kollegor och dverordnade. En-
ligt modellen antas olika kombinationer av krav och kontroll resultera i fyra olika
arbetssituationer (aktiv, avspand, spand och passiv) som i sin tur dr forenade med
olika hélsoeffekter. Det empiriska stodet for hur de olika arbetssituationerna rela-
terar till hélsa ar dock varierande, bade i tvérsnittliga och longitudinella studier
(van der Doef & Maes, 1998, 1999; de Jonge et al., 2010; de Lange et al., 2003;
Stansfeld & Candy, 2006). Nar det géller socialt stdd finns inget entydigt empi-
riskt stod for att socialt stod ska fungera som en generell buffert mot ohélsa som
ar resultat av hoga krav och 1ag kontroll (van der Doef & Maes, 1999; de Lange et
al., 2003; Stansfeld & Candy, 2006). Det bristande empiriska underlaget for den
ursprungliga modellens antaganden om interaktioner mellan krav, kontroll och
stod har resulterat 1 att sambanden mellan dessa tre arbetsmiljofaktorer och olika
hilsorelaterade matt ofta analyseras individuellt (van der Doef & Maes, 1998,
1999; de Lange et al., 2003; Schreurs & Taris, 1998).

Vidare har forskning visat pa variationer i krav, kontroll och stdd i arbetet mel-
lan kvinnor och min men ocksd mellan olika yrkesnivéer (de Smet et al., 2005;
Vermeulen & Mustard, 2000). De tydligaste skillnaderna mellan kvinnor och mén
finns for kontroll dar kvinnor oftare upplever lagre kontroll 4n mén (de Smet et
al., 2005; Vermeulen & Mustard, 2000). Vidare har skillnaderna i kontroll mellan
kvinnor och mén konstaterats vara storre i lagre yrkesnivéer (de Smet et al.,
2005). For krav aterfinns sédllan ndgra konsistenta skillnader mellan kvinnor och
man och resultaten for stod &r inte entydiga (de Smet et al., 2005; Vermeulen &
Mustard, 2000).

Nar det géller psykosocial arbetsbelastning i termer av krav, kontroll och stod
har dessa arbetsmiljofaktorer konstaterats ha samband med olika aspekter av hil-
sa. Aven om flertalet studier kommit att fokusera pa kardiovaskulir ohilsa
(t ex Hemingway et al., 2000; Karasek & Theorell, 1990) finns det ocksa forsk-
ning kring andra aspekter av ohélsa och hos yrkesverksamma kvinnor och mén
forhallandevis vanligt forekommande fysiska besvir sdsom muskelbesvér (se t ex
Bongers et al., 2002; Hooftman et al., 2004) och psykisk ohélsa som exempelvis
oro (se t ex Stansfeld & Candy, 2006).



Systematiska forskningsdversikter av studier kring psykosociala arbetsmiljo-
faktorer och muskelbesvér har visat att hoga krav och 14g kontroll har samband
med muskelbesvér 1 nacke, axlar och skuldror (Bongers et al., 2002; Hooftman
et al., 2004). Dock &r det oklart om det finns skillnader i sambanden mellan hur
krav respektive kontroll hinger samman med muskelbesvér bland kvinnor och
min (Hooftman et al., 2004). Nér det géller socialt stod ar resultaten tydligare:
longitudinella studier visar pd en koppling till muskelbesvér (van den Heuvel
et al., 2005) och det verkar inte finnas ndgra systematiska skillnader i dessa
samband mellan kvinnor och mén (Hooftman et al., 2004).

Naér det giller sambanden mellan psykosociala arbetsmiljofaktorer och depres-
sion/oro ar forskningsresultaten inte helt entydiga. Till exempel har vissa tvér-
snittliga studier (Sanne et al., 2005) visat att hoga krav, 1ag kontroll och bristande
socialt stod hidnger samman med depression/oro medan andra studier inte visar pa
nagra konsistenta samband for krav och kontroll (Griffin et al., 2007). Vidare har
longitudinella studier enbart visat pd en koppling mellan hdga krav och depression
medan inget samband konstaterats for kontroll (Plaisier et al., 2007). Bristande
socialt stod tycks ha ett starkare samband med depression/oro bland kvinnor &n
bland mén (Sanne et al., 2005).

Utover en traditionell inriktning som fokuserar pé hur psykosociala arbetsmiljo-
faktorer hinger samman med negativa hélsoindikatorer sdsom hélsorelaterade
besvir och sjukdom dr det ocksé angeldget att klargéra om det finns en koppling
mellan psykosociala arbetsmiljofaktorer och positiva hilsoindikatorer. Till skill-
nad frdn negativa hilsoindikatorer gor positiva hilsoindikatorer det mojligt att
studera hélsa som nagot utdver franvaro av ohélsa och besvér. Positiva hélso-
indikatorer kan inkludera olika hilsofrdmjande faktorer och mojligheter till en

god hélsoutveckling. Inom ramen for det positiva perspektivet vill man ocksé
lyfta fram att olika aspekter av en individs vardagsliv inte enbart kan vara forena-
de med ohélsa utan ocksa kan téra pa hilsofrimjande resurser, forsdmra forutsétt-
ningar for en god hélsoutveckling och alltsa vara relaterade till 6kad ohilsa men
ocksé till en forsdmrad positiv hilsa (Ryff & Singer, 1998; se dven Antonovsky,
1987). Genom att kombinera ett negativt perspektiv med ett positivt perspektiv pa
hélsa édr det mojligt att beskriva hur olika faktorer hdnger samman med olika as-
pekter av hilsa och dédrigenom fa en mer fullstindig bild av potentiella hilsoeffek-
ter (Ryff & Singer, 1998).

For att klargéra om en hog psykosocial arbetsbelastning, utover negativa hélso-
effekter i termer av 0kad ohilsa, ocksa dr forenad med mindre hdlsofrimjande
resurser och en mindre god hilsa, har ndgra studier inkluderat positiva hilsoindi-
katorer (Bauer et al., 2009; Holmberg et al., 2004; Krantz & Ostergren, 2004),
déribland hélsofrimjande faktorer sdsom kénsla av sammanhang (Antonovsky,
1987) men dven sjilvskattad hilsa (Idler & Benyamini, 1997) som ett matt pa en
god hélsa. Nar det giller positiva hdlsoindikatorer finns det enstaka studier dér
kénsla av sammanhang inkluderats som utfallsmatt. Resultaten frén en sadan stu-
die av yrkesverksamma kvinnor visade att hoga krav och lag kontroll var relatera-
de till en svag kiinsla av sammanhang (Krantz & Ostergren, 2004). I en annan



studie av yrkesverksamma méin framkom liknande resultat (Holmberg et al.,
2004). Nar det géller sjdlvskattad hélsa har forskningen aterkommande visat

pa samband mellan 1ag yrkesnivd och sdmre sjilvskattad hélsa (se t ex Kaikkonen
et al., 2009) men endast ett fatal studier har fokuserat pa psykosociala arbetsmiljo-
faktorer och sjélvskattad hilsa (Bauer et al., 2009). De studier som finns visar
dock att psykosociala faktorer ar kopplade till sjdlvskattad hilsa. Mer specifikt
finns samband mellan 14g kontroll och ldgre sjédlvskattad hilsa (Schrijvers et al.,
1998).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att merparten av tidigare studier som
undersoker effekterna av krav, kontroll och stdd fokuserar pa en eller ett par hél-
soindikatorer och da huvudsakligen inkluderar traditionella indikatorer pd ohélsa
sasom muskelbesvir och psykisk ohilsa i form av oro/depression. Dock finns en-
dast ett fétal studier som inkluderar positiva hilsoindikatorer sdsom kénsla av
sammanhang och sjilvskattad hélsa.

1.2 Begavningens betydelse

Olika faktorer, sdsom barndomserfarenheter och begavning, bidrar till en

individs utveckling under uppvéxtérens socialisation. I det komplexa sam-

spelet som sker mellan individ och miljo under socialisationen formedlas

olika attityder, beteenden och forestdllningar. Sdlunda finns det skil att anta

att individer t ex socialiseras in i arbetslivet pé olika sétt (Freij, 1998, 2002;

Price, 2002) men ocksé utvecklar olika formagor att hantera skilda stressorer

som kan kopplas till hilsa (Singh-Manoux & Marmot, 2005). Nar det giller

begavning och olika hilsorelaterade utfall finns ett samband mellan a ena

sidan lagre begavning i barn- och ungdomsaren och, & den andra, olika former

av 0kad ohilsa 1 olika former och dodlighet (Hemmingsson et al., , 2009;

Lawlor et al., 2008; Whalley & Dreary, 2001). Det finns ocksé studier som

tyder pa att sambanden mellan begavning och olika hilsoutfall kan variera for

kvinnor respektive mén (Lager et al., 2009; Lawlor et al., 2008). Men forskning

har ocksé visat att det finns samband mellan en individs begavning och socio-

ekonomisk status bade i barndom och i vuxenliv (Neisser et al., 1996).
Kopplingen mellan begévning och hilsa kan komma till uttryck genom de sam-

band som konstaterats mellan en individs uppvéxtvillkor och den senare upplevel-

sen av psykosociala arbetsmiljofaktorer (Elovainio et al., 2007). Till exempel har

det visat sig att fordldrars socioekonomiska status och deras instédllning till livet ar

relaterad till en individs arbetssituation i vuxenlivet: att vixa upp med fordldrar

som har 1&g socioekonomisk status och lag tillfredsstéllelse med livet 4dr kopplat

till bristande psykosociala arbetsférhallanden 1 vuxenlivet (Hintsa et al., 2006).
Begdvning ar en specifik faktor som konstaterats avgorande for individers pre-

stationsforméga, utbildningsnivéa, yrkesniva och hilsa (Batty et al., 2007,

2009; Gottfredson, 2004; Hart et al., 2005; Neisser et al., 1996, Wulff et al., 2009)

men ocksé for anpassning och trivsel samt for upplevelse av yrkeslivet i vuxen

alder (Brody, 1997; Ceci & Williams, 1997; Judge et al., 1999; Neisser et al.,

1996). Till exempel har det visat sig att individer som bedomts som hogbegavade
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under skoltiden oftare dr ndjdare med sin arbetssituation i vuxen alder jAimfort
med andra. Det som framforallt konstaterats bidra till att de hogbegévade var ngj-
da med sin arbetssituation var att arbetet upplevdes som intressant, att deras egna
kunskaper kom till anvéindning och att de kédnde sig fria (Siekanska & Sekowski,
2006). Salunda kan det antas ske en selektion 1 arbetslivet dir begdvning ar en av
flera faktorer som kan forklara vilken arbetssituation en individ hamnar i och f6-
redrar. Detta &r ett skél till inkludera begdvning i studier av sambanden mellan
psykosociala arbetsmiljofaktorer och hélsa. I foreliggande studie antas att yrkes-
arbetande individer med hog begdvning har battre resurser for att hantera psyko-
sociala arbetsforhallanden som stiller hoga krav medan andra kan ha svérare att
hantera den hédr typen av arbeten. Det innebér att hdlsoeffekterna ocksé kan antas
variera sd att yrkesarbetande med tillgang till olika resurser i form av hog begav-
ning har béttre hilsa.

1.3 Syfte

Den hér studien syftar till att underséka hur begavning i skoléldern och upplevelse
av psykosocial arbetsbelastning i medeldldern (i form av hoga krav, lag kontroll
och bristande stod) ar relaterade till hdlsa 1 medelaldern i en kohort yrkesarbe-
tande kvinnor och mén. For att klargéra om sambanden varierar mellan olika
aspekter av hilsa studeras savél negativa som positiva hilsoindikatorer. Det inne-
bir att begdvning och upplevelse av psykosocial arbetsbelastning relateras till

tva negativa hilsoindikatorer (muskelbesvéar och oro) och tva positiva hilsoindi-
katorer (kdnsla av sammanhang och sjélvskattad hilsa). Mot bakgrund av att det
konstaterats skillnader mellan kvinnor och mén nér det géller yrkesniva, psykoso-
cial arbetsbelastning och hélsa finns det orsak att analysera kvinnor och mén sepa-
rat for att klargora eventuella samband som édr specifika for respektive grupp. Mer
specifikt provas foljande hypoteser:

Hypotes 1. En hog psykosocial arbetsbelastning (hoga krav, lag kontroll
och bristande socialt stod) predicerar simre hilsa (d v s en hogre grad av
muskelbesvér och oro, samt en svagare kdnsla av sammanhang och en
lagre grad av sjdlvskattad hilsa).

Hypotes 2. Hogre nivéer av begavning hidnger samman med béttre hélsa
(d v s en lagre grad av muskelbesvir och oro, samt en starkare kénsla av
sammanhang och en hogre grad av sjdlvskattad hélsa).

Hypotes 3. Begavning modererar effekterna av en psykosocial arbetsbelast-
ning (hdga krav, lag kontroll och bristande socialt stdd) pa hélsa, pa sa sitt

att sambanden mellan psykosocial arbetsbelastning och hélsa ar svagare for
personer med hogre begévning dn for personer med lagre begdvning.

Alla hypoteser testas separat for kvinnor respektive mén. Detta gors i linje
med att tidigare forskning visat att sambanden mellan begavning och hélsa
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(Lager et al., 2009; Lawlor et al., 2008) kan se olika ut f6r kvinnor och mén.
Detta tycks ibland ocksé gélla for sambanden mellan psykosocial belastning
och hélsa dven om resultaten verkar variera beroende pé vilka psykosociala
faktorer som studeras men ocksa beroende pa vilka aspekter av hilsa som inklu-
deras (se t ex Hooftman et al., 2004, Sanne et al., 2005). Hir forvéintas separata
analyser for kvinnor respektive mén ge en klar bild av eventuella konsspecifika
samband.

For att utesluta effekterna av yrkesniva testas hypoteserna badde med och utan
kontroll av yrkesniva. Detta gors eftersom flera studier pekat pa betydelsen av
yrkesniva, eller socioekonomisk status, i relation till psykosocial arbetsbelastning
och hélsa. Vanligen upplever individer med en hog yrkesniva en ldgre psykosocial
arbetsbelastning jamfort med individer med en l4gre yrkesniva (Rydstedt et al.,
2007). P4 samma sétt finns skillnader i olika hilsoindikatorer dér individer med
en hog yrkesniva vanligen har ldgre ohidlsa och hogre vélbefinnande jamfort med
individer med en lag yrkesniva (Hemingway et al., 2000).

2. Metod

2.1 Deltagare

Denna studie baseras pé data frdn barndom och vuxenliv frdn de i medelaldern
yrkesarbetande kvinnor och min som ingér i1 det longitudinella forskningspro-
grammet Individual Development and Adaptation (IDA; Bergman, 2000; Mag-
nusson, 1988). Data har samlats in sedan 1965, och ursprungskohorten omfattade
en hel skolkohort inkluderande alla elever i arskurs 3 i en representativ medelstor
svensk stad. De elever som kom till denna skolklass under skoldren har ocksa in-
kluderats 1 forskningsprogrammet. Data under skolaren insamlades i arskurs 3, 6,
8, 9 samt under gymnasietiden bl a via enkiter och registerdata. Data i medelal-
dern samlades in 1998 for kvinnorna som da var 43 ar och 2003 f6r mdnnen som
da var 48 ar. For bade mén och kvinnor genomfordes en omfattande strukturerad
intervju (vanligen genomford i hemmet) som kompletterades med frageformulér
som undersokningsdeltagarna fyllde i1 enskilt och sedan returnerade per post. Den
ursprungliga IDA-kohorten ar representativ for svenska forhallanden (Bergman,
1973). Nér det géller vuxenuppfoljningen uppvisar demografiska faktorer sisom
16n, civilstand och antal barn i IDA-kohorten i huvudsak god dverensstimmelse
med Sverige 1 sin helhet, medan utbildningsnivan ar nagot hogre dn 1 6vriga stider
1 motsvarande del av Sverige (Wulff et al., 2009; se aven SCB, 1998a, 1999a,
1999b, 1999¢, 2003, 2004a, 2004b, 2004c).

I &rskurs 3, ar 1965, bestod IDA-kohorten av 1102 elever (545 pojkar och 557
flickor). Urvalet till foreliggande studie utgdrs av de 1083 personer (98,3 procent
av populationen) for vilka begévningsdata frén arskurs 3 och/eller arskurs 6 finns
tillgdngliga (539 pojkar och 544 flickor). I arskurs 3 (&r 1965) deltog 1003 1 det
begévningstest som administrerades (502 pojkar och 501 flickor) medan det i



arskurs 6 (ar 1968) var 954 barn (483 flickor och 471 pojkar) som deltog 1 begav-
ningstestet. For personer som deltog i bada begévningstesten anvindes medel-
vérdet fran de tvd mittillfdllena och for 6vriga anvindes begdvning fran den
arskurs da data fanns tillgéngliga. I uppfoljningsundersdkningen i medeléldern
(1998 f6r kvinnor och 2003 f6r mén) kring bl a arbetsforhéllanden och hélsa,

var ca 770 personer yrkesarbetande. Begédvningsdata fran barndomen var till-
géngliga for 697 av dessa i medeldldern yrkesarbetande personer. Det effektiva
urvalet, d& hinsyn tagits till internt borfall 1 psykosocial arbetsbelastning och hél-
sa, uppgick till 562 personer (271 kvinnor och 291 mén).

2.2. Frageformular

2.2.1 Psykosocial arbetsbelastning
Sjalvrapporter av upplevd psykosocial arbetsbelastning inkluderade arbetsmiljo-
faktorerna krav, kontroll och stod.

Krav inkluderade sju pastdenden (Hovmark & Thomsson, 1995, Rizzo et al.,
1970) som bl a omfattade frigor om oacceptabel tidspress, for mycket arbete,
och motstridiga krav (en exempelfraga: ”Hander det att du arbetar under oaccep-
tabel tidspress?”’). Den interna konsistensen (Cronbachs alpha) var 0,82.

Kontroll inkluderade sex pastaenden som bl a omfattade fragor om inflytande
pé arbetet (en exempelfriga: ”Jag styr sjdlv min arbetstakt”; Hovmark & Thoms-
son, 1995; Sverke & Sjoberg, 1994). Reliabiliteten var 0,88.

Socialt stod méttes med sex pastaenden som bl a inkluderade fragor om upp-
skattning och hjélp i arbetet (en exempelfraga: “Far du tillriacklig uppskattning
for din arbetsinsats?” (Hovmark & Thomsson, 1995). Cronbachs alpha var 0,85.
Undersokningsdeltagarna ombads att besvara alla fragor i enlighet med en fem-
gradig skala (stimmer inte alls—stimmer helt for krav och kontroll, aldrig—ofta for
socialt stod). Efter omkodning av reverserade fragor beriknades hoga krav, lag
kontroll samt bristande socialt stdd som medelvirdet av de fragor som ingar i re-
spektive arbetsmiljofaktor.

2.2.2 Halsa

Sjalvrapporter av hélsa fanns for fyra olika hilsoindikatorer: tva negativa (mus-
kelbesvir och oro) och tvé positiva (kénsla av sammanhang och sjélvskattad hal-
sa) hélsoindikatorer.

Muskelbesvar omfattade tvé fragor som handlade om individen ndgonsin
haft vérk 1 nacke respektive axel eller skuldra (nej=0, ja=1). Svaren pa dessa
tva dikotoma frdgor adderades till ett summaindex som striackte sig frén 0
(ingen vérk) till 2 (vdrk 1 bade nacke eller axel/skuldra).

Oro utgjordes av ett medelvérde av tre frdgor inkluderande sémnproblem, ner-
vOsa besvir och oro. Svarsskalan striackte sig mellan 1 (ndstan dagligen) och 4
(ndstan aldrig) och kodades om sé att hga podng motsvarar hog oro (alpha=0,76).

Kénsla av sammanhang maéttes med tre fragor rorande hanterbarhet, menings-
fullhet, och svarbegriplighet i livet. Varje frdga motsvarar en av de tre kompo-



nenter som ingér 1 Antonovskys (1987) originalinstrument. Méttet har utprovats i
ett representativt befolkningsurval av personer 1 20 till 70 ars alder (Lundberg et
al., 1994, 1995) och konstaterats ha god test-retest-reliabilitet (K =.61) samt en
stark korrelation med Antonovskys (1987) originalinstrument (r =.66). Fragorna
lyder som foljer: "Brukar du kunna se en 16sning pa problem och svarigheter som
andra finner hopplosa?”, ”Brukar du kénna att ditt dagliga liv ar en killa till per-
sonlig tillfredsstillelse?”, ”Brukar du kdnna att saker som hinder dig i ditt dagliga
liv &r svara att forstd?” (reverserad friga som véndes). Fragorna besvarades langs
en tregradig skala (0= nej, 1=ibland, 2=ja, vanligtvis) och kodades sa att ett hogt
vérde innebér stark kdnsla av sammanhang.

Sjalvskattad hdlsa méttes med en fraga om hur individen uppfattade sin hélsa
i dagsliget (Idler & Benyamini, 1997; Manderbacka, 1998). Den ursprungliga
svarsskalan, som strackte sig frdn 1 (mycket gott) till 5 (mycket déligt), vindes
sd att hoga podng motsvarar en god hélsa.

2.2.3 Generell begavning

Begévning 1 skolaldern mittes med det svenska DBA-testet (Differential Ability
Analysis; Harnqvist, 1962). Generell begavning har anvints, vilket innebér att
verbal, logisk och spatial forméiga adderats till ett summamatt. Eftersom endast
totalpodngen finns sparad var det inte mdjlighet att berékna reliabiliteten for det
aktuella urvalet. Enligt Harnqvist (1962) var reliabiliteten 0,95 for generell be-
gévning. Rapodngen fran begdvningstestet T-standardiserades och medelvérdet
av 10 och 13 ars alder berdknades och T-standardiserades pa nytt. I de fall data
frdn ndgon av aldrarna saknades, anvindes enbart data fran den arskurs da begév-
ningsdata fanns tillgdngliga.

2.2.4 Yrkesniva

Nuvarande yrke i medeldldern kodades utifran klassifikationen Svensk Standard
for Yrkeskodning (SSYK; SCB, 1998b) som dr en svensk version av ISCO-88
(COM) (International Standard Classification of Occupations 1988, versionen for
EU). I foreliggande studie gjordes en dikotomisering av yrken utifran vilken grad
av utbildning som krévs for dem (O=utbildning upp till och med gymnasieniva
[N=287], 1=eftergymnasial utbildning [N=275]).

2.3 Statistiska bearbetningar

Inledningsvis berdknades medelvirden och standardavvikelser for alla variabler
separat for kvinnor och méin. Sedan berdknades bivariata korrelationer mellan
begéavning, yrkesniva, psykosocial belastning och hélsa separat for kvinnor re-
spektive mén. Efter det gjordes kvartilindelningar med utgangspunkt i fordelning-
en av begdvning i studiegruppen. Detta gjordes for att undersoka andel (i procent)
1 respektive begavningskvartil for kvinnor respektive man. Utdver det gjordes
dven en dikotomisering med utgdngspunkt i fordelningen av psykosocial belast-
ning respektive hélsa i studiegruppen. Dikotomiseringen innebar att den forsta till
tredje kvartilen slogs samman och stélldes mot den fjarde kvartilen. Den fjirde



kvartilen innebdér till exempel hoga vérden 1 begavning eller mycket hog psykoso-
cial belastning. Sedan genomfordes y’-tester for varje variabel, separat for kvinnor
respektive mén. Signifikansnivan for dessa analyser sattes till allmént accepterade
,05. Sedan prévades hypoteserna med hjélp av hierarkiska multipla regressions-
analyser, en for respektive hilsoindikator (belastning, oro, kinsla av sammanhang
och sjélvskattad hilsa) och dven dessa analyser gjordes separat for kvinnor och
min. Regressionerna genomfordes bdde med och utan kontroll av yrkesniva. Hu-
vudeffekterna av begavning, hoga krav, 1ag kontroll och bristande socialt stod
lades in i ett eget steg for att klargora deras betydelse for hilsoindikatorerna, me-
dan interaktionstermerna mellan begavning och psykosociala faktorer (begav-
ning*krav, begavning*kontroll och begavning*stod) lades in sist i ekvationen {for
att studera deras unika bidrag till variationen i hélsoutfallen. Interaktionstermerna
bildades av produkten av de ingdende variablernas centrerade medelvirden i en-
lighet med Aiken och West (1996) som menar att centrerade medelvéarden bor
anvindas for att undvika multikollinearitet. Skillnader 1 styrkan p4 sambanden
mellan kvinnor och mén testades i Lisrel 8.8 (Joreskog & Sorbom, 1996). En sig-
nifikant forsdmring av modellanpassning (x*) da regressionsvikterna lastes till att
vara identiska for mén och kvinnor anvindes som kriterium for signifikant skilda
samband.

3. Resultat

Tabell 1 presenterar korrelationer mellan alla ingdende variabler. Begavning hade
ett svagt positivt samband med hoga krav for bade kvinnor och méin. Bland mén
korrelerade yrkesniva moderat med begavning och svagt med krav och sjdlvskatt-
ad hilsa samt svagt negativt med kidnsla av sammanhang. Bland kvinnor korre-
lerade yrkesniva svagt med begavning och krav samt svagt negativt med kontroll
och svagt positivt med kinsla av sammanhang. Det fanns svaga negativa samband
mellan kénsla av sammanhang och (avsaknad av) kontroll och stod. Krav uppvis-
ade ett moderat negativt samband med sjélvskattad hilsa och var positivt relaterat
till oro. Sjélvskattad hilsa relaterade positivt till bristande stod. Halsoutfallen
korrelerade moderat med varandra (r, = -.15-.34) med undantag av muskelbesvir
och kénsla av sammanhang (r, = .05 - .09). Oro uppvisade ett starkt negativt sam-
band med sjdlvskattad hélsa. Nar det giller psykosocial arbetsbelastning rapport-
erade kvinnor signifikant ldgre kontroll medan mén rapporterade mer bristande
stod. For hilsoindikatorerna framkom att kvinnor rapporterade signifikant mer
muskelbesvir och svagare kédnsla av sammanhang &n vad médnnen gjorde.

Tabell 2 presenterar andel kvinnor och mén med avseende pa psykosocial be-
lastning och hélsoindikatorer for olika begdvningskvartiler. Resultatet visade inga
statistiskt sdkerstdllda skillnader. Det innebér att det inte fanns ndgra signifikanta
skillnader mellan andelen kvinnor respektive mén i de olika begdvningskvartiler-
na (kvartil 1, 2 och 3 relativt kvartil 4).



Tabell 3 presenterar resultaten av de hierarkiska multipla regressionsanalyserna
med hénsyn till yrkesniva. Yrkesniva, som lades in i Steg 1, hade inget signifikant
samband med muskelbesvir, varken for kvinnor eller for méan. Da huvudeffekter-
na av begavning och psykosocial arbetsbelastning lades till i Steg 2 6kade andelen
forklarad varians med 5 procentenheter for mdn medan 6kningen inte var signi-
fikant for kvinnor. Begdvning uppvisade ett positivt samband med muskelbesvar
for kvinnor medan hoga krav och 14g kontroll var positivt relaterade till muskel-
besvir for mén. Det sista steget, da interaktionstermerna lades in i ekvationen,
bidrog inte till ndgon signifikant 6kning av andelen forklarad varians. Vidare var
ingen interaktion mellan begdvning och psykosocial arbetsbelastning av betydelse
for rapporterade muskelbesvir.
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Tabell 1. Korrelationer mellan begévning, yrkesniva, krav, kontroll och stdd samt olika hélsoindikatorer for kvinnor (6ver diagonalen) respektive méan
(under diagonalen), medelvérden och standardavvikelser samt resultat av provning av medelvirdesskillnader mellan kvinnor och mén for alla variabler.

Kvinnor Min

M sd M sd F(560,1) 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. Begévning 51,22 9,11 50,62 993 .56 27** L1 7%* -,00 ,14% ,09 ,06 -,01 ,02
2. Yrkesniva ,46 ,50 51 ,50 1,24 LA4%* L1 7%* -, 16% ,04 -,05 -,04 ,07 ,18%*
Psykosocial arbetsbelastning
3. Krav 2,37 ,88 2,29 ,82 1,29 ,16%* ,13% ,29%% ,32%%* ,05 ,19%* 27 201
4. Kontroll 2,62 1,00 2,11 ,74 46,69%** -,05 - 11 ,22%% J31F* ,08 ,11 - 19%* 5%
5. Stod 2,40 ,76 2,52 77 3,92% -,07 -,05 ,26%% ,34%* ,06 24%* -, 12% -, 18%*
Halsoindikatorer
6. Muskelbesvir 1,38 77 1,13 ,81 14,51*** ,03 -,06 ,16%* ,16%* ,10 ,15% -18%* 05
7. Oro 1,54 ,60 1,45 ,51 3,05 ,02 ,02 ,33%%* ,07 ,15% ,20%* -, 34%% D **
8. Sjalvskattad 4,26 7 4,18 ,73 1,60 ,08 ,18%* S21%% 0 L 19¥®k 5%k U DDFkx 33 ,30%*
hilsa
9. Kénsla avsam- 51 Lo 77 ,98 8,54%* -,05 S1o¥* L 19%*% 16k D5¥* -,09 S 25%% D3k
manhang

Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.

Skalor: Begavning hogt virde = hog begavning, yrkesniva 0/1 arbetet krdver utbildning upp till gymnasieniva/eftergymnasial, psykosocial
belastning 1-5 (5=hog belastning), muskelbesvir 0-2 (2=hdg belastning), oro 1-4 (4=hog oro), sjdlvskattad hilsa 1-5 (5=god hilsa), kénsla av
sammanhang 0-2 (2=stark kénsla av sammanhang).
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_ Tabell 2. Andel (i procent) kvinnor (n = 271) och mén (n = 291) i respektive begavningskvartil som &terfinns i forsta till tredje kvartilen (kv1-3) samt i
fjarde kvartilen (kv4) avseende psykosocial arbetsbelastning och for de olika hilsoindikatorern.

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

Kvl-  Kv4 Kvl- Kv4 Kvl- Kv4 Kvl-  Kv4 Kvl-  Kv4 Kvl-  Kv4 Kvl-  Kv4 Kv1-3 Kv4

3 3 3 3 3 3 3
Matt % % % % % % % % % % % % % % % %
Psykosocial arbetsbelastning
Krav 15,9 3,6 204 3,6 17,5 7,5 19,0 6,8 21,8 7,1 16,5 6,1 17,5 9,1 19,0 8,6
Kontroll 12,3 7,9 19,7 3,6 16,7 8,7 22,9 3,2 17,1 9,9 20,1 3,2 17,5 9,9 244 2,9
Stod 16,2 3,0 17,2 6,5 20,7 5,2 18,2 7,9 22,9 5,2 16,5 6,2 20,3 6,6 23,4 4.1
Halsoindikatorer
Muskelbesvir 8,9 10,3 14,8 89 13,3 12,5 15,5 10,7 11,1 17,0 14,1 8,6 11,1 15,9 15,8 11,7
Oro 16,6 2,6 213 24 21,8 4,1 22,7 3,4 24,7 33 19,9 2,7 23,2 3,7 25,1 2.4
Kénsla av sammanhang 15,1 4,1 18,9 438 21,0 48 19,6 6,5 21,8 6,3 16,2 6,5 21,0 5,9 19,6 7,9
Sjélvskattad hilsa 11,4 7,7 15,5 82 12,9 12,9 17,9 8,2 14,8 13,3 13,4 93 17,7 9,2 17,9 9,6

Not: Fjarde kvartilen (Kv4) innebér héga virden i form av till exempel hog begavning och mycket bristande stod.
Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader.
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Tabell 3. Hierarkisk multipel regression for kvinnor respektive min med effekter av begévning, psykosociala faktorer samt interaktioner mellan begavning
och psykosociala faktorer pa olika hilsoindikatorer, med hénsyn tagen till yrkesniva. (Standardiserade regressionsvikter fran det sista steget i analysen).

Muskelbesvéar Oro Kiénsla av sammanhang Sjélvskattad hilsa

Kvinnor Min x Kvinnor Min x Kvinnor Min x Kvinnor Min r
Steg 1
Yrkesniva -,07 -,09 ,06 -,08 -,00 ,74 L T7HE 17 ,00 ,09 ,18%* 1,13
AR’ ,00 ,00 - , 00 ,00 - ,03%% ,03%% - ,01 ,03%%* -
Steg 2
Begévning ,12% ,04 ,71 ,06 -,04 1,10 ,00 -,03 ,14 ,01 -.02 ,05
Krav ,02 ,13% 1,44 ,13% ,33H%* 491* 04 -,15% 4,49* -, 25%%* -,18%* ,01
Kontroll ,05 1% ,32 ,00 -,03 17 -,08 -,06 ,04 -,10 -,08 ,04
Stod ,03 ,03 ,00 ,20%% ,06 2,42 -, 18%* -,19%* ,02 -,02 -,16%* 2,63
A R? ,02 ,05%% _ L08% 120k _ ,04% L8 L0955 1% _
Steg 3
Begévning*krav -,06 -,05 ,01 -,04 -11 , 74 ,00 ,04 ,23 -,03 -,05 ,81
Begévning*kontroll -,03 -,04 ,00 -,01 ,00 ,01 -,03 -,08 24 -,02 -,05 ,07
Begévning*stod ,03 ,07 ,22 11 -,06 3,38 ,00 -,06 57 -,05 , 08 ,07
AR 01 01 - 01 ,02 - ,00 01 - -,00 L0158
R’ ,03 ,06* - ,09%* 1 4%** - LO7%* 1 2% ,10%* L1 4%%* -

Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.
Skalor: Begavning hogt virde=hdg begavning, yrkesniva 0/1 arbetet kriaver utbildning upp till gymnasienivé/eftergymnasial, psykosocial belastning 1-5

(5=hog belastning), muskelbesvir 0-2 (2=hdg belastning), oro 1-4 (4=hdg oro), sjdlvskattad hélsa 1-5 (5=god hilsa), kdnsla av sammanhang 0-2 (2=stark
kéansla av sammanhang).

- Ej tillimpbart.

Ett signifikant x’-vérde innebir att styrkan pa sambandet var signifikant olika for kvinnor och min.

13



Aven nir det giller oro var yrkesniva icke-signifikant. Huvudeffekterna av be-
gavning och psykosocial belastning forklarade 8 respektive 12 procent av varia-
tionen for kvinnor respektive man. For sdvél kvinnor som mén var hoga krav for-
enat med 0kad oro. Det positiva sambandet mellan krav och oro var signifikant
starkare for mén &n for kvinnor. For kvinnor var dven bristande socialt stod {or-
enat med 6kad oro. Aterigen var inga av interaktionstermerna i Steg 3 relaterade
till hilsoutfallet.

Niér det giller kdnsla av sammanhang uppvisade yrkesniva ett signifikant sam-
band for savél kvinnor som mén, pa sa sitt att hog yrkesniva var férenad med
starkare kénsla av sammanhang. Den forklarade variationen 6kade signifikant i
det andra steget, dir bristande socialt stod predicerade svagare kénsla av sam-
manhang for bade kvinnor och min. For min uppvisade dven hoga krav ett nega-
tivt samband, som ocksé skilde sig signifikant fran regressionsvikten for kvinnor.
Interaktionerna mellan begavning och psykosocial arbetsbelastning var utan bety-
delse for graden av kénsla av sammanhang.

Yrkesnivé forklarade 3 procent av variationen i sjdlvskattad hélsa for mdn men
var inte signifikant for kvinnor. Aven om yrkesniva bara uppvisade ett signifikant
positivt samband for mén var skillnaden i sambandets styrka mellan mén (*=,18)
och kvinnor (;’=,09) inte signifikant. Aterigen bidrog huvudeffekterna i Steg 2
till att forklara omkring 10 procent av variationen (9 procent for kvinnor och 10
procent for mén). Begdvning var inte relaterat till sjdlvskattad hélsa varken for
kvinnor eller min. Hoga krav uppvisade ett negativt samband med sjalvskattad
hilsa for bade kvinnor och mén. Fér mén var dven bristande socialt stod forenat
med ligre sjilvskattad hiilsa. Aven om Steg 3 bidrog till att forklara ytterligare en
procentenhet i variationen i sjilvskattad hélsa for mén, var ingen av de enskilda
interaktionstermerna mellan begavning och psykosocial arbetsbelastning signifi-
kant varken for kvinnor eller mén.

Tabell 4 redovisar resultaten av kompletterande regressionsanalyser som
genomfordes utan att kontrollera for yrkesniva. Overlag var resultaten relativt
likartade d4ven om det framkom vissa skillnader gentemot analyserna som tog
hénsyn till yrkesniva. Nar det giller muskelbesvir var effekten av begavning
bland kvinnor inte langre signifikant, medan effekten av 1ag kontroll inte ldngre
var signifikant bland ménnen. For oro blev effekten av hoga krav inte ldngre sig-
nifikant bland kvinnorna. I analyserna av kénsla av sammanhang och sjilvskattad
hilsa framkom samma signifikanta effekter som i analyserna da yrkesniva funge-
rade som kontrollvariabel. Det fanns inga signifikanta interaktionseffekter.
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Tabell 4. Hierarkisk multipel regression med prediktorerna begévning och psykosociala faktorers paverkan pa olika hilsoindikatorer samt interak-
tioner begdvning och krav respektive, kontroll och stdd. (Standardiserade regressionsvikter fran det sista steget i analysen)

Muskelbesvar Oro Kénsla av sammanhang Sjalvskattad hilsa

kvinnor man kvinnor man kvinnor man kvinnor man
Steg 1
Begavning ,10 ,00 ,04 -,04 ,04 ,04 ,02 ,06
Krav ,01 ,12% 12 33wk , ,07 -,13%* -,23%* -, 16%*
Kontroll ,07 ,12 ,02 -,03 .12 -,08 -,12 .11
Stod ,03 ,03 ,20%% ,06 -, 18%* -, 19%* -,02 -, 16%*
AR? ,02 ,04%* L07%* 1 2%%% ,05% ,09%** ,09%** ,1Q***
Steg 2
Begavning*krav -,06 -,05 -,03 - 11 ,01 ,06 ,03 -,03
Begavning*kontroll -,03 -,03 -,00 ,00 -,03 -,09 -,03 -,06
Begavning*stod ,03 ,07 11 -,06 -,01 -,05 -,05 ,08
AR? ,00 ,01 ,01 ,02 ,00 ,01 ,00 ,01
R? ,02 ,05% ,08%* 1 4%%% ,05 1 Q%% ,09%* S 1¥**

Not: *p<,05; **p<,01; ***p<,001.
Skalor: Begavning hogt virde=hdg begivning, psykosocial belastning 1-5 (5=hog belastning), muskelbesvér 0-2 (2=hog belastning), oro 1-4

(4=hog oro), sjélvskattad hélsa 1-5 (5=god hélsa), kénsla av sammanhang 0-2 (2=stark kénsla av sammanhang).
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4. Diskussion

Den hér studien syftade till att klargéra hur begavning i skoldldern och upplevelse
av psykosocial arbetsbelastning i termer av krav, kontroll och stdd &r relaterade
till olika aspekter av hélsa bland medelélders yrkesarbetande kvinnor och mén.
Huvudresultatet visade inte pa nagra genomgdende samband mellan barndoms-
begavning och hélsa. Daremot framkom vissa samband mellan psykosociala ar-
betsmiljofaktorer och hilsa.

I linje med tidigare forskning (se t ex Karasek & Theorell, 1990) och den forsta
hypotesen framkom samband mellan psykosociala arbetsmiljofaktorer och olika
hilsoindikatorer. Mer specifikt fanns en koppling mellan héga krav och positiva
savil som negativa hilsoindikatorer hos bade kvinnor och mén. Precis som 1 tidi-
gare systematiska forskningsoversikter (Bongers et al., 2002; Hooftman et al.,
2004), var hoga krav dven i foreliggande studie forenade med muskelbesvir.
Dock noterades detta samband bara for gruppen av mén. Nir det géller oro fanns,
aterigen 1 likhet med tidigare tvérsnittliga (Sanne et al., 2005) och longitudinella
(Plaisier et al., 2007) studier en koppling mellan hoga krav och hog oro. Detta
samband framkom bland bdde kvinnor och mén dven om det var starkare for méan-
nen dn for kvinnorna. For de positiva hélsoindikatorerna noterades, liksom i en
tidigare studie (Holmberg et al., 2004) att hoga krav var forenade med en svag
kdnsla av sammanhang bland mén. I motsats till annan forskning (Krantz &
Ostergren, 2004) fanns dock inget sidant samband i gruppen av kvinnor. I fore-
liggande studie fanns alltsa en tydlig skillnad i sambandens styrka avseende héga
krav och kénsla av sammanhang dér kopplingen var starkare bland mén 4n bland
kvinnor. Slutligen konstaterades att hdga krav var forenade med samre sjalvs-
kattad hélsa, bade bland kvinnor och bland mén.

Nar det géller lag kontroll fanns bara en koppling till muskelbesvér, som ocksé
konstaterats 1 tidigare studier (Bongers et al., 2002), men hir framkom sambandet
endast i gruppen av mén. Till skillnad fran hoga krav fanns alltsd inga samband
mellan 14g kontroll och de olika hédlsoindikatorerna. Nar det géller oro &r resul-
taten 1 linje med en tidigare longitudinell studie (Plaisier et al., 2007) men skiljer
sig frén tidigare tvérsnittliga resultat (Sanne et al., 2005) och frin systematiska
litteraturoversikter avseende generell psykisk ohilsa (Stansfeld & Candy, 2006).
Resultatet for de positiva hilsoindikatorerna dr mojligen &n mer forvanande efter-
som tidigare studier visat att att 1ag kontroll dr forenad med svag kénsla av sam-
manhang (Holmberg et al., 2004; Krantz & Ostergren, 2004) men ocksa med sdm-
re sjdlvskattad hdlsa (Schrijvers et al., 1998). Skillnaden i resultat mellan denna
studie och en del tidigare studier avseende 14g kontroll och de har inkluderade
hilsoindikatorerna kan mdjligen hdnga samman med olikheter i sdttet att méta
kontroll: flera av de tidigare studierna (se t ex Stansfeld & Candy, 2006) fokuserar
snarare pa beslutsutrymme dn enbart pd kontroll. Det matt pa kontroll som anvén-
des i foreliggande studie inkluderar sex olika frdgor medan andra studier (de
Jonge et al., 2010) som undersokt kopplingen mellan kontroll och hilsa nyttjat
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ett specifikt formulédr som finns for att médta kontroll enligt Karasek och Theorells
(1990) modell. Eftersom foreliggande studie baseras pa sambandsanalyser méste
sdttet att méta kontroll ocksa sittas i relation till séttet att méta olika hélsoindika-
torer: med undantag for sjélvskattad halsa baseras hdlsomatten i ménga tidigare
studier pé fler fragor vilket innebdr en hdgre grad av noggrannhet i métningen.
Till exempel brukar fragor om muskelbesvir avse en viss avgrinsad tidsperiod
och grad av besvir (Kuorinka et al., 1987) medan kinsla av sammanhang brukar
métas med 13 eller fler fragor (Feldt et al., 2007). Samtidigt kan det konstateras
att sambanden mellan krav och hélsoindikatorer 1 foreliggande studie i hogre grad
var i linje med tidigare resultat vilket talar for att operationaliseringen av de olika
aspekterna av hélsa dndé fungerat.

Resultaten avseende bristande stod visade till skillnad fran tidigare studier (van
den Heuvel et al., 2005) inte pa ndgon koppling till muskelbesvér. Dédremot fram-
kom samband mellan bristande stdd och oro for kvinnor vilket &r i likhet med ti-
digare forskning (Sanne et al., 2005) dér kopplingen ocksé konstaterats starkare
for kvinnor. Vidare var bristande stod forenat med lagre sjdlvskattad hilsa bland
min och med svagare kidnsla av sammanhang bland sévil kvinnor som mén.
Dessa samband mellan bristande stdd och bristande hédlsofrdmjande resurser, i
form av positiva hélsoindikatorer, utgor delvis nya fynd eftersom merparten av
studierna avseende psykosocial arbetsbelastning och positiva hilsoindikatorer
uteslutande fokuserat pd krav och kontroll.

Sammanfattningsvis och i enlighet med den forsta hypotesen konstaterades en
koppling mellan psykosocial belastning i arbetet, sérskilt hoga krav och bristande
stod, och olika aspekter av hélsa. Detta gillde for kvinnor sdvil som mén. Dére-
mot fanns inga genomgaende skillnader mellan kvinnor och méin for sambanden
mellan psykosocial arbetsbelastning och olika hélsoindikatorer.

Niér det giller begdvning visade resultaten 1 motsats till de inledningsvis upp-
stdllda hypoteserna inte pa nigra genomgéende eller starka samband mellan be-
givning och olika aspekter av sjdlvrapporterad hélsa, varken for kvinnor eller for
mén (hypotes 2). Vidare framkom inga interaktionseffekter mellan begédvning och
psykosociala arbetsmiljofaktorer som kunde kopplas till de olika hélsoindikator-
erna, varken for kvinnor eller for méin (hypotes 3). Avsaknaden av samband mel-
lan begévning och de hir inkluderade hélsoindikatorerna kan relateras till den
forskning (Batty et al, 2009; Hart et al, 2003, 2005) som visar att begavning bade
1 barndom och 1 vuxen alder ar relaterad till olika hélsoutfall, framst i form av
olika typer av negativa hilsoindikatorer. De resultat som framkom har kan hinga
samman med att den hér studerade kohorten fortfarande dr i medeldldern och till
skillnad frdn manga andra datamaterial endast inkluderar kvinnor och min som
fortfarande dr yrkesverksamma. Till skillnad fran andra typer av befolkningsurval,
kohortstudier och liknande som till exempel inkluderar arbetsldsa och sjukskrivna
som har en sdmre hédlsa én yrkesverksamma har de forhéllandevis vilutbildade
medelélders arbetande kvinnor och mén som studeras hir en forhallandevis god
hilsa. Vidare har studier (se t ex Hemmingsson et al., 2009) visat att socioekono-
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misk status 1 vuxen dlder kan ddmpa styrkan pa sambandet mellan begavning och
hélsa.

Dock ir foreliggande resultat i linje med en tidigare studie (Elovainio et al.,
2007) som visade att effekten av psykosociala arbetsmiljofaktorer pa psykisk
ohélsa kvarstod d&ven om man tog hénsyn till tidiga riskfaktorer sdsom laga skol-
betyg, riskbeteenden och familjens socioekonomiska status. Till skillnad fran
Elovainio med medarbetare (2007) inkluderade dock den hér studien begdvning
métt med ett etablerat begdvningstest vilket bor ge en mer tillforlitlig bedomning
av en individs begévning én skolbetyg. Ddremot fokuserar den hér studien endast
pa barndomsbegivning och inkluderar inte andra tidiga faktorer s som fordldrars
utbildning som kan hénga samman med bade barndomsbegévning och hilsa i
vuxen alder. Sammantaget antyder alltsa resultaten att upplevelsen av psykosocial
arbetsbelastning 1 vuxenlivet kan vara av storre vikt for en yrkesarbetande indi-
vids hélsa én olika faktorer i uppvaxtmiljon. En mdjlig forklaring till detta ar att
olika faktorer, ddribland begavning, snarare kan knytas till uppvéixtéren &n till
hilsa i vuxenlivet. Detta framgar sérskilt av den forskning (Hemmingsson et al.,
2009) som visat att socioekonomisk status 1 vuxenlivet kan dimpa sambandet
mellan begévning och hilsa. Det tyder ocksé pa att sambanden mellan psykoso-
ciala arbetsmiljofaktorer och hélsa i medeldldern d4r mer komplexa och kanske
relaterade till andra faktorer sdsom yrkesniva.

Nir det géller yrkesniva har tidigare studier (de Smet et al., 2005; Vermeulen &
Mustard, 2000) visat att upplevelsen av psykosocial arbetsbelastning kan variera
beroende pé yrkesniva. Darfor genomfordes regressionsanalyserna i denna studie
bade med och utan statistisk kontroll for yrkesnivd. Med undantag for kinsla av
sammanhang dér yrkesniva bidrog till den forklarade variansen var resultaten for-
hallandevis likartade oavsett om yrkesniva inkluderades eller inte. Det innebér att
forklaringsvérdet av yrkesniva var forhéllandevis lagt. Detta var nagot forvén-
ande men kan hinga samman med att yrkesniva hir av nodviandighet indelades i
tva nivaer (hdg respektive lag) for att krav pa statistisk styrka i analyserna skulle
uppfyllas. Resultaten kan dock ocksa vara relaterade till att de kvinnor och mén
som ingér i studien fortfarande var forhéllandevis unga och yrkesarbetande vilket
innebdr att de dnnu inte utvecklat allvarligare hilsorelaterade problem i form av
Okade besvir eller forsdmrad positiv hélsa som dterspeglades i de sjdlvrapporter
av hélsa som inkluderades hir.

4.1 Svagheter 1 studien

Denna studie baseras pé data fran en longitudinell kohortstudie. Eftersom studien
fokuserar pd begdvning, psykosociala arbetsmiljofaktorer och hilsa inkluderades
endast yrkesverksamma kvinnor och mén. Detta var nodvéndigt eftersom sjélv-
skattningar kring psykosociala arbetsmilj6faktorer endast fanns att tillgd for de
individer som var yrkesverksamma i medelaldern. Dock var merparten av kvin-
norna och méinnen i arbete vid denna tidpunkt och urvalet anses vara represen-
tativt for den yrkesverksamma befolkningen.
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Aven om tidpunkten for datainsamling i medelaldern varierade nigot mellan
kvinnor och mén s gjorde alla undersokningsdeltagare sjélvskattningar av yrkes-
niva, psykosociala arbetsmiljofaktorer och hilsa vid ett och samma tillfdlle. M6j-
ligen kan detta vara en bidragande orsak till sambanden mellan yrkesniva, psyko-
sociala arbetsmiljofaktorer och hilsoindikatorer. Det gar alltsa inte att utesluta att
dessa resultat beror pé fel orsakade av att data samlats in pd samma sétt och att
méitningarna av psykosociala arbetsmiljéfaktorer och hélsoindikatorer genomforts
vid samma tidpunkt (Spector, 2006). Dock kan inte det vara hela forklaringen
eftersom de hér konstaterade sambanden for psyksocial arbetsbelastning och olika
aspekter av hilsa atminstone till del 4r i linje med resultat fran tidigare studier.
Vidare nyttjades information om begdvning fran skolaldern. Dessa befintliga data
har anvénts eftersom begavning konstaterats vara stabil dver tid (se t ex Bloom,
1964; Conley, 1984; Deary et al., 2000; Tyler, 1958). Vidare har analyser av
barndomsbegavning och vuxenbegdvning i relation till vuxendata om arbetslivs-
faktorer genererat likartade resultat (Judge et al, 1999).

I foreliggande studie var det inte mgjligt att anvinda det ursprungliga instru-
mentet for att méta krav, kontroll och stdd 1 enlighet med krav—kontroll-stdd-
modellen (Karasek, 1979; Karasek & Theorell, 1990). Istillet operationaliserades
dessa tre psykosociala arbetsmiljofaktorer pd annat sétt. Med tanke pa att resul-
taten avseende sambanden mellan de psykosociala arbetsmiljofaktorer och hilsa
ar 1 linje med resultat fran tidigare studier framstér dessa métt som valida. Undan-
taget ar kontroll men dér kan resultaten bero pa att kontroll métts med olika antal
frdgor 1 olika studier. Tidigare studier baserade pa ett liknande matt (se t ex Mell-
ner et al., 2006) har ocksa genererat tydliga resultat. Nar det géller hélsa fanns
inte mojligheten av inkludera objektiva hélsoindikatorer. Istillet inkluderades
sjdlvskattningar av etablerade hélsoindikatorer som konstaterats vara relaterade
till objektiva fysiologiska mekanismer (se t ex Lindfors et al., 2006 for kénsla av
sammanhang). Vidare gjordes urvalet av hilsoindikatorer i syfte att studera savél
positiva som negativa hélsoindikatorer for att beskriva kopplingar till en mer full-
standig bild av hilsa 4n att uteslutande fokusera pa ohilsa.

4.2 Slutsats

Foreliggande longitudinella studie visade inte pa ndgot samband mellan begév-
ning i skoldldern och hélsa i medeléldern, varken for yrkesarbetande kvinnor eller
mén. Vidare hade begavning i skoldldern inte nagon modererade effekt pa nagon
av de sjilvrapporterade hélsoindikatorerna. I likhet med tidigare forskning fram-
kom dock att psykosocial arbetsbelastning i termer av hoga krav, 1ag kontroll och
bristande stod 1 medelaldern hingde samman med béade positiva och negativa hil-
soindikatorer bland sévil kvinnor som mén. Resultaten tyder alltsd pé att den
omedelbara upplevelsen av psykosocial arbetsbelastning 1 vuxenlivet dr av storre
vikt for en yrkesarbetande individs sjélvrapporterade hélsa an individfaktorer sa-
som begavning i skoldldern. Det tyder ocksa pa att sambanden mellan medelalders
kvinnors och méns upplevelser av psykosocial arbetsbelastning och deras sjalv-
rapporterade hdlsa dr mer komplexa och sannolikt ocksa relaterade till andra fak-
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torer bide 1 och utanfor arbetet. Det kan ocksé vara sé att en skyddande effekt av
begévning snarare kommer till uttryck under en individs uppvaxtér eller i forhal-
lande till andra typer av hdlsoutfall &n sjdlvrapporterad hélsa i vuxenlivet. Det
géller sdrskilt i en forhallandevis homogen grupp av yrkesarbetande kvinnor och
min med relativt god hélsa som fitt likvardiga mojligheter till utbildning och ar-
bete.
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Sammanfattning/Summary

Psykosociala arbetsmiljéfaktorer sdsom hoga krav, 1ag kontroll och bristfélligt
socialt stod har aterkommande kopplats till sémre hélsa. Dock dr det fortfarande
oklart om individuella faktorer sdsom begavning har ndgon betydelse i samman-
hanget. Foreliggande studie syftade till att undersdka hur tidig begédvning och
psykosocial arbetsmiljé hdnger samman med positiva och negativa aspekter av
hilsa i en kohort yrkesarbetande kvinnor (n=271) och mén (n=291). Begavning
1 barndomen och sjdlvskattningar av krav, kontroll och socialt stod 1 arbetet rela-
terades till sjdlvrapporterade positiva (kénsla av sammanhang och sjilvskattad
hilsa) och negativa hélsoindikatorer (muskelbesvér och oro/angest) i medelaldern.
Med hinsyn till skillnader i hdlsa mellan kvinnor och mén och det faktum att
kvinnor och mén aterfinns inom olika yrken och ddrmed méter olika psykosociala
arbetsvillkor genomfordes analyser separat for kvinnor och mén. Resultat fran
analyser med respektive utan hénsyn till yrkesnivé visade inte pa nagon signifi-
kant betydelse av begdvning i relation till de olika hdlsoindikatorerna. Det fanns
inte heller nagra signifikanta interaktionseffekter mellan begavning och psykoso-
ciala arbetsmiljofaktorer. Yrkesnivda hade genomgéaende ett 1agt forklaringsvérde.
Dessa resultat kan hdnga samman med att denna yrkesarbetande kohort dr forhal-
landevis homogen och att dessa medeldlders kvinnor och méan fortfarande uppvi-
sar en forhéllandevis god hélsa.

Psychosocial work conditions including high demands, lack of control and sup-
port have been linked to poor health. Yet, the influence of individual factors such
as general mental ability (GMA) remains to be examined. The present study set
out to investigate how childhood mental ability and psychosocial work characte-
ristics relate to different health indicators in a cohort of working women (n=271)
and men (n=291). Specifically, childhood GMA and self-reports of job demands,
job control and social support were linked to two positive health indicators (sense
of coherence and self-rated health) and two negative health indicators (muscu-
loskeletal problems and anxiety). In view of the gendered labor market and varia-
tions in health patterns between women and men, gender specific analyses were
performed. Results revealed no linkages between childhood GMA and the health
indicators included. Further, there were no significant interactions between GMA
and the psychosocial factors. The overall impact of occupational level was low
and controlling for occupational level did not change the overall results. These
findings are likely to result from the study cohort being fairly homogeneous and
the women and men being in good health.
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