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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och
sprida kunskap om omrédden av betydelse for arbetsmiljon. Under
kommande ar publiceras darfor ett flertal kunskapssammanstall-
ningar dar valrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget
inom ett antal teman. Den har kunskapssammanstéllningen har tagits
fram inom ramen f6r Arbetsmiljoverkets regeringsuppdrag om att
forebygga att kvinnor slas ut fran arbetslivet pa grund av arbets-
relaterade problem. En vetenskaplig granskning av denna rapport
har utforts av FD, professor emeritus Kari Lindstrom, Arbetshélso-
institutet (Finnish Institute of Occupational Health, FIOH), Helsing-
fors, Finland och FL, leg. psykolog Gustaf Molander, MD, specialist-
lakare i invdrtes medicin och geriatri, docent i socialgerontologi
(Helsingfors universitet) och tanatologi (Ostra Finlands universitet).
Den slutliga utformningen av rapporten ansvarar dock forfattarna
sjdlva for. En referensgrupp bestdende av Angelika Sjostedt Landén,
Mittuniversitetet, Annika Harenstam, Stockholms universitet, Svend
Erik Mathiassen, Hogskolan i Gavle, Gunnar Aronsson, Stockholms
universitet, Charlotte Hall, SBU samt Emilia Liljefrost, Svenska
ESF-rddet har varit knuten till projektet. Rapporterna finns kostnads-
fritt tillgangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dér finns d&ven
material fran seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i
samband med rapporternas publicering. Projektledare for kunskaps-
sammanstdllningen vid Arbetsmiljoverket har varit Ulrika Thomsson
Myrvang. Vi vill dven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket
som varit behjélpliga i arbetet med kunskapssammanstéllningen. De
asikter som uttrycks i denna rapport ar forfattarnas egna och speglar
inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Boel Callermo
Projektdgare Kvinnors arbetsmiljo, Internationell chef



Sammanfattning

Den hir kunskapssammanstillningen utgar fran ett uppdrag fran
Arbetsmiljoverket med syfte att utifran befintlig forskning klargora
vilka samband som finns mellan organisatoriska och psykosociala
faktorer i arbetet i forhallande till olika arbets- och hélsorelaterade
utfall bland yrkesarbetande kvinnor och méan. Ytterligare ett syfte
bestdr i att beskriva hur vanligt forekommande olika organisatoris-
ka och psykosociala faktorer dr bland yrkesarbetande kvinnor och
man. For att kunna hantera ett sadant omfattande uppdrag behovs
en strukturerad ansats. For att klargdra om och hur olika faktorer i
arbetet hanger samman med olika utfall identifierades relevanta sys-
tematiska oversiktsstudier, inklusive metaanalyser och systematiska
litteratursammanstéllningar, genom litteratursokning i databaser
som samlar internationell och nationell forskningslitteratur. Olika
soktermer anvandes for att identifiera sadan forskningslitteratur
samt systematiska litteraturoversikter fran svenska myndigheter
som undersoker samband mellan olika organisatoriska och psyko-
sociala faktorer i forhallande till olika utfall. Tidsperioden for littera-
tursokningen begransades till de senaste tio aren.

Utifrdn litteratursokningen identifierades 27 olika arbetsmiljo-
faktorer. Med utgangspunkt i etablerade teorier och modeller inom
forskningsomradet kategoriserades dessa faktorer som organisato-
riska eller psykosociala. Sammantaget identifierades 8 organisato-
riska faktorer och 19 olika psykosociala faktorer. Aterigen anvindes
befintlig forskning for att definiera och kategorisera de psykosociala
faktorerna som krav eller resurser. Kategoriseringen av krav och
resurser resulterade i 13 krav och 6 resurser. Bland de organisato-
riska faktorerna ingick exempelvis skiftarbete, typ av anstéllning,
ledarskap och organisationsforandring. De psykosociala faktorerna
inkluderade bland annat krav i form av spant arbete och anstall-
ningsotrygghet medan resurser exempelvis inkluderade kontroll och
socialt stod.

For att klargora hur vanligt forekommande de identifierade orga-
nisatoriska och psykosociala faktorerna &r bland kvinnor och mén
anvandes nationellt representativ statistik. Sammanstillningen av
underlaget visar pd vissa skillnader mellan yrkesarbetande kvinnor
och mén i Sverige. Exempelvis &r det en storre andel kvinnor &n mén
som arbetar deltid, har skiftarbete och anger hoga krav och lagre



resurser. Jamfort med kvinnor &r det exempelvis en storre andel mén
som har langa arbetstider. For 6vriga organisatoriska och psykosoci-
ala faktorer dr dock andelen kvinnor och méan 6verlag relativt jam-
forbar.

I de systematiska oversiktsstudier som utgor grund for den har
kunskapssammanstillningen finns olika samband. Vi kodade de
samband som anger hur olika organisatoriska och psykosociala
faktorer dr kopplade till olika utfall. Den hir kodningen resulterade
i att vi identifierade 23 olika utfall. De har utfallen delades in i tva
overgripande kategorier, nimligen arbets- och hélsorelaterade utfall.
Arbetsrelaterade utfall omfattar tre underkategorier: arbetsrelaterade
attityder, arbetsrelaterade beteenden och andra arbetsrelaterade ut-
fall. Den andra dvergripande kategorin, som inkluderar hélsorelate-
rade utfall, delades in i psykisk respektive fysisk hilsa. Sammantaget
resulterade det hér i ett stort antal majliga samband att undersoka.

De 6vergripande samband som framkom visar vad som &r kant
fran tidigare systematiska oversiktsstudier, ndmligen att en rad olika
organisatoriska och psykosociala faktorer har betydelse for olika ar-
bets- och hilsorelaterade utfall. Nar det géller kvinnor och méan mer
specifikt, eller yrken och sektorer dar kvinnor eller méan &r i majori-
tet, ar kunskapsldaget mer oklart. Den slutsatsen géller med utgéng-
punkt i vad som framgdr av systematiska litteraturdversikter och
metaanalyser. De samband som &nda finns rapporterade for kvinnor
respektive man tyder dock pa att betydelsen av olika organisatoriska
och psykosociala faktorer for olika utfall dr jamforbar for kvinnor
och man. Det relativt sett oklara kunskapsldaget kan hdnga samman
med att separata analyser av samband for kvinnor respektive méan
forsvéras av att enskilda studier inte alltid analyserar samband sepa-
rat for kvinnor och mén.

Med tanke pa att det finns vissa variationer i forekomsten av olika
organisatoriska och psykosociala faktorer mellan kvinnor och man
kan det mojligen framsta som ndgot forvanande att resultaten pa en
overgripande niva visar att betydelsen av organisatoriska och psyko-
sociala faktorer for olika arbets- och hélsorelaterade utfall &r jamfor-
bar for kvinnor och mén. Det dr dock viktigt att beakta att variatio-
ner i forekomst av organisatoriska och psykosociala faktorer mellan
kvinnor och mén bara ger en del av en komplex bild. Befintlig
offentlig statistik avseende organisatoriska och psykosociala faktorer
skulle kunna ldnkas till olika utfall for att klargora och folja utveck-
lingen av sambanden mellan arbetsmiljofaktorer och relevanta utfall
over tid. Sddana analyser skulle kunna bidra till battre forstdelse av
skillnader och likheter mellan kvinnor och min, liksom mellan kvin-



nor och min i kvinno- respektive mansdominerade yrken och sekto-
rer. Sddana analyser skulle, tillsammans med forskning som belyser
arbetsmiljon och dess konsekvenser i olika organisatoriska kontexter,
ge vardefulla bidrag for att béttre forsta kvinnors och méns arbets-
villkor. Sddana underlag skulle ocksa underldtta for arbetsgivare att
folja lagstiftning och regelverk kring arbetsmiljé och d&ven underlitta
Arbetsmiljoverkets inspektionsarbete for att framja ett hdlsosamt och
hallbart arbetsliv for olika grupper av anstéllda.

De samband som dokumenteras i den har kunskapssammanstall-
ningen visar att alltfér hoga krav och begransade resurser i arbetet
generellt sett hanger samman med lédgre arbetstrivsel, en 6kad vilja
att sdga upp sin anstédllning samt sdmre psykisk och fysisk hilsa.
Resultaten visar ocksa att det finns en gedigen kunskap om vilka
organisatoriska och psykosociala faktorer som kan bidra till positiva
arbets- och hdlsorelaterade utfall. Det visar pa vikten av att fraimja
en generellt god arbetsmiljo, for kvinnor saval som for mén, for olika
yrken och for arbetsmarknadens olika sektorer.



Summary

This report includes a research overview commissioned by the
Swedish Work Environment Authority with the aim to detail rela-
tionships between organizational and psychosocial factors at work
and various work- and health-related outcomes among working wo-
men and men. A second aim involved reporting on the prevalence of
the different work-related factors among women and men. To fulfill
the first aim, systematic reviews, including meta-analyses and sys-
tematic literature reviews, were retrieved from combined searches
in different international and national databases. Search terms were
chosen to target the broad array of organizational and psychosoci-
al factors and to retrieve published journal articles, and systematic
reports of Swedish governmental agencies linking such factors to
various outcomes. The time period was restricted to the past 10
years.

The literature search resulted in the identification of 27 different
work environment factors. Drawing on existing occupational rese-
arch theories and models, these factors were categorized into orga-
nizational or psychosocial factors. In total, 8 organizational factors
and 19 different psychosocial factors were identified. These factors
were then defined and, by making use of existing research models,
the psychosocial factors were further categorized into demands and
resources. In sum, 13 demands and 6 resources were identified. The
organizational factors included, among other things, shift-work,
employment contract, leadership and organizational change. The
psychosocial factors included demands such as job strain and job
insecurity, and resources such as job control and social support.

To fulfill the second aim, prevalence data were retrieved from
available statistical records for the organizational and psychosoci-
al factors, based on nationally representative data. These statistics,
which are presented separately for working women and men re-
siding in Sweden, show that there are some differences between
women and men. For instance, a larger percentage of women have
part-time employment and work shifts, and report higher demands
and poorer resources. However, men report longer working hours.
Yet, for several of the organizational and psychosocial factors, the
percentages of women and men seem comparable.



Coding of the associations between organizational or psychosocial
factors and various outcomes reported in systematic reviews and
reports resulted in an identification of 23 different outcomes.

These outcomes were grouped into two broad categories of work-
and health-related outcomes respectively. The work-related outco-
mes included three different categories, namely work-related attitu-
des, work-related behaviors and other work-related outcomes. The
health-related outcomes were further categorized into mental and
physical health outcomes. In total, this resulted in a vast number of
potential associations to be investigated.

Looking into these different associations reproduced what is
known from previous systematic reviews, namely that different
organizational and psychosocial factors respectively are associated
with various work- and health-related outcomes. But, when it comes
to women and men specifically, or occupations or sectors dominated
by women or men, considerably less is known of meta-analytic or
systematic review findings. Importantly, however, reports of gender
specific associations suggest that, overall, linkages between organi-
zational and psychosocial factors to various outcomes hold for both
women and men. Also, different meta-analyses mention that
gender specific analyses are hindered by the primary studies failing
to include gender-specific statistics.

In view of prevalence statistics differing between women and
men, the finding that the associations between organizational and
psychosocial factors respectively and various outcomes were compa-
rable for women and men may seem unexpected. However, the pre-
valence statistics are not linked to any outcomes. Also, these statis-
tics are estimates from a single time point in a specific setting which
may explain any variations. Yet, as is suggested, existing official
statistics on organizational and psychosocial factors can be linked to
various outcome statistics to detail and monitor longitudinally the
interplay between factors at work and key outcomes for women and
men in different occupational groups and sectors of the labor market
in Sweden. In addition to providing a tool to monitor change, such
data, along with stimulating research undertakings focusing more
specifically on occupational research that also target different organi-
zational settings, would be valuable. In particular, this would enable
employers to comply with current rules and regulations while also
facilitating the inspection work of the Swedish Work Environment
Authority and reaching a healthy and sustainable working life for
the different groups of workers.

The main conclusion from this report is that organizational and



psychosocial factors matter for work- and health-related outcomes.
Too high demands and a lack of job resources are generally associa-
ted with lower job satisfaction, increased turnover intentions as well
as poorer mental and physical health. The results also show that
there is well-established evidence regarding what organizational and
psychosocial factors that contribute to positive work- and health-re-
lated outcomes. These findings underscore the importance of pro-
moting a good work environment in general, for women as well as
men, for different occupations and for different sectors of the labor
market.
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1. Inledning och syfte

Den hir kunskapssammanstillningen har tagits fram inom ramen
for Arbetsmiljoverkets regeringsuppdrag om sdrskilda forebyggan-
de insatser for kvinnors arbetsmiljo. Bakgrunden till uppdraget &r
att ohdlsotalen &r hogre bland kvinnor &n mén, att kvinnor star for
en storre andel av sjukfranvarouttaget i jamforelse med mén och att
fler kvinnor &n mén tenderar att lamna arbetsmarknaden i fortid.
Regeringsuppdraget syftar till att motverka att arbetsmiljorelaterade
problem leder till att kvinnor slas ut fran arbetslivet. Inom ramen
for Arbetsmiljoverkets uppdrag har flera rapporter tagits fram. En
sddan kunskapssammanstéllning fran Arbetsmiljoverket fokuse-
rar pd belastning och hélsa i arbetslivet bland kvinnor och man
(Arbetsmiljoverket, rapport 2013:9) och tar fasta pa att kvinnor och
mén &dr verksamma i olika sektorer och i olika yrken som en mojlig
forklaring till att kvinnor och mén drabbas av belastningsskador i
varierande utstrackning. En annan kunskapssammanstillning fran
Arbetsmiljoverket drar slutsatsen att samspelet mellan arbetsmil-
jo, arbetsrelaterad hilsa och sjukfranvaro inte kan forstds utan att
beakta olika arbetsmarknadsmaéssiga och organisatoriska faktorer
som kan styra kvinnors och méns arbetsvillkor (Arbetsmiljoverket,
rapport 2013:1). Andra rapporter har tagits fram under senare ar

i syfte att identifiera specifika aspekter i arbetsorganisationen och
arbetsmiljon som kan vara relaterade till olika typer av ohélsa och
sjukfranvaro. Exempelvis fokuserar en kunskapsoversikt fran Forsk-
ningsrddet for hélsa, arbetsliv och vilfard (FORTE) pa hur psykisk
hélsa och sjukfranvaro kan forklaras av olika faktorer i arbetet (Vin-
gard, 2015).

Uppdraget

Med detta som bakgrund gav Arbetsmiljoverket projektgruppen

i uppdrag att ta fram en kunskapssammanstéllning for att belysa
arbetsmiljons betydelse for olika aspekter av arbetsrelaterad hilsa
och vilbefinnande. I uppdraget specificerades att kunskapssam-
manstéllningen ska ”beskriva kunskapslédget avseende likheter och
skillnader mellan kvinnor och mén med fokus pa organisatoriska



faktorer, sdsom arbetstid och anstillningsvillkor, samt psykosociala
arbetsmiljoaspekter i form av upplevda krav och resurser”. Vida-

re ingick i uppdraget att relatera dessa arbetsmiljoaspekter till en
mangd olika arbets- och hilsorelaterade utfall genom att studera “de
organisatoriska och psykosociala faktorernas betydelse f6r kvinnors
och mans psykiska ohélsa, sjdlvrapporterade hilsa, arbetsrelaterade
vidlbefinnande samt sjukskrivning”.

Rapportens syfte

Det overgripande syftet med den hdr kunskapssammanstallningen

dr att bidra till 6kad kunskap om kvinnors och méns arbetsvillkor

genom att undersdka samband mellan organisatoriska faktorer, psy-

kosocial arbetsmiljo och arbetsrelaterad hilsa ur ett brett perspektiv.

Mer specifikt kan det hir 6vergripande syftet delas upp i tre mer

specifika syften:

1.  att beskriva forekomsten av olika organisatoriska och psykoso-
ciala faktorer bland kvinnor och mén

2. att sammanstdlla kunskapsldget nir det géller hur olika orga-
nisatoriska och psykosociala faktorer relaterar till olika arbets-
och hélsorelaterade utfall

3. att, ddr sd dr mojligt, beskriva hur sddana samband varierar
mellan kvinnor och mén, for olika sektorer och for olika yrken.

Rapportens upplagg och anviandningsomrade

Kapitel 2 beskriver kunskapssammanstillningens ansats, metod for
systematiskt urval av litteratur samt de avgransningar som gjorts.
Kapitel 3 ger en kortfattad introduktion till de vetenskapliga model-
ler och begrepp som varit viagledande i arbetet med kunskapssam-
manstdllningen. Kapitel 4 beskriver var kvinnor och mén aterfinns
pa den svenska arbetsmarknaden, som en bakgrund till varfor
arbetsvillkor och hélsa kan variera fér kvinnor och mén samt mellan
kvinno- respektive mansdominerade yrken och sektorer. Darefter
foljer tva kapitel som definierar de olika organisatoriska faktorer
(kapitel 5) och psykosociala faktorer i termer av krav och resurser
(kapitel 6) som identifierades i de vetenskapliga artiklar som togs
fram med hjdlp av den inledande systematiska litteratursckningen.
Dessa tva kapitel pdborjar resultatredovisningen genom att, ddr sa
ar mojligt, redovisa forekomsten av olika organisatoriska och psy-
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kosociala faktorer for kvinnor respektive man. Kapitel 7 inkluderar
definitioner av de olika arbetsrelaterade och hilsorelaterade utfall
som identifierades i litteratursokningen. Kapitel 8 redovisar resultat
ndr det géller betydelsen av olika organisatoriska faktorer for ar-
bets- och hilsorelaterade utfall. Kapitel 9 fokuserar pa betydelsen av
psykosocial arbetsmiljo for arbets- och hélsorelaterade utfall, med
separata delar for betydelsen av krav respektive resurser. Kapitel 10
diskuterar huvudresultaten och presenterar de slutsatser som kan
dras av kunskapssammanstéllningen.

Rapporten riktar sig till olika aktorer inom arbetsmiljoomradet, sé-
som Arbetsmiljoverket, foretagshédlsovard, personalavdelningar och
arbetsmarknadens parter. Forhoppningen &r att den kan vara lasvard
aven for personer med ett mer allmént intresse for arbetsmiljofragor,
liksom for forskningen.



2. Metod

Den hér kunskapssammanstédllningen sammanfattar kunskapslaget
gdllande samband mellan organisatoriska och psykosociala faktorer
i arbetet och arbets- och hdlsorelaterade utfall. Det gors genom att
sammanstélla systematiska dversiktsstudier. Dessa oversiktsstudier
har, i sin tur, sammanstillt redan befintliga studier. Metodvalet ger
mojlighet att sammanstélla en omfattande méngd datamaterial och
att belysa ett flertal aspekter av den organisatoriska och psykosociala
arbetsmiljon samt deras konsekvenser for olika arbets- och hélsore-
laterade utfall. I de fall ddr det har varit majligt redovisas &ven om
sambanden mellan arbetsmiljo och utfall varierar mellan kvinnor
och mén. Nér systematiska dversiktsstudier omfattar anstillda inom
en viss sektor (sdsom vard, skola eller omsorg) eller inom ett visst
yrke (sdsom sjukskoterskor eller likare), redovisas det specifikt. Uto-
ver samband beskrivs dven forekomsten av olika organisatoriska och
psykosociala arbetsmiljofaktorer bland kvinnor och mén i Sverige.
For detta har en kombination av offentlig statistik och rapporter fran
enskilda, nationellt representativa, undersckningar anvénts.

De systematiska oversiktsstudier som vi redovisar i denna kun-
skapssammanstdllning har sammanstéllt data, antingen kvantitativt
i sa kallade metaanalyser (eng. meta-analyses), eller i beskrivande text
i sd kallade systematiska litteratursammanstillningar (eng. reviews).
I den har kunskapssammanstéllningen anvands begreppet systema-
tisk oversiktsstudie som ett samlingsbegrepp for bdde metaanalyser
och systematiska litteratursammanstéllningar. I en del fall hanvisas
till primédrstudier. Med primarstudie menas en studie som omfattar
resultat fran ej tidigare analyserade data fran individer (originalob-
servationer). Det &r oftast primdrstudier som ingar i metaanalyser
och systematiska litteratursammanstéllningar.

Avgransningar

Med den breda ansats som uppdraget innebér dr det nodvandigt att
gora en del avgransningar. En sddan avgransning &r att litteratur-
sokningen begransats till den senaste tiodrsperioden (2005-2015).
Sokningen avgransades dven till de geografiska omradena Sverige,
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Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland och sckningarna
gjordes med engelska och svenska soktermer, beroende pd sprak-
variationer mellan sokdatabaserna. De primérstudier som ingdr i

de systematiska oversiktsstudierna kan ddremot vara dldre eller
komma frdn andra delar av varlden. Ytterligare en avgransning &r
att kunskapssammanstéllningen inte inkluderar fysiska aspekter av
arbetsmiljon. Det beror pa att Arbetsmiljoverket redan tidigare publi-
cerat kunskapssammanstillningar om exempelvis fysiska krav och
belastning i arbetet (Arbetsmiljoverket rapport, 2013:9) och fysisk
aktivitet (Arbetsmiljoverket, rapport 2015:11). Aven aspekter av den
psykosociala arbetsmiljon som varit féremal for tidigare kunskaps-
sammanstallningar fran Arbetsmiljoverket har uteslutits i denna
sammanstdllning. Det géiller exempelvis aspekter som relaterar till
hot och vald, mobbning och trakasserier i arbetet (Arbetsmiljoverket
rapport, 2011:3; Arbetsmiljoverket rapport, 2011:7). Eftersom den har
kunskapssammanstéllningen fokuserar pa arbetsmiljofaktorer har
sadana aspekter som i huvudsak hianger samman med livet utanfoér
arbetet, sdésom hem- och familjeférhdllanden, livsstilsfaktorer och
aterhdmtning, utelamnats.

Sddana systematiska oversiktsstudier som enbart baseras pa yrken
som inte finns pa den svenska arbetsmarknaden har exkluderats
(exempelvis oljeplattformsarbete). Vi har dven exkluderat hilsorela-
terade utfall dar det ar troligt att forklaringsfaktorerna till storsta del
star att finna utanfor organisatoriska och psykosociala aspekter av
arbetet (exempel pa sddana utfall &r cancer och graviditet/forloss-
ningsrelaterade utfall). Vidare har publikationer som beskriver och
utvérderar arbetsmiljointerventioner uteslutits. Likasa har systema-
tiska oversiktsstudier som fokuserar pa rehabilitering, arbetsférmaga
och dtergang till arbete exkluderats eftersom den har kunskapssam-
manstédllningen syftar till att sammanstilla resultat kring samband
mellan den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon och olika
arbets- och hélsorelaterade utfall for olika grupper av yrkesarbetan-
de.

Ytterligare en avgransning beror vilka organisatoriska och psyko-
sociala arbetsmiljofaktorer som ingdr i kunskapssammanstillningen.
Vissa arbetsmiljofaktorer framkom endast i ett fatal systematiska
oversiktsstudier; sambanden med arbets- eller hilsorelaterade utfall
blir da baserade pa endast ett fatal primarstudier, vilket gor under-
laget osdkert. Sddana arbetsmiljofaktorer har dérfor inte tagits med
i denna kunskapssammanstallning. Nar det giller kvaliteten pa de
systematiska oversiktsstudier som ingdr sd har alla studier genom-
gatt granskningsforfarande och/eller dr publicerade i vetenskapliga



tidskrifter som ar indexerade i de viletablerade databaser dar vi
genomfort sokningarna. Nagon mer langtgdende bedomning av
kvalitet och sambandens statistiska styrka har inte genomforts. Vi re-
dovisar darfor enbart om de ingdende 6versiktsstudierna har funnit
beldgg for ett visst samband eller ej.

Genom att kunskapssammanstéllningen baseras pa systematiska
oversiktsstudier finns en risk for att flera 6versiktsstudier som beror
samma organisatoriska eller psykosociala faktorer i arbetet i forhal-
lande till ett arbets- eller hilsorelaterat utfall delvis baseras pa sam-
ma primdrstudier. For att hantera denna problematik har ambitionen
varit att i huvudsak beakta den senast publicerade systematiska
oversiktsstudien. I mojligaste mén har vi kontrollerat att samman-
stdllningar som studerar samma typ av samband inte 6verlappar i
omfattande utstrackning med avseende pa de primérstudier som
ingar i respektive oversiktsstudie.

De undersokningar som har anvénts for att beskriva férekomsten
av olika organisatoriska och psykosociala arbetsmiljofaktorer har
avgransats till svenska rapporter eller studier som kan tdnkas spegla
arbetsvillkoren for kvinnor och méan péd den svenska arbetsmarkna-
den. Alla &r baserade pa undersokningar som kan anses vara natio-
nellt representativa for kvinnor och mén i Sverige i arbetsfor alder
och som sdledes inkluderar en méngd olika sektorer och yrken.

Sokstrategier

For att belysa sa ménga aspekter av den organisatoriska och psyko-
sociala arbetsmiljon som mojligt gjorde vi en bred sokning, utan att
pa forhand ha bestamt vilka specifika arbetsmiljofaktorer vi skulle
fokusera pa. Nedan foljer exempel pa sokord. Fokus i sokningarna
var pa organisatoriska och psykosociala aspekter av arbetsmiljon. De
arbets- och hilsorelaterade utfall som ingér i den hér kunskapssam-
manstdllningen dr sddana som de systematiska oversiktsstudierna
har relaterat till organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo.
Sokningarna till kunskapssammanstillningen genomfordes fram-
for allt i september och oktober 2015. Efter samrad med en biblio-
tekarie vid Stockholms universitetsbibliotek gjordes forst en bred
litteratursokning i artikeldatabasen EDS som kombinerar en méngd
artikeldatabaser, ddribland MEDLINE, Scopus, ERIC och CINAHL.
Dérefter gjordes bade breda och mer specifika sokningar i databa-
serna MEDLINE och PsycINFO. Sokningar har d&ven genomforts i
databaserna Cochrane och SwePub. I de breda sokningarna har olika

17



sokord relaterade till organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo
anvants, till exempel “employment”, ”occupation”, ”occupational
health” och ”occupational exposure”. I de mer specifika sokning-
arna har termerna “work” och ”job” kombinerats med exempelvis:

s i *77

“organizational change”, “organisational change”, “work*-hour*”,

i s

“work*-time”, “shiftwork*”, “part-time”, full-time”, “parttime”,

oo oo

fulltime”, “over-time”, “day-time”, “night-time”, “flexible work”,

Y/

“workshift” “demand*”, “work*load*”, “time pressure*”, “stress”,

7o

”control”, “influence”, ”decision latitude”, ”skill discretion”, ” deci-
sion authority”, ”job strain”, “work strain”, “social support”, “sup-
port”, “demand*” AND “resource*”, “effort*” AND “reward*” och
“justice*”. I sokningarna anvédndes dessutom sokorden “gender”,
“women”, “men”, “sex”. Samtliga termer har sokts efter i publika-
tionernas titel, ssmmanfattning (abstract) och nyckelord.

Som redan namnts under Avgransningar gédllde sokningarna
metaanalyser och systematiska litteratursammanstallningar fran
de senaste 10 dren (2005-2015) fran Sverige, Europa, Nordamerika,
Australien och Nya Zeeland. Samtliga sokningar, utom de i SwePub,
genomfordes med engelska soktermer. Dessutom granskades re-
ferenslistor fran identifierade 6versiktsstudier. Extrasokningar pa
forfattarnamn fran véletablerade forskare inom omradet gjordes som
kompletterande sokningar. Utover detta inkluderades relevanta rap-
porter fran Statens beredning for medicinsk och social utvéardering
(SBU) som analyserat samband mellan arbetsmiljofaktorer och vissa

hilsorelaterade utfall.

Urval

Sammantaget resulterade sokningarna i att vi fann cirka 3 600
publikationer. Efter en genomgang av titlar och sammanfattningar
samt uteslutande av dubbletter laddades 384 artiklar ned i fulltext.
Av dessa bedomdes 286 artiklar vara relevanta for mer noggrann
genomgang. Systematiska oversiktsstudier bedomdes vara relevanta
om de inkluderade organisatoriska eller psykosociala faktorer och
dessutom relaterade dessa till arbets- och hélsorelaterade utfall. To-
talt ingar 80 systematiska oversiktsstudier samt fyra SBU-rapporter
i den hir kunskapssammanstéllningen. Dessa dr markerade med en
asterisk i referenslistan. Darutover ingar fyra undersokningar som
presenterat forekomst av organisatoriska eller psykosociala faktorer
for kvinnor och mén i Sverige. Dessa &r ocksa markerade med aste-
risk i referenslistan. Av de systematiska oversiktsstudierna var nagot



fler an halften metaanalyser, medan ndgot farre an halften utgjordes
av systematiska litteratursammanstéllningar. Av de systematiska
litteratursammanstéllningarna var ungefar halften inriktade pa
hélso- och sjukvdrd, varav majoriteten handlade om sjukskoterskors
arbetsmiljo kopplat till utfall. Aven om de systematiska litteratur-
sammanstéllningarna i forsta hand bygger pa sammanstéllningar av
kvantitativa primarstudier (som bygger pa empiriska kvantifierbara
data), ingdr dven kvalitativa primédrstudier (som inte kvantifierar
data) i dessa sammanstéllningar. De systematiska dversiktsstudier
som ingar i denna kunskapssammanstéllning har publicerats i ett
stort antal olika tidskrifter och inom flera olika discipliner sdsom
psykologi, medicin, ergonomi, epidemiologi och folkhilsa. De flesta
oversiktsstudierna har publicerats i tidskrifter fran Europa och
Nordamerika.

Orsakerna till att publikationer f6ll bort i de olika stegen av ur-
valsprocessen varierade. I de flesta fall gallrades publikationer bort
eftersom de, vid en ndrmare genomgang, inte studerade nagon av
de faktorer som ingick i syftet med denna kunskapssammanstall-
ning. De kunde till exempel vara priméarstudier eller systematiska
oversiktsstudier som inte studerar samband mellan arbetsmiljé och
utfall. Dessutom gallrades publikationer bort, eftersom de hamna-
de utanfér ndgon av de avgransningar som redovisas ovan. Utdver
detta uteslots publikationer som undersokte samband mellan olika
utfall utan att sédtta sddana utfall i relation till faktorer i arbetsmiljon.
Vissa publikationer undersokte samband mellan olika arbetsmiljo-
faktorer utan att inkludera nagot arbets- eller hilsorelaterat utfall.
Utover dessa skdl exkluderades publikationer som var av debatte-
rande art eller enbart forde teoretiska resonemang eller handlade
om metodutveckling. Publikationer som fokuserade pa personlighet
gallrades ocksa bort samt publikationer som inkluderade endast
ett ekonomiskt utfall, sdsom kostnad for personalomséttning bland
sjukskoterskor.

Genom de inkluderade systematiska ¢versiktsstudierna iden-
tifierades ett brett spektrum av organisatoriska och psykosociala
faktorer. Vilka de identifierade organisatoriska faktorerna &r fram-
gdr av resultatet i kapitel 5 och vilka de identifierade psykosociala
faktorerna dr framgdr av resultatet i kapitel 6. I dessa kapitel framgar
ocksa hur de olika faktorerna grupperats. Ett stort antal arbets- och
hilsorelaterade utfall finns ocksa representerade, vilka specificeras i
kapitel 7.
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3. Vetenskapliga modeller
och begrepp

Fokus for den hir kunskapssammanstéllningen dr pa organisatoris-
ka faktorer och psykosocial arbetsmiljo samt arbets- och hélsorelate-
rade utfall bland kvinnor och mén i arbetslivet. Dessa begrepp beror
stora omrdden som inte &r helt enkla att definiera. I detta kapitel
beskriver vi hur organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo
brukar definieras i forskningen och gar kortfattat igenom nagra av
de vanligaste vetenskapliga modeller som forklarar hur arbetsmiljon
kan resultera i arbets- och hélsorelaterade utfall. Medan detta kapitel
beskriver vad vi menar med organisatoriska faktorer och psykosocial
arbetsmiljo i vid bemaérkelse, foljer vi upp med mer konkreta defini-
tioner i kapitel 5 (organisatoriska faktorer) och kapitel 6 (psykosocial
arbetsmiljo).

Bade organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo handlar
om den arbetssituation som individen méter i sitt arbete. Atskillna-
den mellan organisatoriska och psykosociala faktorer &r inte alltid
helt klar. I den hér rapporten syftar organisatoriska faktorer pd sa-
dana villkor som genomsyrar arbetet och dess organisering. Darmed
kan de organisatoriska faktorerna delvis betraktas som ramfaktorer
for den psykosociala arbetsmiljon. Psykosocial arbetsmiljo handlar
om individens upplevelse av arbetssituationen, och kan i huvudsak
indelas i krav och resurser i arbetet. Bade organisatoriska och psy-
kosociala faktorer kan paverka hélsa och vilbefinnande. Har gor
vi en distinktion mellan arbetsrelaterade och hélsorelaterade utfall.
Arbetsrelaterade utfall delas i sin tur upp i attityder (till arbetet och
organisationen), beteenden (arbetsprestation och att stanna kvar i
eller avsluta sin anstillning) samt 6vriga arbetsrelaterade utfall (ex-
empelvis sjukndrvaro och sjukfranvaro). Halsorelaterade utfall delas
i sin tur upp i psykisk och fysisk halsa.

Figur 3.1 presenterar de grundantaganden som vaglett den hir
kunskapsoversikten. De organisatoriska faktorerna kan betraktas
som ramforutsédttningar som delvis kan forma den psykosociala ar-
betsmiljon i termer av krav och resurser (den streckade pilen). Saval
organisatoriska faktorer som psykosocial arbetsmilj6 antas vara for-
enade med arbets- och hilsorelaterade utfall (de heldragna pilarna).
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Figur 3.1. Konceptuell modell 6ver organisatoriska faktorer, psykosocial arbetsmiljé samt
arbets- och hélsorelaterade utfall.

Organisatoriska faktorer Utfall
Anrbetsrelaterade utfall
: . f\rbctsm]at&mdcathtydur
i . Arbetsrelaterade beteenden
\E, . Andra arbetsrelaterade utfall

Halsorelaterade utfall
. Psykisk hilsa
. Fysisk hilsa

Psykosocial arbetsmiljo
. Krav i arbetet
. Resurser 1 arbetet

Organisatoriska och psykosociala faktorer

De flesta modeller som beskriver sambandet mellan anstilldas arbets-
milj6 och arbets- och hélsorelaterade utfall antar att det finns en objek-
tiv arbetsmiljo som, i samspel med individens upplevelser och tolkning-
ar, resulterar i konsekvenser for hélsa och vilbefinnande (Katz & Kahn,
1978). Det finns saledes en gemensam utgdngspunkt i en ”objektiv si-
tuation” bland anstédllda som delar samma arbetsmiljo, men individers
reaktion pa denna arbetsmiljo har att géra med hur de upplever och
tolkar situationen. De krav som stlls i en viss situation kan upplevas
som givande och stimulerande for en individ medan en annan individ
upplever samma krav som 6verméktiga (Frankenhaeuser & Johansson,
1981). Hur individen tolkar en situation beror pa en méngd faktorer -
bade individuella (sdsom personlighet, preferenser och erfarenheter)
och situationella (sdsom vilka resurser som finns att tillga for att hantera
de krav som stills). For att pa ett vetenskapligt sitt undersoka vad som
kannetecknar arbetsmiljon - och studera hur olika arbetsmiljofaktorer
hianger samman med arbets- och hélsorelaterade utfall - anviands olika
metoder. Vissa metoder forsoker méta den objektiva arbetsmiljon, till
exempel genom expertbedomningar av krav i arbetet. Andra metoder
forsoker snarare fanga individers upplevelser och tolkning av arbets-
miljon, i méanga fall med hjalp av enkiter.

De enkitstudier som genomfors bygger ofta pa ndgon teoretisk
modell som beskriver centrala aspekter av arbetsmiljon. Manga
modeller tar upp liknande faktorer, men fokuserar pa olika aspekter.
I flera modeller utgor krav som stélls pa arbetstagare i en arbetssitu-
ation en viktig komponent. Krav kan beskriva i vilken utstrackning
som arbetstagare mdste arbeta fort och intensivt (Karasek & Theorell,
1990). Andra modeller skiljer pa kvantitativa (arbetstakt) och kvali-
tativa (svarighetsgrad) krav (French & Caplan, 1972) eller pa fysiska,
kognitiva och emotionella krav (de Jonge & Dormann, 2006). Ytterli-
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gare modeller menar att kraven maste utgd fran den specifika situa-
tion som ska undersokas och alltsd inte bor specificeras pa forhand

(Demerouti et al., 2001 ). I en av modellerna anvands bendmningen
“anstrangning” istéllet for krav (Siegrist, 1996).

Gemensamt for samtliga dessa modeller &r att de sétter kraven/
anstrangningen i relation till andra faktorer. Dessa andra faktorer kan
dels utgoras av kontroll 6ver den egna arbetssituationen, det vill sdga
hur, var, nidr och med vem som arbetet utfors, dels kontroll i bemaér-
kelsen att ha mojlighet att lara sig nytt och fa variation i sitt arbete
(Karasek & Theorell, 1990). Anstrangning har satts i relation till belo-
ning, sdsom l6n, uppskattning och trygghet i anstdllningen (Siegrist,
1996). Nagra modeller sétter krav i relation till resurser. Detta kan vara
fysiska, kognitiva och emotionella resurser (de Jonge & Dormann,
2006) eller resurser som dr specifika for situationen (Demerouti et al.,
2001). Ett generellt antagande for dessa modeller &r att hoga krav i
arbetet inte nédvéndigtvis paverkar arbets- och hilsorelaterade utfall
om de &r forenade med tillrdckliga resurser eller beloningar.

En grund for dessa modeller &r i manga fall en omvand U-kurve-
formad relation mellan krav/anstrangning/press, & ena sidan, och
prestation/ vdlbefinnande a den andra. Detta viletablerade samband
visar att individers prestation och vilbefinnande ar lagt bade vid for
laga och vid for hoga krav, medan individer presterar optimalt och mar
bast nér kraven upplevs vara mattfulla. Medan sambandet &r generellt
for i princip alla individer &r upplevelsen av vad som upplevs som rim-
liga krav i hog grad varierande. En modell som explicit har tagit fasta
pa att sambandet mellan olika faktorer &r icke-linjért &r den sa kallade
Vitaminmodellen (Wart, 1987). Denna modell tar upp en mangd arbets-
miljofaktorer sdsom graden av kontroll, tydliga mal, forutsdagbarhet,
socialt stod och variation i arbetet. Enligt denna modell bidrar dessa
arbetsmiljofaktorer till battre véilbefinnande, men bara till en viss grans.
En modell som helt och hallet betonar vikten av resurser dr den sa kall-
lade Conservation of Resourses (COR)-modellen. Denna modell utgar
fran att individer standigt stravar efter att bibehdlla och tka sina resur-
ser (Hobfoll, 1989). Nar detta lyckas, forbittras individens hélsa och
vélbefinnande. Nar individer upplever att resurserna hotas tkar istéllet
risken for ohilsa och férsamrat vélbefinnande. Andra modeller beak-
tar ytterligare aspekter av arbetssituationen. Ett exempel dr en modell
som beskriver flera olika omrdden av arbetsmiljo (James & Sells, 1981).
Utover att uppmérksamma krav i arbetet och olika typer av resurser
(exempelvis arbetsinnehall och mojligheter till inflytande men dven det
sociala stod som kan ges fran arbetsgruppen), betonar denna modell
aven vikten av ledarskap och olika organisatoriska faktorer.
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Ett sétt att sammanfatta de hir olika modellerna &r att de skiljer
mellan olika krav och resurser i arbetet. I den har kunskapsoversik-
ten anvander vi oss av dessa tva begreppspar - krav och resurser
i arbetet - for att beskriva den psykosociala arbetsmiljon. Med krav
menar vi sddant som belastar arbetstagaren och kraver anstrangning
for att hanteras. Med resurser menar vi faktorer i arbetsmiljon som
underlédttar hanterandet av arbetskrav. Dessa tva aspekter av den
psykosociala arbetsmiljon beskrivs ndrmare i kapitel 6.

Det finns ocksa modeller som, utdver den psykosociala arbetsmil-
jon, dven tar fasta pa organisatoriska faktorer i arbetet. Vi anvander
den termen for att beskriva de organisatoriska villkor och forutsatt-
ningar som pa ett overgripande plan styr och reglerar anstilldas
mojligheter att utfora sitt arbete. Sddana organisatoriska faktorer
innefattar ledarskap och organisatoriska styr- och ledningssystem.
Hit hor &ven bemanningsrelaterade aspekter som anstdllningsform
(exempelvis tillfalliga anstédllningar), olika aspekter pa arbetstider
(exempelvis deltidsanstéllningar, forlaggning av arbetstider och dis-
tansarbete) samt organisationsfordandringar. Kapitel 5 innehaller en
utforligare definition av organisatoriska faktorer.'

1 Organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljé dr begrepp som kan anvin-
das pa manga olika sitt och rymma flera olika aspekter. I de nya foreskrifterna om
organisatorisk och social arbetsmiljo (Arbetsmiljoverket, 2015), som tradde i kraft
den 31 mars 2016, gors en atskillnad mellan organisatorisk arbetsmiljo och social
arbetsmiljo. Den organisatoriska arbetsmiljon definieras som “villkor och férut-
sdttningar for arbetet som inkluderar (1) ledning och styrning, (2) kommunikation,
(3) delaktighet, handlingsutrymme, (4) fordelning av arbetsuppgifter och (5) krav,
resurser och ansvar”. Den sociala arbetsmiljon definieras i sin tur som “villkor och
forutsédttningar for arbetet som inkluderar socialt samspel, samarbete och soci-
alt stod fran chefer och kollegor”. Utover detta uppmarksammar foreskrifterna
krav i arbetet, vilket definieras som ”“de delar av arbetet som fordrar upprepade
anstrangningar”, vilket kan inbegripa kognitiva, emotionella och fysiska aspekter
pa arbetets méngd, svarighetsgrad, sociala férhallanden etc. Resurser f6r arbetet
definieras som ”det i arbetet som bidrar till att (1) uppna mal for arbetet, eller (2)
hantera krav i arbetet”. Foreskrifterna omndmner ohilsosam arbetsbelastning som
sadana situationer “nar kraven i arbetet mer 4n tillfalligt 6verskrider resurserna”
och konstaterar att en sadan obalans mellan krav och resurser blir ohidlsosam om
den pagar under lang tid och det finns otillrdckliga majligheter till aterhdmtning.
Slutligen beskriver foreskrifterna krankande sarbehandling som ytterligare en
aspekt av den organisatoriska och sociala miljon (Arbetsmiljoverket, 2015, 4 §).

Det bor noteras att Arbetsmiljoverkets foreskrifter ar en juridisk text. I den
hir kunskapssammanstillningen anlédggs ett istéllet perspektiv dér indelningen
i organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo baseras pa de modeller
som anvants mycket i forskningen. Det innebér att kunskapssammanstéllningens
definition av organisatoriska faktorer delvis tangerar de nya foreskrifternas defi-
nition av organisatorisk arbetsmiljo genom att fokusera pa styrning och ledning. I
enlighet med de vetenskapliga modellerna klassificerar vi i den hér kunskapssam-
manstéllningen dédremot aspekter sasom delaktighet, handlingsutrymme, ansvar
och arbetsbelastning som delar av den psykosociala arbetsmiljon, dér vi gor en
atskillnad mellan tva breda kategorier, namligen krav och resurser i arbetet.
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Arbets- och halsorelaterade utfall

Kunskapssammanstéllningen har en bred syn pa arbetsrelaterad
hilsa. Det innebar bland annat att vi fokuserar pa sddana aspekter
av hilsa dar det finns anledning att anta att de till viss del kan for-
klaras av organisatoriska faktorer och den psykosociala arbetsmiljon.
Vidare har ambitionen varit att ocksa inkludera indikatorer pa god
hilsa och vélbefinnande. Det har resulterat i att de utfall som stude-
ras omfattar olika aspekter av anstélldas attityder, trivsel och ageran-
de pa arbetet. I enlighet med detta gor vi en distinktion mellan tva
huvudsakliga grupper av utfall som kan paverkas av organisatoriska
och psykosociala faktorer, nimligen arbetsrelaterade utfall och hal-
sorelaterade utfall.

Begreppet arbetsrelaterade utfall inkluderar i den hir kunskapssam-
manstéllningen tre kategorier. Den forsta av dessa handlar om an-
stdlldas attityder till arbetet och den organisation de &r verksamma
i. Den andra avser arbetsrelaterade beteenden sdsom bendgenheten
att avsluta sin anstillning samt olika aspekter av prestation i arbe-
tet. Den tredje kategorin utgors av 6vriga arbetsrelaterade utfall och
omfattar sjuknarvaro, sjukfranvaro och olycksfall. Arbetsrelaterade
utfall definieras narmare i kapitel 7.

Begreppet hilsorelaterade utfall inkluderar i den hér kunskapssam-
manstdllningen tva huvudsakliga kategorier. Den forsta kategorin
utgors av psykisk hélsa. Har ingdr allménna uttryck for hélsa/ohal-
sa/vilbefinnande men dven sadant som utbréandhet, symtom pa de-
pression och trétthet/somn. Den andra kategorin dr fysisk hélsa. Hit
riaknas exempelvis fysiska besvir, muskelbesvir och kardiovaskular
ohilsa. Aven hilsorelaterade utfall definieras ndrmare i kapitel 7.
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4. Var finns kvinnor och man
pa arbetsmarknaden?

For att beskriva var kvinnor och mén finns pa arbetsmarknaden
anvéands olika begrepp. Ofta tar diskussionen utgangspunkt i segre-
gering, eftersom det finns tydliga skillnader i var kvinnor och mén
arbetar. Begrepp som &r vanligt forekommande &r horisontell och
vertikal konssegregering. Det hér kapitlet utgar frdn dessa begrepp
for att kort beskriva var kvinnor och mén finns pa den svenska ar-
betsmarknaden. Segregeringen kopplas dven till mojliga konsekven-
ser for olika arbets- och halsorelaterade utfall.

Horisontell segregering mellan kvinnor och man
pa arbetsmarknaden

Den horisontella segregeringen mellan kvinnor och mén syftar pa en
over- eller underrepresentation av kvinnor eller mén i olika sektorer,
branscher, yrken, organisationer eller arbetsplatser (SOU, 2004). Aven
om den horisontella konssegregeringen tycks minska i de skandina-
viska landerna (Ellingseeter, 2014), inklusive Sverige (Kjellson et al.,
2014; SCB, 2014), var ar 2013 77 % av kommunanstéllda och 78 % av
alla landstingsanstéllda kvinnor. Bland statligt anstéllda var fordel-
ningen betydligt jamnare; 2013 var 51 % kvinnor. Samma &r utgjorde
kvinnor 39 % och méan 61 % av de yrkesverksamma i den privata
sektorn (SCB, 2014).

Nar det géller yrken i Sverige, s hade tre av de 30 storsta yrkena
en jamn fordelning mellan kvinnor och mén under 2012 (en jamn
fordelning innebér att 40-60 % &r kvinnor). De tre yrkena var koker-
skor/kockar, ldkare och universitets- och hogskoleldrare (SCB, 2014).
I det mest kvinnodominerade yrket (underskoterskor/sjukvards-
bitrdden) var 93 % kvinnor och i det mest mansdominerade yrket
(byggnadstrdarbetare/inredningssnickare) var 99 % man. Den ho-
risontella segregeringen innebér att 14 % av kvinnorna och 13 % av
mé&nnen under 2012 hade yrken med en jamn konsfoérdelning (SCB,
2014). Det har verkar vara kopplat till arbetsvillkor. De mest positi-
va arbetsvillkoren dterfinns just i arbeten med jamn konsfordelning
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(Kjellsson et al., 2014). Men statistiken visar att de flesta kvinnor och
mén har yrken dér konsfordelningen dr ojamn. Den hir segregering-
en kan vara relaterad till variationer i arbetsvillkor for kvinnor och
man. Sadana variationer kan ha betydelse for arbets- och hélsorelate-
rade utfall for kvinnor respektive méan.

Vertikal segregering mellan kvinnor och man

Vertikal segregering mellan kvinnor och mén innebér att antingen
kvinnor eller mén dr underrepresenterade pa hogre positioner. Van-
ligen &r det kvinnor som &r underrepresenterade (Ellingseeter, 2014).
Hierarkisk position pa arbetet hdnger samman med olika organisato-
riska faktorer som anstéllningsvillkor, mojligheter till flexibel arbets-
tid och typ av anstéllningskontrakt (LO, 2015). Hierarkisk position
dr dven kopplat till psykosociala arbetsmiljofaktorer sdsom arbetets
innehall, mojlighet att pdverka verksamheten och inflytande 6ver
den egna arbetssituationen (Siegrist & Marmot, 2004). Ar 2012 var

64 % av samtliga chefer man (SCB, 2014).

Utover en vertikal segregering, som synliggors av att fler man
innehar chefsposition, finns hdr ocksa en horisontell segregering.
Det innebér att kvinnor respektive mén i chefsposition dterfinns i
arbetsmarknadens olika sektorer. Kvinnor dominerar pa chefspo-
sitioner inom kommun (67 %) och landsting (73 % kvinnor) medan
mé&n dominerar pa chefspositioner i privat sektor (cirka 71 %). Pa
den allra hogsta nivan i privat sektor finns en markant vertikal
segregering mellan kvinnor och man. Ar 2011 var andelen kvinnor
bland styrelseledamoter i aktiebolag 13 % och andelen kvinnor bland
verkstillande direktorer 14 % (SCB, 2014). I borsnoterade foretag
innehades under ar 2013 95 % av styrelseordférandeposterna och
94 % av VD-posterna av mén. Inom statligt hel- och deldgda foretag
var fordelningen mellan kvinnor och mén jaimnare. Ar 2013 var 37
% av styrelseordféranden kvinnor medan andelen kvinnor bland
verkstdllande direktorer var 29 % (SCB, 2014).

Om det finns skillnader i arbetsvillkor for chefer i privat och
offentlig sektor sd aterspeglas det troligen i variationer i hilsa och
vilbefinnande mellan kvinnor och mén som innehar chefspositioner.
Tidsbrist och emotionella krav &r exempel pa faktorer som ar hogre
bland chefer i offentlig sektor jamfort med chefer i privat sektor. Det
hiir géller bdde kvinnor och mén (Nyberg et al., 2015). Aven inom en
och samma sektor kan forutsédttningarna for chefskap variera mellan
olika verksamheter. Nér forutsdttningar for kommunanstillda chefer
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inom hemtjanst och teknisk forvaltning jamforts visar det sig att an-
talet direkt understéllda en chef var betydligt storre inom hemtjanst
an inom teknisk férvaltning. Aven tillgdngen till administrativt

stod och materiella resurser skiljer sig at pa sa satt att tillgangen var
betydligt battre inom teknisk forvaltning dn i hemtjdnst (Arbetsmil-
joverket, 2014b). Sa lange verksamheter dr konssegregerade behover
sadana har variationer i forutsattningar for chefskap beaktas for att
det ska vara majligt att forsta och fordndra den betydelse som olika
forutsattningar kan ha for kvinnor och mén i chefsposition.

Segregering pa arbetsmarknaden kopplat till
arbets- och halsorelaterade utfall

Konsegregeringen pd den svenska arbetsmarknaden innebér att det
kan finnas variationer i arbetsvillkor mellan kvinnor och mén. Det
kan exempelvis handla om flexibilitet i arbetstider, mojligheter att
arbeta heltid eller deltid eller i vilken utstrackning som anstéllnings-
kontrakt dr tillfalliga. Det kan ocksa gélla balansen mellan olika krav
som stdlls i arbetet (fysiska, kognitiva, emotionella) och resurser

som finns att tillga (socialt stod, mojlighet att paverka och utveck-
las). Innehéllet i ett yrke hdanger ocksd samman med vilka krav som
stdlls och i vilken utstrackning det gar att kontrollera arbetet. Mdnga
arbeten inom skola, vard, och omsorg handlar om att ta hansyn till
och svara mot andra manniskors behov. Sddana krav som foljer av
en direktkontakt med manniskor kan vara svarare att avfarda el-

ler skjuta upp jamfort med krav som i huvudsak relaterar till olika
objekt. P4 samma sétt kan arbeten som inkluderar direktkontakt med
mdnniskor vara svarare att planera och kontrollera dn arbeten som
hanterar objekt (SOU, 2015). Det hanger samman med att det kan
vara svarare att kontrollera elever, patienter och brukare i jamforelse
med olika maskiner. De hir variationerna i arbetsvillkor, som hdnger
samman med den segregerade arbetsmarknaden, innebér att betydel-
sen av organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo for olika
arbets- och hilsorelaterade utfall kan variera mellan olika sektorer,
mellan olika yrken och mellan olika positioner.

Aven om betydelsen av organisatoriska faktorer och psykosocial
arbetsmiljo for arbets- och hélsorelaterade utfall skulle vara likartade
for kvinnor och min, kan variationer mellan kvinnor och man vara
relaterade till den horisontella och den vertikala konssegregeringen
pa arbetsmarknaden. Fler kvinnor d&n mén arbetar i kontaktyrken,
och kvinnor dr ocksa overrepresenterade inom kommuner och lands-
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ting. Det innebar att fler kvinnor &n mén har att mota och hantera de
arbetsvillkor som finns inom offentlig sektor. Den vertikala segreger-
ingen mellan kvinnor och mén innebér att mén &r 6verrepresentera-
de pa hogre positioner som &r forenade med bittre arbetsvillkor och
hilsa (Siegrist & Marmot, 2004). Det &r dock oklart om variationer i
hilsa mellan kvinnor och mén é&r relaterade till konssegregeringen
pa arbetsmarknaden. Kopplingen till den konssegregerade arbets-
marknaden har dock ifragasatts, eftersom kvinnor rapporterar simre
hilsa (Kjellson et al., 2014) och storre 6kning av sjukpenninguttag
(Angelov et al., 2011) oberoende av andelen kvinnor i yrket. Har
anses istdllet olika faktorer utanfor arbetet vara av betydelse for
variationer i sjukskrivning generellt (Hdgglund & Johansson, 2016),
liksom nér det géller skillnader mellan kvinnor och mén (Angelov et
al., 2011).

Sammantaget dr kopplingen mellan konssegregeringen pa arbets-
marknaden och olika arbets- och hilsorelaterade utfall bland kvin-
nor och min komplex. Med héansyn till den tydliga konssegregering-
en dr det dock nodviandigt att beakta de organisatoriska villkor och
den psykosociala arbetsmiljo som finns i olika sektorer, i olika yrken
och pa olika hierarkiska nivaer for att forsta variationer i arbets- och
hilsorelaterade utfall bland kvinnor och mén.
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5. Definitioner och forekomst
av Identifierade
organisatoriska faktorer

I det hér kapitlet beskrivs olika organisatoriska arbetsmiljofaktorer
som inkluderats i de systematiska oversiktsstudier som ingdr i den
hér kunskapssammanstéllningen. Kapitlet behandlar alltsa de vanli-
gast forekommande faktorerna som identifierats med utgangspunkt
i den litteratursokning som ligger till grund for den har kunskaps-
sammanstdllningen. I kapitlet anges ocksa hur de olika organisato-
riska faktorerna beskrivs i forskningslitteraturen. Slutligen redovisas
aven forekomsten av olika organisatoriska faktorer utifran relevant
och tillganglig statistik som utgar fran yrkesarbetande i Sverige. Dar
det s& dr mojligt rapporteras forekomst f6r kvinnor respektive mén.

Organisatoriska faktorer

De villkor och forutséttningar som omgérdar arbetstagares mojlig-
heter att utfora sitt arbete bendmns hér som organisatoriska fak-
torer. I organisatoriska faktorer ingar arbetstidens forlaggning och
anstéllningsform, men hér ingdr ocksa faktorer som ar kopplade till
styrning och ledning av en organisation sasom ledarskap, HR-strate-
gier och fordnderlighet inom en organisation. Tabell 5.1 redovisar de
organisatoriska faktorer som identifierats i den hér kunskapsoversik-
ten och ger d&ven exempel pa engelska begrepp for att askadliggora
vilka termer frdn den internationella litteraturen som ligger bakom
de organisatoriska faktorer som studerats. Varje organisatorisk fak-
tor beskrivs mer ingdende i texten. Tabell 5.2 beskriver forekomsten
av olika indikatorer for organisatoriska faktorer for kvinnor respekti-

ve min.?

2 For vissa faktorer saknas nyare och relevant statistikunderlag eller sa saknas
separat redovisning for kvinnor respektive méan.
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Tabell 5.1. Definitioner av organisatoriska faktorer.

Organisatorisk faktor

Exempel pa engelsk term

Definition

Skift- och nattarbete

Shift work, night work, irregular
work hours

Skiftarbete innebar att tva eller
flera arbetslag (skiftlag) avldser
varandra pa en bestamd tid varje
arbetsdygn. Skiftarbete kan inne-
bara byten mellan olika skift som
ligger pa olika tider av dygnet,
till exempel morgon, kvall, natt
eller helg.

Nattarbete definieras enligt
arbetstidslagen som att minst
tre timmars arbete utférs inom
tidsintervallet kl. 22-06. Andra
definitioner utgar fran att minst
tre arbetstimmar ar foérlagda
mellan kl. 24 och 05.

Langa arbetstider

Long working hours, overtime
work

Omfattar arbetspass langre an 10
timmar alternativt arbetsveckor
motsvarande mer an t.ex. 40, 48
eller 60 timmar.

Distansarbete

Telecommuting, telework,
distancework

Arbete som med hjélp av infor-
mationsteknologi utférs helt eller
delvis utanfér den huvudsakliga
arbetsplatsen. Distansarbete
forlaggs ofta till hemmet eller

till andra platser nédra hemmet.
Utdver den rumsliga dimensionen
kan distansarbete ocksa medféra
forandringar i arbetstidens for-
laggning.

Deltidsarbete

Part-time work

Definieras ofta som en arbetstid
kortare an 35 timmar/vecka.

Tillfallig anstallning

Temporary employment, conting-
ent work, precarious work

Anstéallningar som galler en viss
begransad tid.

Ledarskap

Leadership, transformational
leadership, leader-member
exchange

Paverkan som den formella
chefen har pa sina medarbe-
tare. Olika ledarskapsmodeller
uppmarksammar olika aspekter
av ledarskapet, sadsom chefens
egenskaper, beteenden eller for-
maga att inspirera och stimulera
sina medarbetare

HR-strategier

Human resource manage-
ment (HRM), reward systems,
empowerment, participation
enhancing practices

En samlingsterm for organisa-
toriska atgarder som syftar till
att exempelvis starka anstallda i
deras yrkesroller, framja kompe-
tensutveckling och delaktighet
eller tydliggéra organisationens
beléningssystem.

Organisationsférand-
ring

Organizational change, downsi-
zing, privatization

Forandring som paverkar en
vasentlig del av en organisation.
Exempelvis personalneddragning,
strukturférandring eller privati-
sering.
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Skift- och nattarbete

Arbetstider sétter ramar for vad en arbetstagare kan och forvantas
gora under dygnets 24 timmar. Arbetstider handlar bland annat om
ndr under dygnet arbete utfors, hur arbetspass dr organiserade dver
tid, som vid skiftarbete, samt om arbetspassens lingd (SBU, 2015).
Arbetsmiljoundersokningen, som genomfors av Arbetsmiljoverket
i samarbete med SCB, redovisar representativa data pa forekomst
av olika arbetstider for kvinnor och mén. Resultat frdn den senaste
arbetsmiljoundersokningen (Arbetsmiljoverket, 2014a) redovisas i
tabell 5.2.

Arbete som sker utanfor tidsintervallet klockan 07-19 pa vardagar
kallas vanligen obekvam arbetstid eller skiftarbete. Skiftarbete inne-
bar att tva eller flera arbetslag (sa kallade skiftlag) avldser varandra
pa en bestamd tid varje arbetsdygn. Skiftarbete kan innebéra att en
arbetstagare arbetar enbart pa fasta arbetspass under kvéll och natt
men kan ocksd innebara att arbetstiderna vaxlar mellan dag, kvall
och natt. Ofta kategoriseras skiftpassen utifran nér arbetet dr for-
lagt under dygnet, till exempel morgonskift (exempelvis kl. 07-15),
kvallsskift (exempelvis klockan 15-23) och nattskift (exempelvis kl.
23-07). Skiftarbete kan alltsd inkludera nattarbete. Nattarbete defi-
nieras enligt arbetstidslagen som att minst tre timmars arbete utfors
inom tidsintervallet klockan 22-06, men ibland anvinds en snidva-
re definition som utgar frdn att minst tre timmars arbete &r forlagt
mellan klockan 24 och 05 (Stevens et al., 2011). Vidare finns specifika
schemaegenskaper som endast forekommer i vissa yrken. En sddan
egenskap dr delade turer, det vill sdga att arbetsdagen bestar av tva
arbetsperioder med en ldng rast (mellan 1,5 och 5 timmar) mellan
perioderna. Delade turer forekommer framst i offentlig sektor, inom
vardyrken och lokaltrafik. En annan specifik skiftschemakomponent
ar jourarbete som bland annat férekommer bland ldkare och ambu-
lansforare inom sjukvard, bland brandmén och inom vissa teknikyr-
ken. Jourarbete innebar att arbetstagaren tillbringar lang tid (upp till
24 timmar kan forekomma) pa arbetsplatsen men har ritt att sova
om arbetsméngden &r 18g. Ar arbetsbelastningen hog kan arbetstaga-
ren vara tvungen att arbeta 24 timmar i strack (Tucker et al., 2013).

Nar det giller forekomsten av skiftarbete (definierat som varie-
rande arbetstider) bland kvinnor och mén sa arbetar kvinnor skift i
storre utstrackning &n mén. Daremot finns inga skillnader i kvalls-
och nattarbete mellan kvinnor och mén. Det dr dock en hogre andel
mén dn kvinnor som har ett schema som blandar dag- och nattarbe-
te, medan fler kvinnor har delade turer (se tabell 5.2).
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Langa arbetstider

Utover skift- och nattarbete kan arbetstider beskrivas utifran arbets-
passens langd. Det finns ingen enhetlig definition av vad som utgor
ett langt arbetspass, men i manga studier betraktas pass som &r
langre &n 10 timmar som ldnga. Langa arbetstider kan ocksa om-
fatta ldnga arbetsveckor. Ibland definieras en ldng arbetsvecka som
motsvarande mer &n 40 eller 48 timmar (Akerstedt et al., 2012) och
ibland som mer dn 60 timmar (t. ex. Kivimaki et al., 2015a).

Nar det géller langa arbetspass dr det en hogre andel méan &n kvin-
nor som arbetar langa (>10 timmar) arbetspass, mdnga (=6) arbets-
dagar i foljd samt pa ett schema som blandar dag- och nattarbete (se
tabell 5.2). Kvinnor har oftare delade turer, kort (<11 timmar) dygns-
vila och scheman som innebér att arbetstiderna planeras for kortare
perioder (pa till exempel 5-10 veckor). Kvinnor har ocksa mer av
helgarbete och mindre dagtidsarbete &n mén. Man har ddremot mer
overtidsarbete &n kvinnor. Nar det géller forekomst av flextid finns

inga variationer mellan kvinnor och mén.

Distansarhete

Distansarbete &r ytterligare ett sétt att organisera arbete i tid och
rum. Nar det géller forldggningen i tid kan distansarbete ibland
innebara en mojlighet for arbetstagare att sjdlva bestimma nér arbe-
tet ska utforas. Nar det galler forlaggningen i rum &dr méjligheten att
arbeta pa olika platser en central aspekt av distansarbete. Distans-
arbete innebar vanligen att arbetet helt eller delvis utfors utanfor en
huvudsaklig arbetsplats. Ofta innebér distansarbete en viéxling mel-
lan arbete pa olika platser. Det kan exempelvis vara en véxling mel-
lan arbete som utfors pa en huvudarbetsplats och arbete som utfors i
hemmet eller pa ndgon plats som &r lokaliserad ndrmare hemmet dn
huvudarbetsplatsen. Avgorande for distansarbete dr anvandandet av
informationsteknologi for kommunikation och samarbete med andra
anstdllda som distansarbetar i samma organisation eller med anstall-
da som arbetar pa huvudarbetsplatsen.

Nar det géller forekomsten av distansarbete saknas entydig
statistik. Det hdnger bland annat samman med att distansarbete
kan definieras pa olika sétt. Breda definitioner av distansarbete kan
inkludera stora grupper som ibland arbetar hemifrdn, medan sna-
vare definitioner av distansarbete ger en tydligare avgransning som
da inkluderar férre personer. Som framgar av tabell 5.2 forefaller det
dock vara nagot vanligare att arbeta hemifran en till tva dagar per
vecka bland mén (9 %) &n bland kvinnor (6 %)
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Tabell 5.2. Férekomst av organisatoriska faktorer bland kvinnor och mén.

arbetsgrupp under de senaste tva aren3

Organisatorisk faktor Fraga i undersékningen Kvinnor | Man %
%
Skift- och nattarbete | Dagtidsarbete, ej arbete pa lordag och sondag! 57 62
Arbetar flextid! 35 35
Skiftarbete, varierande arbetstider! 25 21
Nattarbete, minst halften av arbetsdagarnat! 5 6
Schemaegenskaper Blandat dag- och nattarbete, minst en gang/ 41 b4
for skiftarbetare manad?
Jourarbete, minst en dag/manad? 16 25
Delade turer, minst en gang/manad? 22 14
Periodplanerad arbetstid (t.ex. tvattstugesche- 52 46
man)?
Kort (<11 timmar) dygnsvila, minst en gang/ 43 30
manad?
Langa (>10 timmar) arbetspass, minst en gang/ 52 59
manad?
Manga (>6) arbetsdagar i foljd, minst en gang/ 24 33
manad?
Langa arbetstider Overtid, minst 5 timmar under referensveckan! 10 15
Distansarbete Arbete hemifran, minst 1-2 dagar/vecka! 6
Deltidsarbete Fast deltidsanstéllning (<35 tim/vecka)? 26 9
Fast heltidsanstéallning? 55 70
Tillfallig anstallning Tidsbegransad anstallning? 14 10
Ledarskap Far for det mesta inte/aldrig besked fran chef/ 39 35
arbetsledare vad som i férsta hand skall géras!
Upplever till hog eller mycket hog grad att chefen 70 71
lyssnar pa mig och tar in det jag sager®
Organisations- Det finns planer pa arbetsplatsen att utéka 21 32
forandring verksamheten3
Det finns planer pa arbetsplatsen att skéara ned 14 11
verksamheten?
Det finns planer pa arbetsplatsen att lagga ned 2 2
verksamheten helt?
Det har skett nyanstallningar pa arbetsplatsen 74 72
under de 2 senaste aren®
Det har skett nedskarningar av personal pa 33 35
arbetsplatsen under de 2 senaste aren?
Arbetsplatsen har bytt dgare/huvudman under de 10 13
senaste 2 aren?
Arbetsgruppen har slagits samman med en annan 21 20

! Arbetsmiljoverket (2014a), 2Rkerstedt et al. (2012), 3Kinsten et al. (2007).

Deltidsarbete

Deltidsarbete dr ett sétt att definiera arbetet tidsméssigt, och det

finns olika sétt att definiera deltidsarbete. Vanligen omfattar del-

tidsarbete en veckoarbetstid som motsvarar mindre dn 35 timmar.

Deltidsarbete kan utforas pa olika veckodagar, inklusive helger.
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Arbetsmiljoundersokningen 2013 visar att en hogre andel kvinnor
(26 %) an man (9 %) har en fast deltidsanstdllning (se tabell 5.2).

Tillfallig anstallning

Tillfallig anstdllning &dr en bred kategori som innefattar all form av
visstidsanstillning. Det finns médnga olika typer av tillfédlliga anstall-
ningsformer sdsom sdsongsarbete, vikariat och frilansande experter,
men gemensamt for tillfdlliga anstédllningar &r att de gdller en viss
begransad tid. Just for att denna kategori avviker fran tillsvidare-
anstédllningar, men samtidigt dr bred och mangfacetterad, anvands
ibland termen ”otypiska anstdllningsformer”. En del definitioner
bendmner denna typ av anstdllningar som “perifera” i forhdllande
till organisationens kédrna av anstéllda med tillsvidareanstadllningar.
Andra betonar att tillfdlliga anstdllningar varierar med organisatio-
nens fluktuerande behov av arbetskraft och bendmner dem déarfor
som tillfadlliga anstédllningar som &r villkorade av arbetskraftsbeho-
vet. Ytterligare definitioner tar fasta pa att tillfalliga anstéllningar, i
jamforelse med tillsvidareanstéllningar, ofta innebar séamre anstall-
nings- och arbetsvillkor (och anvdnder darfor termen precarious
employment), men det finns ocksd kategorier av tidsbegrénsade an-
stdllningar som har goda villkor.

Niér det géller forekomst dr det, som framgdr av tabell 5.2, vanligare
med tillfilliga anstdllningar bland kvinnor (14 %) &n bland mén (10 %).

Ledarskap

Det finns ingen allmant vedertagen definition av ledarskap, men

de flesta studier delar en uppfattning om att ledarskap innebar en
paverkansprocess som syftar till att underlitta utférandet av en
kollektiv uppgift. Generellt sett har arbetslivsforskning i huvudsak
intresserat sig for det ledarskap som ingdr i chefers uppdrag och da
studerat den paverkan som formella chefer har pa sina medarbetare.
Ledarskapsforskningen har fokuserat pd chefers olika egenskaper
och beteenden och sambanden med god arbetstrivsel, motivation
och prestation, medan arbetsmiljoforskningen har intresserat sig for
vilka beteenden hos chefer som har samband med en god arbetsmil-
jo och god hilsa hos medarbetare. Olika ledarskapsmodeller foku-
serar pa olika aspekter av ledarskapet: vissa lagger tyngdpunkten
pa ledaregenskaper medan andra uppmarksammar ledarbeteenden
eller ledarstilar, och ytterligare andra betonar ledares formaga att
inspirera och stimulera sina medarbetare (transformativt ledarskap).
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Andra modeller ldgger fokus pa sjdlva relationen mellan ledare och
ledda och utgar fran att relationen kan variera for olika medarbetare.
Det innebér alltsa att medarbetare med en och samma chef kan ha
olika relation till sin chef.

Nar det giller upplevelsen av ledarskap &r nivderna forhallande-
vis likvérdiga bland kvinnor och mén (tabell 5.2).

HR-strategier

HR-strategier (eng. human resource management) anvands hédr som en
samlingsterm for organisatoriska atgarder for att framja anstélldas
arbetsmiljo, trivsel, engagemang och vilbefinnande samt motverka
personalomsittning. Den hér typen av strategier dr besldktade med
ledning och styrning av organisationer men skiljer sig frdn ledar-
skap genom att snarare fokusera specifika strategier, system och
angreppsséatt inom organisationen. Sddana HR-strategier inkluderar
utvecklade beloningssystem och atgérder for att framja anstélldas
mojligheter till delaktighet och inflytande i organisationen samt
strategier for att starka anstdllda i sin yrkesroll (eng. empowerment).
Kategorin innefattar d&ven sddana hinder i arbetet som kan svara mot
mindre vélutvecklade HR-strategier, exempelvis avsaknad av goda
informationskanaler eller system for anstélldas delaktighet i arbetet.

Organisationsforandring

Med organisationsforandring avses vanligen en férandring som
paverkar en vésentlig del av organisationen. Komponenter av en or-
ganisation som kan fordndras &dr dess struktur, mal, kultur, arbetssitt
eller bemanning. Organisationsforandringar dr vanligen planerade
och initierade av den hogsta ledningen. Vanligen inbegriper organi-
sationsforandringar forandringar i organisationens struktur, sdsom
okad decentralisering eller 6kad centralisering. Forandringar kan
dven berora dgarskapet, dar privatisering och sammanslagningar
utgor typexempel, eller handla om forandringar av organisations-
kultur. Personalneddragning (eng. downsizing) &r en vanlig form av
organisationsfordandring, dels for att det kan vara en omfattande
forandring i sig, dels for att personalneddragningar ofta ingdr som
en del i andra typer av organisationsférandringar.

Som framgar av tabell 5.2 rapporterar kvinnor och mén i relativt
jamforbar utstrackning att de varit med om olika typer av organisa-

tionsforandring.

35



Slutsatser: Forekomst av organisatoriska faktorer

Sammanfattningsvis tyder resultaten for forekomst av organisatoris-
ka faktorer pa vissa konsskillnader. Deltidsarbete &r betydligt van-
ligare bland kvinnor &n mén i Sverige. Dessutom tyder statistiken
pa att tillfalliga anstéllningar &r ndgot vanligare bland kvinnor. Det
ar ocksd vanligare att kvinnor jobbar skift. Ddaremot &r det en ndgot
stérre andel mén &n kvinnor som har l&nga arbetstider. Overlag &r
det inga storre skillnader mellan kvinnor och mén vad géller organi-
satoriska forandringar, distansarbete eller ledarskap. Det finns dock
relativt begransad statistik tillganglig for vissa typer av organisato-
riska faktorer sdsom ledarskap och HR-strategier, vilket gor det svért
att dra nagra slutsatser om eventuella skillnader mellan kvinnor och
mén for dessa faktorer.
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6. Definitioner och férekomst
av identifierade psykosociala
arbetsmiljéfaktorer

Det hér kapitlet beskriver olika psykosociala arbetsmiljofaktorer
som inkluderats i de systematiska oversiktsstudier som ingdr i den
hér kunskapssammanstéllningen. Det innebar att fokus ligger pa de
vanligast forekommande faktorerna som identifierats med utgangs-
punkt i den litteratursokning som ligger till grund for kunskaps-
sammanstdllningen. I kapitlet anges ocksa hur de olika psykosociala
faktorerna definieras i forskningslitteraturen. Slutligen redovisas
dven forekomsten av olika psykosociala faktorer utifrdn relevant och
tillganglig statistik som utgar fran yrkesarbete i Sverige. Dar det sa
ar mojligt rapporteras forekomst for kvinnor respektive mén.?

Den psykosociala arbetsmiljon kan pd en 6vergripande niva delas
upp i tvd olika delar, namligen krav och resurser. Psykosociala krav
inkluderar sddana krav som &r férenade med arbetet medan psyko-
sociala resurser omfattar sddana resurser som behovs for att utfora
arbetet. Enligt olika modeller som sarskiljer krav frdn resurser i
arbetet antas for hoga krav generellt vara forenade med minskade
mojligheter till ett vdl genomfort arbete, med samre hilsa och lagre
védlbefinnande, medan resurser generellt antas vara férenade med
okade mojligheter till ett vl utfort arbete samt med battre hélsa och
vidlbefinnande. I enlighet med befintliga vetenskapliga modeller
antas olika psykosociala resurser i arbetet kunna mildra negativa
effekter av hoga krav i arbetet (Demerouti et al., 2001; Karasek &
Theorell, 1990).

Krav i arbetet

Det finns ett flertal olika psykosociala faktorer i arbetsmiljon som pa
nagot sitt stiller krav pa den individ som arbetar i en organisation.
Olika krav kan till exempel innebéra att kvalificerade och komplexa
arbetsuppgifter ska utforas pa kort tid, att arbetet medfor krav pa att

3 For vissa faktorer saknas nyare och relevant statistikunderlag. Ibland saknas
ocksé separat redovisning fér kvinnor respektive man.
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kunna hantera grupper av individer med olika behov och férmagor,
att det finns krav pa att visa eller halla tillbaka kéanslor beroende pa
arbetssituationens karaktér eller att det finns hinder, konflikter och
otydligheter i arbetet. Tabell 6.1 ger en kortfattad beskrivning av de
olika psykosociala krav som ingar i den hir kunskapssammanstall-
ningen. Varje krav beskrivs ocksd mer ingdende i texten. Tabellen ger
dven exempel pd engelska begrepp for att dskadliggora vilka ter-
mer fran den internationella litteraturen som ligger bakom de krav
i arbetet som studerats. I de fall det har varit mojligt att inkludera
forekomst av de olika typer av krav som ingér i kunskapssamman-
stallningen anges dven sddana uppgifter (se tabell 6.2).

Spant arbete

Enligt krav-kontrollmodellen, som beskrevs i kapitel 3, kan psyko-
sociala krav beskrivas som de krav som stills pd individer att arbeta
under tidspress och med en hog arbetsbelastning. Kontroll avser
enligt modellen individens mojlighet att paverka arbetet och exem-
pelvis bestimma hur och nér olika arbetsuppgifter kan utforas. Krav
och kontroll kan kombineras pa olika sétt, vilket ger olika typer av
arbetssituationer. Spant arbete motsvarar en arbetssituation som ut-
miérks av hoga krav kombinerat med lag kontroll. Utover att benam-
nas som spant arbete kan termen psykiskt pressande arbete ocksa
forekomma. I en utveckling av krav-kontrollmodellen inkluderades
ocksa socialt stod. Det ger mojlighet till en mer komplex beskrivning
av olika arbetssituationer, beroende pa om det sociala stodet dr hogt
eller lagt. Nar en spand arbetssituation ocksa inkluderar lagt socialt
stod uppkommer det som brukar beskrivas i termer av iso-spand
arbetssituation (eng. iso-strain).
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Tabell 6.1. Definitioner av psykosociala faktorer: krav i arbetet

Krav i arbetet

Exempel pa engelsk term

Definition

Spant arbete

Job strain

En arbetssituation som utmarks av héga
psykologiska krav i kombination med lag
kontroll.

Psykologiska krav

Psychological job de-
mands, workload

Hog arbetsbelastning. Kan ocksa inneba-
ra hog komplexitet och svarighetsgrad i
arbetet.

Kvantitativa krav

Quantitative demands

Stor arbetsméngd dar det exempelvis
handlar om att producera mycket inom ett
visst tidsintervall, ta hand om méanga elever
eller patienter.

Kognitiva krav

Cognitive demands

Kan handla om att flera saker behdver
goras samtidigt, att stor uppmarksamhet
behovs och/eller att arbetsuppgifterna ar
komplexa.

Emotionella krav

Emotional demands

Handlar om att méjligheten och rimlighe-
ten att i olika arbetssituationer ge uttryck
for eller behdva halla tillbaka kanslor.

Hinder i arbetet

Hindrance demands

Olika barriarer som kan finnas for att en
person ska kunna utféra olika arbetsupp-
gifter. Det kan exempelvis handla om
administrativa hinder.

Otydliga mal

Goal unclarity, role am-
biguity

En otydlighet om vilka mal som ska upp-
nas och hur dessa mal ska nas.

Obalans mellan
anstréngning och
beléning

Effort/reward imbalance

Resultat av en obalans mellan upplevd
arbetsinsats och den beldning som arbets-
insatsen ger.

Anstallnings-
otrygghet

Job insecurity

En stressor som speglar (den subjektivt
upplevda) risken att forlora sitt nuvarande
arbete.

Brott av psykolo-
giskt kontrakt

Psychological contract
breach

Uppkommer nar émsesidiga férvantning-
ar kring rattigheter och skyldigheter inte
infrias.

Arbetsrelaterad
stress

Job stress, work stress,
high pressure

Upplevelse av allméan stress, tidspress och
Overbelastning i arbetet.

Rollkonflikt

Role conflict

Konflikter mellan olika roller i det egna
arbetet. Det kan exempelvis handla om att
arbetet medfér motsagelsefulla krav.

Interpersonella
konflikter

Interpersonal conflicts

Kan exempelvis inkludera konflikter
mellan medarbetare men ocksa handla om
konflikter mellan medarbetare och person
i arbetsledande befattning eller chefspo-
sition.

Som framgar av tabell 6.2 dr det ungefar 36 % av kvinnorna som

anger att de har ett spéant arbete, i jamforelse med ungefar 21 %

av mannen. Utifran Arbetsmiljoundersokningen framgar ocksa

att spant arbete dr sarskilt vanligt i yrken sdsom grundskolldrare,

sjukskoterskor, gymnasieldrare, barnmorskor och sjukskoterskor

med sdrskild kompetens, underskoterskor, sjukvardsbitraden samt

forskoleldrare och fritidspedagoger, det vill séga inom skola och

vard- och omsorgsyrken som domineras av kvinnor.
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Psykologiska krav

Psykologiska krav i arbetet handlar vanligen om den psykologiska
belastningen i arbetet och kan omfatta bland annat tidspress men
ocksa avse hur intensivt en person forvéntas arbeta. Psykologiska
krav kan dven inkludera aspekter som relaterar till grad av komplex-
itet eller svarighet i arbetet.

Den statistik som presenteras i tabell 6.2 pekar pa att det &r vanligt
forekommande med hoga psykologiska krav i arbetet. Exempelvis dr
det 6ver hdlften totalt som rapporterar att de helt eller delvis har all-
deles for mycket att gora. Hoga psykologiska krav verkar ocksa vara
vanligare bland kvinnor &n mén. Omkring 57 % kvinnor rapporterar
exempelvis att de har alldeles fér mycket att gora medan 48 % av
mé&nnen upplever att de har alldeles for mycket att gora. En betydligt
hogre andel kvinnor upplever ocksa att de har hog arbetsbelastning
samt att de behover arbeta fort hela tiden eller nédstan hela tiden.
Ombkring 25 % av kvinnorna anger att de i hog grad upplever en
hog arbetsbelastning medan motsvarande andel bland mén &r 16 %.
Nérmare en tredjedel av den yrkesarbetande befolkningen i Sverige
uppger att de hela tiden eller nédstan hela tiden har krav pa sig att
arbeta fort. Av kvinnorna anger dessutom 35 % att de behdver arbeta
fort hela tiden eller nistan hela tiden, medan motsvarande siffra for
mannen dr 29 %. Psykologiska krav kan ocksa beskrivas i termer av
psykiskt pafrestande arbete, vilket ocksd &r vanligare bland kvinnor.
Medan 35 % av mdnnen rapporterar psykiskt pafrestande arbete
anger 42 % av kvinnorna att arbetet dr psykiskt pafrestande.

Nar det géller olika yrken och sektorer dr hog arbetsbelastning
sarskilt vanligt bland larare, liksom bland chefer och i ledningsarbe-
te. Aven forskolelédrare och fritidspedagoger anser sig till hog grad
ha for mycket att gora (Arbetsmiljoverket, 2014a). Psykiskt pafres-
tande arbete &dr vanligt inom sa kallade kontaktyrken dar arbetet
inkluderar kontakt med andra ménniskor (exempelvis ldraryrken,
vard- och omsorgsyrken samt for psykologer och socialsekretera-
re), liksom i arbeten som kraver teoretisk specialistkompetens inom
biologi och halso- och sjukvérd (dér bland annat likare ingér). Aven
drift- eller verksamhetschefer &r en grupp som till hog grad upple-
ver att arbetet &r psykiskt pafrestande.
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Tabell 6.2. Férekomst av krav i arbetet bland kvinnor och maén.

med andra personer (t.ex. patienter, kunder etc.)
nagon gang under de senaste 12 manaderna!

Typ av krav i arbetet Fraga i undersokningen Kvinnor Man
% %
Spant arbete Hog anspanning/spant arbete! 36 21
Psykologiska krav Psykiskt pafrestande arbete! 42 35
Hog arbetsbelastning! 25 16
Alldeles for mycket att gora! 57 48
Behover arbeta fort (n&stan) hela tiden? 35 29
Kvantitativa krav Sallan eller aldrig tillracklig tid for arbetsupp- 15 12
gifterna?
Kognitiva krav Arbetet kraver nastan hela tiden uppmarksam- 49 38
het och koncentration!
Minst halva tiden gar at till att 16sa kravande 46 54
problem!
Emotionella krav Kraver ditt arbete ofta att du ska leva dig in i 54 29
andra ménniskors situation?
Forsatter arbetet dig ofta i kanslomassigt svara 20 7
situationer®
Otydliga mal Kan for det mesta inte/aldrig fa besked av che- 31 26
fen om vad som ska prioriteras!
Obalans mellan Med tanke pa den moda jag lagt ned och allt 14 13
anstrangning och jag utrattar far jag i mitt arbete inte det erkan-
bel6éning nande jag fortjanar (och upplever det till hog
grad eller mycket hog grad som en belastning)3
Anstéllningsotrygghet | Risk for forflyttning till annat arbete foreligger! 18 15
Hot om uppsagning eller patvingad kortare 17 15
arbetstid foreligger?
Risk att férlora jobbet inom de nadrmaste 6 13 16
manaderna?
Mitt arbete ar hotat och jag upplever det till hog 7 8
eller mycket hog grad som en belastning?®
Arbetsrelaterad stress | Sa stressigt arbete att man minst halva tiden 47 34
inte hinner prata eller tanka pa annat &n arbetet!
Interpersonella Har du under de tva senaste aren varit indragen 34 31
konflikter i nagon form av konflikt pa din arbetsplats??
Varit inblandad i konflikter/brak pa arbetsplat- 24 27
sen med chefer nagon gang under de senaste
12 manaderna!
Varit inblandad i konflikter/brak pa arbetsplat- 31 32
sen med arbetskamrater ndgon gang under de
senaste 12 manaderna!
Varit inblandad i konflikter/brak pa arbetsplatsen 35 35

!Arbetsmiljoverket (2014a), 2 Sixth European Working Conditions Survey (2015), 2 Kinsten et

al. (2007).

Kvantitativa krav

Psykosociala krav i arbetet kan ta sig uttryck i form av kvantitativa

krav. Kvantitativa krav handlar i huvudsak om olika aspekter av ar-

betsméngd. Det kan exempelvis vara det antal elever eller studenter
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som ingar i en grupp som en ldrare forvantas hantera eller det antal
patienter som vardpersonal ska hinna varda under ett arbetspass.
Nar det handlar om forekomst dr det omkring 13 % av de yrkesar-
betande i Sverige som upplever att de séllan eller aldrig har tillréck-
lig tid for arbetsuppgifterna (se tabell 6.2), 15 % av kvinnorna och

12 % av mannen.

Kognitiva krav

Kognitiva krav dr krav som medfor en kognitiv belastning. Det kan
exempelvis handla om komplexa arbetsuppgifter och krav pa kon-
centration och uppmaérksamhet. Det kan ocksd handla om komplexa
arbetsuppgifter som samtidigt krdaver hog uppmaérksamhet.

Nar det géller forekomst (se tabell 6.2) &r det en hogre andel kvin-
nor (49 %) an mén (38 %) som upplever att arbetet nastan hela tiden
kraver uppmarksamhet och koncentration. Samtidigt ar det en lagre
andel kvinnor (46 %) dn méan (54 %) som anser att minst halva tiden
gar at till att 1osa krdvande problem.

Emotionella krav

Emotionella krav &r vanligen krav som innebér att en individ be-
hoéver anpassa och hantera sina kéanslor och hur de uttrycks i olika
arbetssituationer. Det kan exempelvis handla om att behova halla
tillbaka egna kénslor eller ge uttryck for vissa kéanslor och hélla
tillbaka andra. I motet med elever och patienter kan det bland annat
handla om nodvéndigheten att hélla tillbaka sina egna kdnslor men
samtidigt kommunicera och ge rimligt uttryck for vissa kénslor.

Av tabell 6.2 framgar att 54 % av alla kvinnor menar att arbetet
stéller krav pa att leva sig in andra ménniskors situation medan mot-
svarande andel for mén &dr 29 %. En hogre andel kvinnor (20 %) dn
mén (9 %) rapporterar ocksa att arbetet ofta forsatter dem i kénslo-
méssigt svdra situationer.

Hinder i arbetet

Hinder i arbetet utgors av sddana faktorer som pé olika satt kan gora
det svarare for en arbetstagare att utfora sina arbetsuppgifter. Det
kan exempelvis handla om organisatoriska hinder i form av admi-
nistrativa rutiner.
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Otydliga mal

Otydliga mél kan utgora krav i arbetet genom att det kan vara oklart
vilka resultat som ska uppnas. Det kan ocksd handla om en otydlig-
het kring hur eller pa vilket sétt olika mal ska nas.

Nir det géller forekomst av otydliga mal finns vissa data fran den
senaste Arbetsmiljoundersokningen 2013 (se tabell 6.2). Andelen som
aldrig eller for det mesta inte kan fa besked av chefen om vad som
ska prioriteras dr nagot hogre bland kvinnor (31 %) &n bland mén (26
%).

Obalans mellan anstrangning och beldning

Obalans mellan anstrangning och beloning handlar om krav som
uppkommer nér en individ upplever att den arbetsinsats som liaggs
ner inte motsvaras av den beléning som ges. Beloningen kan besta i
ett erkdnnande for det utforda arbetet men ocksa vara relaterad till
den faktiska ersattning som utgar i form av 16n.

Da det giller forekomster av obalans mellan anstrangning och
beloning finns vissa data som handlar om i vilken utstrackning
anstédllda upplever att de inte far det erkdnnande de tycker att de
fortjanar, med tanke pa den moda de lagger ner och vad de utréattar
i sitt arbete (se tabell 6.2). Andelen som upplever att detta i hog eller
mycket hog grad dr en belastning &r likvardig mellan kvinnor (14 %)
och mén (13 %).

Anstallningsotrygghet

Anstdllningsotrygghet, ibland bendmnt osdkerhet i anstillningen,
definieras vanligen som en subjektiv upplevelse som speglar risken
att forlora sitt nuvarande arbete. Vissa studier tar dven fasta pa att
detta ska vara nagot ofrivilligt och definierar darfér fenomenet som
en oro for att mot sin vilja forlora arbetet. Andra studier utgar fran
en mer objektiv definition och fokuserar pd sddant som hot om per-
mittering. Gemensamt for dessa definitioner &r att de tar fasta pa en
osdkerhet angdende den framtida anstillningen.

Naér det géller forekomster (se tabell 6.2) &dr det en ndgot hogre
andel kvinnor &n man som upplever savil en risk for forflyttning till
annat arbete som hot om uppséagning eller patvingad kortare arbets-
tid. Samtidigt dr det en nagot ldgre andel kvinnor &n man som rap-
porterar en risk att férlora jobbet inom det ndrmaste halvaret samt
att det egna arbetet &r sa pass hotat att det upplevs som belastande.
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Brott av psykologiskt kontrakt

Psykologiska kontrakt handlar om de implicita, dmsesidiga for-
vantningar som anstéllda och organisationens foretrddare kan ha

pa varandra, utdver sddant som ingar i det formella, explicita an-
stallningskontraktet. Brott av psykologiska kontrakt handlar om att
forestdllningar och forvantningar kring olika aspekter av relationen
mellan arbetsgivare och arbetstagare inte upplevs bli uppfyllda. Van-
ligen studeras detta ur de anstilldas perspektiv, exempelvis som upp-
levelsen att ett vl utfort arbete inte dmsesidigt motsvaras (reciproke-
ras) av arbetsgivaren i termer av exempelvis l16nedkning eller trygg
anstéllning. Centralt for begreppet &r att det handlar om ett upplevt
brott mot olika implicita forestdllningar och forvantningar avseende
olika upplevda rattigheter och upplevda skyldigheter i arbetet.

Arbetsrelaterad stress

Krav i form av arbetsrelaterad stress omfattar vanligen en all-
mén och 6vergripande upplevelse av att arbetet dr pressande och
tidspressat. Arbetsrelaterad stress kan ocksa inkludera 6verbelast-
ning och stressande héndelser i arbetet. Arbetsrelaterad stress dr
alltsa en beskrivning av arbetet som stressande i bred mening.

Nar det géller forekomst av arbetsrelaterad stress finns det sta-
tistik som tyder pa att kvinnor (47 %) i hogre utstrackning dn méan
(34 %) upplever att arbetet dr sa stressigt att man minst halva tiden
inte hinner prata eller tinka pa annat dn arbetet (se tabell 6.2).

Rollkonflikt

Rollkonflikt handlar om krav som uppkommer nir en arbetstagare
upplever att arbetet medfor motsédgelsefulla eller oftrenliga krav.
Det innebér att det kan vara svart att fullgora en del av arbetet utan
att samtidigt behova avstd fran att fullgora andra delar av arbetet.
Rollkonflikt kan dven handla om att en person mdste hantera mot-
stridiga direktiv eller bryta mot egna 6vertygelser for att utféra
arbetet. Rollkonflikter gor det svart att pa ett 6vergripande plan leva
upp till de krav som stdlls.

Interpersonella konflikter

Interpersonella konflikter dr psykosociala krav som handlar om kon-
flikter mellan olika personer pa en arbetsplats. Det kan exempelvis
handla om konflikter mellan olika medarbetare men ocksa handla
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om konflikter mellan medarbetare och personer med arbetsledar- el-
ler chefsansvar.

Nar det géller forekomsten av interpersonella konflikter (se tabell
6.2) dr det omkring en tredjedel bland bade kvinnor och mén som
rapporterar att de under den senaste tvaarsperioden varit indragna
i ndgon form av konflikt pa sin arbetsplats. Andelen dr pa liknande
niva for konflikter specifikt med arbetskamrater respektive med an-
dra personer (sasom patienter och kunder), medan den dr omkring
en fjardedel for badde kvinnor och méan nér det galler konflikter med
chefer.

Slutsatser: Forekomst av krav i arbetet

Sammanfattningsvis tyder resultaten for forekomst av krav i arbetet
pa flera konsskillnader. Flera olika typer av psykosociala krav &r
vanligare bland kvinnor d&n mén. Det géller framfor allt spant arbe-
te, psykologiska krav, emotionella krav, otydliga mal och generell
arbetsrelaterad stress som &r vanligare bland kvinnor. Sddana krav
ar mer vanligt forekommande inom kvinnodominerade yrken inom
skola, vard och omsorg. Overlag &r det ddremot ingen tydlig skillnad
mellan kvinnor och mén vad géller kvantitativa krav, kognitiva krav,
obalans mellan anstrangning och beloning, anstillningsotrygghet
och interpersonella konflikter. Det saknas dock statistik for vissa
typer av krav, sasom hinder i arbetet, brott av psykologiskt kontrakt
och rollkonflikter, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser om
eventuella variationer mellan kvinnor och mén nér det géller dessa
faktorer.

Resurser i arbetet

Pa samma sétt som det finns psykosociala faktorer som representerar
kraven i arbetet finns det andra aspekter av den psykosociala arbets-
miljon som handlar om de resurser som star till buds for att méta
kraven i arbetet. Sddana resurser i arbetet kan exempelvis handla om
mojligheter till inflytande och kontroll i arbetet, tillgang till socialt
stod fran chefer eller kollegor, upplevelser att bli behandlad pa ett
réttvist sdtt och en kénsla av meningsfullhet i arbetet. Tabell 6.3 ger
en kortfattad beskrivning av de olika psykosociala resurser som in-
gdr i den har kunskapssammanstéllningen. Tabellen ger dven exem-
pel pa engelska begrepp for att askadliggora vilka termer fran den
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internationella litteraturen som ligger bakom de resurser i arbetet
som studerats. Varje resurs beskrivs ocksa mer ingdende i texten. I de
fall det har varit mojligt att inkludera forekomst av de olika typer av
resurser som ingdr i kunskapssammanstéllningen anges dven sadana
uppgifter (se tabell 6.4).

Tabell 6.3. Definitioner av psykosociala faktorer: resurser i arbetet.

Resurser i arbetet

Exempel pa engelsk term

Definition

Kontroll Control, participation, Hur, nar och tillsammans med vem/vilka
autonomy arbetet utférs samt mojligheter till inflytande

i organisationen och autonomi i arbetet.
Socialt stoéd Social support Socialt stdd pa arbetet kan delas upp i typ av

stdd (kénslomaéssigt respektive instrumentellt
stéd), men dven utifran kallan till stodet (fran
chef respektive fran kollegor).

Upplevd rattvisa

Organizational justice,
fairness

Beskriver i vilken utstrackning anstallda
upplever sig bli behandlade pa ett juste eller
likvardigt satt. Ibland asyftas en vergripande
kansla av att bli rattvist behandlad, ibland
ligger fokus pa olika dimensioner av rattvisa.

arbetet

Utvecklings- Learning, job challenge, Méjlighet att lara nytt, utvecklas i sin yrkes-

mojligheter i opportunities for skills roll samt méjlighet till karridgrutveckling.

arbetet use

Belbning i Reward Exempelvis 16n, befordran och anstallnings-

arbetet trygghet, men aven sadant som erkannande
och social status. Beldning satts ofta i
relation till anstrangning (effort) i den sk
anstrangnings-beléningsmodellen.

Aterkoppling i Feedback | vilken utstrackning arbetstagare far direkt

och tydlig information om hur effektiv den
egna prestationen ar.

Kontroll

Med kontroll i arbetet menas den kontroll anstéllda har 6ver hur och
nédr arbetet utfors och d&ven mojligheten att paverka med vem eller
vilka arbetet utfors. I denna kunskapsoversikt ingar dven inflytande
i organisationen samt autonomi i kontrollbegreppet.

Tabell 6.4 visar att kvinnor och méan rapporterar jaimforbara nivaer
nédr det géller mojlighet att pdverka ordningen pa arbetsuppgifter
(77 % tor bade kvinnor och mén) och arbetsmetoder (82 % for kvin-
nor, 85 % for mén), liksom for upplevelsen av for lite inflytande
(26 % for bade kvinnor och méan). Andelen kvinnor som upplever att
de kan paverka arbetstakten (55 %) dr ndgot ldgre &n andelen méan
(62 %). En ndgot hogre andel kvinnor (30 %) dn mé&n (24 %) rapporte-
rar att de aldrig eller for det mesta inte kan vara med och besluta om
uppldaggningen av det egna arbetet. Bland kvinnor 4r det 61 % som
upplever att de kan paverka arbetstakten som mest halva arbetstiden

46



medan motsvarande siffra for mén &r 45 %. Sammantaget antyder
detta att kvinnor generellt har ndgot ldgre majligheter till kontroll
och inflytande i arbetet.

Statistik visar ocksd att laga mojligheter att paverka arbetstakten
dr vanligt inom just kvinnodominerade yrken och yrken som styrs
av kontakten med andra madnniskor sdsom patienter, kunder eller
elever. Exempel pa sadana yrken &r larare (savél grundskoleldrare
som gymnasieldrare) barnmorskor, sjukskoterskor och underskoter-
skor, vardbitrdden och barnskoétare samt yrken som kraver special-
kompetens inom biologi eller hilso- och sjukvérd, t.ex. likare och
sjukvardsspecialister (Arbetsmiljoverket 2014a).

Socialt stod

Socialt stod kan delas upp i emotionellt stod, det vill sdga stod i form
av att ndgon lyssnar och engagerar sig kdnslomassigt, och instru-
mentellt stod i form av konkret hjdlp eller delgivande av relevant
information. Socialt stod kan dven delas in utifran kallan till stodet.
I denna kunskapsoversikt ingar dels socialt stod fran kollegor, som
dven innefattar stod fran arbetsplatsen men ocksd samarbete mellan
olika personalkategorier (vilket framst uppmaérksammas i studier
inom vdrden), dels socialt stod fran chefer, som dven innefattar stod
frdn arbetsledning och stod fran organisationen.

Som framgar av tabell 6.4 dr andelen som upplever brist pd stod
fran chefer och arbetskamrater nagot hogre bland mén &n bland
kvinnor. Bristande stod och uppmuntran fran arbetskamrater ar
vanligt i sddana yrken dédr man arbetar mycket ensam, exempelvis
inom lokalvard, jordbruk, tradgardsarbete, skogsbruk och fiske.
Aven inom chefs- och ledningsarbete upplevs bristande stod fran
arbetskamrater da arbetet kdnns besvérligt. Personer som jobbar
med jordbruk, tradgdrd, skogsbruk och fiske upplever ocksa i hogre
utstréckning bristande stod fran chefer, liksom maskinforare och
verktygsmaskinoperatorer. Bristande stdd fran chefer &r dessutom
vanligt bland ldrare i grundskolan och pd gymnasiet samt bland
sjukskoterskor och underskoterskor (Arbetsmiljoverket, 2014a).

Upplevd rattvisa

Upplevd rittvisa dr ett fenomen som i vissa studier betraktas som
en overgripande upplevelse av att bli behandlad pa ett juste och

réttvist sdtt av organisationen medan det i andra studier delas in i
olika dimensioner. Den kanske mest klassiska dimensionen, distri-
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butiv réttvisa, har att géra med om resurser upplevs bli fordelade pa
ett rédttvist sédtt. En annan viktig dimension, procedurmassig rattvi-
sa, har att gora med om anstédllda upplever att olika procedurer &r
réttvist utformade och om de upplevs bli efterféljda pa ett rattvist
sdtt. Ytterligare en dimension av réttvisa, interaktiv rattvisa, hand-
lar om hur anstéllda upplever sig bli behandlade av organisationen
och dess foretradare. I manga studier delas den interaktiva rattvisan
dessutom upp i underkategorierna mellanménsklig rattvisa (om
arbetstagare upplever sig bli behandlade och bemétta pa ett respekt-
fullt sétt) och informativ réttvisa (i vilken utstrackning som arbets-
tagare upplever sig fa adekvat information vid ritt tillfalle). Ofta
bendmns de olika dimensionerna av upplevd réttvisa som organisa-
tionsréttvisa (Elovainio et al., 2010). Mdnga studier uppmarksammar
ocksa brist pd organisatorisk rattvisa (injustice), vanligen matt ge-
nom att ldga varden i rattviseupplevelser kodas som upplevelser av
orittvisa. Aven om oréttvisa i ménga studier betraktas som ett krav
eller en stressor har vi valt att behandla alla upplevelser av rattvisa
under kategorin “resurser i arbetet” och istéllet ta hdnsyn till om det
dr hoga eller 1dga nivder som studeras.

Nar det géller forekomster (se tabell 6.4) &r andelen kvinnor och
mén, som helt eller delvis instimmer med att alla parter dr represen-
terade vid beslutsfattande i organisationen, likvardig fér kvinnor och
maén (44 %).
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Tabell 6.4. Férekomst av resurser i arbetet bland kvinnor och méan.

kunder) visar varje vecka uppskattning for ens
arbete!

Typ av resurs i arbetet | Fraga i undersékningen Kvinnor Man
% %

Kontroll Kan for det mesta inte/aldrig vara med och be- 30 24
sluta om upplaggningen av det egna arbetet!

Kan valja eller &ndra ordningen pa arbetsupp- 77 77
gifter?

Kan valja eller &ndra arbetsmetoder? 82 85
Kan vélja eller andra arbetstakt? 55 62
Upplever helt eller delvis att inflytandet ar for 26 26
litet!

Kan paverka arbetstakten som mest halva 61 45
arbetstiden!

Socialt stéd Har for lite stod fran arbetskamrater/chefer! 23 21
Har for det mesta inte/aldrig mojlighet till rad 13 17
och hjalp om arbetsuppgifterna kanns svara!

Har for det mesta inte/aldrig mojlighet till stod 32 36
och uppmuntran fran chefer?

Har for det mesta inte/aldrig mojlighet till stéd 13 19
och uppmuntran fran arbetskamrater!

Upplevd rattvisa Instammer helt eller delvis med att alla parter 44 44
ar representerade vid beslutsfattande i organi-
sationen3

Utvecklingsmojlig- Har méjlighet att varje vecka lara nytt, utvecklas 45 51

heter i arbetet i yrket!

Har du fatt utbildning pa arbetstid under det 49 47
senaste aret?

Har du de senaste 12 manaderna fatt utbildning 10 11
pa betald arbetstid under minst fem dagar?

Bel6ning i arbetet Chefen visar varje vecka uppskattning for ens 28 36
arbete!

Andra personer (t.ex. arbetskamrater, patienter, 64 63

'Arbetsmiljéverket (2014), 2Sixth European Working Conditions Survey (2015), 3Kinsten et al.

(2007).

Utvecklingsmojligheter i arbetet

Ytterligare en form av resurs som aterfinns i litteraturen &r mojlig-

heter till utveckling i arbetet. Med utvecklingsmojligheter i arbetet

menas i vilken utstrdckning anstéllda har majlighet att ldra sig nya

kunskaper och fardigheter pa arbetet och utvecklas i sin yrkesroll.

I denna kunskapsoversikt ingar hér d4ven mojlighet till karridr- och

yrkesutveckling.
Arbetsmiljoundersokningen 2013 visar att omkring en tiondel av

bade kvinnor och mén fatt utbildning pa betald arbetstid under det

senaste dret (se tabell 6.4), vilket var vanligare bland tjanstemdn &n
bland arbetare (Arbetsmiljoverket 2014a).
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Beloning i arbetet

Med beloning i arbetet menas ofta materiella beloningar (exempelvis
16n, befordran, forméner och ibland anstéllningstrygghet), men dven
immateriella beloningar (sddant som erkdnnande, uppmuntran och
social status). Beloning sitts ofta i relation till anstrangning (effort)

i den sa kallade anstrangning-beloningsmodellen (the effort-reward
imbalance model, ERL; se kapitel 3).

Som framgar av tabell 6.4 upplever en ldgre andel kvinnor (28 %)
dn mén (36 %) att chefen varje vecka visar uppskattning for ens
arbete. Nér det galler uppskattning frdn andra personer (exempel-
vis arbetskamrater, kunder och brukare) r siffrorna jamforbara for
kvinnor (64 %) och man (63 %).

Aterkoppling i arbetet

Med éterkoppling i arbetet menas i vilken utstrackning som arbetsta-
garen far direkt och tydlig information om hur effektiv hennes eller
hans prestation &r. Studier som undersoker aterkoppling fokuserar
ofta pa graden av dterkoppling frdn den narmaste chefen.

Slutsatser: Forekomst av resurser i arbetet

Sammanfattningsvis tyder resultaten for forekomst av resurser i
arbetet pa flera konsskillnader. Det dr nagot vanligare med 1ag kon-
troll bland kvinnor och med samre stod bland mén. Lag kontroll &r
vanligt inom skola samt vard- och omsorgsyrken, sddana yrken som
styrs av kontakten med andra méanniskor. Larare och 6vrig vard- och
omsorgspersonal tycks ddrmed riskera en ogynnsam balans mellan
krav och resurser, vilket ocksa stods av en hogre forekomst av spant
arbete bland dessa grupper. Det dr dock inga storre skillnader mellan
kvinnor och méan vad giller upplevelser av organisatorisk réttvisa
och utvecklingsmoijligheter i arbetet. Det finns dock relativt begran-
sad statistik tillganglig for rédttvisa och beloning i arbetet, vilket gor
det svart att dra ndgra slutsatser om eventuella skillnader mellan
kvinnor och mén for dessa faktorer. Det saknas ocksa statistik om
aterkoppling i arbetet.
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/. ldentifierade arbets-
och halsorelaterade utfall

For att klargora betydelsen av organisatoriska faktorer och olika
aspekter av den psykosociala arbetsmiljon har olika systematiska
oversiktsstudier fokuserat pa olika utfall. De hir utfallen kan sorte-
ras i tva overgripande kategorier, namligen arbets- respektive hélso-
relaterade utfall. Det har kapitlet beskriver kortfattat de olika utfall
som framkommer i de olika studier som utgor grund for den har
kunskapssammanstéllningen.

Arbetsrelaterade utfall

De arbetsrelaterade utfall som inkluderas i den hir kunskapssam-
manstdllningen kan grupperas i tre 6vergripande kategorier. Alla
arbetsrelaterade utfall som beskrivs hir dr sddana som uppmark-
sammats inom internationell och nationell arbetslivsforskning. Den
forsta av dessa kategorier inkluderar olika attityder till arbetet och
till den organisation dér arbetet utfors. Den andra kategorin omfat-
tar olika arbetsrelaterade beteenden och olika efterstravade beteen-
den dadr exempelvis olika aspekter av prestation i arbetet ingdr. Den
tredje kategorin, som hdr bendmns andra arbetsrelaterade utfall,
inkluderar sjuknérvaro, sjukfranvaro och olycksfall. Tabell 7.1 ger en
kortfattad beskrivning av de olika arbetsrelaterade utfall som ingar i
den hér kunskapssammanstéllningen. Tabellen ger d&ven exempel pa
engelska begrepp for att visa vilka termer som anvands i internatio-
nell forskningslitteratur. De olika arbetsrelaterade utfallen beskrivs
ocksa i texten.

Arbetsrelaterade attityder

Arbetsrelaterade attityder &dr en kategori vanligen forekommande ar-
betsrelaterade utfall i systematiska 6versiktsstudier som syftar till att
identifiera arbetsrelaterade konsekvenser av organisatoriska faktorer
och psykosocial arbetsmiljo. I den hir kunskapssammanstéllningen
ingar tre sddana arbetsrelaterade attityder.
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Arbetstrivsel

Arbetstrivsel handlar om en kénsla av tillfredsstillelse med det
nuvarande arbetet. Ofta avser arbetstrivsel just en allmén, overgri-
pande kénsla av trivsel med arbetet. Andra studier intresserar sig for
olika aspekter av arbetstillfredsstillelse och fokuserar da specifikt pa
tillfredsstillelse med ledning, kollegor pa arbetet, arbetsuppgifter,
16n, mojligheter till utveckling i arbetet eller liknande. Andra studier
skiljer mellan yttre och inre aspekter av arbetstillfredsstillelse. Yttre
faktorer omfattar exempelvis beloningssystem och mojligheter till
befordran medan inre faktorer kan handla om arbetsuppgifter och
klientrelationer. Ofta kombineras yttre och inre faktorer till en 6ver-
gripande kénsla av arbetstrivsel.

Engagemang i arbetet

Engagemang i arbetet anviands i den hir kunskapssammanstallning-
en som en samlingsterm for arbetsrelaterade attityder som speg-

lar engagemang i arbetet (eng. work engagement) och intresse eller
inlevelse i arbete och arbetsuppgifter (eng. job involvement). Dessa
attityder inkluderar en kdnsla av energi och flode i samband med ar-
betets utférande men anger ocksa om det nuvarande arbetet upptar
en central plats i livet.

Engagemang i organisationen

Engagemang i organisationen (eng. organizational commitment)
innebéar identifikation med organisationen och dess varderingar,
en kénsla av samhorighet med organisationen och stolthet 6ver att
tillhora den. Den vanligaste aspekten av organisationsengagemang
relaterar till den har kédnsloméssiga komponenten. Andra definitio-
ner kan ocksa omfatta ett engagemang for organisationen utifran
bland andra moraliska eller normativa grunder.
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Tabell 7.1. Definitioner av arbetsrelaterade utfall.

Arbetsrelaterade utfall

Exempel pa engelsk term

Definition

Arbetsrelaterade attityder

Arbetstrivsel

Job satisfaction, work
satisfaction

En 6vergripande kansla av tillfreds-
stallelse med det nuvarande arbetet.

Engagemang i arbetet

Job involvement, work
engagement

Upplevelse av intresse for, och inle-
velse i, arbetet.

Engagemang i organisa-
tionen

Organizational commit-
ment, organizational
attachment

Kansla av identifikation och samhé-
righet med en organisation och dess
varderingar.

Arbetsrelaterade bete-
enden

Vilja att saga upp sig

Turnover intention, (vol-
untary) turnover

Den anstalldas 6nskan att utifran
eget initiativ avsluta sin nuvarande
anstallning. Har ingar aven faktisk
uppsagning pa eget initiativ och
Gvergripande matt pa personalom-
sattning.

Prestation i arbetet

Job performance, task
performance, in-role
performance

Handlar om individers sétt att utfora
de uppgifter som ingar i arbetsbe-
skrivningen.

Medarbetarbeteenden

Organizational citizens-
hip behavior, contextual
performance, extra-role
behavior

Hur anstéllda agerar vid andra
uppgifter an de formellt faststallda,
exempelvis att hjalpa andra, ga
utanfor arbetsbeskrivningen och
stalla upp for organisationen.

Kontraproduktivt bete-
ende

Counter-productive work
behavior

Handlingar som skadar en organisa-
tion.

Andra arbetsrelaterade
utfall

Sjuknarvaro

Presenteeism

Innebér att arbetstagare som egent-
ligen borde stannat hemma pa grund
av halsorelaterade skal anda gar till
arbetet.

Sjukfranvaro

Sickness absence, ab-
senteeism

Innebar att arbetstagare inte ar pa
arbetsplatsen utan franvarande pa
grund av skal som pa nagot satt
relaterar till sjukdom.

Olycksfall

Accidents, injuries, safe-
ty hazards

Faktiska tillbud och olyckor som kan,
men inte behover, resultera i arbets-
skada eller franvaro.

Arbetsrelaterade heteenden

Arbetsrelaterade beteenden syftar pa vad de anstillda gor, det vill

sdga pa anstdlldas handlingar. Ofta undersoks anstélldas vilja att

stanna kvar i eller lamna en organisation samt olika aspekter av

prestation i arbetet. Nar det géller arbetsprestation har vi i den har

kunskapssammanstallningen foljt en traditionell indelning av sa-

dana prestationer, vilket innebar att prestation delas in i tre olika

kategorier (prestation i arbetet, medarbetarbeteende och kontrapro-

duktivt beteende).
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Vilja att sédga upp sig

En av de mest studerade arbetsrelaterade utfallen som omfattar bete-
ende utgors av anstélldas vilja eller avsikt att pd eget initiativ avsluta
sin nuvarande anstdllning. Ibland studeras det som viljan att stanna
kvar i en organisation. En del studier tar ocksa fasta pa faktisk upp-
sdgning pa eget initiativ (dar viljan alltsd omsitts i handling). Andra
studier fokuserar pa overgripande matt pa personalomsittning, men
sadana matt pa personalomséttning behover dock inte vara relatera-
de till anstélldas egen vilja att avsluta en anstéllning.

Prestation i arbetet

De vanligaste matten pa prestation i arbetet fokuserar pa individers
sdtt att utfora de uppgifter som ingar i den mer formella arbetsbe-
skrivningen. Dessa matt utgors ofta av anstélldas sjdlvrapporterade
prestation men kan ibland dven bestd av bedomningar som gjorts av
overordnade. I den hir kunskapssammanstéllningen raknas dven
olika matt pa kvalitet i arbetets utforande till prestation.

Medarbetarbeteenden

En aspekt av arbetsprestation handlar om hur anstéllda agerar i
andra arbetsuppgifter dn de foreskrivna. Inom denna kategori faller
sadant som att hjdlpa andra, att utfora uppgifter som gar utanfor be-
skrivningen av yrkesrollen och att stdlla upp for organisationen. Har
anvands medarbetarbeteenden som samlingsterm for beteenden som
speglar ett uttryck for sddan medarbetar- eller medborgaranda (eng.
organizational citizenship behavior).

Kontraproduktivt beteende

Ytterligare en aspekt av arbetsprestation handlar om prestation i
negativ bemdrkelse. Det vill sdga sddant agerande som skadar, eller
som riskerar att skada, organisationen. Sddana kontraproduktiva
beteenden kan innefatta extremformer som sabotage och stold, men
ocksa ociviliserat beteende och undanhéllande av information.

Andra arbetsrelaterade utfall

Andra arbetsrelaterade utfall anvdands som samlingskategori for
ytterligare tre typer av utfall som uppméarksammas i forskning. Har
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ingar sjukndrvaro, sjukfranvaro och olycksfall. De hér andra arbets-
relaterade utfallen kan hdnga samman med hélsa, men det behver
inte finnas en tydlig hédlsokoppling. Det finns dock alltid en koppling
till en anstdllning. Det &r orsaken till att de inkluderas bland arbets-
relaterade utfall istéllet for bland de hélsorelaterade utfallen.

Sjuknérvaro

Sjukndrvaro handlar om att en arbetstagare som egentligen borde ha
stannat hemma fran arbetet pa grund av sjukdom &ndé gar till job-
bet. I vissa studier definieras det har som ett uttryck for lojalitet eller
medarbetarbeteenden. I andra studier betraktas det snarare som ett
uttryck for sjukdom, dér individen av olika skl (exempelvis privat-
ekonomisk situation eller pressad arbetssituation) inte har méjlighet
att stanna hemma fran arbetet.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro kan beskrivas som det tillstind som uppkommer da en
arbetstagare inte &r pa arbetet och fullgor sina arbetsuppgifter i sam-
ma utstrdckning som vanligt utan, pa grund av skil som kan anses

hélsorelaterade, dr frdnvarande fran arbetsplatsen. Sjukfranvaro kan
vara kortvarig eller ldngvarig samt omfatta heltids- eller deltidsfran-

varo.

Olycksfall

Olycksfall anvands i den har kunskapsoversikten som samlingsterm
for saval faktiska olycksfall som tillbud eller incidenter som hade
kunnat resultera i olycksfall. Sddana olyckor eller tillbud kan, men
behover inte, resultera i arbetsskada eller franvaro.

Halsorelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier som efterstravat att klargora betydel-
sen av olika organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljé har
fokuserat pa flera olika hélsorelaterade utfall. Pa ett 6vergripande
plan kan olika hélsorelaterade utfall delas upp i tva kategorier. Det
handlar om utfall som kan anses relaterade till psykisk respektive
fysisk hélsa. Tabell 7.2 ger en kortfattad beskrivning av de olika
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hilsorelaterade utfall som inkluderats i de olika studier som utgor
grund for den har kunskapssammanstéllningen. Tabellen ger dven
exempel pa engelska begrepp for att askadliggora vilka termer fran
den internationella litteraturen som ligger bakom de hilsorelaterade
utfall som studerats. Varje utfall beskrivs ocksa i texten.

Psykisk hélsa

Psykisk hélsa innefattar i den hir kunskapssammanstillningen matt
pa olika aspekter av hilsa och vilbefinnande samt indikatorer pa
psykisk ohilsa. Merparten av den befintliga forskningen fokuserar
av tradition huvudsakligen pd psykisk ohilsa snarare dn pa vilbefin-

nande.

Symtom pa depression

Symtom pa depression dr sjdlvrapporterat utifran en skattningsskala.
Ibland studeras ddarmed graden av symtom snarare &n symtom av
den grad som &r férenade med en betydande funktionsnedsattning.
Symtomen kan utdover nedstimdhet och minskat intresse eller mins-
kad glddje inkludera angest, passivitet, kognitiva stdrningar och
olika kroppsliga symtom. Det bor noteras att symtom pa depression
eller hoga podng pa en skattningsskala inte behover vara liktydigt
med en depressionsdiagnos.
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Tabell 7.2. Definitioner av hélsorelaterade utfall.

Hélsorelaterade utfall

Exempel pa engelsk term

Definition

Psykisk hélsa

Symtom pa depres-
sion

Symptoms of depression

Symtom som &r sjalvrapporterade utifran en
skattningsskala. Symtomen inkluderar exem-
pelvis nedstdamdhet och férlust av intresse/
gladje. Aven &ngest samt kognitiva och vissa
kroppsliga symtom kan férekomma.

Utbrandhet

Burnout

Ett tillstand som utmarks av kraftig och
ihallande trotthet/brist pa energi som van-
ligen anses vara arbetsrelaterad. Kan ocksa
vara férenat med t.ex. kognitiva besvar och
sémnproblem.

Psykisk ohélsa

Mental health problems,

mental distress

Olika aspekter av sjalvrapporterad ned-
stamdhet, oro, stress och angest som
rapporteras utifran en skattningsskala.

Psykiska besvar

Mental health compla-
ints

Olika typer av psykiska halsorelaterade
besvar, som exempelvis en upplevelse av
allman oro och stress.

Valbefinnande

Mental/psychological
well-being, life satis-
faction

Psykologiskt valbefinnande eller tillfreds-
stéllelse med livet.

Upplevd stress

Stress

Sjalvrapporterad stressbelastning.

Trotthet/sémn

Fatigue, sleep

Sjalvrapporterad trétthet och sémnbesvar,
till exempel svart att somna, upprepade
uppvaknanden.

Fysisk hélsa

Fysiska besvar

Subjective health
complaints, physical
symptoms

Olika typer av fysiska besvar eller symtom.

Mag- och tarmbe-
svar

Gastrointestinal pro-
blems

Olika besvar i mag-tarmsystemet, till exem-
pel illamaende och magont.

Metabola tillstand

Metabolic disorders,
metabolic states

Inkluderar metabolt syndrom, metabola

sjukdomar med bl. a. bukfetma samt héga
blodfetter, hogt blodtryck och/eller rubbad
reglering av blodsockernivaerna i kroppen.

Diabetes (typ 2)

Type 2 diabetes

En sjukdom som medfor fér mycket socker
i blodet.

Kardiovaskular
ohalsa

Cardiovascular diseases

Inkluderar exempelvis hjart- och karlsjukdo-
mar och stroke.

Muskelbesvar

Musculoskeletal dis-
orders

Besvér fran olika delar av rorelseapparaten,
till exempel ryggbesvér eller besvér i nacke,
axlar, skuldror.

Utbrandhet

Utbrandhet bendmns ibland som utmattningssyndrom. Utbrandhet

och utmattningssyndrom ér till dels 6verlappande och till dels olika

tillstdnd. Gemensamt &r att det &r en form av stressrelaterad psykisk

ohilsa som vanligen hdanger samman med arbetet och som med-

for kraftig och ihdllande trotthet som &r svér att vila bort. De flesta

studier inom omradet inkluderar utbrandhet (eng. burnout), som da
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vanligen &r ett sjdlvrapporterat tillstand som i varierande grad inklu-
derar utbrandhet lings med olika dimensioner, nimligen emotionell

utmattning, distansering/depersonalisering/cynism och (bristande)

personlig effektivitet.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa omfattar i den forskning som utgor grund for den
aktuella kunskapssammanstillningen vanligen olika former av sjdlv-
rapporterad oro, stress och dngest. Sjalvrapporterna gors vanligen
utifrdn ndgon etablerad skattningsskala.

Psykiska besvar

I den forskning som utgoér grund for den hér kunskapssamman-
stdllningen beskrivs psykiska besvér som sjdlvrapporterade besvar
sasom oro och stress. Det handlar ofta om ett eller flera besvir som
ingdr i en 6vergripande lista och dir en person har att ta stillning till
om vederborande upplever nagot besvir eller e]. Det innebér att psy-
kiska besvir inte behover utgd fran ndgon etablerad skattningsskala.

Valbefinnande

Vilbefinnande kan exempelvis omfatta olika aspekter av psykolo-
giskt valbefinnande, livstillfredsstillelse och livskvalitet. Till skillnad
fran psykisk ohilsa och psykiska besvar fokuserar vilbefinnande
inte pa dysfunktion och brist, utan pa individresurser som kan fram-
ja individfunktion inom olika livsomrdden.

Upplevd stress

Upplevd stress inkluderar olika aspekter av sjdlvrapporterad stress i
tillvaron.

Trotthet/somn

Trotthet och somn inkluderar de sjdlvrapporterade besvér en individ
upplever sig ha med avseende pa just trotthet och somn. Somnbe-
svar kan gdlla sddant som att det dr svart att somna, att det sker
upprepade uppvaknanden under natten, att sémnen &r orolig och att

man inte kdnner sig utsovd.
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Fysisk halsa

I den hiér kunskapssammanstéllningen har vi grupperat olika aspekter
av fysisk hélsa i atta omrdden som speglar de hilsorelaterade utfall
som forekommer i de systematiska oversiktsstudier som samman-
stéllts — och ddr organisatoriska och psykosociala arbetsmiljéfaktorer
kan anses ha betydelse for just den aspekten av den fysiska hélsan.

Fysiska besvar

Fysiska besvir inkluderar ofta olika typer av besvér eller symtom
som en individ upplever sig ha. Det kan exempelvis handla om ont i
magen, forstoppning, halsbranna, huvudvark eller hjartklappning.

Mag- och tarmbesvar

Mag- och tarmbesvir inkluderar olika typer av besvar i mage och
tarm. Det kan rora sig om irritabel tarm men &ven andra besvar som
ger upphov till buksmarta.

Metabola tillstand

Metabola tillstdnd inkluderar metabolt syndrom eller andra metabo-
la sjukdomstillstdnd. Den hér typen av fysisk ohdlsa &r forenad med
en 0kad risk for hjart- och karlsjukdom och utmérks bland annat av
bukfetma, en ogynnsam sammanséttning av blodfetter, hogt blod-
tryck och/eller en rubbad reglering av kroppens blodsockernivéer.

Diabetes

Typ 2-diabetes dr en sjukdom som kidnnetecknas av en for hog socker-
méngd i blodet.

Kardiovaskular ohélsa

Kardiovaskuldr ohdlsa inkluderar olika typer av hjart- och kérlsjuk-
dom, som exempelvis hjartinfarkt och stroke.

Muskelbesvar

Muskelbesvir inkluderar besvir och smérta fran olika delar av ro-
relseapparaten som exempelvis besvér i nacke, axlar, skuldror, olika
delar av ryggen, benen, armar, handleder och fingrar.
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8. Betydelsen av organisatoriska
faktorer for arbets- och halso-
relaterade utfall

Det har kapitlet beskriver kunskapslédget nar det géller betydelsen
av olika organisatoriska faktorer for de olika utfall som identifierats.
Sammanstéllningen av samband mellan organisatoriska faktorer och
utfall tar sin utgdngspunkt i de systematiska dversiktsstudier (meta-
analyser och systematiska litteratursammanstallningar) som publ-
icerats under den senaste tioarsperioden. Kapitlet dr organiserat sa
att vi for varje organisatorisk faktor forst anger vilka samband som
konstaterats for olika arbets- respektive hilsorelaterade utfall. Sedan
sammanfattas kunskapslaget och utéver allménna samband beskrivs
sdrskilt vad som kan sdgas for kvinnor respektive mén, kvinno- res-
pektive mansdominerade sektorer samt for olika yrken. I slutet av
kapitlet finns en tabell som ger en 6versiktlig beskrivning for alla
organisatoriska faktorer som identifierats och inkluderats i den hér

kunskapssammanstallningen.

Betydelsen av organisatoriska faktorer

Skift- och nattarbete

Skift- och nattarbete dr en samlingsterm for arbete som vanligen sker
utifrdn schema och innefattar arbetstider som ligger utanfor de tradi-
tionellt vanliga arbetstiderna (se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Det finns fa allménna systematiska 6versiktsstudier om skift- och
nattarbete och arbetsrelaterade attityder och beteenden. En systema-
tisk litteratursammanstéllning, som fokuserar specifikt pa sjuksko-
terskor som yrkesgrupp och deras arbetsmiljo, visar pa ett samband
mellan skift- och nattarbete och arbetsrelaterade beteenden. Samban-
det visar att sjukskoterskor som arbetar kvillstid och sjukskoéterskor
med nattskift har en 6kad vilja att sdga upp sig (Chan et al., 2013).
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Nér det handlar om skiftarbete finns det ingen koppling till andra
arbetsrelaterade utfall, som sjukndrvaro (Miraglia & Johns, 2015).
Det har dock visat sig finnas en koppling mellan skiftarbete och an-
dra arbetsrelaterade utfall. Den hir kopplingen bestar i att skiftarbe-
te dr forenat med en hogre risk for arbetsolyckor (Wagstaff & Sigstad
Lie, 2011).

Halsorelaterade utfall

Nar det géller betydelsen av skift- och nattarbete for olika hélsorela-
terade utfall visar systematiska dversiktsstudier att det for psykisk
ohilsa, i form av symtom pa depression och utbrandhet, inte gar att
dra ndgra slutsatser om att det finns ndgra samband (SBU, 2014a).
Systematiska oversiktsstudier visar dock att skiftarbete &r forenat
med en 6kad risk for somnstorningar (SBU, 2013). For sambanden
mellan skift- och nattarbete och fysisk hilsa har det visat sig att skift-
och nattarbete &r férenat med en hogre risk for typ 2-diabetes och
stroke (Knutsson & Kempe, 2014; SBU, 2015). Nattarbete &r forenat
med en hogre risk for hjartsjukdom (SBU, 2015) medan det inte gar
att dra nagra slutsatser avseende sambanden mellan skiftarbete
generellt (vilket d&ven inkluderar skiftarbete som inte innefattar natt-
skift) och hjartsjukdom (SBU, 2015). Nar det géller kopplingen mel-
lan skift- och nattarbete och muskelbesvir visar systematiska over-
siktsstudier ett samband mellan skiftarbete och ryggbesvir (SBU,
2014b). Sambandet kvarstod d& underlaget analyserades separat for
kvinnor, medan det inte var mojligt att genomfora en motsvarande
analys for bara mén (SBU, 2014b).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns fa systematiska dversiktsstudier avseende
betydelsen av skift- och nattarbete for olika arbetsrelaterade utfall.
Daremot finns det, relativt sett, fler systematiska oversiktsstudier
som studerar olika hilsorelaterade utfall. Det hir hanger troligen
samman med att forskningen kring skift- och nattarbete i huvudsak
fokuserat pa olyckor samt olika halsorelaterade utfall. Nar det géller
hélsorelaterade utfall &r det dock oklart hur sambanden mellan
skift- och nattarbete och psykisk ohélsa ser ut. Ddremot finns sam-
band mellan skift- och nattarbete och fysisk ohélsa. Dock finns vissa
oklarheter som hdnger samman med att skift- och nattarbete kan
definieras pa olika satt. Det gor det svarare att genomfora systema-
tiska oversiktsstudier.

61



Nar det géller betydelsen av skift- och nattarbete for olika grupper
har systematiska oversiktsstudier av skift- och nattarbete ofta foku-
serat pa en specifik yrkesgrupp. Vissa oversiktsstudier inkluderar ex-
empelvis enbart industriarbetare och baseras da i huvudsak pa mén,
medan andra omfattar sjukskoterskor och istdllet domineras av kvin-
nor. Overlag dr kvinnor underrepresenterade i systematiska 6ver-
siktsartiklar om skiftarbete och hilsorelaterade utfall; till exempel
inkluderar en systematisk oversiktsstudie avseende typ 2-diabetes
en primdrstudie som fokuserar pa kvinnor medan fem omfattar mén
(Knutsson & Kempe, 2014). En omfattande amerikansk forsknings-
studie av sjukskoterskor, som undersokt sambandet mellan skift-
arbete och hjartsjukdom respektive typ 2-diabetes bland kvinnor,
visar dock en dverrisk for bada utfallen. Den 6verrisken &r jamforbar
med risken f6r man som arbetar skift inom industrin (Kawachi et
al., 1995; Pan et al., 2011). Men det finns mycket f& studier som har
en jamn konsfordelning, vilket gor det svart att dra nagra helt sakra
slutsatser for om betydelsen av skift- och nattarbete for hélsorelate-
rade utfall &r jamforbar for kvinnor respektive méan. Det finns ocksa
en vetenskaplig diskussion om sambandet mellan skiftarbete och
fysisk ohilsa hdnger ihop med vissa yrken, hog arbetsbelastning (till
exempel forekomst av spant arbete) samt ett belastande skiftsche-
ma (till exempel hog forekomst av nattskift eller langa arbetspass
i schemat). Har behovs dock fler studier som undersoker om skift-
och nattarbete inom vissa yrken &r forenat med en sadan okad risk.
Det hir innebar att forstdelsen av betydelsen av skift- och nattarbete
for olika arbets- och hélsorelaterade utfall i olika grupper &r oklar.
Slutsatsen &r alltsa att det saknas systematiska dversiktsstudier kring
sambanden mellan skift- och nattarbete och olika utfall fér kvinnor
och min, i forhdllande till befattning samt for olika yrken inom olika
sektorer.

Langa arbetstider

Langa arbetstider kan avse bade langa arbetsdagar/arbetspass och
langa arbetsveckor som omfattar fler arbetstimmar d&n en normal
heltidsanstéllning (se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det giller sambanden mellan ldnga arbetstider och arbetsrelate-
rade utfall verkar det saknas systematiska 6versiktsstudier avseen-
de arbetsrelaterade attityder. Nar det géller samband mellan langa
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arbetspass och arbetsrelaterade beteenden finns en koppling mellan
arbetsvillkor som exempelvis medfoér mer 6vertid och arbetsrelate-
rade beteenden. For sjukskoterskor uttrycks det som en 6kad vilja
att sdga upp sin anstéllning (Nei et al., 2015). Nar det géller andra
arbetsrelaterade utfall, som sjuknédrvaro, har langa arbetsdagar
liksom 6vertid konstaterats ha samband med hog sjuknédrvaro. Det
hér giller for blandade grupper av yrkesarbetande vuxna (Miraglia
& Johns, 2015). For andra arbetsrelaterade utfall, som olyckor, har en
metaanalys av ldnga arbetspass konstaterat att arbetspass langre dn
atta timmar &r forenade med en hogre olycksrisk (Wagstaff & Sigstad
Lie, 2011).

Halsorelaterade utfall

Nar det gdller sambanden mellan ldnga arbetstider och hélsorelate-
rade utfall har systematiska oversiktsstudier konstaterat att det finns
en koppling mellan en 1dng arbetsvecka och psykisk ohilsa i form
av symtom pa depression (SBU, 2014a). Lang arbetsvecka &r forenat
med en 6kad risk att drabbas av symtom pa depression for kvinnor.
Det dr oklart om samma samband finns f6r min, eftersom det sak-
nas vetenskapligt underlag (SBU, 2014a). Nér det gdller kopplingen
mellan ldng arbetsvecka och utbrandhet respektive sémnbesvar &r
sambanden oklara eftersom det saknas tillrdckligt underlag (SBU,
2013, 2014a). En systematisk litteratursammanstallning baserad

pa sjukvardspersonal i Europa visar dock att antalet arbetstimmar
per manad hdnger samman med utbréandhet (Bria et al., 2012). For
fysisk hélsa finns samband mellan langa arbetstider och mag-tarm-
besvidr (Nixon et al., 2011). En metaanalys (Kivimaki et al., 2015b)
av kopplingen mellan lang arbetsvecka och typ 2-diabetes visar att
lang arbetsvecka, motsvarande mer dn 55 timmar, i kombination
med en lag socioekonomisk status &r forenat med en hogre risk for
att utveckla typ 2-diabetes. Daremot finns inget samband for indi-
vider med medelhog eller hog socioekonomisk status (Kiviméki et
al., 2015b). En tidigare publicerad metaanalys, som dock dr baserad
pa ett betydligt mindre underlag, fann inget samband mellan lang
arbetsvecka och typ 2-diabetes (Cosgrove et al., 2012). Vidare visar
systematiska oversiktsstudier att lang arbetsvecka dr forenat med
hjartsjukdom. Sambanden for stroke &dr oklara, eftersom det saknas
primdrstudier pd omradet (SBU, 2015). En omfattande metaanalys
(Kivimaéki et al., 2015b) av ungefdr 600 000 personer visar dock pa
det motsatta: lang arbetsvecka, motsvarande mer &n 48 arbetstimmar
per vecka, innebar en storre risk att drabbas av stroke, medan det
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inte fanns nagot samband for hjartsjukdom. Vidare fanns ett dos-re-
sponssamband for stroke, dédr den storsta risken fanns for individer
som arbetade mer dn 55 timmar per vecka. Nar det géller koppling-
en mellan lang arbetsvecka och muskelbesviér dr det oklart om det
finns samband (SBU, 2014b).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Nar det giller betydelsen av langa arbetstider har metaanalyser och
systematiska litteratursammanstéllningar i huvudsak undersokt
langa arbetsveckor. Nér det géller kunskapen kring ldnga arbets-
veckor i forhallande till olika arbets- och hélsorelaterade utfall
verkar det saknas systematiska ¢versiktsstudier som fokuserar pa
arbetsrelaterade attityder. Kunskapen kring arbetsrelaterade bete-
enden &dr ocksa begransad. Daremot finns mer kunskap om andra
arbets- och hilsorelaterade utfall. Det hdr hanger troligen samman
med att forskningen kring ldnga arbetsveckor i huvudsak fokuserat
pa olyckor samt pa olika hélsorelaterade utfall.

Nar det géller hélsorelaterade utfall &r dock betydelsen av ldnga
arbetsveckor for olika aspekter av psykisk ohélsa fortfarande oklar,
eftersom det saknas entydiga resultat fran olika systematiska over-
siktsstudier och for att resultaten pekar at olika hdll. Daremot finns
samband konstaterade mellan ldnga arbetsveckor och fysisk ohilsa i
form av kardiovaskulir sjukdom. Aven har pekar resultat fran olika
systematiska oversiktsstudier dock at olika hall. De hér varierande
resultaten hénger troligen samman med olika sitt att analysera sam-
banden. Exempelvis &r det sa att vissa metaanalyser vdager samman
uppgifter fran olika publicerade priméarstudier medan andra om-
fattande metaanalyser inkluderar data pa individniva for ett stort
antal individer, 4ven sddana data som inte tidigare publicerats. Vissa
variationer avseende betydelsen av ldnga arbetsveckor for olika
hilsorelaterade utfall kan ocksd hanga samman med att lang arbets-
vecka definieras pa olika sétt, vilket gor det svdrare att jamfora olika
primérstudier.

Nar det géller ldng arbetsvecka och arbets- och hélsorelaterade
utfall i olika grupper &r kunskapen om betydelsen for kvinnor och
man begransad. Det hénger till del samman med att olika primérstu-
dier behandlat kvinnor och mén pa olika satt, vilket forsvarar sys-
tematiska jamforelser av sambanden mellan studier. Sammantaget
saknas systematiska oversiktsstudier som tydligt klargor betydelsen
av lang arbetsvecka for olika arbets- och hélsorelaterade utfall for
olika grupper. Det har gor att sambanden 6verlag &r oklara for kvin-
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nor och mén, i forhdllande till befattning samt for olika yrken inom
olika sektorer.

Distansarhete

Distansarbete &r en organisatorisk faktor som bland annat anger var
lonearbete forldggs (se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Metaanalyser visar samband mellan distansarbete och arbetsre-
laterade utfall. Mer specifikt finns samband mellan distansarbete
och arbetsrelaterade attityder som 6kad arbetstrivsel (Gajendran &
Harrison, 2007). Ndr det handlar om arbetsrelaterade beteenden har
distansarbete kopplats till en ldgre vilja att siga upp sin anstéllning
(Gajendran & Harrison, 2007). Vidare finns samband mellan dis-
tansarbete och andra arbetsrelaterade beteenden i form av objektiva
prestationsmatt i arbetet, som inkluderar skattningar gjorda av ar-
betsledare eller registerdata av ndgot slag. Det hdr sambandet mellan
distansarbete och bittre prestation &r starkare i grupper med fler
kvinnor (Gajendran & Harrison, 2007). Till skillnad fran de objektiva
matten finns ingen koppling mellan distansarbete och sjdlvskattad
prestation i arbetet (Gajendran & Harrison, 2007). For 6vriga arbets-
relaterade utfall saknas systematiska oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Det saknas systematiska dversiktsstudier kring samband mellan
distansarbete och hélsorelaterade utfall.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns fa publicerade systematiska oversiktsstudier
fran den senaste tioarsperioden om betydelsen av distansarbete for
olika arbets- och hilsorelaterade utfall. Det finns en metaanalys som
omfattar en del arbetsrelaterade utfall, medan det helt verkar saknas
liknande studier av hilsorelaterade utfall. Det hdr kan hanga sam-
man med att det finns svdrigheter att entydigt avgrédnsa och definie-
ra distansarbete. Totalt sett saknas kunskap om sambanden mellan
distansarbete och olika utfall, sdrskilt i relation till olika hilsorela-
terade utfall. Det hir gor att kunskapsldget avseende sambanden
mellan distansarbete och olika utfall varierar mellan kvinnor och
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mén, mellan olika befattningar och mellan olika yrken inom olika
sektorer.

Deltidsarhete

Med anstéllning pa deltid menas vanligen en veckoarbetstid som &r
kortare dn 35 timmar per vecka (se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det giller sambanden mellan deltidsarbete och olika arbetsrela-
terade utfall i form av arbetsrelaterade attityder saknas systematiska
oversiktsstudier. Ddremot finns metaanalyser av sambanden mellan
hel- och deltidsarbete i relation till arbetsrelaterade beteenden bland
sjukskoterskor i Nordamerika och Norden. Denna metaanalys har
dock inte visat nagon koppling mellan hel- respektive deltidsarbete
och arbetsrelaterade beteenden som exempelvis viljan att avsluta
sin anstéllning (Nei et al., 2015). Nér det galler kopplingen mellan
deltidsarbete och andra arbetsrelaterade utfall saknas systematiska
oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Det saknas systematiska oversiktsstudier avseende sambanden mel-
lan deltidsarbete och olika hélsorelaterade utfall.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns fa systematiska oversiktsstudier som fokuserar
pa betydelsen av deltidsarbete for olika arbets- och hilsorelaterade
utfall. Aven om manga primérstudier beaktar anstillningens omfatt-
ning verkar deltidsarbete sdllan vara foremal for systematiska dver-
siktsstudier under den senaste tiodrsperioden. Det kan vara relaterat
till svarigheter att entydigt avgransa och definiera deltidsarbete. Det
finns en metaanalys som publicerats under den senaste tiodrsperio-
den. Denna fokuserar pa sjukskoterskor och omfattar nagot arbets-
relaterat utfall medan det helt verkar saknas liknande systematiska
oversiktsstudier av hélsorelaterade utfall. Metaanalysen beaktar bara
ett kvinnodominerat yrke (sjukskoterskor), vilket gor att det inte

gdr att dra ndgra slutsatser avseende betydelsen av deltidsarbete for
olika utfall for kvinnor och mén, olika yrkesgrupper, i forhdllande
till befattning eller inom olika sektorer.
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Tillfallig anstéllning

Tillfallig anstallning innebér att en anstédllning dr begransad i tiden
(se tabell 5.1). Det kan handla om kortare eller lingre anstillningar
av tillfallig karaktar.

Arbetsrelaterade utfall

Naér det giller sambanden mellan tillfalliga anstallningar och olika
arbetsrelaterade utfall saknas systematiska 6versiktsstudier som
inkluderar arbetsrelaterade attityder och beteenden. Daremot finns
systematiska ¢versiktsstudier som inkluderar andra arbetsrelatera-
de utfall. Nar anstéllningsformer jamfors - och tillfallig anstallning
stélls i relation till tillsvidareanstéllning - finns inget stod for en
koppling till sjukndrvaro (Miraglia & Johns, 2015). Andra systema-
tiska oversiktsstudier visar att tillfalliga anstallningar verkar vara
forenade med en 6kad risk for sjukfrdnvaro och olycksfall, &ven om
sambanden dr otydliga (Landsbergis et al., 2014).

Halsorelaterade utfall

Naér det giller betydelsen av tillfillig anstallning for hélsorelatera-
de utfall har samband framkommit for psykisk hélsa i form av mer
psykiska besvir och trotthet (Kim et al., 2012). Vidare har samband
konstaterats mellan tillfdllig anstdllning och fysisk hélsa - och da for
fysiska besvar och muskelbesvar (Landsbergis et al., 2014).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns lite kunskap om betydelsen av tillfallig anstall-
ning for arbets- och hélsorelaterade utfall. Det hdnger samman med
att det finns fa systematiska oversiktsstudier om tillfalliga anstall-
ningar som publicerats under den senaste tioarsperioden och som
sammanstillt resultat fran de olika primédrstudier som undersokt
tankbara utfall av tillfadlliga anstédllningar. Nar det galler tillfalliga
anstadllningar i olika grupper finns flera primérstudier av tillf4lli-
ga anstédllningar bland kvinnor och mén, som dock inte undersokt
anstéllningskontraktet i relation till utfall (se t.ex. Campos-Serna et
al., 2013; Landsbergis et al., 2014). En del av bristen pd systematis-
ka oversiktsstudier kan ocksa hanga samman med att forskning-

en kring anstillningsotrygghet beror ndrliggande aspekter. Dock
handlar anstdllningsotrygghet snarare om en upplevelse, medan
tillfallig anstéllning handlar om det faktiska anstéllningsavtalet i sig.
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Ett annat tankbart skl till bristen pa systematiska 6versiktsstudier
dr att tillfallig anstéllning &r en mycket heterogen kategori av anstall-
ningskontrakt, som inbegriper allt fran mycket okvalificerade jobb
till jobb som kraver hog utbildning och goda kvalifikationer. Det
innebar dels att det &r svart att i priméarstudier studera denna hetero-
gena kategori som en enhet, dels att det ddrmed blir en utmaning att
sammanstilla kunskapen i metaanalyser och systematiska litteratur-
sammanstdllningar. Som helhet betraktat dr kunskapen om samban-
den mellan tillféllig anstéllning och olika arbets- och hélsorelaterade
utfall dédrfor begransad, d&ven nar det géller kvinnor och mén, olika
befattningar samt olika yrken inom olika sektorer.

Ledarskap

Ledarskap har att gora med den pdverkan som den formella che-

fen har pd sina medarbetare. Olika ledarskapsmodeller uppmaérk-
sammar olika aspekter av ledarskapet, sdésom chefens egenskaper,
beteenden eller formdga att inspirera och stimulera sina medarbetare
(se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det géller sambanden mellan ledarskap och arbetsrelaterade
utfall visar systematiska 6versiktsstudier av arbetsrelaterade attityder
att det finns ett samband mellan ett gott ledarskap och hog arbetstriv-
sel (Kuoppala et al., 2008). P4 samma satt dr gott ledarskap forenat
med ett okat engagemang i organisationen (Bailey et al., 2015;
Dulebohn et al., 2012; Rockstuhl et al., 2012). Nir det géller ledarskap
och ledares formédga att exempelvis utveckla och stiarka medarbetare
finns samband med arbetsrelaterade attityder i form av 6kat engage-
mang i arbetet (Bailey et al., 2015). Ledarskap hinger ocksd samman
med arbetsrelaterade beteenden. Mer specifikt har olika typer av led-
arskap samband med medarbetarbeteenden som framjar arbetsplat-
sen (Dulebohn et al., 2012; Rockstuhl et al., 2012), lagre vilja att séga
upp sin anstdllning och lagre faktisk uppsdgning (Dulebohn et al.,
2012; Rockstuhl et al., 2012). En metaanalys som specifikt undersokte
sjukskoterskor visar dven for denna yrkesgrupp samband mellan ett
gott ledarskap och ldgre vilja att sdga upp sin anstdllning (Nei et al.,
2015). Nér det géller ledarskap och arbetsrelaterade beteenden i form
av arbetsprestation finns samband mellan vissa typer av ledarskap
och bittre prestation hos medarbetare (Dulebohn et al., 2012; Rock-
stuhl et al., 2012), medan en metaanalys som inkluderade ledarskap
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i vidare bemdrkelse inte visade nagon sddan koppling mellan ledar-
skap och prestation bland medarbetarna (Kuoppala et al., 2008). Nér
det géller andra arbetsrelaterade beteenden finns en koppling mellan
kvalitet i ledarskapet (sdsom att planera och organisera arbetet, upp-
muntra deltagande, ge dterkoppling och liknande) och lagre sjuknar-
varo (Miraglia & Johns, 2015). Det finns ocksd samband mellan
ledarskap och sjukfranvaro pa sa vis att ett gott ledarskap ar forenat
med ldgre sjukfranvaro (Kuoppala et al., 2008).

Ledarskap har dven varit foremal for ett antal systematiska littera-
tursammanstéllningar som fokuserat specifikt pa vilken betydelse le-
darskapet har for sjukskoterskor. De hdr litteratursammanstéllning-
arna har visat att ett relationsorienterat ledarskap bidrar till hogre
arbetstrivsel bland sjukskoterskor (Cummings et al., 2010; Pearson
et al., 2007) och ldgre vilja att saga upp sig (Cowden et al., 2011).
Aven systematiska litteratursammanstéllningar som undersokt olika
faktorer i arbetsmiljon bland sjukskoterskor visar att ett relations-
orienterat ledarskap &r forenat med 6kad arbetstrivsel (Chan et al.,
2013) och minskad vilja att sdga upp sig (Chan et al., 2013). Ett flertal
studier visar ocksa att sjukskoterskor i chefsbefattning har betydelse
for arbetsmiljon (Chan et al., 2013; Pearson et al., 2007; Twig &
McCullough, 2014).

Halsorelaterade utfall

Nar det giller betydelsen av ledarskap for hélsorelaterade utfall i
form av psykisk hilsa visar en systematisk oversiktsstudie att ett
gott ledarskap &r forenat med hogre vilbefinnande (Kuoppala et

al., 2008). Pa samma satt visar en omfattande enskild studie fran

34 europeiska ldnder att bristfilligt ledarskap &r relaterat till lagt
psykiskt vélbefinnande bland bade kvinnor och mén (Schiitte et al.,
2014). For andra hélsorelaterade utfall verkar det saknas systematis-
ka oversiktsstudier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis dr kunskapen om betydelsen av ledarskap for
arbets- och hilsorelaterade utfall varierande. Néar det géller arbets-
relaterade utfall som arbetsrelaterade attityder och arbetsrelaterade
beteenden finns mer av tydliga samband, jamfort med hélsorelatera-
de utfall dér det i princip saknas systematiska 6versiktsstudier som
publicerats under de senaste tio dren. Men dven om vissa samband
konstaterats mellan ledarskap och arbetsrelaterade utfall, ocksa
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specifikt for sjukskoterskor som i huvudsak omfattar kvinnor, &r det
inte mojligt att siga om betydelsen av ledarskap skiljer sig at mellan
kvinnor och méan nér det géller arbets- och hélsorelaterade utfall.
Det hinger samman med att det finns flera olika ledarskapsmodel-
ler som fokuserar pa olika aspekter av ledarskap, sdsom ledarens
egenskaper, beteenden eller forméga att entusiasmera medarbetarna.
Detta gor det till en utmaning att sammanstélla och jamfora primaér-
studier i systematiska oversiktsstudier. Sammantaget tycks det finns
en koppling mellan ett gott ledarskap och arbetsrelaterade utfall i
olika grupper av yrkesarbetande samt specifikt bland sjukskoterskor.
Sédana resultat visar pa generella samband, men gor det svart att
dra slutsatser om sambanden mellan olika aspekter av ledarskap och
olika halsorelaterade utfall skiljer sig at mellan kvinnor och mén, i
forhdllande till befattning samt for olika yrken inom olika sektorer.

HR-strategier

HR-strategier omfattar olika typer av atgdrder som syftar till att stér-
ka anstillda i sin arbetsroll (eng. empowerment) samt beloningssys-
tem och atgarder for att framja anstédlldas majligheter till delaktighet
och inflytande i organisationen (se tabell 5.1).

Arbetsrelaterade utfall

Ett fatal systematiska oversiktsstudier har undersokt hur olika
HR-strategier relaterar till olika arbets- och hilsorelaterade utfall. Nar
det géller arbetsrelaterade utfall i form av arbetsrelaterade attityder
visar en systematisk litteratursammanstillning samband mellan olika
atgarder som avser stdrka anstillda i yrkesrollen och arbetstrivsel
(Cicolini et al., 2014). Liknande slutsatser framkommer i en metaana-
lys av sjukskoterskor, dér atgarder som syftar till att starka anstéllda i
sin yrkesroll (empowerment) har samband med en hogre grad av arbet-
strivsel 4ven i denna yrkesgrupp (Saber, 2014). En annan systematisk
oversiktsstudie visar att tillrdckligt med personal och organisatoriska
atgarder som underlattar arbetet ocksd bidrar till hogre arbetstrivsel
bland just sjukskoterskor (Utriainen & Kyngés, 2009). Ytterligare

en systematisk litteraturdversikt, som fokuserade pa anstillda som
arbetade med personer med intellektuella funktionsnedséttningar,
visar att en stodjande arbetsmiljo, med farre restriktioner och till-
rdcklig bemanning, kan bidra till hogre arbetstrivsel. Nar det géller
arbetsrelaterade beteenden konstaterar en systematisk litteratursam-
manstéllning av sjukskoterskor att dtgdrder som stottar i yrkesrollen
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(empowerment) hanger samman med en minskad vilja att sdga upp sin
anstédllning (Twigg & McCullough, 2014). En metaanalys av bety-
delsen av olika HR-strategier for personalomsittning visar att olika
typer av investeringar i HR-system minskar personalomséttningen

- bade pa ett generellt plan och nér det géller anstidlldas bendgen-

het att pa eget initiativ vilja avsluta sin anstédllning (Heavey et al.,
2013). Exempel pa sddana investeringar, som uppvisade statistiskt
sdkerstédllda samband och baserades pa en relativt stor mangd pri-
marstudier, inkluderar HR-system som syftar till att framja anstélldas
engagemang (eng. high-commitment HR systems), investeringar i kon-
fliktlosningssystem, system for att framja intern rorlighet i organisa-
tionen, en organisering av arbetet som framjar anstilldas delaktighet
i beslutsfattande, satsningar pa vidareutbildning samt olika former
av lone- och beloningssystem. Andra HR-strategier, som satsningar
pa digital overvakning, dr ddremot forenade med en hogre grad av
personalomséttning (Heavey et al., 2013).

Halsorelaterade utfall

Nér det handlar om hélsorelaterade utfall har kopplingen mellan oli-
ka HR-strategier och olika aspekter av hilsa endast varit foremal for
ett fatal systematiska oversiktsstudier. En systematisk litteratursam-
manstédllning, som omfattar sambanden mellan organisationsklimat
och psykisk hilsa i form av utbréandhet bland anstéllda som arbetade
med personer med intellektuella funktionsnedsattningar, visar att
organisatoriska atgdrder som ger stdd i arbetet var forenade med en
lagre risk for utbrandhet (Thompson & Rose, 2011). Nar det galler
fysisk hélsa i form av fysiska besvér visar en metaanalys (Nixon et
al., 2011) att organisatoriska atgédrder som skapar hinder i arbetet dr
forenade med somnproblem och mag-tarmbesviér i tvarsnittsstudier
(dédr exponering och utfall méats vid samma tillfdlle) men att samban-
den inte &r statistiskt sdkerstillda i longitudinella studier (d&r utfal-
let matts vid ett senare tillfdlle).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget dr den systematiserade kunskapen kring betydelsen
av HR-strategier for olika arbets- och hélsorelaterade utfall relativt
knapp. Det finns olika systematiska dversiktsstudier som visar att
HR-strategier hanger samman med arbetsrelaterade attityder och
beteenden i form av en hogre grad av arbetstrivsel och en minskad
vilja att siga upp sin anstéllning. Dessa samband aterfinns bade for
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blandade yrkesgrupper men ocksé specifikt for sjukskoterskor. Da-
remot saknas systematiska oversiktsstudier kring sddana arbetsre-
laterade utfall som arbetsprestation och sjukfranvaro. Nar det galler
hilsorelaterade utfall &r olika HR-strategier férenade med en mindre
risk for psykisk ohilsa och fysiska hédlsobesvdr. Sammantaget dr det
vetenskapliga underlaget, nér det géller betydelsen av HR-strate-
gier, begransat. Det kan hdnga samman med att olika primarstudier
undersokt betydelsen av en mingd olika typer av HR-strategier.
Det gor det svarare att systematisera primérstudier inom omrddet,
sdrskilt som olika HR-strategier kan ha varierande inriktning och
innebodrd. Som helhet betraktat finns det stod for att HR-strategier
rent generellt hdnger samman med vissa arbets- och hélsorelaterade
utfall, medan det inte finns underlag for att avgora om dessa sam-
band skiljer sig mellan kvinnor och mén, mellan olika yrkesgrupper
eller mellan olika sektorer.

Organisationsforandring

I begreppet organisationsforandring ingar olika typer av forandring-
ar som kan ske inom en organisation (se tabell 5.1). Det kan rora sig
om exempelvis personalneddragningar, strukturfoérandringar och

olika former av dgarbyten som privatisering och sammanslagningar.

Arbetsrelaterade utfall

Nar det giller sambanden mellan organisationsférandring och ar-
betsrelaterade utfall finns en systematisk litteratursammanstéllning
som fokuserat specifikt pa vardsektor och sjukskoterskor. Den visar
en koppling mellan organisationsférandringar och ldgre arbetstrivsel
bland sjukskoterskor (Shirey, 2006). Nér det géller arbetsrelaterade
beteenden saknas systematiska oversiktsstudier. For andra arbetsre-
laterade utfall visar en systematisk dversiktsstudie att organisations-
forandring tycks vara forenat med 6kad korttidssjukfranvaro (Duijts
et al., 2007). Andra systematiska oversiktsstudier visar pa dkad
bendgenhet till sjukfranvaro och olycksfall bland anstillda som blir
kvar i en organisation efter en organisationsférandring som medfor
personalneddragning (Landsbergis et al., 2014).

Halsorelaterade utfall

Nar det gdller sambanden mellan organisationsférdndring och hal-
sorelaterade utfall har en systematisk oversiktsstudie som omfattar
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statstjansteman och sjukskoterskor visat att organisationsférandring-
ar i verksamheten har samband med psykisk hilsa. Mer specifikt
handlar det om en koppling mellan organisationsférandring och
hogre grad av psykiska besvér (Bamberger et al., 2012). Kopplingen
mellan organisationsférdndring och psykiska besvir dterfinns ocksa
i andra systematiska oversiktsstudier (Landsbergis et al., 2014). Vi-
dare dr organisationsférandringar ocksa forenade med 6kad trotthet
och stressrelaterad ohilsa (Landsbergis et al., 2014). En systematisk
litteratursammanstéllning om utbréandhet bland anstéllda som arbe-
tar med personer med intellektuella funktionsnedsattningar anger
att standigt dterkommande organisationsférandringar kan vara

en viktig forklaringsfaktor till just utbrandhet (Thompson & Rose,
2011). Aven om resultaten inte &r helt entydiga verkar det finnas en
okad risk for utbrandhet i ett initialt skede, i den inledande forand-
ringsfasen. Over tid verkar dock nivderna av utbriandhet vara lagre.
Naér det géller anstéllda i olika befattningar har chefer en hogre risk
for utbrandhet under sjélva forandringsfasen jamfort med 6vriga an-
stdllda (Thompson & Rose, 2011). Nér det géller sambanden mellan
organisationsforandring och fysisk hélsa visar systematiska 6ver-
siktsstudier att organisationsforandringar kan hianga samman med
bade fysiska hélsobesvir och kardiovaskuldra problem (Landsbergis
et al., 2014).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns bara ett fatal systematiska dversiktsstudier kring
betydelsen av organisationsforandring for olika arbets- och hilso-
relaterade utfall som publicerats under den senaste tioarsperioden.
Det saknas rent generellt sddana studier nér det géller sambanden
mellan organisationsforandring och arbetsrelaterade utfall som ar-
betsrelaterade attityder och arbetsrelaterade beteenden, &ven om det
finns systematiska litteratursammanstéllningar som visar samband
mellan forandring och ldgre arbetstrivsel hos sjukskoterskor. Néar det
gdller andra arbetsrelaterade utfall och hilsorelaterade utfall finns
fler systematiska oversiktsstudier, men antalet dr fortfarande begran-
sat. Det faktum att det publicerats fa systematiska oversiktsstudier
under den senaste tiodrsperioden kan bero pa att olika primarstudier
undersokt betydelsen av olika typer av organisationsférandringar.
Det gor det svart att jaimfora primédrstudier och att identifiera ett till-
rackligt antal primédrstudier for att mojliggora metaanalyser av olika
typer av organisationsforandringar. Ytterligare en utmaning handlar
om att betydelsen av olika organisationsforandringar for olika utfall
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troligen behover studeras vid olika tidpunkter. Det gor att det kravs
primérstudier som omfattar langre uppfoljningstider for att kunna
klargora olika effekter. Har &r det sarskilt angeldget att tydligt kunna
sdrskilja tidiga och potentiellt negativa effekter under en forand-
ringsfas fran langsiktiga effekter, som kan vara saval positiva som
negativa, beroende pa typen av férdndring och hur den implemente-
ras.

Med hénsyn till de fa systematiska oversiktsstudier som finns kan
det konstateras att betydelsen av organisationsforandringar i forhal-
lande till olika utfall i olika grupper &r oklar. Det kan hianga sam-
man med att organisationsférandringar ofta inkluderar en specifik
verksamhet eller organisation dér det ibland &r svart att analysera
samband for olika grupper. Slutsatsen blir alltsa att det &r oklart om
sambanden mellan organisationsforandringar och olika arbets- och
hilsorelaterade utfall varierar mellan kvinnor och mén, liksom mel-
lan yrken eller sektorer som dr kvinno- eller mansdominerade.

Slutsatser: Betydelsen av organisatoriska faktorer

Tabell 8.1 askadliggor de organisatoriska faktorer som ingdr i kun-
skapssammanstéllningen. Tabellen sammanfattar pa ett mycket
overgripande sétt betydelsen av dessa organisatoriska faktorer for
de olika kategorierna av arbets- och hélsorelaterade utfall. I tabellen
redovisas saledes endast kategorierna arbetsrelaterade attityder,
arbetsrelaterade beteenden och andra arbetsrelaterade utfall - liksom
psykisk och fysisk hilsa - utan att ndrmare ga in pa de mer speci-
fika utfall som ryms inom respektive kategori. Tabellen bygger pa
sammanfattningarna under respektive organisatorisk faktor. Dessa
sammanfattningar bygger i sin tur pa genomgéangarna av hur varje
organisatorisk faktor relaterar till olika arbets- och hilsorelaterade
utfall, ddr sdledes de mer specifika resultaten aterfinns.

Tabellen ska ldsas sa att i de fdlt ddar symbolerna G: +, Y: +, @: + el-
ler 3: + &r inkluderade finns det ndgot samband som har identifierats
i denna kunskapssammanstéllning , dvs. for ndgot av de specifika
utfall som ingdr i den aktuella 6vergripande kategorin. Ett + inne-
bér att det finns underlag for att dra slutsatser om att ett samband
finns (utan att ga in pd om detta samband &r positivt eller negativt),
medan 0 indikerar att systematiska oversiktsstudier inte funnit nagot
samband. I vissa falt finns bade + och 0, dir + innebér att samband
saledes pdvisats for nagot av utfallen inom kategorin, medan 0 anger
att det inte finns ett samband for nagot annat utfall. G syftar pa un-
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derlag som gor det majligt att dra slutsatser pa generell nivd, medan

Y syftar pa yrke (s = yrken inom skola, v = vardyrken, o = omsorg-

syrken) och indikerar att det finns underlag som visar att sambandet

pavisats for en specifik yrkesgrupp. Beteckningen US &r liktydig

med att “underlag saknas”. Har betyder det att vi inte har funnit

nagon systematisk oversiktsstudie, publicerad under den senaste

tioarsperioden, som har studerat sambandet mellan den aktuella or-

ganisatoriska faktorn och denna kategori av utfall. Nar bade @: + och

&: + finns i ett filt sa finns samband for bade kvinnor och man. Nar

bara en av symbolerna anges finns samband bara for den gruppen.

Tabell 8.1. Betydelsen av organisatoriska faktorer for arbets- och hélsorelaterade utfall. Resultaten i sammanfattning.

Organisationsfaktor

Arbetsrelaterade utfall

Halsorelaterade utfall

Attityder Beteenden Andra Psykisk Fysisk
Skift-/nattarbete us Y+ G:+,0 G: + G:+, Q4+, Y +
Langa arbetstider us Yo+ G: + Q4 Y+ G:+,0
Distansarbete G: + G:+ 0 us us us
Deltidsarbete us Y,:0 us us us
Tillfallig anstallning us us G:+,0 G: + G: +
Ledarskap G: +; Y + G:+, 0; Y,: + G: + G: + us
HR-strategier (G A b i G: +, Y,: + us Yo: + G:+,0
Organisationsférandringar Y & us G: + G: +; Y + G: +

US = underlag saknas fran systematiska Gversiktsstudier de senaste 10 aren

G = generella resultat (oavsett kon, yrke, sektor)

Q: = kvinnor
d: = man

Y = resultat for yrke/bransch

Y, = vardyrken

Y, = omsorgsyrken
Y, = yrken inom skola

0 = inget samband for ett eller flera utfall inom kategorin
+ = samband finns for ett eller flera utfall inom kategorin

Av tabell 8.1 framgdr att det finns en hel del systematiska 6ver-

siktsstudier som sammanstéller resultat som ror generella samband

mellan organisatoriska faktorer och arbets- och hilsorelaterade

utfall. Néar det géller attityder finns det kunskap om hur distansar-

bete, ledarskap och HR-strategier forhaller sig till olika arbetsrelate-

rade attityder pa ett generellt plan. For ledarskap, HR-strategier och

organisationsforandringar framgdr ocksa hur dessa faktorer relaterar

till attityder specifikt for anstidllda inom varden (och nér det géller

HR-strategier &ven inom omsorgsyrken). Ett flertal organisatoriska

utfall har relaterats till utfall i form av arbetsrelaterade beteenden inom

vardsektorn. Daremot inkluderar inga systematiska kunskapsover-

sikter andra arbetsrelaterade faktorer (sjukndrvaro, sjukfrdnvaro och
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olycksfall) inom vard, omsorg och skola. Inga systematiska 6ver-
siktsstudier undersoker om samband mellan organisatoriska faktorer
och arbetsrelaterade utfall varierar mellan kvinnor och mén.

Nar det géller hilsorelaterade utfall har vissa organisationsfakto-
rer bara studerats generellt i forhallande till utfall, utan att speci-
tikt undersoka sambanden uppdelade f6r kvinnor och mén, yrken
eller sektorer. Det hér géller framfor allt fysiska hélsoutfall. Andra
samband har enbart studerats for vissa yrkesgrupper eller specifikt
bland kvinnor. Det géller exempelvis betydelsen av langa arbetstider
och HR-strategier for psykisk hélsa. Nar det géller distansarbete och
deltidsarbete har vi inte identifierat ndgra systematiska oversiktsstu-
dier som undersokt hur dessa faktorer relaterar till olika hélsoutfall.

Sammantaget finns en hel del kunskap om generella samband
som gor det mojligt att dra slutsatser om betydelsen av organisato-
riska faktorer for arbets- och hélsorelaterade utfall. Det finns ocksa
kunskap som visar att vissa samband ocksa géller for specifika
yrkesomraden. Det gar dven att konstatera att en del samband géller
specifikt for kvinnor. Daremot &r det svart att utifran detta material
dra slutsatser om ett visst samband gller for bdde kvinnor och mén,

oberoende av yrke och sektor.
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9. Betydelsen av psykosocial
arbetsmiljo fér arbets- och
halsorelaterade utfall

Med utgangspunkt i identifierade systematiska 6versiktsstudier
(metaanalyser och systematiska litteratursammanstallningar) som
publicerats under den senaste tiodrsperioden beskriver det har ka-
pitlet kunskapsldget avseende betydelsen av olika aspekter av den
psykosociala arbetsmiljon for olika utfall. Har, liksom tidigare (se
kapitel 3 och 6), delas den psykosociala arbetsmiljon in i tva over-
gripande kategorier, nimligen i krav respektive resurser. Kapitlet &r
organiserat sd att vi for varje psykosocial arbetsmiljofaktor beskriver
vilka samband som finns for olika arbets- respektive hilsorelaterade
utfall. Sedan ges en sammanfattning som, utéver att sammanfatta
generella samband, sarskilt pekar ut om det finns underlag for att
dra slutsatser om sddana samband skiljer sig for kvinnor respektive
maén, kvinno- respektive mansdominerade sektorer och for olika
yrken. I slutet av respektive huvudavsnitt - det som handlar om
betydelsen av krav respektive det som fokuserar pa betydelsen av
resurser - finns en tabell som ger en 6versiktlig beskrivning av hur
olika psykosociala faktorer hinger samman med olika arbets- och
hélsorelaterade utfall.

Betydelsen av krav

Det finns olika typer av psykosociala krav i arbetet vilket ocksa
framgar av de definitioner av psykosociala krav som identifierats

i den systematiska litteratursokning som utgor grund foér den hér
kunskapsoversikten. Gemensamt for psykosociala krav &r att de ofta
beskrivs och behandlas som ndgot negativt och belastande. Det ar ett
forenklat perspektiv som bortser fran att psykosociala krav, da de &r
anpassade utifrdn individers eller organisationers kompetens och ka-
pacitet, ocksd kan medfora larande, stimulans och variation i arbetet.
Hoga psykosociala krav som overstiger en individs eller organisa-
tions kompetens och kapacitet medfsr dock en belastning. Men &ven
frdnvaron av psykosociala krav, exempelvis i form av smé majlighe-
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ter till larande och variation i arbetet, kan ha negativa konsekvenser i
form av understimulans. Manga modeller som beskriver kopplingen
mellan krav och olika arbets- och hélsorelaterade utfall beaktar va-
riationer i nivaer av krav i forhallande till de olika utfallen. Har har
olika modeller lagt tonvikten pa olika typer av krav (se kapitel 3 och
6). I det hér avsnittet beskrivs hur olika krav hanger samman med
arbets- och hélsorelaterade utfall, sdsom arbetsrelaterade attityder
och beteenden samt olika aspekter av psykisk och fysisk ohlsa.

Spant arbete

Spant arbete omfattar vanligen en kombination av hoga psykologis-
ka krav och lag kontroll (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det giller olika arbetsrelaterade utfall, som arbetsrelaterade at-
tityder, saknas systematiska dversiktsstudier som publicerats under
den senaste tiodrsperioden. For arbetsrelaterade beteenden visar en
systematisk litteratursammanstéllning baserad pa sjukskoterskor

att spant arbete dr kopplat till beteendeutfall sasom 6kad vilja till

att saga upp sin egen anstéllning. Pa liknande sétt finns en koppling
mellan spdnt arbete och faktisk uppsdgning och personalomsattning
(Nei et al., 2015). Eftersom de hér resultaten baseras pa studier av
sjukskoterskor giller de alltsa specifikt for denna yrkesgrupp. Det
finns ocksa samband mellan spéant arbete och andra arbetsrelaterade
utfall, som sjukfranvaro. Har visar metaanalyser samband mellan
spant arbete och hog sjukfrdnvaro (Duijts et al., 2007), ocksa for re-
gisterbaserad sjukfranvaro (Darr & Johns, 2008). Senare systematiska
litteratursammanstéllningar visar ocksa att spant arbete dr kopplat
till sjukfranvaro (White et al., 2013).

Halsorelaterade utfall

Nar det handlar om hélsorelaterade utfall i form av psykisk hilsa
har spént arbete visat sig vara forenat med symtom pa depression.
Det hdar sambandet finns for bdde kvinnor och mén (SBU, 2014a).
Nar det giller sambanden mellan spant arbete och utbrandhet dr an-
talet priméarstudier {4, vilket gor att det inte &r mojligt att dra nagra
slutsatser (SBU, 2014a).

For hilsorelaterade utfall som inkluderar ndgon form av fysiska
besvir eller fysisk ohélsa framkommer samband mellan spant arbete
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och metabolt syndrom (Bergmann et al., 2014). Det hir resultatet

dr dock baserat pa ett begransat datamaterial. Néar det géller kopp-
lingen mellan spant arbete och mag- och tarmbesvir verkar det inte
finnas ndgot samband (Heikkil4 et al., 2014). For diabetes har vissa
systematiska oversiktsstudier inte visat ndgon koppling mellan
spant arbete och typ 2-diabetes (Cosgrove et al., 2012). Andra, senare
studier, visar dock samband mellan spant arbete och typ 2-diabetes.
Den hir kopplingen mellan spént arbete och typ 2-diabetes aterfinns
bland savil kvinnor som mén (Nyberg et al., 2014).

Nar det handlar om kardiovaskulér ohélsa har spant arbete sam-
band med hjartsjukdom. Sambandet anses gélla fér bade kvinnor
och mé&n som har likartade arbetsvillkor (SBU, 2015). For stroke ar
antalet primérstudier for litet for att det ska vara mojligt att dra ndg-
ra slutsatser om eventuella samband (SBU, 2015). Vissa stora studier
som inkluderar manga undersokningsdeltagare tyder dock pa att
det finns ett samband mellan spéant arbete och stroke (Fransson et al.,
2015).

Spént arbete har ocksa studerats i relation till olika muskelbe-
svdr. Har finns ett samband med ryggbesvir (Lang et al., 2012; SBU,
2014b). Separata analyser av kvinnor och mén visar att kopplingen
mellan spant arbete och ryggbesvér finns f6r kvinnor, medan sam-
bandet for mén fortfarande &dr oklart eftersom antalet priméarstudier
anses vara for litet (SBU, 2014b). Spant arbete &r ocksa forenat med
nackbesvir (Lang et al., 2012; SBU, 2014b). Nar det géller besvér i
axlarna visar vissa systematiska oversiktsstudier en koppling. Den
kopplingen kan hianga samman med att besvar i bdde nacke och
axlar studeras samtidigt (Lang et al., 2012). Andra systematiska
oversiktsstudier, som tydligare fokuserar pad enbart besvir i axlarna,
konstaterar att sambanden dr oklara, eftersom det saknas tillrackligt
antal primédrstudier (SBU, 2014b). Nar det géller spant arbete och
besvir i armbagar, underarmar, handleder och hdnder dr antalet
primérstudier litet, vilket anses gora det svart att dra ndgra sékra
slutsatser (SBU, 2014b). Systematiska oversiktsstudier som fokuserar
pa kvinnor inom vardyrken visar dock samband mellan spant arbete
och besviér i nacke, nedre delen av ryggen samt i knéna (Bernal et al.,
2015).

En sdrskild variant av den spdnda arbetssituationen kan, utéver
hoga krav och 1ag kontroll, ocksa inkludera lagt socialt stod. For den
hér kombinationen, som ofta bendmns som en iso-spand arbetssitu-
ation, finns en koppling till hjartsjukdom. For stroke anses antalet
primérstudier vara for litet, vilket gor det svart att dra ndgra slutsat-
ser (SBU, 2015).
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Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis saknas systematiska dversiktsstudier avseen-
de betydelsen av spant arbete for arbetsrelaterade utfall i form av
arbetsrelaterade attityder. Daremot finns en koppling mellan spant
arbete och arbetsrelaterade beteenden och da specifikt for sjukskoter-
skor. Slutligen har spant arbete ocksa kopplats till 6kad sjukfranvaro.

Det finns ocksa samband mellan spént arbete och psykisk ohal-
sa i form av symtom pa depression och utbrandhet. Nar det géller
fysiska besvar och ohdlsa omfattar de flesta systematiska 6versikts-
studier hjartsjukdom och muskelbesvir. Spant arbete &dr forenat med
bade hjartsjukdom och muskelbesvér, &ven om resultaten varierar
mellan olika hjdrtsjukdomar och muskelbesviér i olika delar av
kroppen. Utover samband mellan spant arbete och arbetsrelaterade
beteenden, sjukfrdnvaro och hilsorelaterade utfall i form av symtom
pa depression, utmattning, hjartsjukdom, muskelbesvir och sjuk-
frdnvaro saknas dock systematiska oversiktsstudier som inkluderar
andra aspekter av ohdlsa, sdsom fysiska besvér eller hélsa i form av
vilbefinnande.

De flesta systematiska oversiktsstudier anger 6vergripande resul-
tat. De har dvergripande resultaten utgar fran olika grupper, som
inkluderar kvinnor och mén med olika yrken, och omfattar alltsa
personer som dr verksamma inom olika sektorer. Dock presenteras
bara i enstaka fall specifika resultat for olika grupper. Med undantag
for hjartsjukdom och symtom pé depression, ddr sambanden géller
for bade kvinnor och min, gar det alltsa i 6vriga fall inte att klargora
om sambanden varierar mellan kvinnor och méan och huruvida de ar
kopplade till faktorer som hdnger samman med befattning, yrke eller
sektor.

Psykologiska krav

Psykologiska krav i arbetet handlar specifikt om den psykologiska
belastningen i arbetet och kan omfatta bland annat tidspress (se
tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier visar en koppling mellan psykologis-
ka krav och olika typer av arbetsrelaterade attityder. Mer specifikt
hénger psykologiska krav samman med ldgre arbetstrivsel (Bowling
et al.,, 2015). For engagemang i arbetet varierar ssmbanden beroende
pa vilken aspekt av engagemang som undersokts. For psykologiska
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krav och kianslomaissigt engagemang finns en negativ koppling som
bestdr i minskat kdnslomdssigt engagemang. Daremot verkar sam-
band saknas for andra aspekter av engagemang i arbetet (Bowling
et al., 2015). Nar det handlar om psykologiska krav och arbetsrela-
terade beteenden visar systematiska oversiktsstudier som omfattar
olika grupper av yrkesarbetande att psykologiska krav generellt sett
ar kopplade till en 6kad vilja att sdga upp sin anstéllning (Bowling
et al., 2015). Nar det géller specifika yrkesgrupper visar en meta-
analys, som fokuserat pa socialarbetare, inte pd nagra statistiskt
sdkerstdllda samband mellan psykologiska krav och viljan att sdga
upp sin anstéllning (Kim & Kao, 2014). De hér variationerna mellan
olika systematiska oversiktsstudier kan hdnga samman med att olika
yrkesgrupper fran olika sektorer ofta slas ihop, vilket gor att resultat
for specifika yrkesgrupper kan se annorlunda ut. Men skillnaderna
kan ocksa bero pa att metaanalyser av specifika yrkesgrupper ofta
inkluderar farre individer fran farre studier. Néar det géller andra ar-
betsrelaterade beteenden finns kopplingar mellan hoga psykologiska
krav och 6kad sjuknérvaro (Miraglia & Johns, 2015), men ocksa mel-
lan hoga psykologiska krav och allmént tkad franvaro fran arbetet
(Bowling et al., 2015). Det finns ocksa en koppling mellan psykolo-
giska krav och sjukfranvaro (Duijts et al., 2007).

Halsorelaterade utfall

Nar det handlar om sambanden mellan psykologiska krav och psy-
kisk hilsa finns en koppling mellan psykologiska krav och symtom
pa depression (Bowling et al., 2015; SBU, 223). Det hidr sambandet
géller for bade kvinnor och méan (SBU, 2014a). Uttver psykisk ohal-
sa, i form av symtom pd depression, har psykologiska krav ocksa
kopplats till utbrandhet och da till dimensionerna kdnslomassig
utmattning och depersonalisering. For utbrandhet saknas mojlighet
att dra slutsatser om sambanden giller specifikt for kvinnor res-
pektive mén (SBU, 223). Metaanalyser som fokuserat pa utbrandhet
visar samband mellan psykologiska krav och emotionell utmattning,
cynism (Alarcon, 2011; Bowling et al., 2015; Lee et al., 2013) och dis-
tansering/depersonalisering (Bowling et al., 2015; Lee et al., 2013).
De hér dvergripande och allmédnna sambanden aterkommer ocksa i
systematiska oversiktsstudier av specifika yrkesgrupper som exem-
pelvis ldkare (Lee et al., 2013). Utover symtom pd depression och
utbréndhet finns samband mellan psykologiska krav och psykisk
ohidlsa (Nieuwenhuijsen et al., 2010) samt psykiska besvir (Bowling
et al., 2015) inklusive trotthet (Bowling et al., 2015). Psykologiska
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krav har dven samband med psykisk hélsa i form av ldgre vilbefin-
nande. Det hir resultatet géller dock bara psykologiskt vélbefinnan-
de, medan det inte finns ndgot samband for tillfredsstéllelse med
livet (Bowling et al., 2015).

Systematiska oversiktsstudier omfattar ocksd samband mellan
psykologiska krav och olika aspekter av fysisk hilsa. Resultaten
visar att psykologiska krav dr forenade med olika fysiska besvér
(Bowling et al., 2015; Nixon et al., 2011) inklusive mag-tarmbesvér
(Nixon et al., 2011). Nédr det handlar om kopplingen mellan psykolo-
giska krav och olika sjukdomar finns inget konstaterat samband med
typ 2-diabetes (Cosgrove et al., 2012). For olika typer kardiovaskular
ohélsa &r betydelsen av psykologiska krav oklar: for bade hjartsjuk-
dom och stroke anses antalet primérstudier vara for fa for att det ska
vara mojligt att dra ndgra slutsatser (SBU, 2015).

Nar det giller muskelbesvir visar vissa systematiska dversikts-
studier samband mellan héga psykologiska krav i arbetet och rygg-
besviar (Lang et al., 2012). Andra systematiska 6versiktsstudier drar
dock slutsatsen att det saknas tillrdckligt med primérstudier, vilket
gor det svart att dra ndgra slutsatser om sambandens karaktar (SBU,
2014b). Hoga psykologiska krav i arbetet har dock samband med
nacksmadrta (Lang et al., 2012; McLean et al., 2010; SBU, 2014b). Nar
det handlar om besvér i axlar samt armbége, underarm, handleder
och hiander visar en del resultat ett samband mellan hoga psyko-
logiska krav i arbetet och tkad forekomst av besvir i nacke, axlar
och 6vre extremiteter (Lang et al., 2012). Andra systematiska over-
siktsstudier konstaterar dock att det saknas tillrackligt med primaér-
studier och att det darfor ar svart att dra sdkra slutsatser avseende
besvir i axlar och 6vre extremiteter, sdésom armbdagar, underarmar,
handleder och hiander (SBU, 2014b). Sadana har variationer i resul-
tat mellan olika systematiska ¢versiktsstudier kan hdnga samman
med de krav som stdlls pd de studier som ska utgora grund for den
analys som gors (s.k. kriterier for inklusion). Ofta dr det sa att syste-
matiska oversiktsstudier som drar slutsatsen att det saknas primaér-
studier stéller storre krav pa vetenskaplig kvalitet och foretradesvis
efterstravar att inkludera longitudinella studier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis verkar betydelsen av psykologiska krav for
olika arbets- och hilsorelaterade utfall variera. Det hdanger samman
med att resultat frdn olika systematiska oversiktsstudier skiljer sig
at. Ndr det géller arbetsrelaterade attityder &r resultaten exempelvis
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inte helt entydiga for olika attityder. Samma sak géller for arbetsre-
laterade beteenden, ddr 6vergripande resultat tyder pa ett samband,
medan resultat avseende en specifik yrkesgrupp inte visar pa nagot
samband. Psykologiska krav hanger ocksad ihop med andra arbetsre-
laterade utfall som sjukfranvaro.

Nar det giller psykologiska krav och psykisk ohilsa finns en
koppling. Har finns ocksd, men enbart for symtom pa depression,
mojlighet att dra slutsatsen att sambanden &r jamforbara for kvinnor
och man. Det finns ocksd samband som tyder pa att psykologiska
krav &r forenade med ldgre vilbefinnande. Nar det géller fysiska be-
svar och ohilsa verkar psykologiska krav vara kopplade till mer be-
svar. Medan det saknas belagda samband mellan psykologiska krav
och diabetes dr sambanden oklara for hjart- och kérlsjukdomar. Néar
det giller kopplingen mellan psykologiska krav och muskelbesvér
visar olika systematiska 6versiktsstudier varierande resultat. Med-
an nagra pekar pa ett samband drar andra slutsatsen att det saknas
primdrstudier, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser.

Precis som for spant arbete rapporterar merparten av de syste-
matiska oversiktsstudierna avseende psykologiska krav resultat pa
en overgripande niva. Det innebér att de 6vergripande resultaten
inkluderar primarstudier av kvinnor och mén med olika yrken inom
olika sektorer. Men dessa redovisas inte separat. Det gor att det for
merparten av olika arbets- och hilsorelaterade utfall inte gar att klar-
gora om sambanden for psykologiska krav varierar mellan kvinnor
och mdn. Pa samma sitt gar det inte att klargéra om sambanden pa
nagot sitt dr kopplade till faktorer som hanger samman med befatt-
ning, yrke eller sektor.

Kvantitativa krav

En aspekt av psykosociala krav i arbetet omfattar kvantitativa krav,
som bland annat inkluderar det antal patienter som vardpersonal
ska hinna med eller antalet elever per pedagog (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det giller kopplingen mellan kvantitativa krav och arbetsrelate-
rade attityder saknas systematiska dversiktsstudier som publicerats
under de senaste tio dren. Nér det géller betydelsen for arbetsrela-
terade beteenden visar en systematisk 6versiktsstudie att det inte
finns ndgra samband mellan kvantitativa krav och medarbetarbe-
teenden (Eatough et al., 2011). En senare metaanalys omfattar en
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specifik yrkesgrupp, namligen socialsekreterare. Resultaten visar att
det saknas statistiskt sdkerstdllda samband mellan kvantitativa krav
(uttryckt som antalet fall som en socialsekreterare har att hantera)
och arbetsrelaterade beteenden i form av medarbetarbeteenden (Kim
& Kao, 2014). De hdr metaanalysresultaten baseras uteslutande pa
tva primédrstudier genomforda i USA. Eftersom resultaten baseras
pa fa primérstudier fran en specifik kontext maste det vetenskapliga
underlaget betraktas som litet. En annan metaanalys visar dock en
koppling mellan kvantitativa krav och andra arbetsrelaterade utfall i
form av 6kad sjuknédrvaro pa arbetsplatsen (Miraglia & Johns, 2015).
For andra arbetsrelaterade utfall, i form av sjukfranvaro, saknas
systematiska oversiktsstudier som publicerats under den senaste
tiodrsperioden.

Halsorelaterade utfall

Det saknas systematiska 6versiktsstudier av sambanden mellan
kvantitativa krav och psykisk hilsa i form av symtom pa depression.
Daremot finns samband mellan kvantitativa krav och utbrandhet
i form av kénslomdssig utmattning (SBU, 2014a). Hér saknas dock
mojligheten att klargora om sambanden géller for kvinnor respektive
mén. Andra systematiska oversikter som fokuserar specifikt pa tvar-
snittsstudier av universitetslarare visar ocksa att kvantitativa krav, i
form av stora klasser och manga studenter, dr kopplade till utmatt-
ning i form av utbrandhet (Watts & Robertson, 2011). Kvantitativa
krav dr ocksa forenade med lagt psykologiskt vélbefinnande, bland
savdl kvinnor som man. For kopplingen till valbefinnande har inga
yrkesrelaterade variationer kunnat konstateras (Schiitte et al., 2014).
For fysisk hélsa drar systematiska 6versiktsstudier slutsatsen
att det saknas primarstudier for att kunna dra ndgra slutsatser om
kopplingen mellan kvantitativa krav och muskelbesvar (SBU, 2014b).
Samma sak géller for sambanden mellan kvantitativa krav och hjart-
och karlsjukdom (SBU, 2015).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis verkar det saknas systematiska ¢versiktsstudier
kring sambanden mellan kvantitativa krav och arbets- och hilso-
relaterade utfall. Nar det géller arbetsrelaterade attityder saknas
systematiska oversiktsstudier som publicerats under den senaste
tioarsperioden. For arbetsrelaterade beteenden finns systematiska
oversiktsstudier som visar att det inte verkar finnas ndgot samband
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mellan kvantitativa krav och arbetsrelaterade beteenden. Daremot
finns samband mellan kvantitativa krav och andra arbetsrelaterade
utfall, sdsom sjuknérvaro.

Naér det géller hilsorelaterade utfall finns en koppling mellan
kvantitativa krav och psykisk hilsa i form av utbrandhet (inklusive
olika dimensioner av utbrandhet), medan det inte &r mojligt att dra
nagra slutsatser avseende symtom pa depression. For fysisk ohdlsa
och olika sjukdomar saknas ocksa systematiska 6versiktsstudier.
Att det finns relativt fa systematiska oversiktsstudier som fokuserar
pa kvantitativa krav kan delvis hanga samman med svarigheter att
tydligt sarskilja kvantitativa krav frdn psykologiska krav.

Fa systematiska oversiktsstudier anger specifika resultat for kvin-
nor och mén med olika yrken som &r verksamma inom olika sek-
torer. Det gor att det i flertalet fall &r omojligt att klargoéra om sam-
banden varierar mellan kvinnor och mén eller mellan befattningar,

yrken eller sektorer med olika konssammansittning.

Kognitiva krav

Kognitiva krav dr en aspekt av krav som medfor en kognitiv belast-
ning med komplexa krav eller krav pa uppmarksamhet och fokuse-
ring (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Kognitiva krav har kopplats till arbetsrelaterade attityder i form

av arbetstillfredsstillelse och engagemang i arbetet. Mer specifikt

dr hoga kognitiva krav forenade med ldgre arbetstillfredsstillelse
och ldgre engagemang i arbetet. Kopplingen till ldgre engagemang
verkar gilla vissa branscher, sasom tillverkningsindustrin (Nahr-
gang et al., 2010). Nar det gédller arbetsrelaterade beteenden saknas
systematiska oversiktsstudier. For andra arbetsrelaterade utfall finns
ett samband mellan kognitiva krav och olyckor samt arbetsskador.
Den hidr kopplingen anses svag, men relativt sett dr den starkare for
anstdllda inom vardyrken (Nahrgang et al., 2010).

Halsorelaterade utfall

Kognitiva krav &r kopplade till psykisk ohdlsa i form av utbrandhet.
Det hidr sambandet mellan hoga kognitiva krav och 6kad risk for
utbréndhet aterfinns ocksa specifikt bland anstéllda inom varden
(Nahrgang et al., 2010). Resultat frdn andra systematiska 6versikts-
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studier tyder dock pa att det saknas primérstudier avseende kogni-
tiva krav och olika hélsorelaterade utfall, vilket gor det svart att dra
sikra slutsatser.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis verkar betydelsen av kognitiva krav for arbets-
och hilsorelaterade utfall oklar. Det hanger huvudsakligen samman
med att det saknas systematiska 6versiktsstudier som publicerats
under de senaste tio dren. Men det kan ocksa hanga samman med
svarigheter att sarskilja kognitiva krav frdn andra krav, som exem-
pelvis psykologiska krav. Har &r det troligt att det finns 6verlapp-
ningar, i den meningen att en del av de systematiska 6versiktsstudi-
erna avseende psykologiska krav till dels ocksa omfattar kognitiva
krav. Aven om ndgra systematiska dversiktsstudier tyder pa att
kognitiva krav dr forenade med negativa konsekvenser for vardan-
stdllda dr det svart att dra nagra definitiva slutsatser for olika yrken.
Samma sak géller for kvinnor och mén samt for olika yrkesgrupper
och sektorer.

Emotionella krav

Emotionella krav handlar om de kénsloméssiga krav som stélls pa
en person i arbetet (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

For emotionella krav finns samband med arbetsrelaterade attityder,
sasom arbetstillfredsstéllelse och engagemang. Metaanalyser som
inkluderar anstéllda inom service, skola, vard och omsorg visar att
emotionella krav &r relaterade till lagre arbetstrivsel (Hiilsheger

& Schewe, 2011). Néar emotionella krav delas upp i olika aspekter
framkommer det att ytliga emotionella krav och krav som innebar
kanslomassiga motsdttningar hos de anstillda &r kopplade till lagre
arbetstrivsel. For mer djupgdende emotionella krav finns inga statis-
tiskt sdkerstillda samband med arbetstrivsel bland anstillda inom
service, skola, vard och omsorg (Hiuilsheger & Schewe, 2011). Nar det
géller samband mellan olika aspekter av emotionella krav och enga-
gemang i organisationen bland anstillda inom service, skola, vard
och omsorg édr ytliga emotionella krav férenade med lagre engage-
mang i organisationen. Pa samma sétt dr kdnsloméassigt motstridiga
krav forenade med ldgre engagemang i organisationen. Mer djupga-
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ende emotionella krav verkar dock vara kopplade till hogre engage-
mang i organisationen bland anstéllda inom service, skola, vard och
omsorg (Hiilsheger & Schewe, 2011).

Nér det handlar om emotionella krav och arbetsrelaterade bete-
enden visar en metaanalys avseende anstédllda inom service, skola,
vard och omsorg varierande samband for olika typer av prestation.
Det finns ingen koppling mellan djupgdende emotionella krav och
prestation i arbetet. Daremot finns en koppling mellan kédnslomaéssigt
motstridiga krav och ldgre prestation i arbetet. Vidare finns samband
mellan djupgdende emotionella krav och kdnslomaéssig prestation
(Htuilsheger & Schewe, 2011). Nar det géller arbetsrelaterade beteen-
den i form av kundndjdhet dr djupgdende krav pd emotionella ut-
tryck bland anstéllda inom service, skola, vard och omsorg forenade
med 6kad kundnojdhet (Hiilsheger & Schewe, 2011). Nar det géller
andra arbetsrelaterade utfall, sdsom sjukskrivning, saknas systema-
tiska oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Det &r oklart vilka samband som foreligger mellan emotionella

krav och psykisk hélsa i form av symtom pa depression. Det sak-

nas tillrdckligt med primérstudier, vilket gor det svart att dra ndgra
sdkra slutsatser (SBU, 2014a). Emotionella krav dr dock kopplade till
utbrdandhet i form av kdnslomdssig utmattning. Daremot &r det oklart
vad som géller for kvinnor respektive méan inom olika yrken och
sektorer, eftersom sddana resultat vanligen saknas i de primérstudier
som inkluderats (SBU, 2014a). Andra systematiska oversiktsstudier
av utbrdandhet och dess olika dimensioner visar dock att emotio-
nella krav &r férenade med bland annat emotionell utmattning och
depersonalisering/cynism hos anstéllda inom service, skola, vard
och omsorg. De hir resultaten géller for krav pa ytliga kénslor, krav
pa mer djupgdende kénslouttryck och emotionellt motstridiga krav.
Daremot saknas koppling mellan mer djupgdende emotionella krav
och depersonalisering/cynism (Hiilsheger & Schewe, 2011). En sys-
tematisk litteratursammanstillning som fokuserar specifikt pa sjuk-
vardspersonal i Europa visar att endast ett fatal studier har undersokt
betydelsen av kdnslomaéssiga krav for utbrandhet i denna sektor.
Befintliga primérstudier tycks dock visa samstdimmiga resultat for

att kdnslomaéssiga krav okar risken for utbréandhet (Bria et al., 2012).
Hoga emotionella krav dr ocksd forenade med hogre risk for utbrand-
het bland sjukskoterskor och ldkare inom palliativ vard (Pereira et al.,
2011), liksom bland sjukskoterskor som varit utsatta for traumatiska
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hidndelser (Adriaenssens et al., 2015). Nar det handlar om anstillda i
service, skola, vard och omsorg &r krav pa ytliga emotionella uttryck,
liksom motstridiga emotionella krav, kopplade till psykisk ohilsa.
Négot motsvarande samband finns inte mellan krav pd mer djupga-
ende kdnslouttryck och psykisk ohélsa (Hiilsheger & Schewe, 2011).
Hoga emotionella krav &r ocksd kopplade till ldgt valbefinnande,
bade bland kvinnor och bland mén (Schiitte et al., 2014).

Nar det géller olika aspekter av fysisk hdlsa visar metaanalyser av
emotionella krav bland anstidllda inom service, skola, vard och om-
sorg att det finns samband mellan krav pa ytliga kénslouttryck och
hilsorelaterade besvar. Samma koppling till hilsorelaterade besvér
finns ocksa for krav pd mer djupgaende kanslouttryck (Hiilsheger &
Schewe, 2011). For andra aspekter av fysisk hélsa, som kardiovaskular
ohélsa och muskelbesvir, saknas systematiska oversiktsstudier, vilket
gor att det inte gdr att dra ndgra slutsatser om sambandens karaktar.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis &r betydelsen av emotionella krav for arbets-
och hilsorelaterade utfall nagot oklar. Néar det géller arbetsrelaterade
utfall finns samband mellan emotionella krav och arbetsrelaterade
attityder samt arbetsrelaterade beteenden. Sambandens karaktar
varierar dock beroende pa vilken typ av emotionella krav som stude-
ras. Men fortfarande saknas systematiska ¢versiktsstudier kring flera
aspekter av arbetsrelaterade attityder, arbetsrelaterade beteenden
och andra arbetsrelaterade utfall. For hilsa finns samband mel-

lan emotionella krav och psykisk ohdlsa i form av utbrandhet och
lagre vilbefinnande. Det gar ddremot inte att dra ndgra slutsatser
om sambanden mellan emotionella krav och andra hilsorelaterade
utfall, vilket kan bero pa att det saknas systematiska dversiktsstudier
som publicerats under de senaste tio aren. Men det kan ocksa hianga
samman med svarigheter att tydligt skilja ut emotionella krav fran
andra typer av krav, som exempelvis psykologiska krav. Det saknas
systematiska oversiktsstudier som belyser betydelsen av emotionella
krav for olika grupper, vilket gor att betydelsen av emotionella krav
for olika utfall bland kvinnor och mén i olika befattningar samt f6r
olika yrkesgrupper och sektorer &r oklar.

Hinder i arbetet

Krav i form av hinder i arbetet bestar av olika hinder som finns for
att en anstélld ska kunna utfora sitt arbete (se tabell 6.1).
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Arbetsrelaterade utfall

Nér det géller hinder i arbetet visar systematiska dversiktsstudier
samband med arbetsrelaterade attityder i form av bade arbetstrivsel
och engagemang. Hinder &r, ndrmare bestimt, férenade med ldgre
arbetstrivsel (Bedi & Schalt, 2013; Podsakoff, 2007) och med lagt
engagemang, saval i arbetet som i organisationen (Bedi & Schalt,
2013; Crawford et al., 2010; Podsakoff, 2007). Néar det giller kopp-
lingen mellan hinder i arbetet och arbetsrelaterade beteenden visar
systematiska oversiktsstudier samband mellan hinder och en 6kad
vilja att sdga upp sin anstéllning (Podsakoff, 2007). Né&r det handlar
om specifika yrkesgrupper finns samband mellan omfattande hin-
der i sjukskoterskors arbete och arbetsrelaterade beteenden i form
av en 0kad vilja att sdga upp sin anstillning, men ocksa i form av
faktisk uppsdgning (Nei et al., 2015). En annan metaanalys, som
enbart fokuserar pa socialsekreterare och omfattar ett fatal studier,
visar ddremot inga samband mellan olika typer av hinder i arbetet
och viljan att sdga upp sin anstéllning (Kim & Kao, 2014). For arbets-
relaterade beteenden visar systematiska oversiktsstudier inte heller
nagra samband mellan hinder och medarbetarbeteenden (Eatough et
al.,, 2011). En metaanalys visar dock samband mellan hinder i arbetet
och andra arbetsrelaterade utfall, sasom hog sjuknédrvaro (Miraglia &
Johns, 2015).

Halsorelaterade utfall

Nar det giller betydelsen av hinder i arbetet for psykisk hélsa visar
systematiska oversiktsstudier en koppling mellan sddana hinder och
psykisk ohdlsa i form av utbréandhet (Bedi & Schalt, 2013; Crawford
et al., 2010). Nédr det handlar om sambanden mellan hinder i arbetet
och fysisk hélsa saknas systematiska oversiktsstudier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget dr betydelsen av hinder i arbetet for arbets- och hal-
sorelaterade utfall delvis oklar. Ndr det géller arbetsrelaterade utfall
finns samband mellan hinder i arbetet och arbetsrelaterade attityder.
Pa samma sitt finns samband mellan hinder i arbetet och arbetsre-
laterade beteenden, men sambandens karaktdr varierar beroende pa
vilken typ av hinder och vilken typ av arbetsrelaterat beteende som
studeras. Nar det géller andra arbetsrelaterade utfall finns samband
med sjuknédrvaro, medan det saknas systematiska oversiktsstudier
for andra arbetsrelaterade utfall.
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Nar det géller betydelsen av hinder for hélsorelaterade utfall
verkar det finnas en koppling till utbrandhet, men i 6vrigt saknas
systematiska oversiktsstudier avseende andra hilsorelaterade utfall,
som halsorelaterade besvéar, symtom pé depression, hjart-och karl-
sjukdom och muskelbesvir. Det kan hanga samman med svarigheter
att tydligt skilja ut och definiera hinder i arbetet i forhallande till
andra krav.

Aven om vissa systematiska oversiktsstudier fokuserar pa speci-
fika yrkesgrupper &r dessa, med undantag for vardyrken, vanligen
baserade pa ett fatal studier fran en kulturell kontext, vilket gor att
resultaten avseende specifika yrkesgrupper maste betraktas som
prelimindra. Sammanfattningsvis blir slutsatsen att betydelsen av
hinder for olika utfall bland kvinnor och méan inom olika yrken och
inom olika sektorer &r oklar.

Otydliga mal
Krav i arbetet kan ocksd handla om otydliga mal (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Otydliga madl &r i en omfattande metaanalys forenade med arbets-
relaterade attityder i form av 1ag arbetstrivsel (Fried et al., 2008).
Samma sak konstateras i en systematisk litteratursammanstéllning
som enbart inkluderar sjukskoterskor (Saber, 2014). Metaanalyser
visar ocksa samband mellan otydliga mdl och arbetsrelaterade be-
teenden som prestation; har géller att otydliga mal dr forenade med
lag sjdlvrapporterad prestation i arbetet (Fried et al., 2008). Senare
metaanalyser visar stor variation i betydelsen av otydliga mal for
olika medarbetarbeteenden. Det hir innebér att vissa resultat anger
att hog otydlighet har negativa samband med medarbetarbeteenden,
medan andra visar att det inte finns nagon tydlig koppling (Eatough
et al., 2011). For andra arbetsrelaterade utfall som sjuknérvaro och
sjukskrivning saknas systematiska oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Nar det handlar om betydelsen av otydliga mal for olika halsore-
laterade utfall visar systematiska dversiktsstudier att otydliga mal
hinger samman med utbrandhet (Alarcon, 2011). Det hédr sambandet
aterfinns ocksa for olika dimensioner av utbrandhet, som exempelvis
depersonalisering/cynism (Alarcon, 2011). Nar det handlar om spe-
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cifika yrkesgrupper visar systematiska litteratursammanstéllningar
av kvinnor och mén som arbetar inom kriminalvérden att otydliga
mal hanger samman med utbrandhet (Finney et al., 2013). Fér andra
hilsorelaterade utfall saknas systematiska oversiktsstudier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget dr betydelsen av otydliga mal i arbetet for arbets- och
hélsorelaterade utfall ndgot oklar. Nar det géller arbetsrelaterade
utfall finns vissa samband mellan otydliga mal och arbetsrelatera-

de attityder. P4 samma sitt finns samband mellan otydliga mal och
arbetsrelaterade beteenden. Sambandens karaktar varierar dock for
olika arbetsrelaterade beteenden. Vidare saknas systematiska over-
siktsstudier som klargor betydelsen av otydliga mal for andra arbets-
relaterade utfall, som exempelvis sjukskrivning.

Nar det géller betydelsen av otydliga mal for hilsorelaterade utfall
verkar det finnas en koppling till utbrandhet, men i 6vrigt saknas
systematiska oversiktsstudier som inkluderar andra hélsorelaterade
utfall, sdsom hélsorelaterade besvér, symtom pa depression, hjart-
och kirlsjukdom och muskelbesvér. Det faktum att det saknas syste-
matiska oversiktsstudier som publicerats under de senaste tio dren
kan hidnga samman med svarigheter att tydligt skilja ut och definiera
otydliga mal i arbetet, i forhdllande till andra krav som exempelvis
psykologiska krav.

Aven om enstaka systematiska dversiktsstudier fokuserar pa spe-
cifika yrkesgrupper inkluderar dessa tversiktsstudier bara ett fatal
primérstudier fran en specifik kulturell kontext, vilket gor att sam-
band saknas for specifika yrkesgrupper. Da det vetenskapliga under-
laget, avseende betydelsen av otydliga mal i arbetet, &r litet &r det
oklart om betydelsen av otydliga mal for olika utfall varierar mellan
kvinnor och mén, liksom mellan olika yrken och sektorer.

Obalans mellan anstrangning och beldning

Krav i arbetet kan ocksa beskrivas i termer av en obalans mellan
anstrangning och beloning. Det innebér att det finns en upplevd oba-
lans mellan det arbete som en individ ldgger ner och den beltning
som arbetsinsatsen ger (se tabell 6.1).
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Arbetsrelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av obalans mellan anstrangning och bels-
ning for arbetsrelaterade attityder och beteenden samt andra arbets-
relaterade utfall saknas systematiska oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier som fokuserar pa obalansen mellan
anstrangning och beloning i forhédllande till psykisk hélsa har visat
samband med symtom pa depression (SBU, 2014a). For utbrandhet
visar systematiska oversiktsstudier att en obalans mellan anstrang-
ning och bel6ning dr férenad med 6kad risk for utbrandhet for sjuk-
vardspersonal i Europa (Bria et al., 2012). Det finns ocksa en kopp-
ling mellan obalans mellan anstrangning och beloning och psykisk
ohélsa, savil bland kvinnor som bland mén (Nieuwenhuijsen et al.,
2010).

Nar det handlar om betydelsen av obalans mellan anstrangning
och beldning for olika aspekter av fysisk hilsa finns en koppling
mellan hog obalans och hjartsjukdom. Nér det géller obalansen mel-
lan anstrangning och beloning i forhallande till stroke dr sambanden
oklara (SBU, 2015). Fér muskelbesvir och smérta visar en systema-
tisk oversiktsstudie, som huvudsakligen utgatt fran tvarsnittsstu-
dier, att obalans mellan anstrangning och beloning har betydelse for
smarta och da specifikt bland kvinnor med vardyrken (Bernal et al.,
2015).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns endast begransad kunskap om betydelsen av
obalans mellan anstrangning och beloning i arbetet for arbets- och
hilsorelaterade utfall. Néar det géller olika arbetsrelaterade utfall sak-
nas systematiska oversiktsstudier som publicerats under de senaste
tio dren. Nar det géller betydelsen av obalans mellan anstrangning
och beldning for hilsorelaterade utfall finns en koppling till olika
aspekter av psykisk ohilsa. Har finns samband med symtom pa
depression, utbrandhet och generell psykisk ohilsa. Kopplingen

till utbrandhet finns specifikt dokumenterad bland anstillda inom
vardsektorn, och for psykisk ohélsa verkar sambandet gélla saval
kvinnor som mén. Vidare finns en koppling mellan obalans mellan
anstrangning och beloning och fysisk hélsa, sarskilt for hjartsjukdom
och smiérta. Kopplingen till smarta géller specifikt for kvinnor inom
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vardsektorn. Aven om resultaten pé ett dvergripande plan tyder pa
att en obalans mellan anstrangning och beloning har negativa konse-
kvenser for ndgra hélsorelaterade utfall saknas fortfarande systema-
tiska oversiktsstudier for flertalet arbets- och hilsorelaterade utfall,
déaribland olika aspekter av fysisk hélsa.

P& samma sétt har {4 systematiska oversiktsstudier inkluderat
resultat for olika grupper. De systematiska oversiktsstudier som om-
fattar bade kvinnor och mén anger att betydelsen av obalans mellan
anstrangning och beloning finns for bade kvinnor och mén. Dock
ar det oklart om betydelsen av en obalans mellan anstrangning och
beloning for olika arbets- och hélsorelaterade utfall varierar mellan
kvinno- respektive mansdominerade yrken och sektorer.

Anstéllningsotrygghet

Anstillningsotrygghet kan utgora ett krav, dd otrygga anstéllningar
medfor en risk for anstdllda att mot sin vilja férlora sin anstéllning
(se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Nar det gdller betydelsen av anstédllningsotrygghet for arbetsre-
laterade attityder fokuserar en metaanalys fran den senaste tio-
arsperioden (Cheng & Chan, 2008) specifikt pa konsekvenser av
anstdllningsotrygghet. Resultaten fran den &r i linje med en tidigare
metaanalys (Sverke et al., 2002) och visar att upplevd otrygghet i
anstéllningen har samband med ldgre arbetstrivsel, men ocksa med
minskat engagemang i arbetet och i organisationen (Cheng & Chan,
2008). Nar det géller ssambanden mellan anstéllningsotrygghet och
arbetsrelaterade beteenden dr otrygghet i anstdllningen forenad
med en dkad vilja att sdga upp sin anstédllning (Cheng & Chan, 2008;
Nei et al., 2015) och med sdmre prestation i arbetet (Cheng & Chan,
2008). Genomgdende dr sambanden mellan anstéillningsotrygg-

het och arbetsrelaterade attityder och beteenden jamférbara inom
kvinno- respektive mansdominerade urvalsgrupper (Cheng & Chan,
2008), &ven om det saknas systematiska ¢versiktsstudier som spe-
cifikt jamfor kvinnor och min eller olika yrkesgrupper. For andra
arbetsrelaterade utfall finns samband mellan anstéllningsotrygg-
het och en 6kad bendgenhet till sjukndrvaro pa arbetet (Miraglia &
Johns, 2015).
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Halsorelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av anstillningsotrygghet f6r psykisk halsa
visar systematiska oversiktsstudier en koppling till symtom pa
depression. Dock saknas mojlighet till separata analyser for kvinnor
och min (SBU, 2014a). Anstillningsotrygghet har ocksa kopplats

till kdnsloméssig utmattning, som dr en dimension av utbrandhet
(SBU, 2014a). Metaanalyser visar ocksa samband mellan anst&ll-
ningsotrygghet och 6kad generell psykisk ohélsa. De hidr sambanden
avseende psykisk ohélsa dr jamforbara inom kvinno- respektive
mansdominerade urvalsgrupper (Cheng & Chan, 2008). Otrygghet

i anstdllningen ar ocksa forenat med lagt valbefinnande, bland bade
kvinnor och man. Har har kvinnor och mén med en hogre befattning
och hog anstillningsotrygghet en storre risk for lagt valbefinnande
(Schiitte et al., 2014).

Nar det géller olika aspekter av fysisk hilsa visar metaanalyser
samband mellan otrygghet i anstillningen och 6kad fysisk ohilsa
(Cheng & Chan, 2008). Systematiska oversiktsstudier visar ocksa en
koppling mellan anstillningsotrygghet och hjartsjukdom. Nér det
gdller andra typer av kardiovaskuldr ohélsa, som stroke, anses anta-
let primérstudier for litet for att dra sdkra slutsatser (SBU, 2015). For
muskelbesvir finns samband mellan otrygghet i anstillningen och
ryggbesvir (Lang et al., 2012).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns forhallandevis god kunskap om betydelsen av
anstéllningsotrygghet for olika arbetsrelaterade utfall. Har finns
metaanalyser som visar att anstédllningsotrygghet har betydelse for
savil arbetsrelaterade attityder och beteenden som f6r andra arbets-
relaterade utfall, exempelvis sjukndrvaro. Dock verkar det saknas
kunskap kring sambanden mellan anstillningsotrygghet och sjuk-
skrivning.

For hilsorelaterade utfall i form av psykisk hélsa finns ocksa
systematiska oversiktsstudier som visar att anstillningsotrygghet &r
forenat med olika aspekter av psykisk ohélsa. Nér det géller betydel-
sen av anstdllningsotrygghet for fysisk hélsa finns en koppling till
hjartsjukdom och muskelbesvir. Bristen pa studier avseende sjuk-
skrivning och hélsorelaterade utfall kan hdnga samman med att det
saknas systematiska oversiktsstudier publicerade under den senaste
tiodrsperioden.

Nar det géller betydelsen av anstdllningsotrygghet for olika utfall
i olika grupper tycks det for arbetsrelaterade attityder och beteen-
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den samt for psykisk ohilsa vara likvardiga samband, oberoende
av om ett urval huvudsakligen inkluderar kvinnor eller mén. Med
anledning av att det bara finns ett mindre antal priméarstudier som
inkluderar andra arbets- och hélsorelaterade utfall dr det svart att
genomfora analyser av olika undergrupper. Med undantag for vissa
arbetsrelaterade utfall och for allméan psykisk ohilsa dr det alltsa
svart att dra 6vergripande och sdkra slutsatser avseende betydelsen
av anstdllningsotrygghet for kvinnor och mén, for olika yrkesgrup-
per, for individer med varierande befattning samt for olika sektorer.

Brott av psykologiskt kontrakt

Brott av psykologiskt kontrakt i arbetet omfattar upplevda avsteg
frdn perspektiv och uppfattningar om informella 6verenskommelser
mellan arbetsgivare och arbetstagare, och det kan utgora ett krav (se
tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier avseende betydelsen av psykologiska
kontraktsbrott visar samband med arbetsrelaterade attityder. Brott
av psykologiskt kontrakt dr forenat med ldgre arbetstillfredsstallel-
se (Bal et al., 2008; Cantisano et al., 2008; Zhao et al., 2007). Nar det
handlar om arbetsrelaterade attityder, som engagemang i arbetet,
anger vissa systematiska oversiktsstudier att brott av psykologiska
kontrakt hdnger samman med ldgre engagemang i arbetet (Bal et

al., 2008). Senare studier visar dock att kopplingen mellan brott av
psykologiskt kontrakt och engagemang i arbetet dr oklar (Bailey et
al., 2015). Néar det handlar om arbetsrelaterade attityder i form av
engagemang i organisationen, visar systematiska oversiktsstudier

en koppling mellan brott av psykologiskt kontrakt och ldgre engage-
mang i organisationen (Cantisano et al., 2008; Zhao et al., 2007). For
arbetsrelaterade beteenden finns samband mellan brott mot psykolo-
giska kontrakt och en 6kad vilja att sdga upp sin anstéllning (Canti-
sano et al., 2008; Zhao et al., 2007). Brott av psykologiskt kontrakt har
inga samband med andra arbetsrelaterade utfall, sdsom sjukfranvaro
(Robbins et al., 2012).

Halsorelaterade utfall

Systematiska studier avseende betydelsen av brott av psykologiskt
kontrakt for hélsorelaterade utfall visar en koppling till utbrandhet,
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ddr sambandet kvarstar &ven ndr analysen beaktar andelen kvinnor
som ingar i det datamaterial som utgor grund for resultatet (Robb-
ins et al., 2012). Vidare finns samband med psykisk ohélsa, och d&ven
detta samband 4r oberoende av om hénsyn tas till andelen kvinnor
(Robbins et al., 2012). Det finns ocksd samband mellan brott av psy-
kologiskt kontrakt och fysiska besvar av olika slag (Robbins et al.,
2012). For andra hélsorelaterade utfall, som hjart- och kérlsjukdom
och muskelbesvir, verkar det saknas systematiska oversiktsstudier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns viss kunskap om betydelsen av brott av psyko-
logiskt kontrakt for arbets- och hélsorelaterade utfall. Nar det galler
arbetsrelaterade utfall finns systematiska 6versiktsstudier som visar
att brott av psykologiskt kontrakt har betydelse for savil arbetsrela-
terade attityder som beteenden. Variationer mellan olika systematis-
ka oversiktsstudier kan hanga samman med att kunskapsldget kan
fordandras fran ett tidigare tillfalle till ett senare nér fler primarstu-
dier tillkommit.

For hélsorelaterade utfall i form av psykisk hilsa finns ocksa
systematiska oversiktsstudier som visar att brott av psykologiskt
kontrakt &dr forenat med psykisk ohilsa i form av utbréndhet, men
ocksa i form av generell psykisk ohélsa. Har verkar sambanden gélla
for savél kvinnor som mén. For andra hélsorelaterade utfall finns en
koppling mellan brott av psykologiskt kontrakt och fysiska besvir,
medan det verkar saknas systematiska oversiktsstudier avseende
hjért- och kdrlsjukdom och muskelbesvir frdn den senaste tiodrspe-
rioden.

Vissa systematiska oversiktsstudier beaktar kvinnor och mén och
visar dd att de generella sambanden géller for savil kvinnor som
mén. Dock saknas fortfarande systematiserad kunskap om betydel-
sen av brott av psykologiskt kontrakt for flertalet arbets- och hélsore-
laterade utfall for kvinnor respektive mén samt for olika yrkesgrup-
per och sektorer.

Arbetsrelaterad stress

Psykosociala krav kan ocksa ta sig uttryck i form av en dvergripan-
de upplevelse av arbetsrelaterad stress i arbetet (se tabell 6.1). Det
kan innebdra upplevelser av att arbetet dr pressande och utmérks av
bland annat tidspress, dverbelastning och stressande handelser.
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Arbetsrelaterade utfall

Nér det handlar om sambanden mellan arbetsrelaterad stress och
olika arbetsrelaterade utfall visar systematiska oversiktsstudier

att det finns samband med arbetsrelaterade attityder. Kopplingen
mellan arbetsrelaterad stress och ldgre arbetstrivsel dterfinns saval
generellt som for sjukskoterskor (Lu et al., 2012; Khamisa et al., 2013;
Saber, 2014; Zangero & Soeken, 2007) samt for sjukskoterskor som
arbetar som chefer (Shirey, 2006). Nar det handlar om arbetsrelate-
rad stress och arbetsrelaterade beteenden i specifika yrkesgrupper,
som socialsekreterare, finns inga samband med viljan att sdga upp
sin anstédllning (Kim & Kao, 2014). Metaanalyser som omfattar olika
yrkesgrupper visar dock samband mellan arbetsrelaterad stress

och andra arbetsrelaterade utfall i form av sjukndrvaro (Miraglia &
Johns, 2015). En systematisk oversiktsstudie visar ocksa att arbetsre-
laterad stress dr forenad med okad korttidsfranvaro och specifikt da
bland sjukskoterskor (Davey et al., 2009).

Halsorelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier avseende betydelsen av arbetsrelaterad
stress visar en koppling till psykisk ohélsa. Den kopplingen &r sarskilt
tydlig for arbetsrelaterad stress i form av pressande arbete, ddr det
finns samband med symtom pé depression. Det hdr sambandet géller
bade kvinnor och mén (SBU, 2014a). De primarstudier som underso-
ker sambandet kommer fran Europa och Nordamerika och inkluderar
bade en allmin befolkning, offentlig sektor och olika foretag. Det
finns ocksa samband mellan arbetsrelaterad stress och utbréandhet.
Det hdr sambandet aterfinns for utbrandhet generellt, liksom for olika
dimensioner av utbrandhet som kénslomdssig utmattning och deper-
sonalisering/cynism (Lee et al., 2011; SBU, 2014a). Daremot &r det inte
mdojligt att dra ndgra slutsatser angaende sambandens karaktar for
kvinnor respektive man nir det géller sambandet mellan pressande
arbeten och utbrandhet (SBU, 2014a). Betydelsen av arbetsrelaterad
stress for utbrandhet har undersokts dven i systematiska litteratur-
sammanstéllningar som inkluderar sjukvardspersonal i Europa (Bria
et al., 2012), och specifikt bland sjukskoterskor (Khamisa et al., 2013),
bland sjukskoterskor som arbetar som chefer (Shirey, 2006) samt bland
lakare under utbildning (Prins et al., 2007). Resultaten pekar pa att
stress i arbetet 0kar risken for utbrandhet. Systematiska litteratursam-
manstallningar visar ocksa att stress i arbetet ar férenat med en 6kad
risk for psykisk ohélsa (Khamisa et al., 2013) samt med lagre tillfreds-
stdllelse med livet (Oyama & Fukahori, 2015) bland sjukskéterskor.
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Nar det géller betydelsen av arbetsrelaterad stress for fysisk hilsa
visar systematiska oversiktsstudier en koppling mellan arbetsre-
laterad stress och metabola tillstdnd. Daremot finns inga samband
specifikt for typ 2-diabetes (Bergmann et al., 2014). For hjdrt- och
kéarlsjukdom finns dock en koppling mellan arbetsrelaterad stress
i form av pressande arbete och hjartsjukdom. For stroke anses det
saknas primérstudier (SBU, 2015). Arbetsrelaterad stress dr ocksa for-
enad med muskelbesvir i form av ryggbesvir. Separata analyser av
kvinnor och mén visar ett samband mellan arbetsrelaterad stress och
muskelbesvir bland mian, medan sambandet ddremot dr mer oklart
for kvinnor (SBU, 2014b). Nar det géller muskelbesvir i andra delar
av kroppen anses antalet primérstudier vara for litet for att det ska
vara mdjligt att dra sdkra slutsatser (SBU, 2014b).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis finns viss kunskap om betydelsen av arbetsrela-
terad stress i bred mening for olika arbets- och hélsorelaterade utfall.
Nar det giller arbetsrelaterade utfall finns systematiska oversiktsstu-
dier som visar att arbetsrelaterad stress &r av betydelse for arbetsre-
laterade attityder och andra arbetsrelaterade utfall. Dock finns det
variationer mellan olika systematiska oversiktsstudier, vilket kan
hinga samman med vilket utfall som studeras men kan ocksa vara
kopplat till den yrkesgrupp som star i fokus.

Nar det géller hilsorelaterade utfall finns en koppling mellan
arbetsrelaterad stress och psykisk ohilsa, bade i form av symtom
pa depression och nér det giller utbrandhet. For fysisk hélsa fram-
kommer att arbetsrelaterad stress dr forenat med metabolt syndrom,
hjartsjukdom och muskelbesvér. Daremot saknas samband mellan
arbetsrelaterad stress och typ 2-diabetes. For vissa arbetsrelaterade
attityder och beteenden aterfinns allmdnna samband ocksa specifikt
bland véardanstillda.

For kopplingen mellan arbetsrelaterad stress och symtom pa de-
pression gdller det allmédnna sambandet dven specifikt for kvinnor
och man. Sambandet mellan arbetsrelaterad stress och muskelbesvér
i form av ryggbesvér géller dock i huvudsak mdn medan sambandets
karaktdr dr mer oklar for kvinnor. Aven om de systematiska 6ver-
siktsstudierna visar pa generella samband &r betydelsen av arbetsre-
laterad stress for olika utfall bland olika yrkesgrupper och sektorer
oklar. Med undantag for nagra utfall &r det ocksd oklart om betydel-
sen av arbetsrelaterad stress varierar mellan kvinnor och man.
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Rollkonflikt

Arbetsrelaterade krav kan besta av konflikter mellan olika roller eller
sa kallade rollkonflikter (se tabell 6.1).

Arbetsrelaterade utfall

En metaanalys som baseras pa ett forhdllandevis stort antal studier
visar en koppling mellan rollkonflikt och arbetsrelaterade attityder;
mer specifikt dr rollkonflikt forenat med 1ag arbetstrivsel (Fried et
al., 2008). Enligt en systematisk litteratursammanstéllning géller det
hér sambandet dven specifikt for sjukskoterskor (Lu et al., 2012).
Vidare finns en koppling mellan rollkonflikt och arbetsrelaterade
beteenden. Hér dr rollkonflikt férenat med en ¢kad vilja att sdga upp
sin anstéllning (Fried et al., 2008). Systematiska dversiktsstudier som
fokuserat specifikt pa socialarbetare visar dock inget sadant statis-
tiskt sdkerstallt ssamband mellan rollkonflikt och viljan att sdga upp
sin anstédllning (Kim & Kao, 2014). Nar det géiller arbetsrelaterade
beteenden finns en koppling mellan rollkonflikt och prestation. Héar
ar rollkonflikt forenat med ldgre prestation, ndr arbetstagares pre-
station bedoms av arbetsledare (Fried et al., 2008). Pa liknande sétt
finns samband mellan rollkonflikt och lag sjdlvrapporterad presta-
tion (Fried et al., 2008). For medarbetarbeteenden har systematiska
oversiktsstudier inte kunnat visa pa nagon statistiskt sakerstalld
koppling (Eatough et al., 2011). Nar det giller andra arbetsrelaterade
utfall, som sjuknérvaro och sjukfrdnvaro, verkar det saknas systema-
tiska oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Nar det gdller sambanden mellan rollkonflikt och olika aspekter av
psykisk hélsa finns samband med utbrandhet, inklusive olika di-
mensioner av utbrandhet som exempelvis kdnsloméssig utmattning
och depersonalisering/cynism (Alarcon, 2011). Nar det handlar om
studier av specifika yrkesgrupper visar en systematisk ¢versiktsstu-
die, som fokuserar specifikt pa kvinnor och mén som arbetar som
IT-tekniker, att rollkonflikt &r forenat med utbrandhet (Maudgalya
et al., 2006). Att rollkonflikt 6kar risken for utbrandhet framkommer
dven i systematiska litteratursammanstéllningar som baseras pa
sjukvardspersonal i Europa (Bria et al., 2012) respektive anstéllda
som arbetar med personer med intellektuella funktionsnedséttning-
ar (Thompson & Rose, 2011). En systematisk 6versiktsstudie som i
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huvudsak utgatt fran tvérsnittsstudier visar samband mellan roll-
konflikt och symtom pa depression (Schmidt et al., 2014). Nér det
handlar om kopplingen mellan rollkonflikt och vélbefinnande finns
ett samband med ldgre vélbefinnande. Det hdr sambandet aterfinns
for bade kvinnor och mén, och det finns inga statistiskt sdkerstillda
skillnader mellan olika yrkesgrupper (Schiitte et al., 2014). Det finns
ocksd en koppling mellan rollkonflikt och somn i form av mer sémn-
besvir (Nixon et al., 2011).

Systematiska oversiktsstudier av sambanden mellan rollkonflikt
och olika aspekter av fysisk hélsa visar en koppling mellan rollkon-
flikt och fysiska symtom, sdsom rygg- och mag-tarmbesvar (Nixon et
al., 2011). Nér det giller sambanden mellan rollkonflikt och muskel-
besvir i 6vrigt saknas systematiska oversiktsstudier. Samma sak tycks
gélla for andra hélsorelaterade utfall, sasom hjdrt- och kirlsjukdomar.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis finns viss kunskap om betydelsen av rollkon-
flikt for olika arbets- och hilsorelaterade utfall. Nar det géller arbets-
relaterade utfall finns systematiska 6versiktsstudier som visar att
rollkonflikt har betydelse for arbetsrelaterade attityder och arbets-
relaterade beteenden. Dock kan det for arbetsrelaterade beteenden
finnas variationer beroende pa vilket arbetsrelaterat beteende som
studeras. Sddana variationer kan ocksa vara kopplade till en specifik
yrkesgrupp.

Nar det géller hilsorelaterade utfall verkar det finnas en koppling
mellan rollkonflikt och psykisk ohélsa, framst i termer av utbrand-
het men ocksa for symtom pa depression, lagre vélbefinnande och
somnbesvaér. For olika aspekter av fysisk hilsa, sdsom hjartsjukdom
och muskelbesvir, saknas systematiska oversiktsstudier fran den
senaste tiodrsperioden.

Det kan i systematiska oversiktsstudier finnas svarigheter att tyd-
ligt avgransa och definiera olika typer av rollkonflikter i forhdllande
till andra psykosociala krav, som exempelvis hinder i arbetet. Det
hér gor att det, med nagra undantag, saknas kunskap om betydelsen
av arbetsrelaterad stress for olika arbets- och hélsorelaterade utfall
for kvinnor och man samt for olika yrkesgrupper och sektorer.

Interpersonella konflikter

Arbetsrelaterade krav kan ocksd utgoras av konflikter mellan olika
personer pd en arbetsplats (se tabell 6.1).
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Arbetsrelaterade utfall

Nér det handlar om betydelsen av interpersonella konflikter for
arbetsrelaterade utfall visar systematiska oversiktsstudier att interper-
sonella konflikter hanger samman med lag arbetstrivsel (Chiaburu &
Harrison, 2008). Pa samma sitt finns samband mellan interpersonella
konflikter och lagt engagemang i organisationen (Chiaburu & Harri-
son, 2008). Nér det gdller arbetsrelaterade beteenden finns samband
mellan interpersonella konflikter och en 6kad vilja till uppsagning av
sin anstéllning (Chiaburu & Harrison, 2008). For faktisk uppsédgning
finns ocksa ett samband, men hér &r antalet primérstudier fa. Nar det
géller prestation finns samband mellan interpersonella konflikter och
lagre arbetsprestation (Chiaburu & Harrison, 2008). Vidare &r interper-
sonella konflikter forenade med mer av kontraproduktiva beteenden
(Chiaburu & Harrison, 2008). Nér det géller interpersonella konflikter
och franvaro finns en koppling till 6kad frdnvaro, men sambandet
baseras pa fa priméarstudier (Chiaburu & Harrison, 2008).

Halsorelaterade utfall

Nar det gdller sambanden mellan interpersonella konflikter och
hilsorelaterade utfall &r konflikter med 6verordnade respektive
kollegor forenade med symtom pa depression (SBU, 2014a). For
kopplingen mellan konflikter och utbréndhet &r sambanden oklara,
eftersom det finns for f4 priméarstudier for att dra sidkra slutsatser
(SBU, 2014a). I en systematisk litteratursammanstéllning diskuteras
dock konflikter inom vardteam som en bidragande orsak till hogre
risk for utbrandhet bland sjukskéterskor och ldkare inom palliativ
vard (Pereira et al., 2011). Det finns ocksd en koppling mellan inter-
personella konflikter och somnbesvir (Nixon et al., 2011). Systema-
tiska oversiktsstudier har ocksa visat att interpersonella konflikter &r
forenade med fysiska symtom, sdsom ryggbesvar och mag-tarmbe-
svédr (Nixon et al., 2011). For olika aspekter av fysisk hélsa, inklusive
hjartsjukdom och stroke, &r sambanden oklara, eftersom det saknas
tillrackligt med primérstudier.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis finns viss kunskap kring betydelsen av in-
terpersonella konflikter for arbetsrelaterade utfall, bade i form av
arbetsrelaterade attityder och arbetsrelaterade beteenden. Dock finns
det vissa variationer som hdnger samman med vilket arbetsrelaterat
beteende som studerats.
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Nar det géller hilsorelaterade utfall verkar sambanden mer
oklara. Systematiska oversiktsstudier visar pa en koppling mel-
lan interpersonella konflikter och psykisk ohélsa, framst i form av
symtom pd depression. Det finns ocksa kopplingar till olika aspek-
ter av fysisk hélsa. Dock saknas systematiska oversiktsstudier for
flera aspekter av psykisk och fysisk hilsa. Det kan dock vara sd att
en del systematiska oversiktsstudier som fokuserar pd socialt stod
ocksa inkluderar interpersonella konflikter. Det hdnger samman med
hur interpersonella konflikter definieras i olika systematiska ¢ver-
siktsstudier. Den begransade kunskapen avseende betydelsen av
interpersonella konflikter kan ocksd vara relaterad till att det saknas
publikationer frdn de senaste tio aren.

De samband som framkommer for betydelsen av interpersonella
konflikter for olika utfall giller generellt. Det innebar att det ar oklart
hur sambanden ser ut f6r kvinnor och man samt for olika yrkesgrup-
per och sektorer.

Slutsatser: Betydelsen av krav

Tabell 9.1 visar de psykosociala krav som ingdr i kunskapssamman-
stdllningen. Tabellen sammanfattar pad ett mycket 6vergripande satt
betydelsen av dessa psykosociala krav for de olika kategorierna av
arbets- respektive hélsorelaterade utfall. I tabellen redovisas allt-

sa enbart kategorierna arbetsrelaterade attityder, arbetsrelaterade
beteenden och andra arbetsrelaterade utfall samt psykisk respektive
tysisk hilsa. De specifika utfall som ingér i varje kategori redovisas
dédremot inte. Tabellen bygger pa de ssmmanfattningar som finns i
relation till varje krav. De hdr sammanfattningarna bygger i sin tur
pa de genomgangar som anger hur varje krav hanger samman med
olika arbets- och hélsorelaterade utfall.

Tabellen ska ldsas s att i de falt dar symbolerna G: +; Y: +; Q: + el-
ler 3: + dr inkluderade finns det ndgot samband som har identifierats
i denna kunskapssammanstallning, dvs. for nagot av de specifika
utfall som ingér i den aktuella 6vergripande kategorin. Ett + innebér
att det finns underlag for att dra slutsatser om att ett samband finns,
dock utan att gd in pd om det hdr sambandet &r positivt eller nega-
tivt. Symbolen 0 indikerar att systematiska oversiktsstudier visat att
det saknas samband. I vissa filt finns bade + och 0, dar + innebéar att
samband pavisats for ndgot utfall inom kategorin, medan 0 anger att
samband saknas for ndgot annat utfall. G syftar pa underlag som gor
det mojligt att dra slutsatser pa en generell niva, medan 'Y syftar pa
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yrke (s = yrken inom skola, v = vdrdyrken, o = omsorgsyrken) och
indikerar att det finns underlag som visar att sambandet finns for en
specifik yrkesgrupp. Beteckningen US &r liktydig med att “underlag
saknas”. Hér betyder det att vi inte har identifierat ndgon systema-
tisk oversiktsstudie, publicerad under den senaste tioarsperioden,
som inkluderar sambandet mellan aktuellt krav och denna kategori
av utfall. Nar bade @: + och &: + finns i ett filt sa finns samband for
bade kvinnor och méan. Nédr bara en av symbolerna anges finns sam-
band enbart f6r den gruppen.

Av Tabell 9.1 framgdr att det finns en hel del systematiska 6ver-
siktsstudier som sammanstéller resultat som ror generella samband
mellan psykosociala krav och olika arbets- och hilsorelaterade utfall.
Nar det géller arbetsrelaterade attityder finns det kunskap om hur
psykologiska krav, kognitiva krav, hinder i arbetet, otydliga mal,
anstéllningsotrygghet, brott av psykologiskt kontrakt, arbetsrelate-
rad stress, rollkonflikt och interpersonella konflikter férhaller sig till
olika arbetsrelaterade attityder pa ett generellt plan. For emotionella
krav framgdr samband med arbetsrelaterade attityder for skola-,
vard- och omsorgsyrken. For otydliga mal, arbetsrelaterad stress
och rollkonflikt framgar ocksa hur dessa olika krav dr kopplade till
arbetsrelaterade attityder bland anstéllda inom vardyrken.
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Tabell 9.1. Betydelsen av psykosociala faktorer i form av krav f6r arbets- och hélsorelaterade utfall. Resultaten i sammanfattning.

Krav Arbetsrelaterade utfall Hélsorelaterade utfall

Attityder Beteenden Andra Psykisk Fysisk
Spént arbete us VB G: + G: +, 9/8: + G: +, 0, 9/3: +;

Y+
Psykologiska krav G:+ 0 G:+,Y: 0 G: + G: +, /3 + Y+ G:+,0
Kvantitativa krav us G:0,Y,;:0 G: + G: +, 9/3: +, Y+ us
Kognitiva krav G: + us G: +, Y + G: +, Y + us
Emotionella krav Yv,s,o: +, 0 Yv,s,o: +, 0 us G: +, 9/3: +, Yv,s,o: +
Yv,s‘o: +
Hinder i arbetet G: + G:+,0, VY, + G: + G: + us
Y,: 0
Otydliga mal G: +, Y,: + G:+,0 us G: +, Yo: + us
Obalans anstrangning/beléning us us us G: +, 9/3: +, G:+, Y +
Yv: +
Anstallningsotrygghet G: + T+ G: + G: +, 9/3: + G: +
Brott av psykologiskt kontrakt G:+,0 T+ G: 0 G: + us
Arbetsrelaterad stress G: +, Y + Y,: 0 G:+, Y + G: +, 9/3: +, G:+,0; 8: +
Yv: arF
Rollkonflikt G: +, Y + G:+,0,Y:0 us G: +, 9/3: +, G: +
YV,O: ar

Interpersonella konflikter G: + G: + G: + G: +, Y + G: +

US = underlag saknas fran systematiska Gversiktsstudier de senaste 10 aren

G = generella resultat (oavsett kon, yrke, sektor)

Q: = kvinnor

8: =man

Y = resultat for yrke/bransch
Y, = vardyrken
Y, = omsorgsyrken
Y, = yrken inom skola

0 = inget samband for ett eller flera utfall inom kategorin
+ = samband finns for ett eller flera utfall inom kategorin

For arbetsrelaterade beteenden finns generella samband som anger hur

psykologiska krav, kvantitativa krav, hinder i arbetet, otydliga mal,

anstdllningsotrygghet, brott av psykologiskt kontrakt, rollkonflikt

och interpersonella konflikter forhéller sig till olika arbetsrelaterade
beteenden. For krav i form av spant arbete, emotionella krav, hinder
i arbetet och rollkonflikt finns ocksa kopplingar till arbetsrelaterade
beteenden for ett eller flera yrken inom skola, vard- och omsorgsom-
radet.

Nar det géller betydelsen av olika krav for andra arbetsrelaterade
utfall finns kunskap om generella samband som anger hur spant
arbete, psykologiska krav, kvantitativa krav, kognitiva krav, hinder
i arbetet, anstéllningsotrygghet, brott av psykologiskt kontrakt,
rollkonflikt och interpersonella konflikter hanger samman med olika
arbetsrelaterade utfall. For kognitiva krav och arbetsrelaterad stress
finns ocksa specifika samband till andra arbetsrelaterade utfall,
specifikt for vardyrken. Jamfort med de generella sambanden finns
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betydligt farre beskrivningar som anger hur olika krav hanger sam-
man med olika arbetsrelaterade utfall for olika yrken. Aven om skola
samt vdrd- och omsorgsyrken generellt d&r kvinnodominerade, och
kan ge en viss indirekt antydan om vad som kan glla for kvinnor,
saknas Overlag specifika samband som anger hur olika krav hanger
samman med olika arbetsrelaterade utfall bland kvinnor respektive
man.

Nar det giller hélsorelaterade utfall finns generella samband som
klargor hur alla 13 krav hanger samman med psykiska hilsoutfall.

For merparten av kraven finns ocksa specifika resultat som klargor
sambanden mellan olika krav och psykisk hdlsa i ett eller flera yrken
inom skola, vdrd respektive omsorg. For flera krav finns ocksa spe-
cifika samband som anger hur olika krav sdsom spéant arbete, psy-
kologiska krav, kvantitativa krav, emotionella krav, obalans mellan
anstrangning och beloning, arbetsrelaterad stress och rollkonflikt
hénger samman med nagon aspekt av psykisk hélsa for kvinnor
respektive man.

Nar det géller fysisk hilsa finns generella samband som klargor hur
spant arbete, psykologiska krav, obalans mellan anstrangning och
beloning, anstéllningsotrygghet, arbetsrelaterad stress, rollkonflikt
och interpersonella konflikter hanger samman med ndgon aspekt av
fysisk hélsa. For spant arbete, emotionella krav samt obalans mellan
anstrangning och beloning finns ocksa samband for specifika grup-
per inom skola, vard och omsorg. For spant arbete och arbetsrelate-
rad stress finns ocksa specifika samband for kvinnor respektive man
i forhallande till nagon aspekt av fysisk hélsa.

Sammantaget finns en hel del kunskap om generella samband som
gor det mojligt att dra slutsatser om betydelsen av psykosociala krav
for arbets- och hélsorelaterade utfall. Det finns ocksa kunskap som
visar att vissa samband ocksa giller for specifika kvinnodominera-
de yrkesomrdden. Det gar ocksa att konstatera att en del samband,
men da enbart for hélsorelaterade utfall och framfor allt for psykiska
hilsoutfall, géller for badde kvinnor och man.

Betydelsen av resurser

Utover psykosociala krav inkluderar olika arbeten och arbetsupp-
gifter olika typer av psykosociala resurser (se kapitel 3 och 6). Flera
modeller som beskriver olika psykosociala resurser sitter dessa
resurser i relation till de krav som finns (Demerouti et al., 2001;
Karasek & Theorell, 1990; Siegrist, 1996). Psykosociala resurser antas
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vanligen gora det ldttare for individer att hantera olika psykosociala
krav. Samtidigt anses psykosociala resurser dven vara férenade med
exempelvis hélsa och vilbefinnande. Laga nivaer av olika resurser
beskrivs ibland i termer av krav. For att tydliggora uppdelningen
mellan krav och resurser i den hir kunskapssammanstéllningen
behandlas dock ldga nivder av resurser som just ldga nivder av den
specifika resurs som avses. Det valet har gjorts utifran att de fles-

ta modeller beskriver ett linjart samband mellan olika resurser i
forhdllande till olika arbets- och hélsorelaterade utfall. Det linjdra
sambandet innebér att ju mer resurser, desto béttre dr det. Vissa mo-
deller visar dock pa en avtagande nytta av resurser, vilket innebar
att relationen mellan olika psykosociala krav och resurser &r central
(Warr, 1987). I det har avsnittet beskrivs hur de olika resurser som
identifierats, i den genomgang av systematiska 6versiktsstudier fran
den senaste tiodrsperioden som utgor grund for den har kunskaps-
sammanstdllningen, hdnger samman med olika arbets- och hélsore-
laterade utfall.

Kontroll

Kontroll, som ibland bendmns inflytande, har att gora med i vilken
utstrackning som arbetstagare kan paverka hur, nar och med vem/
vilka arbetet utférs. Mojligheten att kunna anvianda och utveckla
sina kunskaper och erfarenheter, liksom graden av inflytande i orga-
nisationen samt autonomi ingdr ocksa i denna definition av kontroll i
arbetet (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Det finns flera systematiska oversiktsstudier kring sambanden mel-
lan kontroll och arbetsrelaterade attityder. Resultaten visar att hogre
grad av kontroll &dr férenat med 6kad arbetstrivsel (Nahrgang et al.,
2010) och hogre engagemang (Bailey et al., 2015; Nahrgang et al.,
2010). Nar det galler specifika yrkesgrupper visar resultat som base-
ras pa studier av sjukskoterskor ocksa att en hogre grad av kontroll
ar forenad med hogre arbetstrivsel (Saber, 2014; Zangaro & Soeken,
2007). Nér det gdller arbetsrelaterade beteenden har hogre grad av
kontroll och inflytande samband med ldgre personalomséattning
(Heavey et al., 2013). Samma koppling framkommer i en metaanalys
av sjukskoterskor som huvudsakligen inkluderade primérstudier
fran Nordamerika, men ocksa fran Norden (Nei et al., 2015). Bland

sjukskoterskor finns ocksa samband mellan hég kontroll och mins-
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kad vilja att avsluta sin anstéllning (Nei et al., 2015). P4 samma stt
har 6kad kontroll samband med en minskad vilja att avsluta sin
anstdllning bland socialarbetare i USA (Kim & Kao, 2014). Nar det
gdller samband mellan kontroll och andra arbetsrelaterade utfall,
som arbetsskada och sjukskrivning, finns samband mellan hog kon-
troll och ldgre grad av franvaro (White et al., 2013), arbetsskador/
olyckor (Nahrgang et al., 2010), sjukskrivning (Duijts et al., 2007) och
sjukndrvaro (Miraglia & Johns, 2015). For dessa utfall baseras de sys-
tematiska oversiktsstudierna pa ett fatal primarstudier, vilket gor det
svart att dra nagra sékra slutsatser om sambandens karaktdr. Andra
aspekter av psykosociala resurser som dr relaterade till kontroll, sd-
som beslutsutrymme och deltagande, har visat sig vara kopplade till
sjuknédrvaro, men dven héar &r antalet primérstudier litet, vilket gor
det svart att dra sdkra slutsatser (Miraglia & Johns, 2015).

Halsorelaterade utfall

Nar det giller kopplingen mellan kontroll i arbetet och psykisk
hélsa visar systematiska oversiktsstudier att lag kontroll okar risken
for symtom pa depression och utbréandhet (SBU, 2014a). Den hér
kopplingen mellan lag kontroll och symtom pa depression géller
bade kvinnor och méan (SBU, 2014a). Nar det géller utbrandhet finns,
utover kopplingen mellan kontroll och 1dg forekomst av utbrandhet,
ocksa samband med dimensionen kdnslomdssig utmattning. Dock
ar det oklart i vilken utstrackning de héir generella sambanden géller
for kvinnor respektive mén (SBU, 2014a). Ytterligare metaanalyser
visar att hog grad av kontroll &dr forenat med ldgre utbrandhet (Nahr-
gang et al., 2010). Néar det gdller olika dimensioner av utbrandhet
visar andra systematiska oversiktsstudier att hog grad av kontroll &r
kopplat till en ldgre risk for kdnsloméssig utmattning (Alarcon, 2011;
Lee et al., 2011), mindre av avstdndstagande fran arbete och/eller
fran patienter (Alarcon, 2011; Lee et al., 2013) och till hogre effektivi-
tet i arbetet (Alarcon, 2011). Systematiska dversiktsstudier av olika
yrkesgrupper visar ocksa att kontroll har samband med en ldgre
risk for utbrandhet bland sjukvardspersonal i Europa (Bria et al.,
2012), bland sjukskoterskor i allménhet (Adriaenssens et al., 2015)
och bland anstdllda inom rattsmedicinsk véard (Dickinson & Wright,
2008). Nér det gadller ssambanden mellan kontroll och utbréandhet i
form av kdnsloméssig utmattning ar resultaten inte helt samstam-
miga, utan kan variera mellan olika grupper. Det framkommer i en
systematisk litteraturéversikt, som enbart inkluderar longitudinella
studier (Seidler et al., 2014), att tva av primérstudierna visar att kon-
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troll dr forenat med ligre kanslomassig utmattning, medan en pri-
maérstudie som uteslutande omfattar manliga ldkare visar samband
mellan hogre kontroll i form av autonomi och hogre kanslomaéssig
utmattning (Seidler et al., 2014).

Nar det gdller andra aspekter av psykisk hélsa visar metaanalyser
samband mellan hog grad av kontroll och farre psykiska hilsobesvér
(Hé&usser et al., 2010; Nahrgang et al., 2010; Stansfeld & Candy, 2006).
Resultat fran metaanalyser anger att det utifran befintliga primar-
studier &r svart att dra nagra slutsatser om de generella sambanden
géller olika grupper, sdsom kvinnor och mén (Nieuwenhuijsen et al.,
2010). I en omfattande enskild studie avseende sambanden mellan
olika arbetsmiljofaktorer och vilbefinnande i 34 europeiska lander
(Schiitte et al., 2014) framkommer att lag grad av kontroll och social
position tillsammans dr kopplade till védlbefinnande for kvinnor. Mer
specifikt har kvinnor med lag kontroll kombinerat med hog eller
lag social position en 6kad risk for lagt vilbefinnande, jamfort med
kvinnor med en medelhog social position. Nagot motsvarade sam-
band finns inte for mdn. Néar det géller stressrelaterade utfall har en
metaanalys, som inkluderar sjukskoterskor som den storsta yrkes-
gruppen, inte heller kunnat visa nagot samband mellan kontroll och
upplevd stress, i form av irritation (Rauschenbach et al., 2013).

Nar det giller betydelsen av kontroll i férhdllande till olika aspek-
ter av fysisk hilsa visar systematiska 6versiktsstudier att kontroll
ar forenat med minskad risk for kardiovaskuldr ohdlsa. Det har
gdller bade kvinnor och mén (SBU, 2015). Lag kontroll har ocksa
samband med stroke (SBU, 2015). Nar det géller andra aspekter av
fysisk hilsa, som muskelbesvir, visar systematiska oversiktsstudier
en koppling mellan kontroll och ldgre grad av muskelbesvir i form
av ryggbesvir. Det hdr sambandet aterfinns bland bade kvinnor
och min (SBU, 2014b). Likasd finns en koppling mellan lag kontroll
och besvir fran nacke/axlar (SBU, 2014b) samt med besvér i 6vre
extremiteter, som armar (Lang et al., 2012). Det finns ocksa samband
mellan lag grad av kontroll och ryggsmarta och andra fysiska besvér
(Nixon et al., 2011). Daremot finns inget statistiskt sdkerstallt sam-
band mellan kontroll och typ 2-diabetes (Cosgrove et al., 2012).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns forhallandevis god kunskap om den 6vergri-
pande betydelsen av kontroll i arbetet f6r olika arbets- och hélsore-
laterade utfall. Det finns flera metaanalyser och systematiska littera-
tursammanstallningar som visar att kontroll har betydelse for olika
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arbetsrelaterade attityder och beteenden. P4 samma sétt visar sadana
systematiska oversiktsstudier att kontroll och inflytande har betydel-
se for olika hilsorelaterade utfall, som inkluderar saval psykisk som
fysisk ohilsa. Resultaten baseras pd en mangd primarstudier som till
overvdgande del inkluderar personer som &r yrkesverksamma i Eu-
ropa och USA. De flesta systematiska oversiktsstudierna inkluderar
datamaterial som hérror fran olika yrkesgrupper. En del fokuserar
uteslutande pa vissa yrkesgrupper, sdisom psykoterapeuter (Lee et
al., 2011) eller ldkare (Lee et al., 2013).

Nir specifika yrken studeras &r antalet primérstudier av naturliga
skal farre an for blandade yrkesgrupper. Overlag &r dock samban-
den for specifika yrkesgrupper i linje med resultat frdn systematiska
oversiktsstudier som inkluderar individer fran olika yrkesgrupper.
Till skillnad fran de generella sambanden &r det dock oklart om
betydelsen av kontroll och inflytande for arbets- och hélsorelaterade
utfall varierar mellan kvinnor och mén. I systematiska ¢versiktsstu-
dier, ddr det varit mojligt att genomfora specifika analyser for kvin-
nor respektive man, pekar resultaten pa att sambanden ser lika ut for
bada grupperna. Det géller exempelvis symtom pa depression och
hjartsjukdom. For andra utfall dr det svarare att dra ndgra slutsatser
for olika undergrupper. Det kan hanga samman med att det saknas
uppgifter om andelen kvinnor respektive mdn samt om férdelningen
mellan olika yrken. Det innebér att det for en del arbets- och hélso-
relaterade utfall &r oklart hur sambanden ser ut for kvinnor och mén
samt for olika yrkesgrupper och sektorer.

Socialt stod

Socialt stod &r en psykosocial resurs som omfattar emotionellt och
instrumentellt stod fran kollegor och chefer (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Nér det handlar om betydelsen av socialt stod for arbetsrelaterade
attityder visar systematiska oversiktsstudier att socialt stod, fran
saval chefer som kollegor, har ett positivt samband med arbetstrivsel
(Ahmed & Nawaz, 2015; Chiaburu & Harrison, 2008; Nahrgang et
al, 2010; Ng & Sorensen, 2008; Riggle et al., 2009; Zangaro & Soeken,
2007). Det hiar sambandet aterfinns ocksa i en metaanalys (Saber,
2014) och i en systematisk litteratursammanstéllning som fokuserar
specifikt pa sjukskoterskor (Utriainen & Kynga, 2009). Sambandet
mellan socialt stod fran chefer och kollegor och arbetstrivsel har
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visats kvarsta dven efter att man tar hénsyn till andelen kvinnor och
mén (Ng & Sorensen, 2008). Socialt stod, bade fran chefer och frén
kollegor, &r ocksa forenat med engagemang i organisationen (Ahmed
& Nawaz, 2015; Bailey et al., 2015; Chiaburu & Harrison, 2008; Nahr-
gang et al., 2010; Ng & Sorensen, 2008; Riggle et al., 2009) och med
engagemang i arbetet (Bailey et al., 2015; Chiaburu & Harrison, 2008).
Metaanalysresultat visar att stod frdn kollegor &r mer betydelsefullt i
yrken dér socialt samspel mellan kollegor utgor en nodvindig del av
arbetet (Chiaburu & Harrison, 2008). Det har kan innebéra att socialt
stod fran kollegor kan vara sdrskilt viktigt i mdnga kontaktyrken,
som exempelvis inom olika vard- och omsorgsyrken.

Metaanalyser som fokuserar pa kopplingen mellan socialt stod och
arbetsrelaterade beteenden visar att stod fran chefer respektive kolle-
gor dr forenat med en lagre vilja att sdga upp sin anstéllning (Ahmed
& Nawaz, 2015; Bailey et al., 2015; Chiaburu & Harrison, 2008; Nei et
al., 2015; Kim & Kao, 2014; Ng & Sorensen, 2008; Riggle et al., 2009).
Det hiar sambandet géller d&ven specifikt for sjukskoterskor (Chan et
al., 2013; Twig & McCullough, 2014). Stod fran chefer och kollegor
minskar ocksa graden av faktisk uppsdgning (Chiaburu & Harrison,
2008). Socialt stod fran chefer och kollegor &r ocksa relaterat till med-
arbetarbeteenden i form av en vilja att anstranga sig utover vad som
forvantas (Ahmed & Nawaz, 2015; Chiaburu & Harrison, 2008) samt
till prestation i arbetet rent generellt (Chiaburu & Harrison, 2008).
Socialt stod har dven visats hdnga samman med en minskad risk for
kontraproduktivt beteende (Chiaburu & Harrison, 2008). Nar det gal-
ler andra arbetsrelaterade utfall verkar mer socialt stod vara kopplat
till lagre grad av sjukfranvaro (Chiaburu & Harrison, 2008; White et
al., 2013) samt till lagre grad av sjukndrvaro (Miraglia & Johns, 2015).

Halsorelaterade utfall

Naér det géller betydelsen av socialt stod fran chefer och kollegor

for psykisk hélsa visar systematiska oversiktsstudier att lagt socialt
stod dr forenat med psykisk ohélsa i form av symtom pa depression
(SBU, 2014a). Det hiar sambandet géller generellt, men aterfinns ocksa
specifikt for kvinnor saval som méan (SBU, 2014a). Sambandet mellan
socialt stod och symtom pa depression géller oavsett om dataun-
derlaget kommer fran en blandad grupp som omfattar olika yrken
(Halbesleben, 2006; Nahrgang et al., 2010 Nieuwenhuijsen et al., 2010;
SBU, 2014a) eller om det baserades pa specifika yrkesgrupper, sdsom
likare (Lee et al., 2013) eller psykoterapeuter (Lee et al., 2011). P4
samma sdtt som for symtom pa depression finns en koppling mellan
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socialt stod fran chefer och kollegor och utbrandhet (Halbesleben,
2006; Lee et al., 2013; Nahrgang et al, 2010; SBU, 2014a), vilket géller
dven ndr enbart longitudinella studier har inkluderats (Seidler et al.,
2014). Mer specifikt finns samband mellan lagt socialt stod och 6kad
risk for utbrandhet, bdde for utbrandhet i bred mening men ocksa
for olika dimensioner sdsom kdnsloméssig utmattning och deper-
sonalisering/cynism (SBU, 2014a). Kopplingen mellan socialt stod
fran chefer och kollegor och ldgre risk for utbréandhet galler specifikt
dven for sjukskoterskor (Adriaenssens et al., 2015) och ldkare under
utbildning (Prins et al., 2007). Till skillnad frdn symtom pa depression
gdr det inte att klargdra om de generella sambanden ser likadana ut
for kvinnor respektive mén (SBU, 2014a). Det hdnger samman med
att det saknas uppgifter i tillgangliga priméarstudier; en metaanalys
avseende utbrandhet omfattar 68 primarstudier fran 15 olika linder
(Halbesleben, 2006), men endast en av dessa primérstudier inklude-
rar information som majliggor separata analyser for kvinnor respek-
tive man. Nar det giller sambandet mellan socialt stod och generell
psykisk ohdlsa okar lagt socialt stod risken for sddan psykisk ohilsa
(Nieuwenhuijsen et al., 2010; Schiitte et al., 2014). Nér det géller
kopplingen mellan socialt stod och psykisk ohélsa i olika undergrup-
per dr betydelsen av lagt socialt stod i forhéllande till vidlbefinnande
likartad for kvinnor respektive man. Vidare har lagt socialt stod
likartad betydelse for vélbefinnande, oavsett social position (Schiitte
et al. 2014).

Nér det géller kopplingen mellan socialt stod och fysisk ohalsa i
form av muskelbesvir visar systematiska 6versiktsstudier samband
mellan stod fran chefer respektive kollegor och lagre grad av rygg-
besvéar (SBU, 2014b). Nar det géller ryggbesvir dr sambanden mellan
stod frdn chefer och medarbetare likartade for kvinnor respektive
mén (SBU, 2014b). Andra systematiska oversiktsstudier visar sam-
band mellan socialt stod och smérta i nacke (McLean et al., 2010)
respektive rygg (Bernal et al., 2015) samt i nedre extremiteter (Lang
et al., 2012). Sambanden mellan socialt stod fran chefer och muskel-
besvir i form av ryggbesvar samt besvir i axlar, nacke och i nedre
extremiteter kvarstdr dven vid analys av enbart prospektiva studier
(Lang et al., 2012). Daremot gdr det inte att dra nagra sdkra slutsatser
avseende betydelsen av socialt stod fran kollegor i relation till mus-
kelbesvir i form av ryggproblem och besvar i nacke, axlar och dvre
extremiteter (Lang et al., 2012). Nar det géller sambandet mellan
socialt stod och muskelbesvéar anses dock antalet primérstudier vara
for litet for att det ska vara mojligt att dra sdkra slutsatser avseende
kopplingen mellan lagt socialt stod och besvir fran nacke, axlar,
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armbagar, underarmar, handleder och hénder (SBU, 2014b). Nér det
gdller andra typer av hilsorelaterade besvir och sjukdomar finns en
koppling mellan socialt stdd och mer mag-tarmbesvéar (Nixon et al.,
2011), medan samband saknas for typ 2-diabetes (Cosgrove et al.,
2012). For kardiovaskulédr ohélsa finns samband mellan 1&gt socialt
stod och hjartsjukdom, men for stroke saknas primarstudier, vilket
gor att det svart att dra sdkra slutsatser om sambandens karaktar
(SBU, 2015). For socialt klimat, som &r ndra kopplat till socialt stod,
saknas ocksa primdrstudier, vilket gor att det inte gdr att dra nagra
sdkra slutsatser om samband (SBU, 2015).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis finns férhallandevis god kunskap om den 6ver-
gripande betydelsen av socialt stod fran chefer respektive kollegor
tor olika arbetsrelaterade utfall. Flera metaanalyser och systematiska
litteratursammanstallningar visar att socialt stod fran chefer och
kollegor har betydelse for olika arbetsrelaterade attityder och bete-
enden. P4 samma sétt visar sddana systematiska oversiktsstudier att
stod fran chefer respektive kollegor har betydelse for olika hélsorela-
terade utfall, som inkluderar savil psykisk som fysisk ohdlsa. Obero-
ende av utfall baseras resultaten pa en méngd primérstudier som till
overvagande delen inkluderar yrkesverksamma personer fran olika
lander, sasom Europa inklusive Norden, USA, Australien, Brasilien,
Egypten, Iran och Kina.

De flesta systematiska 6versiktsstudier inkluderar datamaterial
som omfattar olika yrkesgrupper. En del metaanalyser fokuserar
dock uteslutande pé vissa yrkesgrupper, sasom psykoterapeuter
(Lee et al., 2011) eller ldkare (Lee et al., 2013), medan andra néstan
bara inkluderar kvinnor som arbetar som sjukskoterskor (Bernal et
al., 2015). Sambanden &r dock genomgaende likartade for specifika
yrkesgrupper och for generella systematiska dversiktsstudier som
inkluderar individer frdn olika yrkesgrupper. Med undantag for
nagra utfall, ddaribland arbetstrivsel, ryggbesvér och symtom pa
depression, &r det oklart om de generella sambanden ocksa géller for
kvinnor respektive man. For andra utfall &r det svérare att dra nagra
slutsatser for olika undergrupper. Det kan hdnga samman med att
det saknas uppgifter om andelen kvinnor respektive mdn samt om
fordelningen mellan olika yrken. Det hér gor att betydelsen av olika
aspekter av socialt stod for arbets- och hilsorelaterade utfall stund-
tals dr oklar nar det géller kvinnor och mén samt olika yrken, men
sarskilt i forhallande till befattning samt for olika sektorer.
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Upplevd rattvisa

Upplevd rittvisa dr en resurs som ibland studeras som ett 6vergri-
pande fenomen och ibland delas in i olika dimensioner, som rittvisa
procedurer, distributiv rattvisa, mellanménsklig réattvisa och infor-
mativ réttvisa (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av upplevd rattvisa for arbetsrelaterade
attityder finns en metaanalys som inkluderar enbart sjukskoterskor.
Resultatet visar att distributiv rittvisa dr kopplat till hogre arbet-
strivsel bland sjukskoterskor (Saber, 2014). For arbetsrelaterade
beteenden visar en annan metaanalys av en specifik yrkesgrupp,
ndmligen socialarbetare, att upplevd organisationsréttvisa dr forenat
med lagre vilja att avsluta sin anstéllning (Kim & Kao, 2014). Nar
det géller andra arbetsrelaterade utfall framkommer att upplevel-
ser av ordttvisa kan vara forenade med 6kad sjukfranvaro (Duijts

et al., 2007; Ndjaboué et al., 2012; Robbins et al., 2012; White et al.,
2013). Analyser, som tar hansyn till om andelen kvinnor som ingdr i
datamaterialet spelar roll for kopplingen mellan olika dimensioner
av réttvisa och franvaro, visar att andelen kvinnor inte har ndgon
betydelse (Robbins et al., 2012). Daremot &r betydelsen av orattvisa i
forhallande till franvaro starkare i studier fran USA, dn i studier fran
Europa och andra delar av virlden (Robbins et al., 2012).

Halsorelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av réttvisa for psykisk hilsa varierar sam-
banden marginellt for olika dimensioner av rattvisa. Nar det géller
psykisk ohdlsa finns samband mellan rittvisa och symtom pé de-
pression. Dock gér det bara att konstatera generella samband, medan
det dr oklart vad som géller specifikt for kvinnor respektive mén
(SBU, 2014a). Aven mellan rittvisa och utbriandhet finns samband
som anger en koppling mellan lag rattvisa och utbréandhet (Finney
et al., 2013; SBU, 2014a; Robbins et al., 2012). Sambandet finns spe-
cifikt &ven for kansloméssig utmattning (se t.ex. SBU, 2014a). Dessa
typer av samband aterfinns ocksa for specifika yrkesgrupper, sdsom
sjukvardspersonal i Europa (Bria et al., 2012). Utdver de generella
sambanden och resultaten for sjukvardspersonal dr det dock inte
mojligt att klargora vad som gdller for kvinnor respektive méan. Nar
det géller olika dimensioner av upplevd rattvisa, i forhallande till
allmén psykisk ohélsa, visar resultaten av systematiska oversiktsstu-
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dier generellt att ldgre grad av rattvisa dr forenat med hogre grad av
psykisk ohilsa (Elovainio et al., 2010; Nieuwenhuijsen et al., 2010;
Ndjaboué et al., 2012; Robbins et al., 2012) samt med upplevd stress
(Robbins et al., 2012). Analyser som provar om andelen kvinnor spe-
lar roll for sambanden mellan upplevd rittvisa och psykisk ohdlsa
visar att andelen kvinnor inte har nagon betydelse (Robbins et al.,
2014). Daremot &r kopplingen mellan upplevd réttvisa och olika
psykiska halsoutfall starkare i USA &n i Europa och 6vriga varlden
(Robbins et al., 2014).

Till skillnad frdn sambanden mellan olika dimensioner av upplevd
rédttvisa och psykisk hélsa varierar sambanden mellan rittvisa och
fysisk hélsa mer nér det géller olika dimensioner av réttvisa. Exem-
pelvis dr ordttvisa procedurer férenade med olika fysiska hélsopro-
blem, medan sambanden for distributiv och mellanménsklig réttvisa
med fysiska besvir inte &r statistiskt sdkerstédllda eller bara anses
svaga (Robbins et al., 2012). Det finns d&ven en koppling mellan hogre
réttvisa och lagre forekomst av metabolt syndrom bland mén (Berg-
mann et al., 2014) Nar det géller hjart-karlsjukdom finns en koppling
mellan upplevd orittvisa och hjartsjukdom. For stroke gar det dock
inte att dra nagra sékra slutsatser (SBU, 2015).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis &dr betydelsen av upplevd réttvisa for olika
arbets- och hdlsorelaterade utfall oklar. Nar det géller arbetsrelate-
rade utfall, som arbetsrelaterade attityder, saknas - med undantag
for sjukskoterskor - systematiska oversiktsstudier som publicerats
under de senaste tio dren. For arbetsrelaterade beteenden finns bara
systematiska oversiktsstudier for vissa typer av beteenden. For
andra arbetsrelaterade utfall finns resultat som visar pa en koppling
mellan rittvisa och sjukfranvaro. Néar det géller olika hélsorelaterade
utfall finns en koppling mellan upplevd oréttvisa och olika aspekter
av psykisk ohélsa. Undantaget metabolt syndrom och hjartsjukdom
saknas motsvarande systematiska oversiktsstudier for olika aspekter
av fysisk hilsa.

Aven om ndgra metaanalyser tar hansyn till fsrdelningen av
kvinnor respektive man saknas fortfarande kunskap om betydelsen
av rattvisa for olika utfall for olika grupper. Det hidr gor att det &r
oklart om betydelsen av olika dimensioner av réttvisa for arbets- och
hilsorelaterade utfall varierar mellan kvinnor och mén eller mellan
befattningar, yrken och sektorer.
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Utvecklingsmdjligheter i arbetet

Utvecklingsmojligheter i arbetet avser den psykosociala resurs som
anger i vilken utstrackning en anstilld har mojlighet att ldra sig nya
kunskaper och fardigheter pa arbetet och darmed kan utvecklas i sin
yrkesroll och har méjlighet att gora karridr (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av utvecklingsmdojligheter i arbetet, i for-
hallande till arbetsrelaterade utfall, visar systematiska dversiktsstu-
dier att utvecklingsmojligheter i form av att gora karridr har sam-
band med ldgre vilja att sdga upp sin anstéllning. Det hiar sambandet
héarror fran specifika yrkesgrupper, namligen for socialarbetare i
USA (Kim & Kao, 2014) och sjukskoterskor (Chan et al., 2013; Saber,
2014; Twig & McCullough, 2014). I 6vrigt verkar det saknas systema-
tiska oversiktsstudier fran den senaste tioarsperioden som inklude-
rar arbetsrelaterade attityder, andra arbetsrelaterade beteenden samt
andra arbetsrelaterade utfall.

Halsorelaterade utfall

Nér det géller betydelsen av utvecklingsmoijligheter i arbetet for
hilsorelaterade utfall visar systematiska 6versiktsstudier en kopp-
ling mellan utvecklingsmojligheter och minskad risk fér symtom pa
depression. Det hdr sambandet géller generellt men ocksa specifikt
for kvinnor respektive mén. For psykisk ohélsa i form av utbrandhet
dr antalet primdrstudier fa, vilket gor att det &dr svart att dra nagra
slutsatser (SBU, 2014a). En metaanalys som enbart inkluderar ldkare
frdn USA och Europa visar dock att utvecklingsméjligheter i arbetet
dr forenade med ldgre grad av kdnslomaéssig utmattning (Lee et al.,
2013). Det hdr sambandet verkar vara starkare for ldkare i USA, an
for lakare i Europa. Det finns ocksa samband mellan utvecklingsmaj-
ligheter och vélbefinnande. Sddana samband giller bade kvinnor och
maén (Schiitte et al., 2014). Daremot finns inga skillnader avseende
betydelsen av utvecklingsmdoijligheter i arbetet som hénger samman
med social position (Schiitte et al., 2014). Bristande karridrmojlighe-
ter ar dock forenade med en storre risk for lagt vélbefinnande bland
man med hogre social position, jamfoért med méan med ldgre social
position (Schiitte et al., 2014). Nar det giller samband mellan utveck-
lingsmojligheter i arbetet och fysisk hélsa dr begransade mojligheter
till utveckling i arbetet forenade med en 6kad risk for hjartsjukdom.
For stroke &r antalet studier otillrdckligt for att det ska ga att dra
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nagra slutsatser (SBU, 2015). Sma mojligheter till utveckling i arbetet
ar kopplade till muskelbesvir i form av ryggbesvar (SBU, 2014b).

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammantaget finns forhallandevis lite kunskap om betydelsen av
utvecklingsmojligheter i arbetet for olika arbets- och hélsorelaterade
utfall. Det saknas 6verlag systematiska oversiktsstudier som inklu-
derar arbetsrelaterade utfall. Néar det géller hilsorelaterade utfall
finns enstaka systematiska oversiktsstudier som publicerats under
de senaste tio aren. Med undantag for symtom pé depression och
allméan psykisk ohélsa, ddr sambanden géller generellt men ocksa for
kvinnor och mén, &r betydelsen av utvecklingsmgoijligheter i arbetet
for olika arbets- och hélsorelaterade utfall oklar. Det géller generellt
liksom for kvinnor och man, for olika befattningar liksom for olika
yrken och olika sektorer.

Beldning i arbetet

Med beloning i arbetet menas sddant som erkdnnande och social
status, men dven monetira beloningar (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Det saknas 6verlag systematiska dversiktsstudier som belyser sam-
band mellan beltning i arbetet och arbetsrelaterade attityder. Syste-
matiska oversiktsstudier som specifikt har fokuserat pa sjukskoter-
skor visar att de flesta sjukskoterskor dr missndjda med den beloning
som utgors av den egna 16nen. Det hdr missnojet framstar som storre
bland yngre sjukskoterskor (Chan et al., 2013). For sjukskoterskor &r
hogre 16n relaterat till arbetstrivsel (Saber, 2014). Resultat for ar-
betsrelaterade beteenden visar att upplevelse av beloning i form av
erkdnnande &r forenat med en ldgre vilja att avsluta sin anstéllning
bland sjukskoterskor i USA, Kanada och Europa (Nei et al., 2015).
For andra arbetsrelaterade utfall verkar det saknas systematiska
oversiktsstudier.

Halsorelaterade utfall

Nar det géller hélsorelaterade utfall visar systematiska ¢versikts-
studier att det finns en koppling mellan liten beloning i arbetet och
okad risk for utbrandhet i form av kdnslomaéssig utmattning (SBU,
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2014a). Systematiska oversiktsstudier av sambanden mellan belo-
ning i arbetet och andra aspekter av psykisk hélsa samt olika aspek-
ter av fysisk hélsa verkar daremot saknas.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis dr kunskapen avseende betydelsen av beloning
i arbetet for olika arbets- och hélsorelaterade utfall begransad. Det
finns nagra systematiska oversikter som inkluderar arbetsrelaterade
beteenden och aspekter av psykisk ohilsa. Ddaremot saknas 6ver-

lag systematiska oversiktsstudier som sétter beloning i relation till
arbetsrelaterade attityder, ovriga arbetsrelaterade utfall som sjuknér-
varo och sjukfrdnvaro samt olika aspekter av fysisk hélsa. Ytterligare
en forklaring, i alla fall f6r en del utfall, kan besta i att det i huvud-
sak dr olika forskningstraditioner som intresserat sig for psykosocia-
la resurser som beltning i arbetet respektive arbetsrelaterade utfall.
Mer troligt &r dock att bristen pa systematiska ¢versiktsstudier hang-
er samman med att beloning i arbetet vanligen inkluderas som en
delkomponent av obalansen mellan anstrangning och beloning och
dédrmed aterfinns bland psykosociala krav i den hir kunskapssam-
manstédllningen (som obalans mellan anstrangning och beloning).
Det har gor att betydelsen av beloning i arbetet for olika arbets-och
hélsorelaterade utfall &r oklar. Det géller generellt liksom for kvinnor
och mén, i forhdllande till befattning samt for olika yrken inom olika
sektorer.

Aterkoppling i arbetet

Med éterkoppling i arbetet menas i vilken utstrackning som arbets-
tagaren far direkt och tydlig information om hur effektiv den egna
prestationen dr (se tabell 6.3).

Arbetsrelaterade utfall

Aterkoppling i arbetet &r som resurs kopplad till arbetsrelaterade
attityder, sdsom okat engagemang i arbetet (Bailey et al., 2015). Sys-
tematiska oversiktsstudier for resterande kategorier av arbetsrelate-
rade utfall verkar saknas under den senaste tioarsperioden.
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Halsorelaterade utfall

Systematiska oversiktsstudier som satter dterkoppling i arbetet i
relation till hilsorelaterade utfall verkar saknas under den senaste
tiodrsperioden.

Sammanfattning och jamférelser mellan olika grupper

Sammanfattningsvis dr kunskapen om betydelsen av aterkoppling i
arbetet for olika arbets- och hélsorelaterade utfall ytterst begréansad
pa basis av det underlag som systematiska 6versiktsstudier fran
den senaste tiodrsperioden ger. Det finns ndgon enstaka systematisk
oversikt som inkluderar arbetsrelaterade attityder, medan motsva-
rande saknas for arbetsrelaterade beteenden, arbetsrelaterade utfall
som sjuknédrvaro och sjukfranvaro samt for olika hélsorelaterade
utfall. Det hdr kan bero pa att det saknas tillrackligt manga primaér-
studier for att det ska vara mojligt att sammanstilla systematiska
oversiktsstudier. Sammantaget gor det hir att kunskapsldget avseen-
de betydelsen av aterkoppling i arbetet for arbets- och hélsorelatera-
de utfall &r oklar. I och med att det 6verlag saknas generell kunskap
finns det heller inga mdojligheter att, med utgangspunkt i systematis-
ka oversiktsstudier, uttala sig om huruvida betydelsen av aterkopp-
ling varierar mellan kvinnor och méan, mellan befattningar, mellan
yrken eller mellan sektorer.

Slutsatser: Betydelsen av resurser

Tabell 9.2 visar de psykosociala resurser som ingdr i kunskapssam-
manstdllningen. Tabellen sammanfattar pa ett mycket 6vergripande
sdtt betydelsen av dessa olika psykosociala resurser for de olika kate-
gorierna av arbets- respektive halsorelaterade utfall. I tabellen redo-
visas alltsa enbart kategorierna arbetsrelaterade attityder, arbetsre-
laterade beteenden och andra arbetsrelaterade utfall samt psykisk
respektive fysisk hélsa. De specifika utfall som ingdr i varje kategori
redovisas alltsa inte har. Tabellen bygger pa de sammanfattningar
som finns for varje resurs. De har sammanfattningarna bygger i sin
tur pa de genomgangar som anger hur varje resurs hanger samman
med olika arbets- och hélsorelaterade utfall, ddr de mer specifika
resultaten alltsa dterfinns.

Tabellen ska ldsas sd att i de falt ddr symbolerna G: +; Y: +; Q: + el-
ler 3: + &r inkluderade finns det ndgot samband som har identifierats
i denna kunskapssammanstéllning , dvs. for ndgot av de specifika
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utfall som ingar i den aktuella 6vergripande kategorin. Ett + innebér
att det finns underlag for att dra slutsatser om att ett samband finns,
dock utan att g& in pd om det hdr sambandet dr positivt eller nega-
tivt. Symbolen 0 indikerar att systematiska 6versiktsstudier visat att
det saknas samband. I vissa filt finns bade + och 0, dir + innebér att
samband pavisats for nagot utfall inom kategorin, medan 0 anger att
samband saknas for ndgot annat utfall. G syftar pa underlag som gor
det mojligt att dra slutsatser pa en generell niva, medan Y syftar pa
yrke (s = yrken inom skola, v = vardyrken, o = omsorgsyrken) och
indikerar att det finns underlag som visar att sambandet finns f6r en
specifik yrkesgrupp. Beteckningen US &r liktydig med att “underlag
saknas”. Hér betyder det att vi inte har identifierat ndgon systema-
tisk oversiktsstudie, publicerad under den senaste tiodrsperioden,
som inkluderar sambandet mellan den aktuella resursen och den
specifika kategorin av utfall. Ndr bade Q: + och 3: + finns i ett filt sa
finns samband fér bade kvinnor och méan. Néar bara en av symboler-
na anges finns samband enbart fér den gruppen.

Av Tabell 9.2 framgar att det finns en hel del systematiska 6ver-
siktsstudier som inkluderar resultat som ror generella samband
mellan psykosociala resurser och olika arbets- och halsorelaterade
utfall. Nar det géller arbetsrelaterade attityder finns det kunskap om
hur kontroll, socialt stod och aterkoppling i arbetet forhaller sig till
olika arbetsrelaterade attityder pa ett generellt plan. For kontroll, soci-
alt stod, upplevd réttvisa och beloning i arbetet framgar ocksa hur
dessa faktorer hdnger samman med arbetsrelaterade attityder speci-
fikt for personer med vardyrken.

For arbetsrelaterade beteenden finns kunskap om hur kontroll och
socialt stod &r relaterade till olika arbetsrelaterade attityder pa ett
generellt plan. For kontroll, socialt stod, upplevd réttvisa, utveckling
i arbetet och beloning i arbetet gar det ocksa att klargora hur dessa
faktorer hanger samman med arbetsrelaterade beteenden specifikt
for personer med vard- eller omsorgsyrken.

Nér det géller andra arbetsrelaterade utfall finns endast generella
samband. Dessa generella samband anger hur kontroll, socialt stod
och upplevd réttvisa hanger samman med andra arbetsrelaterade
utfall. Genomgdende saknas specifika uppgifter om samband som
klargor hur olika resurser hanger samman med olika arbetsrelatera-
de utfall specifikt for kvinnor respektive man.

119



Tabell 9.2. Betydelsen av psykosociala faktorer i form av resurser for arbets- och hélsorelaterade utfall. Resultaten i sammanfattning.

Resurser Arbetsrelaterade utfall Hélsorelaterade utfall
Attityder Beteenden Andra Psykisk Fysisk
Kontroll G: +, Y + G: +, YV’O: + G: + G: +, 9/3: +, G: +,0,9/3: +
Yv,o: +Y,: 0
Socialt stod G: +, Y,: + G:+, Y + G: + G: +, 9/3: +, G:+, 0, 9/38: +
Yv,o: +
Upplevd rattvisa Vg Vgp 4 G: + G: +, Y + G:+,0,8: +
Utveckling i arbetet us Vigar us G: +, 9/3: +, G: +
Y
Beloning i arbetet Yy: + Y: + us G: + us
Aterkoppling i arbetet G: + us us us us

US = underlag saknas fran systematiska dversiktsstudier de senaste 10 aren
G = generella resultat (oavsett kon, yrke, sektor)
Q: = kvinnor
d: = man
Y = resultat for yrke/bransch
Y, = vérdyrken
Y, = omsorgsyrken
Y, = yrken inom skola
0 = inget samband for ett eller flera utfall inom kategorin
+ = samband finns for ett eller flera utfall inom kategorin

Nar det géller hilsorelaterade utfall finns generella samband som
anger hur olika typer av resurser (utom aterkoppling i arbetet) hang-
er samman med psykisk hilsa. Hér finns ocksa specifika samband
som anger hur kontroll, socialt stod, upplevd rattvisa och utveckling
i arbetet hanger samman med psykisk hélsa i vard- och/eller om-
sorgsyrken. For kontroll, socialt stod och utveckling i arbetet finns
ocksa specifika samband som anger hur dessa resurser &r relaterade
till psykisk hilsa bland savél kvinnor som mén.

Nar det géller fysisk hilsa finns generella samband som klargor hur
kontroll, socialt stod, upplevd rittvisa och utveckling i arbetet hang-
er samman med fysisk hélsa. For fysisk hélsa saknas dock specifika
samband for skol-, vard- och omsorgsyrken samt f6r kvinnor och
mén.

Sammantaget finns en hel del kunskap om generella samband
som gor det mojligt att dra slutsatser om betydelsen av psykosociala
resurser for olika arbets- och halsorelaterade utfall. Det finns ocksa
kunskap som visar sambandens karaktar for specifika kvinnodomi-
nerade yrkesomrdden. Det gar ocksa att konstatera att en del sam-
band, men da enbart for hilsorelaterade utfall och framfor allt for
psykiska halsoutfall, giller for bade kvinnor och méan.
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10. Diskussion och slutsatser

Den hér kunskapssammanstéllningen &r ett resultat av ett uppdrag
frdn Arbetsmiljoverket inom ramen for myndighetens regeringsupp-
drag om sidrskilda forebyggande insatser for kvinnors arbetsmiljo.
Kunskapssammanstillningen syftade till att med utgdngspunkt i be-
fintlig forskning klargéra samband mellan olika arbetsmiljofaktorer
och olika arbets- och hilsorelaterade utfall bland kvinnor och mén.
Utover att klargora om det finns variationer mellan kvinnor och mén
ingdr dven att i mojligaste man dven klargora vad som giller speci-
fikt for skola, vard och omsorg. Ett ytterligare syfte var att beskriva
hur vanligt forekommande olika faktorer i arbetsmiljon &r bland
yrkesarbetande kvinnor och mén i Sverige.

Tillvagagangssatt

For att kunna hantera ett sa pass omfattande uppdrag inom en tyd-
ligt avgransad tidsrymd, och samtidigt utga fran befintlig forskning,
behovs en strukturerad ansats. Har betyder det att vi strdvade efter
att anldgga en systematisk forskningsbaserad ansats som ger sa rik
och bred kunskap som mgajligt. Som konsekvens av det valde vi att
fokusera pa systematiska dversiktsstudier, det vill séga metaanalyser
och systematiska litteraturoversikter som publicerats under de tio
senaste dren. For att kunna svara pa fragan om det finns samband
mellan olika faktorer i arbetsmiljon och olika arbets- och hélsorelate-
rade utfall for yrkesarbetande kvinnor och mén gjorde vi forst syste-
matiska litteratursokningar i internationella och nationella databaser
med forskningslitteratur (for detaljer, se kapitel 2). Utifran identi-
fierade systematiska ¢versiktsstudier och befintliga vetenskapliga
teorier och modeller var det sedan mojligt att beskriva och definiera
olika faktorer i arbetet och relatera dessa till olika utfall.

Identifierade arbetsmiljofaktorer och utfall

De systematiska oversiktsstudier som identifierades i litteratursok-
ningen utgor underlag for den hir kunskapssammanstallningen.
Utifrdn dessa systematiska dversiktsstudier identifierades och defi-
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nierades 27 olika arbetsmiljofaktorer. Med utgédngspunkt i etablerade
vetenskapliga teorier och modeller delades de olika arbetsmiljofak-
torerna in i tvd overgripande kategorier, ndimligen organisatoriska
faktorer och psykosociala arbetsmiljofaktorer. De psykosociala
arbetsmiljofaktorerna kategoriserades sedan som krav respektive re-
surser i arbetet. Aven den har kategoriseringen utgér fran etablerade
forskningsperspektiv. Totalt identifierades 8 organisatoriska faktorer
och 19 psykosociala faktorer. Bland de psykosociala faktorerna kate-
goriserades 13 som krav och 6 som resurser. De hér 27 faktorerna har
undersokts i forhallande till en méngd olika arbets- och hélsorelate-
rade utfall.

Sammantaget identifierade vi 23 olika utfall. De har utfallen inklu-
derar tva overgripande kategorier som i kunskapssammanstallning-
en bendmns som arbets- respektive hilsorelaterade utfall. De hér
overgripande kategorierna har sedan delats in i ytterligare underka-
tegorier (se kapitel 7). Arbetsrelaterade utfall inkluderar arbetsrelate-
rade attityder (exempelvis arbetstrivsel och engagemang i organisa-
tionen), arbetsrelaterade beteenden (exempelvis arbetsprestation och
vilja att sdga upp sig) och andra arbetsrelaterade utfall (sjuknérvaro,
sjukfranvaro och olycksfall). Hilsorelaterade utfall omfattar olika
aspekter av psykisk hélsa (exempelvis utbrandhet och symtom pa
depression) respektive fysisk hilsa (exempelvis fysiska besvar och
kardiovaskuldr ohilsa).

Forekomst av olika organisatoriska och psykosociala
faktorer bland yrkesarbetande kvinnor och man

De organisatoriska och psykosociala faktorer som férekommer i den
har kunskapssammanstillningen speglar sddana faktorer som inklu-
derats i olika systematiska oversiktsstudier. Utdver att beskriva dessa
organisatoriska och psykosociala faktorer syftade kunskapssamman-
stallningen ocksa till att klargora férekomsten av dessa faktorer bland
yrkesarbetande kvinnor och mén i Sverige (se kapitel 5 och 6).

Sammantaget visar underlaget att vissa organisatoriska faktorer
som deltidsarbete, skiftarbete och tillfadlliga anstéllningar dr vanli-
gare bland kvinnor dn bland mén. Langa arbetstider och arbete i en
expanderande verksamhet dr mer vanligt forekommande for méan.
Haér finns alltsd tydliga skillnader mellan kvinnor och méan. For
andra organisatoriska faktorer, sdsom distansarbete, organisations-
forandringar och ledarskap &r nivderna mellan kvinnor och mén
jamforbara.
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Nér det géller psykosociala arbetsmiljofaktorer visar det statistis-
ka underlaget att flera typer av krav &r vanligare bland kvinnor dn
bland man. Det handlar bland annat om spént arbete samt psykolo-
giska och emotionella krav. Den hér typen av krav &r vanligt fore-
kommande inom kvinnodominerade yrken och inom kvinnodomi-
nerade omrdden som skola, vard och omsorg. Nar det géller andra
krav, daribland kognitiva krav, anstéllningsotrygghet och interper-
sonella konflikter, dr nivaerna jamforbara mellan kvinnor och mén.
For resurser i arbetet tyder statistiken ocksd pa variationer mellan
kvinnor och mén. Det galler framfor allt kontroll och socialt stod.
Det &dr en ndgot hogre andel kvinnor &n mén som har lag kontroll.
Lag kontroll 4r vanligt forekommande i kvinnodominerade yrken
och inom kvinnodominerade omrdden som skola, vard och omsorg.
Naér det géller socialt stod &r det istillet nagot storre andel méan &n
kvinnor som anger bristande stod i arbetet. For andra resurser dr
andelen kvinnor och mén jamfoérbar.

Nér vi redovisar hur vanligt forekommande olika organisatoriska
och psykosociala faktorer &dr har vi anvant den statistik som fanns
tillganglig for oss och som redovisat statistik uppdelat for kvinnor
och mén. Den hir statistiken baseras dock enbart pa enstaka fragor.
Det innebér att vi endast hade mojlighet att ta fram underlag som
pa en overgripande niva speglar ndgra av de olika organisatoriska
och psykosociala arbetsmiljofaktorer som ingdr i den har kunskaps-
sammanstdllningen. Det innebar ocksa att vi i huvudsak anger hur
vanligt ndgot dr bland kvinnor och méan. Sddana sammanstallningar
pa gruppniva anger dock inte specifikt nivderna for olika yrken, po-
sitioner eller sektorer. Likvil finns en 6kad forekomst av vissa orga-
nisatoriska faktorer, hoga krav och bristande resurser bland kvinnor
snarare dn bland méan. Samtidigt &r forekomsten av andra faktorer
jamforbar for grupper av kvinnor och mén.

Nar det handlar om den psykosociala arbetsmiljon dr vissa krav
och bristen pa vissa resurser utmérkande for kvinnodominerade yr-
ken och omrdden inom skola, vard och omsorg. Det tyder pa att det,
i alla fall for vissa aspekter av den organisatoriska och psykosociala
arbetsmiljon, finns systematiska variationer. De hér variationerna
kan vara kopplade till en konssegregerad arbetsmarknad, dér olika
yrken och sektorer kdnnetecknas av delvis olika villkor. Det kan ock-
sa finnas kopplingar till de horisontella och vertikala aspekterna av
den konssegregerade arbetsmarknaden. For att i mer detalj klargora
forekomsten av olika faktorer i arbetet behovs ytterligare bearbet-
ning av offentlig statistik. Det handlar bland annat om att, inom
ramen for exempelvis arbetsmiljoundersokningen, systematiskt
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genomfora analyser och redovisa resultat for olika organisatoriska
och psykosociala faktorer for kvinnor och man, inom olika yrken,
positioner och sektorer. Om sddana analyser gors systematiskt och
over tid skulle det kunna bidra till att ytterligare klargora vilka
arbetsvillkor kvinnor och mén i olika yrken, positioner och sektorer
har att hantera samt hur de varierar 6ver tid.

Betydelsen av olika faktorer i arbetet

I kapitel 8 och 9 finns en detaljerad redovisning av betydelsen av
organisatoriska respektive psykosociala faktorer for olika arbets- och
hélsorelaterade utfall. Tabell 8.1 (organisatoriska faktorer), 9.1 (psy-
kosociala krav) och 9.2 (psykosociala resurser) ger en dversiktlig bild
av de samband som identifierats utifran de systematiska oversikts-
studier som ligger till grund for den hdr kunskapssammanstallning-
en. Det dr totalt 27 organisatoriska och psykosociala faktorer som
kopplats till 23 olika arbets- och hilsorelaterade utfall. Det innebér
att det ror sig om 621 tdnkbara samband.

Overgripande samband

Pa ett overgripande plan visar den hédr kunskapssammanstéllning-
en att olika organisatoriska och psykosociala faktorer i arbetet har
betydelse for olika arbets- och hilsorelaterade utfall. Det finns alltsa
en generell koppling mellan hur det &r pa arbetet och hur yrkes-
arbetande trivs och mar. Generellt sett dr psykosocial belastning i
form av hoga krav och bristande resurser férenade med exempelvis
lagre arbetstrivsel och tkad forekomst av psykisk och fysisk ohélsa.
Exempel pa organisatoriska faktorer, dar kunskapsunderlaget pekar
pa generella samband, dr skift- och nattarbete som har en tydlig
koppling till mer negativa hilsoutfall, ledarskap som allmént sett
har en koppling till arbetsrelaterade utfall och psykisk hélsa samt
organisationsforandringar som kan kopplas till framfor allt halsout-
fall. Exempel pa psykosociala krav i arbetet, ddr generella samband
med utfall &r valdokumenterade, dr spant arbete som hinger sam-
man med mer negativa hilsoutfall. Andra exempel &r psykologiska
krav, anstéllningsotrygghet och interpersonella konflikter som kan
kopplas till savél arbets- som halsorelaterade utfall, samt otydliga
mal som har en koppling till flera arbetsrelaterade utfall och till
samre psykisk hilsa. Exempel pa psykosociala resurser, ddr det gene-
rella kunskapslédget dr omfattande, dr framfor allt kontroll och socialt

124



stod, som hianger samman med mer positiva arbets- och hélsorelate-
rade utfall.

De hir generella sambanden hérror alltsa fran systematiska 6ver-
siktsstudier som sammanstaller flera priméarstudier. Férdelen med
att fokusera pa och inkludera systematiska oversiktsstudier &r att det
minskar risken for att dra felaktiga slutsatser utifrdn en enda pri-
maérstudie, eftersom resultat i priméarstudier ibland kan vara delvis
motstridiga. Det bor ocksa papekas att de allménna och 6vergripan-
de samband som presenteras i kapitel 8 och 9 dr i linje med manga
tidigare primarstudier, eftersom de systematiska oversiktsstudierna
sammanstédller och sammanfattar resultat som ju rapporterats i sdda-
na primdrstudier. De 6vergripande sambanden &dr ocksa i linje med
de vetenskapliga teorier och modeller som véglett arbetet med den
hér kunskapsoversikten.

Samband for kvinnor och man

Nar det giller betydelsen av organisatoriska respektive psykosoci-
ala faktorer for olika arbets- och hélsorelaterade utfall for kvinnor
och mén framkommer att sambanden mellan arbetsvillkor och olika
utfall 6verlag dr jamforbara for kvinnor och méan. Det innebér att
exempelvis kontroll i arbetet &r forenat med en ldgre forekomst av
symtom pa depression generellt, men ocksa specifikt for bade kvin-
nor och mén. Overlag &r de generella samband som dokumenterats
i 6verenstammelse med samband som specifikt géller for kvinnor
eller man. Detta tyder pa att kvinnor och mén reagerar pa ett likartat
sdtt om de moter samma typer av krav i arbetet eller har tillgang till
samma resurser i sitt arbete.

Med tanke pa att det finns vissa variationer i férekomsten av olika
organisatoriska och psykosociala faktorer mellan kvinnor och mén
(se kapitel 5 och 6) kan kanske resultat, som visar att betydelsen av
faktorer i arbetet for olika utfall &r jamforbara for kvinnor och mén,
framsta som nagot motséagelsefulla. Det dr dock viktigt att beakta att
variationer i forekomst av organisatoriska och psykosociala faktorer
mellan kvinnor och mén bara ger en del av en komplex bild. Har ar
det angelédget att notera att den statistik som finns redovisad i ka-
pitel 5 och 6 dr punktestimat. Det betyder att det handlar om fore-
komst av exempelvis krav vid en tidpunkt for kvinnor respektive
mén. Aven om variationerna dr sma over tid, exempelvis pé s sitt
att andelen kvinnor som rapporterar hoga krav &r jamforbar ver
tid, saknas en koppling till olika arbets- och hilsorelaterade utfall.
Eftersom en sadan koppling saknas gar det inte att dra nagra slut-
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satser om vilken betydelse en viss niva, av exempelvis krav, har for
hilsorelaterade utfall. Det &r ocksa viktigt att betona att variationer
mellan kvinnor och mén kan vara ett trubbigt satt att forsoka forsta
hur arbetsmiljon hianger samman med sadant som arbetstrivsel, en-
gagemang, hilsa och vélbefinnande. De samband som dokumente-
ras i den hir kunskapssammanstéllningen visar att alltfor hoga krav
och begransade resurser i arbetet generellt sett hanger samman med
lagre arbetstrivsel, en 6kad vilja att sdga upp sin anstédllning samt
samre psykisk och fysisk hélsa. Det visar pa vikten av att framja en
generellt god arbetsmiljo, fér kvinnor saval som for mén, for olika
yrken och pa arbetsmarknadens olika sektorer.

Betydelsen av olika nivder av krav och resurser &r en dterkom-
mande frdga ndr det handlar om hur organisatoriska och psykoso-
ciala faktorer hidnger samman med olika utfall - det saknas tydliga
gransvadrden, vilket gor det svart att klargora nédr den psykosociala
kravnivan dr for hog for en grupp av individer, pa en arbetsplats
eller inom en sektor. P4 samma sétt saknas etablerad konsensus om
hur organisatoriska och psykosociala faktorer ska studeras. Fortfa-
rande dr sjdlvrapporter i standardiserade frdgeformulér vanligast
forekommande. Dock finns olika typer av fragor for att systematiskt
kartldgga eller undersoka olika faktorer i arbetet. Exempelvis finns
olika etablerade fragebatterier for att undersoka krav och kontroll.
Utover att fragorna varierar mellan olika matinstrument finns ocksa
variationer i vilka svarsalternativ som anvands. Utifran den redo-
visning som finns i kapitel 8 och 9 framkommer det tydligt att det
finns flera systematiska oversiktsstudier som inkluderar aspekter
av den psykosociala arbetsmiljon som forekommer i krav/kontroll/
stodmodellen. Det hdnger samman med att den modellen kommit
att dominera mycket av forskningen, &ven om dess relevans for det
moderna, granslosa arbetslivet ifrdgasatts, liksom relevansen for
kvinnodominerade yrken. Nackdelarna till trots tycks madnniskor ha
latt att ta till sig den forhallandevis enkla och tydliga modellen. Har
finns ocksa nyare modeller, som den om obalans mellan anstrang-
ning och beléning, men som dnnu inte fatt samma genomslag som
dldre modeller.

Som framkommer i kapitel 8 och 9 rapporterar langt ifran alla
systematiska oversiktsstudier specifika samband for kvinnor res-
pektive mén. Det kan bero pa olika saker. Det kan exempelvis hianga
samman med att en systematisk ¢versiktsstudie inte tydligt klargor
om det finns variationer mellan kvinnor och mén. Utifran de syste-
matiska oversiktsstudier som ingdr i den hdr kunskapssammanstall-
ningen verkar den vanligaste orsaken dock vara att de primérstudier
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som ingdr i en systematisk oversikt inte inkluderar separat informa-
tion réorande sambanden mellan arbetsmiljo och utfall for kvinnor
respektive man. Nar sddana uppgifter saknas i primérstudier &r det
sjdlvklart svart att i en systematisk dversiktsstudie dra nagra sdkra
slutsatser om sambandens karaktér varierar for kvinnor respektive
mén. Det innebér alltsd att det inte gdr att klargora om betydelsen
av en viss faktor for ett specifikt utfall &r jaimforbar eller varierar for
kvinnor respektive man.

Samband for kvinnor och méan i olika yrken och sektorer

Medan det for kvinnor och mén finns en del resultat som sammanta-
get tyder pa att sambanden mellan faktorer i arbetet och olika utfall
ar jamforbara, finns betydligt farre systematiska oversiktsstudier
som omfattar olika yrken, befattningar och sektorer. Det hir innebar
att det saknas systematiska oversiktsstudier som jamfor arbetsvillkor
i olika yrken for att klargdra om det finns variationer i betydelsen av
arbetsvillkor for olika utfall mellan olika yrken. Samma sak géller for
olika befattningar och sektorer. Ddaremot finns systematiska ¢ver-
siktsstudier som fokuserar pa ett visst yrke eller en viss sektor. Det
ger viss information. Men resultaten for specifika yrken och sektorer
behover da stillas i relation till generella samband. Pa ett 6vergri-
pande plan verkar de samband som framkommer for en specifik
yrkesgrupp ocksa spegla generella samband. Hér finns nagra un-
dantag, vilket kan hdnga samman med att antalet primarstudier som
fokuserar pa en specifik yrkesgrupp ér litet eller att primarstudier &r
genomforda i en specifik kontext, som inte nédvandigtvis &r jamfor-
bar med villkoren pé en bredare arbetsmarknad. Med utgangpunkt

i de systematiska oversiktsstudier som ligger till grund for den har
kunskapssammanstillningen ar det dérfor svart att dra ndgra sdkra
slutsatser kring om betydelsen av organisatoriska och psykosociala
faktorer for arbets- och hélsorelaterade utfall varierar mellan olika
yrken, mellan olika befattningar och mellan olika sektorer dér kvin-
nor och mén arbetar.

Utover metaanalyser och systematiska litteratursammanstall-
ningar, som behandlar betydelsen av olika organisatoriska och
psykosociala faktorer i forhallande till olika arbets- och hilsorela-
terade utfall, finns ocksa viss statistik avseende férekomst av sdvil
organisatoriska som psykosociala arbetsmiljofaktorer. Sddan statistik
omfattar vanligen forekomsten av olika faktorer uppdelat f6r kvin-
nor och mdn men finns ibland dven att tillgd separat for olika yrken
och sektorer. Problemet bestar i att detta underlag ger liten insikt om
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betydelsen av olika organisatoriska och psykosociala faktorer for
olika arbets- och hilsorelaterade utfall bland kvinnor och mén i olika
yrken och olika sektorer. Aterigen kan det vara virt att betona att de
generella samband som dokumenteras i den har kunskapsoversikten
kan antas gélla just generellt. Det innebér att det kan finnas varia-
tioner inom och mellan olika grupper. Den avgorande fragan bor
ddrmed handla om att exponeringen for olika organisatoriska och
psykosociala faktorer kan variera mellan yrken och sektorer - och
dérfor leda till en hogre belastning och storre risk for ohilsa i sddana
yrken och sektorer som har en mindre gynnsam arbetsmiljo.

Nar det géller den forhallandevis knapphandiga rapporteringen
kring betydelsen av olika organisatoriska och psykosociala arbets-
miljofaktorer for arbets- och hélsorelaterade utfall i olika grupper,
ar det flera systematiska oversiktsstudier och metastudier som
konstaterar att det i primdrstudier ofta saknas en systematisk rap-
portering for olika grupper. Det kan gélla kvinnor och mén, olika
yrkesgrupper, individer verksamma inom olika sektorer, pa olika
befattningar, eller utlandsfédda och fodda i det land dér en pri-
marstudie genomfors. Vissa studier redovisar dock ibland separata
samband for kvinnor och mén fér ndgot samband mellan en arbets-
relaterad forklaringsvariabel och ett utfall. Det dr dock oklart, utifrdn
de enskilda systematiska ¢versiktsstudier som inkluderats i den hér
kunskapssammanstillningen, i vilken man variationer mellan kvin-
nor och man studerats systematiskt eller bara i ndgon eller nagra
enskilda studier som ligger till grund for ett samband. Det gor att
det &r svart att dra tillforlitliga slutsatser om variationer mellan kvin-
nor och min. Samma sak giller dven for olika branscher och sektorer
pa arbetsmarknaden samt for olika befattningar (chef/medarbetare).
Sadana har systematiska brister i de primérstudier som ligger till
grund for systematiska oversiktsstudier blir sjdlvklart ett problem,
eftersom de systematiska oversiktsstudierna da inte kan dra nagra
slutsatser avseende olika grupper eller sektorer av relevans for att
forsta och klargora eventuella variationer i betydelsen av olika or-
ganisatoriska och psykosociala faktorer i forhallande till arbets- och
hilsorelaterade utfall.

Vad behovs framover?

Med utgdngpunkt i de svagheter som patalats i flera systematiska
oversiktsstudier, angdende detaljnivan i rapporteringen i de under-
liggande primérstudierna, finns det en viktig slutsats att dra av den
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har kunskapssammanstéllningen. Den slutsatsen bestar i att det &r
angeldget att ga bortom befintliga systematiska oversiktsstudier
och komplettera med en 6versikt av enskilda studier. Med tanke pa
mangden litteratur pa omradet skulle en sadan 6versikt av enskilda
studier behova fokusera pd att ndrmare studera ndgon eller nagra
specifika psykosociala eller organisatoriska faktorer i forhdllande
till ett begransat antal utfallsfaktorer. Detta skulle klargora i vilken
man enskilda studier anger och analyserar hur kopplingarna ser

ut for yrkesarbetande kvinnor respektive mén i olika sektorer, men
ocksa for andra relevanta indelningar. Med hansyn till de skillnader
i arbetsvillkor och valfardssystem som finns i olika delar av virlden
ar det formodligen nodvandigt att avgransa en sadan genomgang
av enskilda studier till en nordisk kontext. Utover att fokusera pa
kvantitativa studier skulle en sddan ansats, som utgar fran enskilda
studier, ocksa gora det mojligt att inkludera kvalitativa studier som
ger mojlighet att problematisera upplevelsen av olika psykosociala
och organisatoriska faktorer.

En annan viktig slutsats av den den har kunskapssammanstall-
ningen &r att sammanstéllningar av offentlig statistik tydligare
skulle kunna anvéndas for att forstad kvinnors och méns arbetsvillkor
genom att oftare beakta dven vilka sektorer och yrken som kvinnor
och mdn &r verksamma i. Beskrivningar av forekomsten av olika or-
ganisatoriska och psykosociala faktorer for kvinnor och mén som ar
verksamma i olika sektorer, eller i olika yrken, skulle 6ka forstaelsen
for hur arbetet organiseras i kvinno- och mansdominerade sektorer
och yrken. Sddana beskrivningar skulle dven ge vardefull kunskap
kring riskfaktorer i arbetet, sarskilt om de kompletteras med mot-
svarande beskrivningar av olika arbets- och hélsorelaterade utfall.
De kan ocksa 6ka kunskapen om vilka organisatoriska faktorer och
psykosociala resurser som kan vara forknippade med mer positi-
va arbets- och hélsorelaterade konsekvenser. Sddana systematiska
sammanstdllningar behovs for att ge ett tydligare underlag for sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete, tillsynsarbete och andra dtgérder for att
forbittra arbetsvillkoren for stora grupper. Samtidigt behovs sddana
sammanstéllningar dven for att ge battre underlag for arbetsmiljoin-
terventioner och atgarder som riktas till sarskilt utsatta grupper.

Implikationer for forskning

Resultaten av den hér kunskapssammanstéllningen har implika-
tioner for forskningen om organisatoriska faktorer, psykosocial
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arbetsmiljo och arbetsrelaterad hélsa i vid bemarkelse. En sddan
implikation &r att det behover bli mer regel 4n undantag att sarredo-
visa forekomsten av olika arbetsmiljofaktorer och utfall for kvinnor
och min - liksom att redovisa samband mellan arbetsmiljofaktorer
och utfall separat for kvinnor och méin - snarare dn att kontrollera
for kon i analyserna. Sddana studier dr angeldgna i sig, men de ger
dessutom systematiska litteraturoversikter battre mojligheter att
sammanstilla kunskap om kvinnors och méns arbetsvillkor i forhal-
lande till olika utfall.

En annan implikation &r att det behovs fler longitudinella stu-
dier, med tétare intervall mellan métningstillfallena, for att bidra till
bittre kunskap om samspelet mellan organisatoriska faktorer, psyko-
social arbetsmiljo samt arbets- och hélsorelaterade utfall ver tid. Det
behovs ocksa mer forskning kring den relativa betydelsen av olika
organisatoriska faktorer och krav och resurser i arbetet, for olika
typer av utfall. Vidare behovs forskning om kombinationseffekter,
dels for att analysera hur exempelvis kombinationen av olika krav i
arbetet kan leda till storre risk for arbetsrelaterad ohélsa, dels for att
studera hur olika psykosociala resurser och organisatoriska faktorer
kan mildra negativa effekter av krav.

Eftersom arbetsmiljon formas i verksamheten &dr det ocksa ange-
laget att framtida forskning fokuserar pd hur organisationer arbetar
med att fordndra och forbittra arbetsmiljon och dven studerar vilka
strategier som kan vara verksamma. Har finns ocksa behov av forsk-
ning for att 6ka kunskapen om vilka typer av arbetsmiljointerventio-
ner som kan vara mer framgangsrika &n andra i att forbattra ar-
betsmiljon. For att bidra till utokad kunskap om kvinnors och méns
arbetsvillkor - och hur dessa hianger samman med olika arbets- och
hilsorelaterade utfall - dr det ocksa viktigt med forskning som tar
hansyn till balansen mellan arbete och 6vrigt liv.

Metodfragor

Vi har i den hir kunskapssammanstéllningen valt att fokusera pa
systematiska oversiktsstudier som publicerats under den senaste
tiodrsperioden. En fordel med detta angreppssitt dr att analyserna
baseras pa omfattande och systematiserade metaanalyser och litte-
ratursammanstillningar, som i sin tur grundas pd stora méangder av
primérstudier. Det valda angreppsséttet har ocksa gjort det maijligt
att fokusera pa en méngd olika organisatoriska faktorer och psyko-
sociala krav och resurser i arbetet. En sddan strategi har ocksa gjort
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det mojligt att sammanstélla hur sddana arbetsmiljofaktorer forhaller
sig till en mangd olika arbets- och hélsorelaterade utfall.

En tankbar nackdel med det valda angreppsséttet dr att de olika
oversiktsstudierna sillan sdrredovisar forekomst och effekter av
olika arbetsmiljofaktorer for kvinnor och mén. Det dr mojligt att
en alternativ inriktning, mot enbart primarstudier, hade kunnat ge
nagot battre mojligheter att beskriva forekomsten och betydelsen av
olika organisatoriska och psykosociala faktorer f6r kvinnor och mén
respektive for kvinno- och mansdominerade yrken och sektorer. En
sadan inriktning hade dock riskerat att beskrivningar av forekom-
ster och samband i viss man kunnat bli godtycklig, dels eftersom
endast enstaka primérstudier redovisar resultat for kvinnor och mén
separat, dels eftersom det inte hade varit mojligt att inkludera alla
primérstudier.

Vi har redovisat hur vi har sokt internationella och nationella
publikationer. Utover de publikationer som har redovisats i denna
kunskapssammanstillning kan det finnas publikationer som skulle
ha kunnat identifieras med andra sokbegrepp eller andra kombina-
tioner av sokbegrepp och/eller som inte finns indexerade i de data-
baser som vi har sokt i. Det kan saledes finnas relevanta publikatio-
ner som inte har kommit med i denna kunskapssammanstéllning.
Med tanke pa den méangd primérstudier som dr sammanstélld i de
systematiska oversiktsstudierna skulle det dock vara férvanande om
eventuella ytterligare publikationer skulle férandra slutsatserna pa
nagot avgorande sétt.

Slutsatser

Utgangspunkten i systematiska oversiktsstudier har gjort det mojligt
att studera en méngd olika organisatoriska och psykosociala faktorer
och sdtta dessa i relation till en mangd olika arbets- och halsorela-
terade utfall. Resultaten av den hir kunskapssammanstillningen
bidrar till en 6kad forstdelse av hur olika aspekter av arbetsmiljon
hidnger samman med anstélldas arbetsrelaterade attityder och bete-
enden, liksom med deras psykiska och fysiska hélsa, dock huvud-
sakligen pa ett generellt plan. Kunskapsunderlaget gor dock att det
mer séllan finns mojligheter att dra slutsatser om ifall betydelsen, av
organisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo for arbets- och
hilsorelaterade utfall, varierar mellan kvinnor och min eller mellan
kvinno- respektive mansdominerade yrken och sektorer. Det finns
ett stort behov av framtida forskning for att bidra till 6kad forstaelse
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av kvinnors och méns arbetsvillkor, ddr hdnsyn behover tas dven till
de yrken och sektorer de dr verksamma i.

Det finns ocksa ett stort behov av att omsitta lardomarna fran den
har kunskapssammanstéllningen i praktiskt arbetsmiljoarbete pa oli-
ka plan. Resultaten som presenteras i kunskapssammanstéllningen
visar att sédttet att organisera arbetet - sa som det tar sig uttryck i or-
ganisatoriska faktorer och psykosocial arbetsmiljo - har betydelse for
anstdlldas hdlsa, vilbefinnande och engagemang i arbetet. Sddana
samband tycks i mangt och mycket vara generella och ddrmed gélla
for savil kvinnor som mén. Daremot varierar séttet att organisera
arbetet, och ddrmed de 6vergripande arbetsvillkoren, mellan olika
sektorer. I och med att konssammanséttningen varierar mellan olika
sektorer kan kvinnor och mén exponeras for delvis olika arbetsmiljo.
Den viktigaste utmaningen for arbetsmiljoarbetet dr dérfor att syste-
matiskt kartldgga hur arbetsvillkoren &r for olika sektorer, yrken och
positioner.

Den hir kunskapssammanstillningen visar att det finns en gedi-
gen kunskap om vilka organisatoriska och psykosociala faktorer som
bidrar till positiva arbetsrelaterade attityder och god hilsa. Néasta
steg dr att se till att anvdnda denna kunskap for att skapa en hall-
bar arbetsmiljo for savil kvinnor som man, liksom for kvinno- och
mansdominerade yrken och sektorer. Aven om sddant arbetsmiljoar-
bete &r forenat med kostnader, sarskilt da det géller specifika atgér-
der som riktas till utsatta grupper, dr det ocksa foérenat med vinster.
Sddana vinster giller inte bara for individer i termer av battre arbets-
villkor och hilsa, utan dven for organisationer och samhéillet i stort,

i form av mojligheter till starkare engagemang i arbetet, forbattrat
arbetsutforande, lagre personalomsattning, och béttre arbetsrelate-
rad halsa.
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