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Kapitel 1

Redaktorernas inledning:
En spel0ppning om halsa, livsmiljo och
arbetsliv ur ett socialt arbete-perspektiv

Fereshteh Ahmadi och Sam Larsson

I den hér antologin beskrivs och diskuteras i nagra olika kapitel temat
“psykosocial (o)hélsa och arbetsliv”’ ur ett socialt arbete-perspektiv.
Temat diskuteras utifran olika teoretiska ansatser och metodologiska
utgangspunkter.

Psykosocial (o)hélsa och arbetsliv har diskuterats utforligt bland
forskare och det finns en omfattande litteratur i &mnet (se exempelvis
Berglund & Schedin, 2009; Lennéer Axelssson & Thylefors, 2008; SBU,
2014). Det dr angeldget att sammanstdlla och utveckla kunskap kring
detta tema. Kunskapsbehovet ir stort bland annat eftersom psykosocial
ohilsa i arbetslivet kostar stora summor for organisationer och fér sam-
héllet samt innebdr mycket ménskligt lidande for de individer som
drabbas.

Psykosocial ohilsa och arbetsliv kan, som alla andra sociala
fenomen, studeras pa manga olika nivéer. Det kan studeras pa individ-,
grupp-, organisations- och samhdllsniva samt utifran olika biologiska,
psykologiska, socialpsykologiska, rittsvetenskapliga och sociala per-
spektiv och via olika metoder (Berglund & Schedin, 2009).

I denna antologi kommer inneboérden av temat “’psykosocial (o)hdlsa
och arbetsliv” att diskuteras mot bakgrund av olika teoribildningar som
integreras inom ramen for socialt arbete inklusive vilken kunskap som
man kan fa inom det aktuella omradet via skilda teoretiska och metodo-
logiska ansatser.



Vid Hogskolan i Gévle, dir flera av forfattarna dr verksamma, har
forskningsprofilen hélsofrdmjande arbetsliv getts en framtrddande
plats. I denna antologi belyses forskningsfiltet “hélsofrdmjande arbets-
liv” via en diskussion kring temat “psykosocial (o)hélsa och arbetsliv”’
inklusive vilka faktorer som kan frdmja hélsa eller framkalla ohélsa i
arbetslivet.

Syfte

Syftet med denna antologi &r att i ett samlat arbete ge relevanta exempel
pa teoretiska perspektiv och empiriska studier av betydelse for omra-
det "psykosocial (o)hidlsa och arbetsliv” inklusive exempel pa hur detta
tema kan studeras metodologiskt. Mer i detalj 4r syftet med antologin
att ge intresserade lasare relevanta begrepp eller teoretiska infallsvink-
lar och exempel pa empiriska studier och metodologiska ansatser inom
omradet samt dess direkta och indirekta kopplingar till forskningspro-
filen hilsofrdmjande arbetsliv.

Psykosocial (o)hdilsa och arbetsliv ur ett
socialt arbete-perspektiv

Socialt arbete kan bidra till att forsta hilsa och vélbefinnande, speciellt
hélsa i samband med arbetslivet. Socialt arbete kan exempelvis bidra
med en forstaelse och analys av hur individer med olika etnicitet, klass
och genus inklusive olika marginaliserade grupper kan inkluderas i ar-
betslivet. Socialt arbete kan ocksa bidra med teoretiska perspektiv och
empiriska studier inom olika omrdden som kan utveckla forstaelsen for
kopplingen mellan hélsa, livsmiljé och arbetsliv i vid mening (Beddoe
& Maidment, 2014; Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008).

Inom forskningen har man uppmirksammat kopplingen mellan
hélsa, livsmilj6 och arbete och flera olika utredningar och Gversikter har
gjorts inom detta omrade (SBU, 2014; SOU 2009; Statens folkhalsoin-
stitut, 2011; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Inom forskningen
forsoker man forsta vilka faktorer som bidrar till god psykosocial ar-
betsmiljo och vid hogskolan i1 Gévle har man, som antytts, utvecklat
en egen forskningsprofil med fokus pa hilsa och arbete som bendmns
Hailsofrdimjande arbetsliv.

Inom forskningsprofilen Hélsofrdmjande arbetsliv vid Hogskolan i
Givle definieras de tva begreppen som ingar i dess beteckning pa fol-
jande sitt. Arbetslivet avgrinsas som den del av livet ddr méanniskan
tjanar ihop till sitt leverne genom l6nearbete eller som egen foretagare.
Samtidigt omfattas dven skolelever av den svenska arbetsmiljolagen
och ur en pragmatisk svensk synpunkt maste darfor skolan rdknas som
en del av arbetslivet. Hilsa och hélsofrimjande ges en bred definition.



Arbetslivet dr en komplex miljo som stéller krav pa bade fysisk och
mental prestationsformaga och dar arbetsforhéllandena paverkar bada-
dera i1 bade positiv och negativ bemérkelse. Det dr darfor rimligt och
relevant att hélsa anses innefatta bade fysisk och mental hédlsa for den
enskilde, samt att begreppet relaterar till bade sjukdom, prestationsfor-
maga och vélbefinnande samt till de mojligheter som arbetet ger till per-
sonlig och professionell utveckling. (O)hédlsa uppfattas da som ett utfall
kopplat till individen, vilket bestdms av faktorer pa bade individ-, orga-
nisations- och samhaéllsniva. En hélsoinriktad forskning och utbildning
tar sig an hélsans fysiologiska och psykologiska grundvalar, faktorer
som paverkar hélsan och hélsans uttryck, till exempel i individens be-
teende. Aven teori- och begreppsutveckling ingér, liksom metodstudier
av relevans for omradet. Faktorer som péaverkar héilsan finns bade hos
individen sjélv och i den livsmiljo, inklusive arbetet, som individen be-
finner sig i och interagerar med. Forskning och utbildning i hélsa inne-
fattar saledes ocksd hur interventioner, vars syfte inte dr hdlsoinriktat,
anda kan paverka hilsan, exempelvis nér ett foretag rationaliserar sin
produktion for att nd dkad 1onsamhet (Halsofrdmjande arbetsliv, 2011
a:2-3).

Halsoframjande arbetsliv inkluderar darfor arbetslivets konsekven-
ser for hélsan i stort, inte bara den del av hélsan” som kan kopplas
direkt till arbetets fysiska, mentala och sociala villkor. Exempelvis kan
forskning i Hélsofrdmjande arbetsliv innefatta studier av hur arbetslivs-
villkor paverkar ménniskans mojligheter att leva ett hilsoframjande liv
ocksd vid sidan om arbetet och studier av arbetsplatsen som en arena
for folkhilsoinriktade initiativ: exempelvis att habilitera missbrukande
ungdomar genom ett yrkesarbete (ibid. 2011 a).

Forskare inom socialt arbete menar att &mnet socialt arbete handlar
om att forsta individen och samspelet mellan individer i en bred social,
rittslig, ekonomisk, politisk och social kontext. Det handlar om att
forstd oréttvisor, social ojamlikhet och fortryckande sociala relationer
inklusive att motverka individuell, institutionell och strukturell diskri-
minering (Coppock & Dunn, 2010:4; Parrish, 2010). Socialt arbete
analyserar den ménskliga existensen ur ett holistiskt och mangdimen-
sionellt perspektiv och kan ségas ha en inriktning mot att arbeta for
ett hilsofrdimjande liv, hélsa och vélbefinnande for ménniskan, sér-
skilt for utsatta och marginaliserade grupper i samhéllet (Coppock &
Dunn, 2010). Socialt arbete har en avgdrande betydelse for mojligheten
att utveckla en multidimensionell analys (Hutchison, 2008) av arbete
och hélsa. Socialt arbete kan tillfora central kunskap om forekomst
exempelvis av diskriminering eller ojamlikheter i arbetslivet och vad
det betyder for hdlsan (Coppock & Dunn, 2010), hur olika utsatta eller
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marginaliserade grupper i samhéllet upplever arbetslivet eller hdlsa i ar-
betslivet och hur ett vdlfungerande arbetsliv som beaktar psykosociala
hélsodimensioner skulle kunna formuleras for individer och grupper av
individer som har olika svérigheter, mindre ekonomiska resurser, funk-
tionshinder. Socialt arbete kan dven klargdra betydelsen av etnicitet,
genus, klass och alder for utvecklingen av ett hilsofrimjande arbetsliv
(Coppock & Dunn, 2010; Widell & Mlekov, 2013). Inom arbetsveten-
skapen har dessa teman betraktats som viktiga forskningsteman (Berg-
lund & Schedin, 2009).

Socialt arbete som d&mnesdisciplin kan saledes bidra med att analy-
sera omradet hdlsa och arbetsliv med beaktande av olika dimensioner
exempelvis en multidimensionell analys av hur biologiska, psykosoci-
ala, organisatoriska, socialpolitiska och samhélleliga aspekter paverkar
hélsa och hélsofrdmjande insatser (se Hutchison, 2008; Parrish, 2010).
Socialt arbete omfattar ett helhetsperspektiv som analyserar ménsklig
existens och problemomraden genom beaktande av de sociala, rittsliga,
ekonomiska och kulturella ssmmanhangen (Hutchison, 2008; Parrish,
2010) och har dérfor en sjdlvklar plats for kunskapsutveckling, forsk-
ning, behandling och prevention inom hilsa, livsmilj6 och arbetsliv.

I Tabell 1 ges exempel pa anknytningar mellan socialt arbete, hélsa,
livsmiljo och arbetsliv eller hilsofrimjande arbetsliv (se ocksa Hélso-
frimjande arbetsliv, 2011 a, b).

Tabell 1 listar ett antal exempel pa teman som dr centrala inom
ramen for socialt arbete, som missbruksforskning, klass, etnicitet och
dldreforskning, och som tematiskt kan vara av betydelse for forsk-
ning kring (o)hélsa och arbetsliv. Missbruksproblematik och psykisk
ohélsa dr viktiga exempel pa problemkomplex som béde forekommer i
och péverkar arbetslivet, och som behover studeras i fortsatt for forsk-
ning. Likasa bor dldres situation pa arbetsmarknaden och olika etniska
gruppers situation i arbetslivet studeras mer i detalj i ett hdlsoperspektiv.

I det foljande presenteras nagra exempel pa hur forskning inom
socialt arbete med koppling till (o)hélsa och arbete kan ske genom en
multidimensionell analys av olika delomraden med sdrskild relevans for
kopplingen mellan socialt arbete, (0)hélsa, livsmiljo och arbetsliv.

Nagra exempel pé centrala huvudomraden som har stor relevans for
kunskapsutvecklingen inom psykosocial (o)hdlsa och arbetsliv ur ett
socialt arbete-perspektiv dr foljande:

* Analys av psykosocial (o)hilsa exempelvis i form av
angest-depression och missbruk i arbetslivet.

* Barn och ungdomars hélsosituation inklusive dldres
situation pa arbetsmarknaden.



» Problem i arbetslivet kopplat till sociala skillnader med
grund i social klass, genus, etnicitet, alder, sexualitet och
religion.

* Grundforskning och tillimpad forskning med fokus pa
teori- och metodutveckling avseende forskning och klinisk
behandling med kopplingar till tema hélsa och arbetsliv.

Ovanstaende exempel pa viktiga teman inom socialt arbete kan uppfat-
tas som angeldgna forskningsomraden som har relevans vid en multi-
dimensionell analys av sambanden mellan (o)hilsa, livsmiljé och ar-
betsliv. I den hir antologin kommer dock endast nagra av dessa nimnda
forskningsomraden att diskuteras och analyseras.

Tabell 1: Tematiska anknytningar mellan socialt arbete
och hélsoframjande arbetsliv

Amnesfokuseringar inom socialt arbete som tematiskt
kan anknytas till omradet Halsoframjande arbetsliv

Hélsa i arbetslivet och anknytningen till missbruksproblematik som det studeras inom
socialt arbete.

Halsa i arbetslivet och anknytningen till psykisk ohélsa i form av angest/depression
eller utmattningsdepression.

Hélsa i arbetslivet och anknytning till etnicitet och hur individer med olika etnisk bak-
grund kan integreras i arbetslivet eller hur de trivs i arbetslivet.

Hélsa i arbetslivet med anknytning till klass: hur personer med olika klassbakgrund kan
beskrivas fungera i arbetslivet.

Hélsa i arbetslivet med anknytning till sexuell Idggning: olika gruppers situation base-
rade pa sexuell Iaggning och/eller transpersonsidentitet.

Hélsa i arbetslivet och utsatta eller marginaliserade gruppers situation i arbetslivet.

Halsa i arbetslivet och psykiskt eller fysiskt funktionshindrade eller langtidssjuk-
skrivnas personers roll i arbetslivet inklusive hélsa och arbetsliv med anknytning till
organisation och ledarskap.

Halsa i arbetslivet och dldres situation i arbetslivet.

Teori, begrepps- och metodutveckling fér analys av psykosociala processer i
ménskligt liv inklusive arbetslivet. Det kraver socialpsykologisk eller multidimensionell
analys, nagot som sarskilt utvecklats inom ramen for socialt arbete (Hutchison, 2008;
Parrish, 2010).
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Antologins kapitelbidrag
Utover denna inledning innehdller antologin foljande kapitel:

I kapitel 2 diskuterar Dag Rissén utifran ett biopsykosocialt perspektiv
hur psykosociala faktorer i arbetslivet som exempelvis arbetskrav, be-
slutsutrymme och socialt stod kan paverka arbetstagares hélsa i posi-
tiv och negativ riktning. En bakgrund med basal stressteori och arbets-
relaterade stressmodeller presenteras, forutom empiriska studier inom
omradet. Visst fokus dr pa muskelbesvir men annan ohélsa relaterad till
psykosociala faktorer i arbetslivet tas upp. Komplexiteten inom detta
multifaktoriella omrade belyses exempelvis via hur psykosociala och
fysiska faktorer kan integreras och utgdra tva sidor av samma mynt.
Vidare beaktas individens, organisationens och samhéllets roll i ansva-
ret for det hélsofraimjande arbetslivet.

I kapitel 3 diskuterar Madrten Eriksson, Asa Vidman, och Barbro
Josefsson bland annat den grundliaggande fragan: Vad i arbete ar hal-
sofrdmjande? For att ndrma sig svaret pa den fragan utgér kapitlet fran
grupper i samhadllet som stér eller har statt utanfér den 6ppna arbets-
marknaden. Saddana grupper &r arbetsldsa, funktionshindrade och lang-
tidssjuka. Numera ser man, atminstone periodvis, arbete eller nagon
form av sysselséttning som réttigheter for dessa grupper och det brukar
framhéllas att arbete okar bade vdlbefinnande och hilsa. Detta kapitel
utgar bland annat fran intervjuer med arbetsldsa ungdomar och lang-
tidssjukskrivna i olika aldrar som beréttar om sina erfarenheter fran sa-
dant som rehabilitering eller arbetsloshet. Det blir tydligt att arbete &dr
nagot efterstravansvirt, inte bara for forsorjning, utan dven for hilso-
frimjande aspekter som att fa ingd i ett socialt nédtverk, upplevelsen av
att kénna sig nyttig eller att fa rutiner och struktur i livet.

I kapitel 4 diskuterar Fereshteh Ahmadi resultatet av en intervjustudie
med cancerdrabbade personer som visar pa betydelsen av att kunna
arbeta som en form av en central coping-strategi. Kapitlet diskuterar
positiva effekter av att arbeta, vara nidrvarande pa en arbetsplats och att
vara en del i ett socialt ndtverk pa arbetsplatsen for dem som exempelvis
drabbas av en livshotande kris som cancer. Forfattaren uppmérksammar
saledes den eventuella positiva effekten av arbetslivets betydelse for de
som drabbas av en livshotande kris som exempelvis att drabbas av en
allvarlig sjukdom som cancer.

I kapitel 5 diskuterar Asa Vidman och Annika Stromberg ledarskapet
som en hélsofrdmjande faktor i yrkeslivet. I kapitlet lyfts olika faktorer
fram som viktiga for att arbetsmiljon ska anses bidra till att med-



arbetarna haller sig friska pa lang sikt. Dessa faktorer dr bland annat
meningsfulla arbetsuppgifter, medarbetarskap samt ledarskap. Kapitel-
forfattarna argumenterar for att ledarskapet kan anses ha dverordnad
betydelse, inte som enskild faktor utan som den aspekt som kan mojlig-
gora att ovriga faktorer dr hélsofrdmjande. Ledarskapet skapar, menar
forfattarna, forutséttningar for mojligheten att arbetsuppgifterna ska
kénnas meningsfulla. Genom organiserandet och de strukturer som
skapas kring verksamheten byggs mojligheter och grianser for vilket
arbete som kan bedrivas.

I kapitel 6 belyser My Lilja relationen mellan hilsofrimjande arbetsliv
och kriminalitet genom att diskutera vilken betydelse ett fungerande
arbetsliv har fér den kriminella individens psykiska vélbefinnande
och for samhillet i stort. I kapitlet diskuteras dven hur personer kan
integreras 1 ett fungerande arbetsliv utifran en bakgrund som kriminell.

I kapitel 7 diskuterar Sam Larsson, Therese von Braun och John Lilja
det multidimensionella sociala arbetet och dess bidrag till 6kad hélsa
och vilbefinnande i samhillet. Kapitlet syftar till att diskutera hur
socialt arbete kan ge bidrag till att forsta utvecklingen av 6kad hilsa
och vilbefinnande i samhélle och arbetsliv. I ett forsta avsnitt disku-
teras dmnet socialt arbete och dess bidrag till 6kat vilbefinnande och
hélsa for befolkningen i samhillet. Socialt arbete beskrivs bidra till att
skapa ett mer hilsofraimjande liv for manniskan i allmidn mening, sér-
skilt for utsatta och marginaliserade grupper i samhillet. I ett andra
avsnitt diskuteras psykosocial (o)hdlsa i form av beroende/missbruk,
angest och depression, som dr mycket aktuella for att forsta hélsa och
(hdlsoframjande) arbetsliv mot bakgrund av ett socialt arbete-perspek-
tiv. Bdde missbruksproblem och éngest-depression &r stora problem
i samhélls- och arbetsliv. Sjukskrivningar i arbetet i samband med
angest-depression och missbruk ar vanliga. I ett tredje och avslutande
avsnitt ges reflektioner kring betydelsen av ett multidimensionellt eller
biopsykosocialt synsitt for att utveckla analysen av ett hidlsofrimjande
liv eller hélsofrdmjande arbetsliv.
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Kapitel 2

Psykosocial arbetsmiljo och (o)halsa
— ett biopsykosocialt stressperspektiv

Dag Rissén

Det hér kapitlet tar upp hur psykosociala faktorer i arbetslivet kan pé-
verka var hélsa, bade i negativ och i positiv riktning. Det vill siga nagot
om hur den psykosociala arbetsmiljon kan bidra till att antingen dka ris-
ken for ohilsa, eller skapa forutsattningar for ett hilsofraimjande arbets-
liv. Kapitlet utgar fran ett biopsykosocialt stressperspektiv, och utesluter
ddarmed att belysa omradet fran en rad andra perspektiv eller utgangs-
punkter, vilket dock fortjanstfullt gors i bokens andra kapitel. Kapitlets
omfang medger inte heller att en heltickande bild kan ges, utan syftet
ar snarare att vicka ett intresse och peka ut vissa faktorer och omraden
som den intresserade ldsaren sedan sjilv kan férdjupa sig inom.

Kapitlet inleds med en kort bakgrund om vad psykosocial arbets-
miljo kan vara samt ger en kort ldgesbeskrivning av den psykosociala
arbetsmiljon och arbetshélsan i Sverige med utgadngspunkt i officiell
statistik. Stressteoretiska perspektiv och ett par forklaringsmodeller
som ofta anvinds inom arbetsmiljoforskningen presenteras och nagra
exempel fran aktuell forskning som utgér fran dessa modeller ges. Dar-
efter beskrivs hur psykosociala arbetsmiljofaktorer kan leda till att man
blir sjuk eller upplever délig hilsa. I det sammanhanget forklaras kort-
fattat hur basala stressmekanismer i enlighet med det allostatiska stress-
perspektivet paverkar méinniskan. Avslutningsvis tas fragan upp vem
som har ansvaret for en héallbar arbetshilsa och hur ett hdlsofrdmjande
arbetsliv kan skapas.
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Psykosocial arbetsmiljo - vad ar det?

Begrepp som psykosociala faktorer, psykosociala arbetsmiljéfaktorer
och psykosocial arbetsmiljo anvinds pa olika sitt i olika sammanhang.
Bernard (1997) papekar att begreppet psykosociala faktorer har omfat-
tat en mdngd saker, relaterat savél till arbetsmiljon som till den indivi-
duella arbetstagaren och till faktorer utanfor arbetet. Enligt Melin och
Wigaeus Tornqvist (2005) anvinds begreppet psykosociala faktorer i
vissa sammanhang i en bredare mening och i andra sammanhang i en
smalare, mer avgrdnsad mening. Den bredare betydelsen kan ses inom
epidemiologisk forskning, dir man med statistiska metoder underso-
ker vilka psykosociala faktorer som har samband med arbetsrelaterad
ohilsa, som till exempel vérk i nacke och skuldra. Den smalare och mer
avgriansade betydelsen kan ses inom experimentell forskning, da man
med syfte att klargéra mekanismer undersoker hur mental stress eller
kognitiv belastning paverkar fysiologiska processer. Ett exempel kan
vara da forsokspersoner under vélkontrollerade experimentella beting-
elser exponeras for mental stress, samtidigt som de utfor en monoton
och repetitiv datorbaserad arbetsuppgift (Hjortskov, Rissén, Blangsted,
Fallentin, Lundberg & Segaard, 2004).

Det hir kapitlet har inte for avsikt att forsoka avgransa vad som kan
eller bor ridknas in i begreppet psykosociala arbetsmiljofaktorer eller
nérliggande begrepp, utan vill i stdllet ge en introduktion till hur sé-
dana faktorer i vid bemaérkelse kan orsaka hilsoproblem eller befrimja
hilsa. Dérfor anvinds dessa ovanstdende begrepp i en mer allmén och
inte klart avgransad bemirkelse. Det dr dock bra att kdnna till att de kan
betyda ndgot olika saker i olika sammanhang och att ingen klar, entydig
definition finns.

Det breda perspektivet pa psykosociala arbetsmiljofaktorer aterfinns
till exempel i en guide publicerad av WHO (Virldshélsoorganisationen)
som behandlar psykosociala risker i arbetet (Leka & Cox, 2008). Dar
omnamns faktorer relaterade till arbetets innehdll (bland annat brist pa
variation, underutnyttjande av fardigheter), arbetsbelastning och arbets-
takt (bland annat for mycket eller for litet att gora), arbetsscheman
(bland annat skiftarbete), kontroll (bland annat att inte kunna bestimma
over arbetsbelastning och arbetstakt), arbetsmiljo- och arbetsutrustning
(bland annat felaktig utrustning, dalig belysning), organisationskultur
och funktion (bland annat brist pa definition eller enighet om organi-
satoriska mal), interpersonella relationer i arbetet (bland annat brist pa
socialt stod, konflikter), rollen i organisationen (bland annat tvetydlig-
het i rollen), karridrutveckling (bland annat délig 16n, osdkerhet och
stagnation 1 karridren) samt problem associerade med att kombinera



arbete med faktorer utanfor arbetet, som hem och familj. Aven vild,
mobbning och trakasserier riknas som psykosociala risker i arbetet.

Arbetsmiljoverket later vartannat ar Statistiska centralbyran, SCB,
genomfora en undersokning som beskriver arbetsmiljon i Sverige. Den-
na rapport presenterar forutom uppgifter om fysiska arbetsmiljofakto-
rer dven indikatorer som belyser den psykosociala arbetsmiljon och hur
arbetssituationen upplevs. Den senaste rapporten som avser Arbetsmil-
joundersokningen 2013 (Arbetsmiljoverket, 2014a) avspeglar tydligt
det faktum att arbetsmiljon, inklusive den psykosociala, varierar stort
mellan ménniskor beroende pa kon, typ av arbete och socioekonomisk
position i arbetslivet. Méanniskor &r med andra ord genom sina olika
arbeten paverkade av (eller exponerade for) olika psykosociala arbets-
miljofaktorer, eller paverkade av dessa i olika grad.

Det framkommer bland annat i rapporten (och i Tabell 2 nedan) att
kvinnor i hogre utstrdckning &n mén upplever att deras arbetsbelastning
ar for hog. Fler kvinnor d4n mén anger ndmligen att de “har alldeles
for mycket att gora”. Fler kvinnor &n mén anger ocksa att man har
liten mojlighet att sjilv bestimma arbetstakten, ndgot som sex av tio
kvinnor anger att man hogst halva arbetstiden” kan gora, medan mot-
svarande siffra for mén &r betydligt ldgre. Vidare upplever kvinnor i
hogre utstrackning dn mén att de har ett psykiskt pafrestande arbete.
De som anger det, bdde bland kvinnor och bland mén, aterfinns ofta
inom omraden ddr man arbetar med andra ménniskor, till exempel
inom skola, sjukvérd, service-, omsorgs- och sékerhetsarbete. Till stor
del sammanfaller dessa omraden med dem dér man upplever en hog
arbetsbelastning. Intressant nog dr det ofta inom dessa omraden dar man
har mycket kontakt med andra ménniskor i sitt arbete som man ocksa
1 hog utstrackning upplever arbetet som meningsfullt, vilket kvinnor i
hogre utstrackning &n mén generellt sett gor. Kvinnor anger dven nistan
dubbelt sa ofta som mén att de i arbetet "nagon gang under de senaste
12 manaderna” har varit utsatta for vald eller hot om vald. Samma sak
giller att ha varit utsatt for trakasserier pa grund av kon eller sexuella
trakasserier, vilket ocksa ér betydligt vanligare bland kvinnor &n bland
mén. Dessutom har kvinnor dven i hogre grad dn mén arbeten med upp-
repade arbetsmoment, dven kallat repetitivt arbete, en typ av arbete som
har samband bade med stress och med muskuloskeletala besvar som
vérk i nacke och skuldra (till exempel Rissén, Melin, Sandsj6, Dohns &
Lundberg, 2000).

Min & sin sida anger i hdgre utstrackning &n kvinnor att de har bris-
tande stod fran arbetskamrater eller bristande stdd fran chefer. Ungefér
var femte man uppger att de ”for det mesta inte eller aldrig” far stod
och uppmuntran av arbetskamrater, medan ungefar var attonde kvinna
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anger detta. Om man far stod av arbetskamrater kan dock, som pépekas
1 rapporten, bero pa vad man arbetar med. Arbetar man till exempel
ofta ensam eller om man dr chef kan saddant kamratstod av naturliga
skél vara begransat. Vad det giller stod fran chefer anger ocksa fler av
ménnen jamfort med kvinnorna att de ’for det mesta inte eller aldrig”
far sadant stod. En forklaring till bristande chefsstod kan vara att man
ar fri yrkesutovare och alltsa kanske inte har nagon chef, men &ven
som anstélld varierar stodet fran chefer mellan kvinnor och mén enligt
rapporten. Som ndamndes ovan sa upplever dven médn generellt sett i
lagre grad @n kvinnor att deras arbete 4r meningsfullt. Det kan mojligen
bero pé att farre mén dn kvinnor arbetar inom just de omraden diar man
har mycket kontakt med andra méanniskor i sitt arbete och dér det visar
sig att man ofta upplever arbetet som meningsfullt.

Tabell 2: Indikatorer for psykosocial arbetsmiljo och upplevd arbetssituation.
Kalla: Arbetsmiljén 2013, Arbetsmiljéverket.

Kvinnor Mén
For hdg arbetsbelastning 56 % 48 %
Liten méjlighet att sjalv bestdmma arbetstakten 60 % 45%
Psykiskt pafrestande arbete 42 % 35%
Upplever arbetet som meningsfullt 3% 65 %
Utsatta for vald eller hot om vald 18 % 10 %
Trakasserier pa grund av kon eller sexuella trakasserier 18 % 6 %
Arbete med upprepade arbetsmoment 47 % 40 %
Bristande stod fran arbetskamrater 13 % 19 %
Bristande stod fran chefer 31 % 35%
Fortbildning pa betald arbetstid 20 % 23%
Far inte hjalp med att prioritera arbetsuppgifter 38 % 35%
Har sa mycket att gora att man ar tvungen att dra in pa
luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hem 36 % 36 %
Nojd med arbetet i stort 74 % 5%

Négra av indikatorerna uppvisar sma eller inga skillnader mellan kvin-
nor och mén. Det géller bland annat fortbildning pa betald arbetstid och
om man av arbetsledningen far hjélp med att prioritera arbetsuppgifter,
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vilket mer &n var tredje kvinna och man anger att de aldrig eller for det
mesta inte” far hjalp med. Ungefér lika manga, bade bland kvinnor och
bland méan, anger ocksa att man “minst en dag per vecka” har s mycket
att gora att man ar tvungen att dra in pa luncher, arbeta 6ver eller ta med
jobb hem. Men man kan ocksa konstatera att ungefér tre fjirdedelar av
bade kvinnor och mén instimmer helt eller delvis i pastdendet att man
ar nojd med arbetet i stort. Skillnaderna mellan kvinnor och mén som
framkommer ovan beror dtminstone delvis pa att kvinnor och mén i
stor utstrackning arbetar inom olika sektorer pd arbetsmarknaden eller
inom olika yrken. Detta ar inte unikt for Sverige (Westberg 1998), utan
samma monster med en kdnssegregerad arbetsmarknad édterfinns gene-
rellt inom EU (Eurofound, 2012). Att den socioekonomiska positionen
1 arbetslivet ocksa spelar roll for den psykosociala arbetsmiljon och hur
arbetssituationen upplevs ses ocksa i rapporten fran Arbetsmiljoverket
(Arbetsmiljoverket, 2014a). Ett exempel 4r om man upplever att ar-
betet dr enformigt, vilket 38 procent av kvinnorna och 39 procent av
ménnen i gruppen ej fackldrda arbetare “instimmer helt eller delvis” i.
Bland gruppen hdgre tjinstemin dr det endast 9 procent av kvinnorna
respektive 10 procent av ménnen som upplever arbetet som enformigt.
A andra sidan anger 55 procent av kvinnliga hdgre tjinstemin, respek-
tive 54 procent av manliga, att de dr tvungna att varje vecka dra in pa
luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hem, medan motsvarande siffror
for kvinnliga ej fackldrda arbetare dr 22 procent och for manliga 24
procent.

Arbetsrelaterade halsobesvar

Med fem ars intervall genomfors en aterkommande undersokning
om arbetsforhallanden inom samtliga EU-ldnder (European Working
Conditions Survey). Dér fragar man bland annat om arbetsrelaterade
hilsoproblem. De tva senaste undersdkningarna med datainsamlingar
genomforda 2005 och 2010 visar att de vanligast férekommande
arbetsrelaterade hélsoproblemen &dr muskuloskeletala besvir (rygg-
vérk, muskelvirk i 6vre och/eller nedre extremiteterna), huvudvark
(inklusive O6gonbesvir), somnbesvir/trotthet och stress. Fragorna
rorande dessa hélsobesvir har modifierats mellan de tva senaste under-
sokningarna, varfor den exakta forekomsten (prevalensen) ar svar att
jamfora mellan mitningarna, men klart dr att dessa besvér utgor de som
oftast rapporteras av méanniskor pa den europeiska arbetsmarknaden
(Parent-Thirion, Macias, Hurley & Vermeylen, 2007; Eurofond 2012).

Arbetsmiljoverket genomfor dven dterkommande undersékningar i
Sverige om arbetsorsakade besvdr. Dar anger sysselsatta personer om
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de under det senaste aret haft besvdr som de sjdlva anser dr orsakade
av arbetet. Det géller antingen fysiska, alltsa kroppsliga, besvér eller
besvir av annan art som stress, psykiska pafrestningar etc. Den senas-
te undersokning (Arbetsmiljoverket, 2012) visar att ungefir var femte
sysselsatt person anger att den under det senaste aret har varit drab-
bad av nagon form av vad man sjélv anser vara arbetsorsakade besvir.
Fler kvinnor (22,0 procent) &n mén (17,3 procent) uppger detta. Det &r
en jamn fordelning mellan kénen vad géller “kroppsliga besvér” (11,3
procent kvinnor respektive 11,2 procent midn), medan “andra besvér” dr
vanligare bland kvinnor (6,0 procent) jamfort med mén (3,4 procent).
Det géller dven for kombinationen av “kroppsliga och andra besvir”,
som 4,7 procent av kvinnorna och 2,7 procent av ménnen rapporterar.
Man anger dven vad i arbetet som man menar har orsakat besvéren.
De vanligaste orsakerna, bade bland méin och kvinnor, faller inom om-
radena stress och psykiska pafrestningar, pafrestande arbetsstallningar
eller tung manuell hantering. Av dessa tre omraden ses de storsta skill-
naderna mellan kvinnor och mén inom det férsta omradet, stress och
psykiska péfrestningar, dér nistan dubbelt s& manga kvinnor (10,2 pro-
cent) som mén (5,6 procent) anger detta som orsak till sina besvir.

Denna bild av besvér och missténkta orsaker bakom dessa aterspeg-
las ocksd i statistiken som avser anmélda arbetssjukdomar i Sverige, dér
belastningsfaktorer (som till exempel tunga lyft, forflyttningar av bordor,
ensidigt och monotont arbete) samt organisatoriska eller sociala fakto-
rer utgdr de misstdnkta orsakerna bakom de flesta av fallen, bade bland
kvinnor och bland mén. Av de drygt 11 000 anmélningarna under 2013
hénfordes 37 procent till belastningsfaktorer respektive 36 procent till
organisatoriska eller sociala faktorer bland kvinnor, medan motsvarande
siffror for mén var 48 procent respektive 15 procent (Arbetsmiljoverket,
2014b). I rapporten konstateras ocksa att de missténkta belastningsfak-
torerna 1 fler 4n nio av tio fall ledde till muskel- och ledbesvir, medan
arbetssjukdomar med organisatoriska eller sociala faktorer som orsak i
stillet i 95 procent av fallen medfdrde besvir av psykosocial art. Aven
nystartade sjukskrivningar i Sverige som varar ldngre dn 14 dagar visar
denna bild, dir sjukdomar i rorelseorganen kommer som framsta orsak
till sjukskrivning for bade kvinnor och mén, och psykiska sjukdomar
kommer pé andra plats for kvinnor respektive tredje plats (efter skador)
for mén (Forsékringskassan, 2011).

I offentlig statistik kan man dven se att de upplevda hilsobesvéren
skiljer sig 4t mellan olika socioekonomiska grupper pa arbetsmarkna-
den. I den tidigare ndmnda rapporten fran Arbetsmiljoverket om arbets-
miljon i Sverige (Arbetsmiljoverket, 2014a) efterfrdgas ocksa kropps-
liga och andra besvér (se Tabell 3 nedan). Vad giller till exempel andel
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sysselsatta som “minst en dag per vecka” har ont i ovre delen av rygg/
nacke, visar det sig att ungefdr var tredje manlig, ej fackldrd arbetare
upplever sadan vérk, medan endast var femte manlig hdgre tjdnsteméin
gor det. Motsvarande siffror for kvinnliga ej facklarda arbetare respek-
tive hogre tjédnstemén ar betydligt hdgre, men skillnaderna mellan dessa
tvd grupper av kvinnor &r mindre dn bland ménnen. Bland de hogre
tjanstemédnnen uppger dubbelt sa méanga kvinnor som mén besvér i dvre
delen av rygg/nacke. Nér det giller att ha ont varje vecka i axlar eller
armar ses ocksd stora skillnader mellan de olika grupperna. Det kon-
stateras i rapporten att besviren med vark generellt sett dr storre bland
kvinnor dn bland mén och stiger med aldern, men att skillnaderna pa
grund av vilka arbetsuppgifter man har, och ddrmed &ven socioekono-
misk position, dr minst lika stora. Vad giller om man upplever sig bli
kroppsligt uttrottad efter arbetet varje vecka sa ses samma monster med
betydligt hogre siffror for ej facklarda arbetare &n for hogre tjansteman,
bade bland kvinnor och bland mén. Nar det géller om man har svért att
koppla av tankarna fran jobbet under fritiden ses ddremot ett motsatt
forhallande, dér hogre tjdnstemén anger detta i betydligt hdgre grad én
vad ej fackldrda arbetare gor, bade bland kvinnor och mén. Samma sak
géller om man har svart att sova pa grund av att tankar pa jobbet héller
en vaken ddr ocksa de hdgre tjanstemdnnen uppger detta i hogre grad
an vad ej fackldrda arbetare gor.

Tabell 3: Kroppsliga och andra besvar.
Kalla: Arbetsmiljon 2013, Arbetsmiljéverket.

Kvinnor Man
Ej facklarda Hogre  Ejfacklarda Hogre
arbetare tjanstemén arbetare tjanstemén
Ont i dvre delen av rygg/nacke 46 % 40 % 32% 20 %
Ont i axlar eller armar 43 % 3% 31 % 15 %
Kroppsligt uttréttad efter arbetet 63 % 37% 58 % 26 %
Kan inte koppla av tankarna
fran jobbet 33% 65 % 26 % 57 %
Svart att sova pa grund av
tankar pa arbetet 18 % 31 % 14 % 23%

23



Multifaktoriell ohalsa och ett biopsykosocialt perspektiv

En stor del av den ohilsa och de hélsobesvir som ménniskor upplever
i dagens samhille anses ha multifaktoriella orsaker. Det gdller bland
annat muskuloskeletala besvir, stress och allmén trétthet, vilket ovan
ndmndes vara bland de vanligaste forekommande hédlsobesviren i
arbetslivet inom EU. Men dven andra omfattande hélsoproblem och
folksjukdomar som till exempel hjiart- och kirlsjukdomar, psykisk
ohilsa, dvervikt och diabetes ridknas dit (Lundberg & Cooper, 2011).
Med begreppet multifaktoriell menas att det inte dr en ensam faktor som
orsakar dessa tillstdnd av ohilsa, utan att en rad olika faktorer samver-
kar for att ohilsa ska uppsta, utvecklas eller kvarsta. Enligt den tidigare
ndmnda undersékningen om arbetsférhallanden inom EU, har psykoso-
ciala riskfaktorer en tendens att sammanfalla med olika fysiska riskfak-
torer i arbetsmiljon (Eurofond, 2012). Pa liknande sétt kan psykosociala
faktorer i arbetsmiljon pé olika mer eller mindre komplexa sétt samver-
ka direkt eller indirekt med bland annat livsstilsfaktorer (kost, rokning,
alkohol, motion etc.) eller med andra faktorer hos individen (genetiska
faktorer, coping-strategier etc.) (Lundberg & Cooper, 2011).

For att forsoka forsta och utforska dessa komplexa samband kan
en bredare referensram behdva komplettera den traditionella bio-
medicinska, vilken dr mer begrinsad till biologiska och biokemiska
skeenden och processer inom ménniskan (kroppen). Ett komplement
ar det biopsykosociala perspektivet som i synen pd ohélsa och sjuk-
dom tar hdnsyn till interaktionen mellan biologiska, psykologiska och
sociala faktorer (Engel, 1977). Ett exempel pa detta perspektiv skul-
le kunna vara en underskéterska inom dldrevarden som har ett bade
fysiskt och psykiskt anstrangande arbete. Fysiskt till exempel genom
obekvidma arbetsstéllningar och tunga lyft i samband med varden och
omsorgen av de dldre patienterna (biologisk aspekt/paverkan), psykiskt
genom tidspress och hog arbetsbelastning (psykologisk aspekt/paver-
kan). Dessutom har hon kanske begrinsade mojligheter till vidare-
utbildning i sitt arbete, ldg 16n och en dalig 16neutveckling Gver tid
(social aspekt/paverkan). Skulle denna underskdterska till exempel ut-
veckla vérk 1 rygg och nacke dr det inte orimligt att tinka sig att alla
dessa tre aspekter samverkar och bidrar pa olika sétt i denna process
(se till exempel Blair m.fl.,, 2003; Lundberg 2002). Kanske gor tids-
pressen att hon inte anser sig hinna lyfta eller forflytta patienterna pa
ett ergonomiskt bra sitt, eller anvdnder hjdlpmedel, vilket kan pafresta
hennes muskulatur pa ett ogynnsamt sétt eller utsétta henne for risk att
skada sig mer akut. Till det kommer kanske sméa mojligheter for henne
att avancera eller byta till andra mindre fysiskt och psykiskt belastande
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arbetsuppgifter inom sitt yrke, vilket gor att hon fortsdtter att exponeras
for dessa arbetsmiljofaktorer trots att hon egentligen skulle ma bra av
att byta till andra. Aven faktorer utanfor hennes arbete, som till exempel
ansvar for hem och barn och ont om tid for aterhdmtning, rekreation
och motion kan spela in i denna process, exempelvis genom att hon blir
mer sarbar for den exponering av fysisk belastning och stress som hon
mdter i sitt arbete.

Psykosocial arbetsmiljo och stress

Stressteoretiska perspektiv dr centrala dd man ska forsoka forstd hur
psykosociala faktorer i arbetet kan paverka ménniskors hélsa. Vad ar
da stress? Man kan se stress ur olika perspektiv, och teoretiska stress-
modeller kan grovt delas in i responsmodeller, stimulusmodeller och
interaktionsmodeller (Marks, Murray, Evans & Willig, 2000). Respons-
modeller fokuserar pa vad som héander i kroppen, pa de fysiologiska
reaktionerna, i samband med stress. Stimulusmodeller fokuserar i stillet
pa vad som orsakar stress i médnniskors liv, eller vilka situationer i mil-
jon (ofta bendmnda stressorer) som ger upphov till stressreaktioner hos
individen. Den tredje typen av stressmodeller — eller stressperspektiv
— utgér fran den amerikanske psykologen Richard Lazarus (1966) och
séatter manniskan och hennes tolkning av situationen och sin upplevda
formaga att mota denna (copingformaga) i centrum. Tva méanniskor
som arbetar pa samma arbetsplats kan beddma nagon aspekt av den
psykosociala arbetsmiljon helt olika. En kan anse att arbetskraven ar for
hoéga och uppleva det som stressande, medan den andre kan tycka att
arbetet dr stimulerande och utmanande pa ett positivt sétt. Vara kunska-
per, tidigare erfarenheter, motivation etc. paverkar var bedomning av
situationen och om den kommer att uppfattas som stressande eller inte.

Detta perspektiv pa stress aterkommer i en biopsykosocial modell
for stress (Frankenhacuser, 1986), som menar att stress ska forstés just
i samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer och
som betonar interaktionen mellan individen och hennes omgivning.
Man kan tdnka sig modellen som en gammaldags vag eller som en
gungbrida, med omgivningens krav pd den ena sidan och individens
resurser pa den andra. Om individen upplever att kraven, kvantitativa
savil som kvalitativa, frin omgivningen Gverstiger de resurser som hon
upplever att hon har for att méta dessa krav, uppstar stress. Men dven
det omvinda giller; om hon upplever att kraven véger for latt i for-
hallande till hennes resurser uppstar ocksa stress. Det senare kan till ex-
empel gilla en person som i sitt arbete inte far utnyttja sin kunskap och
sina fardigheter fullt ut, eller for den delen en person som &r arbetslos
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och inte har mdjlighet att 6ver huvud taget utnyttja dem. Enligt denna
modell, dven kallad krav-resurs-modellen (Melin, 2009) eller Demand-
Resources-Balance model (Lundberg & Cooper, 2011), 4r en balans
mellan upplevda krav och resurser det mest optimala for hilsa och vél-
befinnande.

Krav-resurs-modellen ovan dr en mer allmén modell for stress som
kan anvidndas for att forsta arbetsrelaterade faktorer, men inte &dr be-
gransad till arbetslivet. Det finns emellertid ett flertal andra, mer direkt
arbetslivsinriktade stressmodeller. Den troligen mest vélkénda ar den av
Karasek (1979) och Karasek och Thorell (1990) foreslagna krav-kon-
troll-modellen (Demand-Control model pa engelska). Den fokuserar pa
de psykologiska krav (till exempel mentalt krivande arbetsuppgifter,
tidspress) och den kontroll (beslutsutrymme, mojlighet att paverka)
man har i sitt arbete. Ett arbete med en kombination av hoga krav och
lag kontroll kallas i enlighet med denna modell for ett spant arbete
(job strain pa engelska) och anses enligt modellen utgora en extra risk
for negativ paverkan pé hélsan. Ett arbete dir man har hdga krav, men
samtidigt upplever att man kan paverka sitt arbetes innehall, utférande,
arbetstakt med mera (det vill sédga har hog grad av kontroll), kallas for
ett aktivt arbete. Det anses enligt modellen vara stimulerande och ut-
vecklande for individen. Vidare kallas ett arbete med laga krav och sam-
tidigt 14g kontroll for ett passivt arbete, och slutligen kombinationen
av laga krav och hog kontroll i arbetet for ett avspdnt arbete. Denna
modell har dven kompletterats med en dimension som miter socialt
stod (Johnson & Hall, 1988), det vill sdga om man upplever att man
1 sitt arbete har stdd fran chefer eller medarbetare, vilket kan utgora
ett skydd (buffert) mot stress. D& denna dimension inkluderas benidm-
ner man i stillet modellen for krav-kontroll-stddmodellen (Demand-
Control-Support model). Att ha ett spint arbete, det vill sdga att samti-
digt uppleva hoga krav och lag kontroll, i kombination med en lag grad
av socialt stdd, anses enligt modellen som den sdmsta kombinationen
for hélsan och kallas for ett iso-spént arbete (iso-strain pa engelska).

En rad studier, men naturligtvis i varierande grad, har visat att dessa
aspekter av den psykosociala arbetsmiljon har betydelse for olika for-
mer av ohélsa. Hér ges bara nagra exempel: En systematisk oversikts-
artikel av Backé, Seidler, Latza, Rossnagel och Schumann (2012),
baserad pé prospektiva kohortstudier (en metodologiskt stark studie-
design ddr man fo6ljer personer over tid), visar att job strain, det vill
sdga kombinationen av hoga krav och lag kontroll, har samband med
risken att utveckla hjért- och kirlsjukdom. Sambanden dr mattligt
starka och géller for mén, medan bilden for kvinnor inte &r lika klar.
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Ett flertal andra sadana systematiska oversiktsartiklar har under senare
ar visat resultat i samma riktning (se Backé m.fl., 2012 for referenser).
En nyligen publicerad metaanalys (ddr man gor nya sammanslagna sta-
tistiska berdkningar utifran ett flertal tidigare publicerade studier och
darmed far en betydligt storre bas av inkluderade personer) visar ocksa
att job strain &r en riskfaktor for hogt blodtryck (Landsbergis, Dobson,
Koutsouras & Schnall, 2013). Deeney och Sullivan (2009) konstaterar
dven att flera studier har visat samband mellan hoga krav respektive
lag kontroll i arbetet och muskuloskeletala besvir. En prospektiv studie
visade dven att de psykosociala variablerna i denna modell hade bety-
delse for utvecklandet av sddana besvér over 7,5 ars tid (Rugulies &
Krause, 2005). Aven en systematisk litteraturdversikt av Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering (SBU, 2012) visar att kombinationen av
hoga krav och lag kontroll, eller enbart hoga krav — eller 1dg kontroll
medfor en okad risk for uppkomst av besvir i1 nacke/axlar, dven om det
konstateras att det veteskapliga underlaget 4r begrinsat. Aven risken
for depression har kopplats till job strain och lagt socialt stod i arbetet
(Stansfeld, Shipley, Head & Fuhrer, 2012).

En annan arbetslivsinriktad stressmodell 4r den pa engelska kallade
Effort-Reward Imbalance Model (pa svenska kallad anstrdngnings-
beloningsmodellen), foreslagen av Siegrist (1996). Denna modell ut-
gar fran ett sociologiskt perspektiv med begreppet social reciprocitet
i centrum. Med det avses en grundldggande princip i mellanméanskligt
beteende: enkelt uttryckt att man forvantar sig nagot tillbaka dd man
sjdlv ger nagot. Modellen hdvdar att ménniskor i sitt arbete behdver
uppleva en balans mellan den anstrangning man “investerar” eller ”ger”
1 sitt arbete och den beldning, i form av 16n, arbetstrygghet, karridr-
mdjligheter och uppskattning, man far tillbaka. Om man upplever en
obalans mellan anstrdngning och beloning anses det medfora negativa
kénslor och fysiologiska stressreaktioner som i forléngningen kan med-
fora en okad risk for olika hdlsobesvir i enlighet med det allostatiska
stressperspektivet som beskrivs nedan. Enligt denna modell tdnker man
sig dven att vissa mdnniskor pa grund av ett 6verengagemang (over-
commitment) i arbetet, som har att gora med ett behov av bekriftelse
genom sitt engagemang och sina prestationer, dr speciellt utsatta for
hélsorisker.

Den ovan nimnda systematiska Oversiktsartikeln av Backé m.fl.
(2012) visar dven att méinniskor som upplever en obalans mellan an-
strdngning och beloning, i enlighet med anstrdngnings-belonings-
modellen, har en okad risk att utveckla hjért- och kérlsjukdom. Ett
problem 1i studier av psykosociala faktorer i arbetet dr att effekten av
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dessa kan blandas upp med effekten av andra faktorer, till exempel olika
fysiska eller ergonomiska faktorer. En prospektiv studie av Krause,
Burgel och Rempel (2010) bland datoranvéndare i callcentermiljo visar
dock dven efter kontroll for sidana andra faktorer ett samband mellan
obalans mellan anstrdngning och beloning och utvecklande av besvér i
ovre extremiteten. Aven en studie bland fler dn 21 500 sjukskéterskor
i sju europeiska lédnder visade att en obalans mellan anstrdngning och
beloning enligt denna modell hade ett starkt samband med muskulo-
skeletala besvir (Simon m.fl., 2008). Aven om man i den studien kon-
trollerade for fysiska faktorer sa var det en tvérsnittsstudie, det vill sdga
dédr man matte exponering samtidigt som besvir, vilket gor att man inte
kan uttala sig om orsakssamband pa samma sitt som i en prospektiv
studie. En obalans mellan anstrdngning och beloning i arbetet har &ven
i prospektiva studier konstaterats oka risken for depressiva symtom
(Rugulies m.fl., 2013; Leineweber m.fl., 2010).

Forutom dessa tvd vilkdnda och vilanvinda arbetslivsinriktade
stressmodeller finns ett flertal andra (se t.ex. Lundberg & Cooper,
2011). Som papekats av Sauter och Swanson (1996) betonar olika
modeller ofta i varierande grad den roll som individen, omgivningen
eller balansen mellan individ och omgivning spelar. Ett grundantagande
ar dock att psykologisk stress dr en process som involverar bade individ
och omgivning och som medfor bade psykologiska, beteendeméissiga
och fysiologiska reaktioner som i forldngningen kan paverka den
fysiska hdlsan negativt.

Stress, allostas och allostatisk belastning

Stress kan ytterst sigas handla om var anpassningsférméga. Da kroppens
stressystem aktiveras i en utmanande eller hotfull situation sker en ko-
ordinerad process av fysiologiska, psykologiska och beteendeméssiga
forandringar, med det Overgripande syftet att géra oss optimalt be-
redda for att mota och hantera situationen. Det vill sdga for att vi ska
kunna anpassa oss till den — med det yttersta syftet att 6verleva. Ur
ett evolutiondrt perspektiv har denna férmaga varit av storsta vikt da
ménniskan har behdvt anpassa sig till faror, hot och utmaningar av olika
slag. Denna koordinerade process kallas for allostas (McEwan, 2000).
Det ér ett begrepp som introducerades av Sterling och Eyer (1988) och
som syftar pa att vissa fysiologiska processer maste kunna variera pa
ett dynamiskt sétt for att kunna méta de krav som stélls pa organismen.
Dessa krav kan vara av olika slag, till exempel fysiska, psykosociala
eller mentala, och bendmns ofta som stressorer. Hjértfrekvens, blod-
tryck och utsondring av stresshormoner kan till exempel behdva oka
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markant i en stressfull situation men mindre i en annan. De fysiologiska
behoven, men dven de psykologiska och de beteendemadssiga, ser olika
ut om vi raskar pa stegen till en av flera mdjliga bussar, eller springer
for fullt for att inte missa kvillens sista buss. Denna dynamik, eller
variabilitet, i de fysiologiska systemen avspeglar alltsa en sund anpass-
ningsformaga och har av Sterling och Eyer (1988, s. 636) beskrivits
som ”Stability through change”, en slags formaga hos organismen att
anpassa sig till skiftande situationer eller miljoer genom foréndring.

Begreppet allostas ska ocksa sdttas i samband med det dldre be-
greppet homeostas, vilket till skillnad fran dynamik i stillet handlar om
stabilitet, eller annorlunda uttryckt, om férmégan att behalla en kon-
stant inre miljo hos organismen. Homeostasbegreppet gar tillbaka till
den franske 1800-talsfysiologen Claude Bernard och &r centralt i den
biologiskt orienterade stressforskningen med pionjdrer som den ame-
rikanske fysiologen Walter B Cannon och den ungersk-kanadensiske
endokrinologen Hans Selye, vilken var forst med att forsoka definiera
vad stress dr (Selye, 1936) och den som introducerade begreppet inom
det medicinska féltet. Med homeostas avses vissa fysiologiska processer,
som till exempel kroppstemperatur och pH-virde i blodet, vilka maste
héllas inom snédva grénser for att vi ska overleva i olika situationer el-
ler i olika miljoer. Russell och McEwan (2005) beskriver det som att
allostas utgdr de processer som mdjliggor att homeostas upprétthélls i
kroppen. Allostas kan alltsa ses som ett 6verordnat system av processer
som skapar, bibehéller eller aterstéller stabilitet (homeostas) genom sin
formaga att sténdigt fordndras dynamiskt.

Allostas &r alltsd nagot livsnodvindigt och positivt. En normal
och adaptiv stressrespons med aktivering av de allostatiska systemen
maste dock stingas av da den inte mer behdvs, det vill sdga d& faran
ar over eller utmaningen uppnadd. Om inte det sker och de allostatiska
systemen dr aktiverade for ldnge eller aktiveras for ofta utan att orga-
nismen far mojlighet att aterhdmta sig, kan det leda till risk for negativa
hilsokonsekvenser. Allostas har da dvergatt i det som McEwan (2000)
kallar allostatisk belastning, eller om detta tillstdnd pagéar dnnu ldngre
till allostatisk overbelastning. Ett exempel kan vara att kortvarig akti-
vering av hjart- och kérlsystemet behovs och dr adaptivt i stressfulla
situationer, men samma system kan vid langvarig stress ta skada med
till exempel hogt blodtryck som foljd. Eller annorlunda uttryckt, om
vi aktiverar de allostatiska systemen pa ett sdtt sa att dessa inte far en
nddvindig aterhdmtning i form av vila och sémn finns risken att vi pa
langre sikt far betala ett pris i form av en 6kad risk for ohélsa och sjuk-
dom.
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Enligt det allostatiska stressperspektivet dr en balans mellan aktivitet
och vila saledes central for var hélsa. Med fysiologisk terminologi kan
det beskrivas som en nédvindig balans mellan katabola (nedbrytande)
och anabola (uppbyggande) processer. Man maste alltsa skilja pa kort-
varig och langvarig stress, ddr den forra inte behover vara skadlig
medan den andra kan innebira dkad risk for ohdlsa genom det slitage”
som en langvarig aktivering kan ge. Det dr ocksé viktigt att forsta att
de processer som leder till allostatisk belastning eller 6verbelastning
i organismen inte bara paverkas av det som vi kanske kallar f6r upp-
repad, langvarig eller kronisk stress, utan dven av andra faktorer som
bland annat véra gener, personlighet och livsstilsfaktorer som kost och
motionsvanor (McEwen & Seeman, 1999), allt i enlighet med det mul-
tifaktoriella perspektiv pa ohélsa som beskrevs ovan. I det allostatiska
stressperspektivet betonas ocksa hjarnans 6verordnade funktion i reg-
leringen av de fysiologiska processerna och pekar ddrmed pa psykolo-
giska och sociala faktorers betydelse vid hélsa och sjukdom (Sterling
& Eyer, 1988). Detta ligger i linje med den ovan beskrivna betydelsen
av individens bedémning av en situation och av hennes mojligheter att
mota denna (coping-formagor) som Lazarus gor i det interaktionistiska,
ibland kallat det psykologiska, stressperspektivet.

Allostas mojliggdrs som ovan ndmnts genom olika allostatiska sys-
tem och processer. Kroppens stressystem kan pé ett 6vergripande plan
beskrivas som hierarkiskt uppbyggt och diarmed bestdende av olika
nivaer. Med risk for att forenkla extremt grovt kan man da sédga att den
forsta nivan utgors av hogre hjarnfunktioner dir tolkning och bedom-
ning av situationen sker och dar stressreaktioner initieras vid behov. Den
andra nivan utgdrs av neurohormonella system med exekutiva funktio-
ner, det vill siga system som verkstiller det som hjérnan ”bestimt” be-
hover ske for att anpassning, adaptation, ska kunna ske. Slutligen finns
en tredje niva bestaende av vad som brukar kallas effektororgan runt om
1 kroppen, bland annat hjérta, blodkérl och muskler, som utovar sjdlva
“effekten” med att upprétthilla homeostas genom allostatiska meka-
nismer (Chrousos & Gold, 1992; Lovallo, 2004). Viktiga feedback-
mekanismer, sa kallad negativ aterkoppling, finns ocksa inbyggda pa
olika nivaer i detta system, till exempel for att avbryta en stressreaktion
nér ett stresshormon ligger pa en ”for hdg niva” och inte ldngre behover
utsondras da faran eller utmaningen &r dver (t.ex. Kuhn, 1989).

SAM- och HPA-systemet

Tvé neurohormonella (neuroendokrina) allostatiska stressystem &r av
central betydelse pa den “exekutiva nivan”. Det giller SAM- respek-
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tive HPA-systemet. Forkortningen SAM-systemet kommer fran engel-
skans Sympathetic Adrenal-Medullary system och kallas pé svenska for
sympatiska binjuremérgssystemet. Forkortningen HPA-systemet kom-
mer fran engelskans Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical system,
pa svenska kallat for hypotalamiska hypofys-binjurebarkssystemet.
De betydligt enklare forkortningarna beskriver alltsa vilka anatomiska
strukturer som ar involverade i respektive system. Dessa tva system
bidrar direkt eller indirekt till ménga av de bade fysiologiska och be-
teendemadssiga stressreaktioner man ser i samband med exponering for
olika, savél fysiska som psykosociala, stressorer. De bada systemen
interagerar med varandra och paverkas av, men paverkar ocksa sjélva,
hogre i hierarkin beligna omrdden som amygdala och hippocampus
— tva omraden i hjdrnan med betydelse for bland annat upplevelse av
ridsla respektive minnesfunktioner (for en dversikt och férdjupning se
till exempel Lovallo, 2004).

SAM-systemet involverar det sympatiska nervsystemet, som utgor
den ena delen av det autonoma nervsystemet. Generellt sett reglerar
det autonoma nervsystemet kroppens inre miljo och néstan alla organ
i kroppen har nervforbindelser med dess bada delar, det sympatiska
nervsystemet respektive det parasympatiska nervsystemet. Dessa bada
delar kan sdgas ha en motsatt effekt pa varandra, diar den sympatiska
delen har med aktivitet och férbrukande av energi att gora, medan den
parasympatiska delen istdllet har med lugn och ro och ddrmed energi-
besparing att gora. I en stressfull situation aktiveras det sympatiska
nervsystemet och adrenalin och noradrenalin utsondras fran binjure-
maérgen (adrenalin och en liten midngd noradrenalin) och fran nervind-
slut (noradrenalin) med en méngd effekter i kroppen, som mobilisering
av energi, 0kad hjértfrekvens och forhojt blodtryck (Lundberg, 2000).
Walter B Cannon som nimndes ovan myntade i borjan av 1900-talet be-
greppet “fight-or-flight” for att beskriva vad som sker vid sadana akuta
situationer (Cannonl914; McCarty, 2000). Pa svenska kan man sidga
kamp- eller flyktbeteende, och det beskriver vél vad det handlar om:
att da vi utsitts for en hotfull eller pa annat sdtt utmanande situation,
aktiveras fysiologiska (det sympatiska nervsystemet) och psykologiska
mekanismer och lampliga beteenden aktiveras — vi méter faran med
“kamp” eller undviker den genom flykt”. Det hér dr naturligtvis av
storsta betydelse i akuta och mer allvarliga situationer dven idag, men
de flesta av de situationer som ménniskor upplever som stressfulla i
sina liv eller pé sina arbeten idag &r inte av detta slag utan av en mildare
form dér akut livsfara inte foreligger men dér stressorerna i stéllet &r
av mer langvarig eller permanent karaktér. Dessutom dr dagens stress
troligen oftare utlost av psykosociala faktorer dn av fysiska. Ett problem
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uppstar da eftersom det ovan beskrivna “kamp- eller flyktbeteendet”
medfor en energimobilisering (socker och fettsyror till blodbanan) som
ar dandamalsenlig vid fysiskt utlost stress, men inte vid psykosocialt ut-
16st dér orsakerna till den upplevda stressen inte kréver eller alls kan
motas med fysisk aktivitet. Om man upplever chefen som orittvis &r det
sdllan konstruktivt att slass eller springa fran platsen!

HPA-systemet (ocksa kallat HPA-axeln) utsondrar en typ av hor-
moner fran binjurebarken kallade glukokortikoider, varav kortisol &r
av central betydelse i ménniskans stressreaktioner for att mobilisera
den energi som kroppen behdver (vid fysiskt utlost stress, se ovan).
Detta hormon paverkar ocksé det ovan nimnda SAM-systemet och en
méngd andra system och funktioner i kroppen, som immunsystemet,
hjért- och kérlsystemet, inflammatoriska-, kognitiva- och kénslomas-
siga processer (Berne & Levy, 1993; McEwan 2000; Kuhn, 1989).
HPA-systemet och kortisol har visat sig vara kénsligt for olika affek-
tiva, kdnslomassiga, aspekter av stress som réddsla, oro och angest pa
ett annat sétt dn adrenalin som dr en god indikator pé intensiteten vid
mental stress, men oberoende av om stressen upplevs som positiv eller
negativ. Noradrenalin & sin sida dr mer kopplat till de fysiska krav som
stdlls pa kroppen och har dirmed ocksé betydelse for kroppens blod-
trycksreglering (Kirschbaum & Hellhammer, 1989; Lundberg, 2000).

Aktiveringen av SAM- och HPA-systemet tjdnar alltsa de
allostatiska processerna och &r i det korta perspektivet nddvéndig i en
stressfull situation. Dessa ovan ndimnda hormoner har dock katabola,
det vill sdga nedbrytande, effekter pa kroppens vdvnader och celler och
darfor behovs vila och aterhdmtning s att kroppen genom andra, ana-
bola, hormoner kan repareras och ateruppbyggas. Detta sker framfor
allt under somnen. Vid kraftig och langvarig stress utan tillricklig ater-
hédmtning kan de katabola processerna dominera och HPA-systemets
reglering tycks kunna stdras med antingen &verproduktion eller under-
produktion av kortisol som foljd, vilket ses vid en rad olika typer av
hélsoproblem och sjukdomar (6versikt i Lundberg & Cooper, 2011).

Ett hdlsoframjande arbetsliv
- samhallets, organisationens och individens roller

Hur kan man dé skapa en psykosocial arbetsmiljé som bidrar till en
god arbetsmiljo i stort och en hallbar arbetshélsa for den enskilde? Och
vem har ansvaret for att detta sker? Om vi borjar med den sista fragan
s& kan man séga att ansvaret finns pa olika nivaer, alltifrdn samhaéllets
mer dvergripande niva i form av politiska beslut och lagar med relevans
for arbetsmiljon och arbetslivet, till den enskilda ménniskans ansvar for
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sitt eget liv och sin hdlsa. Daremellan skulle man kunna sdga att arbets-
marknaden med alla dess olika typer av arbetsplatser och varierande
arbetsmiljder i foretag, offentlig verksamhet, organisationer med mera
finns. I anstédllningsannonser har det genom éren inte varit ovanligt med
krav pa att en presumtiv arbetstagare ska vara stresstilig, kunna ha
manga bollar i luften samtidigt, ha social kompetens etc.

Det &r naturligtvis rimligt att man som enskild méanniska tar ansvar
for sin hélsa i den man man har forutséttningar och kunskap for det.
Genom att dta en bra kost, sova tillrickligt, inte roka, motionera med
mera kan man ddrmed fa en bra grund att std pa oavsett vilket arbete
man an har. I juridisk bemérkelse sdger dock arbetsmiljolagen att ut-
gangspunkten &r att arbetet ska anpassas till individens forutséttningar
och inte tvartom. Det séigs i 2 kap, 1§, bland annat att: ”Arbetsforhal-
landena skall anpassas till manniskors olika férutsdttningar i fysiskt och
psykiskt avseende.” Vidare ségs i arbetsmiljolagen att: Arbetstagaren
skall ges mojlighet att medverka i utformningen av sin egen arbets-
situation samt i fordndrings- och utvecklingsarbete som ror hans eget
arbete. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehdll skall utformas sa
att arbetstagaren inte utsatts for fysiska eller psykiska belastningar som
kan medfora ohélsa eller olycksfall. Darvid skall dven loneformer och
forlaggning av arbetstid beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall
undvikas eller begrinsas. Det skall efterstrdvas att arbetet ger mdjlig-
heter till variation, social kontakt och samarbete samt sammanhang
mellan enskilda arbetsuppgifter. Det skall vidare efterstrévas att arbets-
forhallandena ger mojligheter till personlig och yrkesmassig utveckling
liksom till sjdlvbestimmande och yrkesmaissigt ansvar” (Arbetsmiljola-
gen, 2 kap, 1§). I denna lagtext framgér alltsd att dven psykiska belast-
ningar” ska tas i beaktande. Melin (2009) papekar dock att det finns en
mycket storre vana att hantera fysiska risker i arbetsmiljon dn psykiska,
och att psykologiska och organisatoriska arbetsmiljofaktorers betydelse
forst under de senaste decennierna har lyfts fram i lagstiftningen.

I arbetsmiljolagen star vidare att arbetsgivaren ansvarar for arbets-
miljon, men att arbetsgivare och arbetstagare ska samarbeta for att
astadkomma en god arbetsmilj6. Detta ska ske genom att ett sa kallat
systematiskt arbetsmiljoarbete bedrivs, for vilket Arbetsmiljoverkets
har utarbetat regler (AFS, 2001:1). Med systematiskt arbetsmiljo-
arbete menas att arbetsmiljoarbetet ska bli en naturlig och integrerad
del i arbetet ddr man uppmirksammar bade fysiska, psykologiska och
sociala forhallanden och faktorer. Det kan innebéra att arbetsfoérhallan-
den regelbundet kartlaggs for att upptécka risker, att dessa atgardas och
att effekterna utvérderas. Lokala rutiner for detta arbete tas fram och
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arbetsplatsen skriver en arbetsmiljopolicy, skyddsombud utses och re-
dan etablerad ohélsa rapporters. Den enskilda arbetstagaren forvéntas
bland annat rapportera risker, foresld atgérder och ge synpunkter pa
genomforda atgirder (Arbetsmiljoverket, 2010).

Allménna rekommendationer for att motverka stress i arbetslivet,
det vill séiga pa den organisatoriska nivén, utgar till stor del fran det man
genom forskningen vet med utgangspunkt bland annat i de ovan beskriv-
na teorierna om stress. Lundberg och Cooper (201 1) ndmner betydelsen
av att ge méanniskor mdjlighet att paverka sitt arbetsinnehall och sin
arbetstakt, ge mdjlighet till flexibla arbetsscheman, variation, utveck-
lingsmojligheter, socialt stod, uppmuntran och tillracklig “beloning”.
De pépekar dven att preventiva insatser bor inriktas pa samhélls- och
organisationsniva eftersom dessa nar fler ménniskor, men att det &ven
ar viktigt att paverka enskilda individers hélsorelaterade beteenden. I
den ovan refererade undersokningen om arbetsforhéllandena inom EU
(Eurofond, 2012), framkommer det ocksé att manniskor som har mer
gynnsamma arbetsforhallanden vad giller bade fysiska och psyko-
sociala arbetsmiljofaktorer, i hdgre utstrackning dn andra bedomer att
de kommer kunna utféra samma arbete da de dr 60 ar gamla. Detta
bendmns i rapporten som hallbart arbete (sustainable work). En hand-
ledning om stress i arbetslivet utgiven av Europeiska kommissionen
(European Commission, 2002) framhaller att den arbetsrelaterade
stressen forutom att paverka hélsan negativt ocksa medfor avsevirda
storningar av produktivitet och konkurrenskraft och kostar samhallet
véldigt mycket pengar. Samtidigt har man det positiva budskapet att
mycket av stressen i arbetslivet hogst troligen gar att forebygga eller
atgirda genom rétt enkla organisatoriska forandringar.

Som komplement till ett systematiskt arbetsmiljoarbete pd orga-
nisationsnivd kan den enskilde arbetstagaren sjdlv paverka sin hélsa
genom sadant som fysisk aktivitet, kost- och alkoholvanor, avkopplande
aktiviteter, meditation, friluftsliv etc. I vissa fall stodjer och uppmuntrar
arbetsgivaren detta, till exempel genom att ge mojlighet till fysisk akti-
vitet pd arbetstid eller subventionerad sddan utanfor arbetstid. I de fall
ohélsa redan finns pa en arbetsplats &r det naturligtvis viktigt att den
drabbade ges mdjlighet att genom den ordinarie sjukvarden eller fore-
tagshélsovarden fa rdtt hjdlp med behandling, terapi, rehabilitering,
eventuell anpassning av arbetsplatsen for att kunna atergd i arbetet
etc. Lundberg och Cooper (2011) menar att atgiarder pa samtliga dessa
nivder — sambhille, organisation och individ — behdvs eftersom orsa-
kerna till stressproblematik dterfinns pa alla nivaer.

34



Avslutande diskussion och reflektion

Syftet med det hér kapitlet har varit att pa ett dvergripande sitt ge en in-
troduktion till omrédet psykosocial arbetsmiljé och dess relation till (o)
hélsa. En bred och endast skissartad bild har tecknats som av naturliga
skal utesluter en mangd viktiga faktorer och omraden. En saddan up-
penbar begriansning &r att bilden av den psykosociala arbetsmiljén och
de arbetsrelaterade besviren som inledningsvis beskrevs med officiell
statistik bara berdr Sverige (med viss utblick mot Europa) medan for-
héllandena i méanga andra lénder, till exempel i utvecklingsldnder eller
i fattiga lander, kan skilja sig markant mot denna bild. Dessutom ges
bara en 6gonblicksbild av nuldget medan trender &ver tid har ldmnats
at sidan. Arbetslivet genomgar stindiga férdndringar, inte minst genom
globalisering och teknisk utveckling, och ddrmed fordndras ocksa frek-
vensen och betydelsen av olika psykosociala stressorer 6ver tid och nya
tillkommer (fér en &versikt av utvecklingen vad géller psykosociala
forhallanden och relaterade hilsobesvir i Sverige, se Danielsson m.fl.,
2012).

Vidare kan man genom att fokusera pa den psykosociala arbetsmiljon
forledas att tro att den fysiska arbetsmiljon inte &r lika viktig som den
psykosociala, men sa ar inte fallet, utan bada dessa har betydelse for
hilsan, till exempel vad géller muskuloskeletala besvir (t.ex, Blair m.fl.,
2003). Mgjligen kan dven kombinationen av fysiska/ergonomiska-
och psykosociala faktorer vara av speciell betydelse i fallet med de
muskuloskeletala besviéren, vilket en studie av Vingard m.fl. (2000) visar.

Genom att endast berdra arbetsmiljon missar man dven det fak-
tum att ménniskors liv bade bestar av arbete (i den man man har ett
arbete vill sdga) och ett liv utanfor arbetet. Naturligtvis kan faktorer
i arbetet spilla 6ver pa faktorer utanfor arbetet, till exempel om man
anser sig vara tvungen att ta med sig arbete hem och detta krockar med
familjelivet. Men det &r inte svart att forstélla sig att dven det omvén-
da géller. Om man oroar sig for faktorer i sitt privatliv kan det till ex-
empel stora koncentrationsformégan pa arbetet. Aven mer strukturella
faktorer i samhaéllet som till exempel tillgang pa forskoleplatser eller
kommunikationer som mojliggor ett gott “grinssnitt” mellan arbete-
och familjeliv kan réknas hit. En annan aspekt av detta som inte heller
berorts 1 kapitlet dr att kvinnor fortfarande tar det storsta ansvaret for
hem och barn, vilket medfor att deras totala arbetsbelastning i form
av bade lonearbete och obetalt hemarbete ofta verstiger méannens. I
enlighet med det allostatiska stressperspektivet ovan kan det medfora
en okad belastning pa kvinnor och vara en av flera forklaringar till att
kvinnor generellt sett upplever mer hélsobesvir dn mén (se Lundberg &
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Cooper, 2011). A andra sidan kan flera livsroller, till exempel att vara
bade arbetstagare och forilder, ocksa vara positivt for hdlsan (Krantz,
Berntsson & Lundberg, 2005).

Ett annat och mycket omfattande omrade som endast berorts lite
grand &r vilka fysiologiska och psykologiska mekanismer som kan
antas ligga bakom hur psykosociala arbetsmiljofaktorer kan bidra till
att ohdlsa som hjart- och kérlsjukdomar, muskuloskeletala besvir,
depression etc. utvecklas eller kvarstar. Malséttningen med detta kapitel
har dock varit att ge en mer dvergripande bild dver hur detta kan ga
till genom att beskriva den allmédnna teorin om allostas och allostatisk
belastning och de tva troligen vanligaste arbetslivsinriktade stress-
modellerna. Sjélvfallet maste dessa modeller kompletteras med mer
specifika modeller som beskriver mekanismer mer i detalj for att en
storre forstaelse kring dessa komplexa processer ska uppnas, men det
ligger utanfor ramarna for detta kapitel.

Vidare ska medges att det dr betydligt léttare att beskriva vilka nega-
tiva hilsokonsekvenser som olika arbetsmiljofaktorer kan ha pa hilsan
an att beskriva vilka psykosociala faktorer som har positiva och hélso-
frimjande effekter. Det har att géra med den ladnga traditionen inom
forskningen som haft detta s& kallade patogena perspektiv. Genom att
forebygga eller reducera de psykosociala arbetsmiljofaktorer som man
vet eller pa goda grunder kan anta skapar ohilsa, kan man uppné en
bittre arbetshdlsa. Men det ar inte riktigt samma sak som att faktiskt
fraimja hélsan, det vill sdga att faktorer i arbetet i sig inte bara forhin-
drar ohdlsa utan istdllet bidrar till att mdnniskor mar béttre 4n de annars
skulle ha gjort. Detta dr det salutogena perspektivet vilket fokuserar
pa vad som orsakar och vidmakthaller hélsa. Viss sadan forskning har
kommit under senare ar, till exempel genom forskning kring sa kallad
positiv psykologi, men fortfarande dominerar det andra perspektivet
stort (se t.ex. Ryff & Singer, 2000).

Séledes har det hér kapitlet bara skrapat pa ytan till ett mycket brett,
viktigt och spannande omrade som direkt eller indirekt berdr i princip
alla ménniskor i vart samhille. Om arbetsmiljon &r bra eller dalig och
vér hélsa pa ett eller annat satt paverkas berdr inte bara den som arbetar
pa en speciell arbetsplats, utan dven indirekt dennas familj, ndra och
kéra. Dessutom de méanniskor som vistas i arbetsmiljon i egenskap av
att vara till exempel forskolebarn, elever, kunder, trafikanter, klienter
eller patienter. I detta storre perspektiv paverkar alltsa arbetsmiljon
samhéllet i stort, men utgdr dven en spegel av det samhélle vi lever i.
Vad tycker vi dr viktigt nér det géller arbetsmiljon? Vad ska prioriteras
och hur kan vi nd malen? Det &r exempel pé frdgor som maste disku-
teras och ventileras i ett samhélle som Onskar ett hallbart arbetsliv och
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en god arbetshélsa for den enskilde och en hélsofrdmjande arbetsmiljo
i stort.

Forhoppningsvis har kapitlet vickt nyfikenhet kring flera fragor
eller omradden som den intresserade ldsaren sjilv kan soka mer kunskap
kring. Det kan gélla en fordjupning om fysiologiska, psykologiska eller
sociala faktorer i samband med arbetsrelaterad hilsa och ohilsa, eller
kanske mer kunskap och forstaelse om skillnader i hélsa och ohélsa
mellan olika socioekonomiska grupper i samhéllet, eller mellan kvinnor
och mén. Négra léstips ges dérfor i slutet av kapitlet.
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Kapitel 3

Vad i arbete ar halsoframjande?

Marten Eriksson, Asa Vidman och Barbro Josefsson

Det svenska begreppet hdlsofrdmjande arbetsliv kan hérledas till the
European Network for Workplace Health Promotion som bildades 1996.
Sverige deltog i detta nitverk som pa svenska blev Europeiska natverket
for hilsofrdmjande arbetsplatser (Bjurvald, 2004). Fokus ligger saledes
inte pa ohélsa utan pa hilsa. Forskning inom omradet Hdlsofrdmjande
arbetsliv ska darfor koncentreras pa hélsopromotion och inte pé arbets-
skador, rehabilitering, eller arbetarskydd. Vad ar da hélsopromotion?
Syftar inte all forskning kring ohélsa att forbattra hilsa? En viktig skill-
nad mellan promotion och ohilsoforskning &r att promotion syftar till
att forbéttra hilsan hos alla, eller atminstone hos en begrinsad grupp
som inte dr definierad av ohdlsa eller risk for ohélsa.

Menckel (2004) skriver att det hdlsofrdmjande arbetet hamnar na-
gonstans mellan individbaserade livsstilsfragor som kost och rokning &
ena sidan och psykosocialt arbetsmiljoarbete & den andra sidan. Forsk-
ning kring hélsofrdmjande arbetsliv har fraimst gjorts i form av imple-
mentering och utvérdering av olika interventioner pé arbetsplatser (Kal-
lestal, 2004). I det hér kapitlet ska vi dock inte diskutera olika typer av
interventioner i arbetslivet utan istéllet stilla den mer grundliggande
fragan Vad i arbete dr hdlsofrdimjande?

For att ndrma oss svaret pa den fragan ska vi utgd fran grupper i
samhillet som star, eller har stétt, utanfér den 6ppna arbetsmarknaden.
Sadana grupper ar bland annat arbetslosa och ménniskor med funk-
tionsnedséttningar, exempelvis ldngtidssjuka. Numera ser man, atmins-
tone periodvis, arbete (sysselséttning) som rittigheter for dessa grupper
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och det brukar framhallas att arbete 6kar bade vilbefinnande och hélsa.
Hur kan det gora det?

Arbete

Begreppet arbete kan syfta pd manga olika saker. En fysisk definition
av arbete i termer av omvandlad energimingd da en kropp forflyttas
saknar psykologiskt innehall och dr saledes ingen bra utgangspunkt for
att belysa var fraga om vad i arbete som &r hilsoframjande. Att precise-
ra arbete till 16nearbete, det vill sdga ndagot man far betalt for att utfora,
ar intressantare. Betalning dr en viktig komponent i arbete men den &r
inte tillrdcklig eftersom det ocksa innehaller nagot, det vill sédga en pre-
station som &sdtts ett visst virde. Att uppbéra sjukersittning', pension
eller arbetsloshetserséttning dr darfor inte arbete. Erséttningen foljs inte
av krav pa motprestation (om man inte rédknar arbetssokande och méten
med arbetsformedling och forsiakringskassa). Man kan ocksa diskute-
ra om ersdttning dr ndodvéandigt for att en prestation ska betraktas som
arbete. Organiserat ideellt arbete delar rimligtvis det mesta med 16ne-
arbetet forutom sjdlva 16nen. Somliga skénker ocksa sin 16n till ideella
andamal. Skillnaden mellan dessa fall tycks harfin. Sa kallat hemarbete
som stddning och grésklippning &r i regel ocksd oavlonat, i alla fall
om det utfors i det egna hemmet. Grinsen mellan arbete och fritid blir
ocksa latt flytande, till exempel vid fiske.

Thomas (1999) har identifierat tre komponenter av arbete som kan
tjana som utgangspunkt i vart sokande efter varfor arbete ar hilsofram-
jande. Dessa ir:

* Arbete producerar eller 4stadkommer nagot, det utfors inte
for sin egen skull.

* Arbete innebir ett atagande gentemot nagon.

* Arbete inbegriper nagon form (fysisk eller psykisk) av an
strangning.

Thomas komponenter 16ser inte alla svara gransdragningar mellan ar-
bete och andra aktiviteter. Man kan till exempel diskutera om styrketra-
ning ar arbete i Thomas mening. Att den forsta och den sista punkten
uppfylls torde vara klart men hur dr det med den andra? Finns det nagot
atagande och giller ett dtagande mot sig sjdly, till exempel i form av ett
nyarslofte? I normalfallet tinker vi oss nog att dtagandet sker gentemot
nagon annan part och att det regleras i ett avtal som preciserar vad som
ska utforas och vilken ersittning som ska utgd. Ofta preciseras ocksa i

1 Sjukerséttning kallades tidigare fortidspension
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avtalet en tid under vilket arbetet ska utforas och vilka hjdlpmedel som
tillhandahalls. I normala fall utgér alltsa en 16n. De flesta sdger dock att
de skulle fortsétta att arbeta &ven om de vann en sa stor summa pa spel
att det ekonomiska utbytet av arbetet var forsumbart (MOW, 1987). Det
brukar tas som ett tecken pa att arbete for de flesta ménniskor innehaller
vérdefulla delar utover sjilva 16nen.

Innan vi fortsdtter vart sokande efter vad som &r hélsoframjande i
arbete bor det klargoras att identifikation av sddana komponenter inte
pa ndgot sitt motsdger att manga arbeten ocksa innebdr pafrestningar
for individen i form av délig arbetsmiljo, stress och farliga arbetsmo-
ment. S& dr det och sddana aspekter bor forbattras, men likvil kan dven
arbeten som dr ohdlsosamma i denna mening vara hélsofrimjande pa
ett annat plan. Genom att identifiera vad i arbete som &r hédlsofrdmjande
ges ocksa forutsdttningar att stirka dessa aspekter av arbetet. Mojligen
kan det ockséd ge en fingervisning om hur man kan frimja hilsan for
dem som inte arbetar.

Arbetslinjen

Relationen mellan arbete och 16n avspeglas dven i begreppet arbetslin-
Jjen som anvinds i dagens arbetsmarknadspolitik. Innebérden 1 begrep-
pet har fordndrats nagot Gver tid men det innebér fortfarande en span-
ning mellan réttighet och ansvar. Rétten till ett arbete &r en viktig del av
arbetslinjen men viktigt dr d&ven ansvaret hos individen att forsorja sig.
Arbetet bedoms vara en betydelsefull del i manniskans liv darfor att det
ger henne en identitet och en tillhorighet med kénsla av sammanhang,.
Dirfor ses langtidsarbetsloshet som forodande med negativa konse-
kvenser for individen, eftersom det innebar en situation som kan skapa
marginalisering och i forldngningen utanforskap. En situation som dven
innebér kostnader for samhillet, sdledes ett forodande tillstind for bade
individen och samhillet (Jfr Grape, 1998).

I Socialforsakringsutredningen (2005) beskrivs arbetslinjen och
dess betydelse ur samhallspolitiskt perspektiv. Grundldggande ar att
aktiva atgirder foregar passivt ekonomiskt stéd och arbetslinjen be-
tonar dven vikten av en aktiv arbetsmarknadspolitik. Initialt handlade
arbetslinjen huvudsakligen om disciplinering och kontroll vilket inne-
bar att arbetarna skulle tyglas och fostras till arbetsglddje, det ansags
som omoraliskt att inte ha ett arbete. Detta i sin tur hade sin grund i
uppfattningen om att férsorjning av familjen oftast var ménnens ansvar.
Men det fanns ocksa en humanistisk tanke om att hjdlp borde ges till
manniskor som var i nod. I detta synsitt 1ag dven ett moraliskt skil som
innebar att om den enskilde skulle fa hjélp via samhillet skulle en mot-
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prestation krdvas. Denna instéllning visade pa ett synsitt som handlade
mer om barmhirtighet vilket innebar att tillfdlligt lindra snarare 4n att
forebygga. Men arbetslinjen kom dven att handla om rétten till arbete.
Stattin (1998) samt Ho6g och Stattin (1994) skriver att aktiv arbets-
marknadspolitik och full sysselsdttning &r och har varit viktiga delar
i den skandinaviska vilfardspolitiken. Politiska mal har pa senare ar
inneburit att hogre krav stillts pd exempelvis arbetslosa, lagutbildade,
invandrare och sjuka att de skall forsorja sig sjdlva. Arbetsgivare efter-
strivar 1 allt hogre grad en hogproduktiv, vélutbildad frisk och flexibel
arbetskraft, vilket innebdr en risk att de som inte fyller dessa krav stélls
utanfor arbetsmarknaden.

Nar det géller de politiska intentionerna som ligger bakom arbets-
linjen 1 socialpolitiken beskriver bland annat Lindqvist (1994) att det
har inneburit att arbete betraktas som det frimsta medlet for att minska
ojamlika forhallanden mellan olika samhéllsgrupper. Dessutom innebér
en alltmer avancerad vilfardspolitik att medborgare frén svaga sam-
héllsgrupper utsétts for dkat tvdng genom kontroll och disciplinering,
medan grupper med fast forankring i arbetslivet och starka samhélls-
grupper sjdlva kan bestimma Over sina livsvillkor. Ett motsatsforhal-
lande i vélfdrden som blir allt tydligare vid hog arbetsloshet och eko-
nomiskt krympande ramar, vilket i sin tur innebér hardare press pa den
svenska vélfarden.

Roster fran langtidssjukskrivna

Att pa grund av funktionsnedsittning eller langvarig sjukskrivning vara
utestdngd fran arbetsmarknaden medfor sarskilda erfarenheter. Man
ska inte bara hantera sin sjukdom eller skada med allt vad det innebar
fysiskt och psykiskt, man ska dessutom beméstra vad det innebar att
std utanfor arbetsmarknaden. Da deltagarna i ett projekt for helhet-
lig rehabilitering av langtidssjukskrivna intervjuades om sin situation
framkom ménga sadana aspekter (se Vidman, 2007).2 Aven om inter-
vjuerna framst fokuserade sjukskrivningen och arbetsrehabiliteringen
sa var det ofrdnkomligt att Aven informanternas uppfattning om arbetets
betydelse berordes. I det foljande ska arbete diskuteras med utgangs-
punkt i dessa intervjuer.

Som framgatt i avsnittet om arbetslinjen handlar en vésentlig del
av arbetet om moral och karaktir, att uppfylla de normer som hand-
lar om forpliktelse, att vara flitig, lojal och att uppfatta arbetet som en

2 Projektet syftade till utveckling av arbetslivsinriktad rehabilitering i mindre glesbygdskom-
muner och grundidén var att ha helhetlig, koordinerad och individuellt anpassad rehabilitering. De
som kunde delta i projektet skulle ha varit sjukskrivna minst ett ar. Samtliga 17 personer som del-
tog i projektets forsta ar intervjuades for att belysa erfarenheter och processer som ir relaterade till
langtidssjukskrivning.
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kélla till gladje. Deltagarna i projektet beskrev hur moralen bade hade
medfort att de blivit sjukskrivna genom att de arbetat mer dn vad de
kanske borde ha gjort, hur de upplevde sig stimplade som moraliskt
tvivelaktiga genom att de forsorjdes av offentliga medel och &ven hur
moraliska utgdngspunkter paverkade arbetsrehabiliteringen. Arbetets
moraliska sida &r mer utforligt diskuterat i Vidman (2009), och kom-
mer dirfor inte att fordjupas hir. Dock kommer fragan att beréras med
utgangspunkt i féljande citat fran en av intervjuerna:

For mig ar det en ... krasch av nagot pa nagot vis. Alltsa att man inte
klarar av att .... Vad sdger man ... att foda sig sjdlv ndstan. Alltsa
gora ritt for sig. Ja det har varit ett hart slag. (Kvinna, 33 ar)

Citatet visar hur informanten upplever det som ett slag mot sjdlvkédnslan
att vara sjukskriven och leva péd bidrag. Samtidigt visar det hur hon
vérdesitter arbetets ekonomiska sida, att det ar viktigt att kunna for-
sorja sig pa eget arbete. Hon beréttar hur hon tidigt borjade arbeta for
att kunna konsumera:

Man vill tjana sina egna pengar. Och man vill inte, jag vet ... jag tror
jag var tolv eller, tolv eller tretton, da skulle jag kdpa mig en cykel.
En egen cykel. Och dom pengarna, jag ville inte ha dom fran mamma
och pappa utan jag ville tjdna dom sjélv. Sa att da jobba jag ju pa lov
och ... Ja, lite sant dar. (Kvinna, 33 ér)

Kvinnans uttalande visar att hon arbetat for att fa pengar. Men det hand-
lar inte enbart om ekonomi som sadan. Uttalandet visar ocksa att arbetet
for henne har varit ett satt att bli oberoende och sjéalvstandig, att forsorja
sig sjalv. Ett nagot liknande resonemang har féljande informant som
resonerar om mojligheten att ga nagon utbildning for att forbattra moj-
ligheterna att fa ett nytt arbete:

Det dr ju det dar man kénner ju ocksd man maste ju kunna leva pa det
ocksa. [...] Det dr ju ingen idé g en utbildning som [man] inte kan
... ind4 jobba med. Tjina pengar pa. Det #r ju sd. Aven om det &r det
man helst kanske skulle vilja gora och sé dér. (Kvinna, 38 &r)

Inte ovéntat handlar arbete alltsd om att fa forsorjning, om att kunna
foda sig sjdlv. Det dr ocksd sé viktigt med forsorjningen att framtida
arbetsutsikter paverkar vilka utbildningar som anses intressanta for
denna kvinna. Men for hennes del tycks det inte vara viktigt hur hog
l6nen dr sé linge den ger forsorjning:
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Som f6r min del 16n och sa ddr det har jag aldrig brytt mig om. Vad
jag har tjdnat eller nagonting sant ... Sa nog skulle jag egentligen
med tanke pa vad man har utrittat och allt skulle man ju ha kunnat
forhandla upp 16nen om man nu var ute efter natt sant. Eller for att
klattra eller sd hir. Det har ju inte varit ndgra sadana grejer som har
drivit mig. (Kvinna, 38 &r)

Men da hon resonerar om hur det &r att vara sjukskriven och slitningar
i familjen sa framkommer det att pengarna trots allt inte dr ovésentliga:

For det blir ju mycket dd ekonomi och pengar och att man gar hemma
och man gor ju som ingenting. (Kvinna 38 ar)

En ndgot annorlunda &sikt har en av de andra intervjuade kvinnorna:

Egentligen tror jag inte att man kanske behover ett jobb for att fa
pengar. Men nér du ar sjukskriven och kan gora nagonting sa tror jag
att bara det att fa komma ut och gora ndgonting ar véldigt viktigt.
(Kvinna, 46 ar)

I likhet med andra (se t.ex. Noon & Blyton, 2007) resonerar hon om att
genom det sociala skyddsnit som finns behdver vi egentligen inte arbeta
for att 6verleva. Men samtidigt har ldnder som Sverige och Norge med
sina utvecklade skyddsnit vérldens hogsta grad av manniskor i arbets-
kraften (Sandvin, 2009). Just detta, som kvinnan lyfter fram i citatet
ovan, att komma ut bland andra méanniskor, vikten av att fa ha sociala
kontakter dr bland de vanligaste synpunkterna de intervjuade har om
arbete eller om de rehabiliteringsinsatser de fatt, vilket belyses med
foljande citat:

Men det ar vil det jag menar med den sociala biten att dd man har
varit van att ha ndgon som surrar runt om en hela tiden och sa har
man da helt plotsligt tyst ndstan atta timmar (Skrattar) per dag. Det ar
ju det man upplever. (Kvinna, 46 ar)

Sa man ja kdnns ju alltid ... lite utanfor pa nagot vis for jag har alltid
varit mitt uppe i allting och nu &r jag ju helt utanfor nar dom pratar
om ja saker som hénder pa jobbet och forandringar. S& nu star man
utanfor. S ibland har man ju ként sig ... Ofta har jag kdnt mig som
vildigt forlorad (Kvinna, 33 ér)

Denna 33-driga kvinna berittar att innan sjukskrivningen har nistan
hela hennes tillvaro kretsat kring arbetet; da hon inte har arbetat har
hon umgétts med sina arbetskamrater. Vid tillféllet for intervjun var
hon sjukskriven och hade svart att uppratthéalla de sociala relationerna.
I och med deltagandet i projektet forbattrades mdjligheterna till social
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samvaro. Sa hdr sdger tvd av de andra om att delta i en del av projektet
som handlade om att vara pa en form av aktivitetslokal dér bland annat
arbetstraning och arbetsformégeutredningar utfordes:

Jag tankte den enda utvdgen annars blir jag galen att gd hemma. Och
bara vara sjuk och kénna att man har ont. Det &r ju inte heller bra.
Utan jag vill ju komma ut och fa det hér sociala nitet och det har.
Tiderna att passa dom hér, ja dom hér rutinerna. Fa komma tillbaka
till det. For det hade ju jag tappat under tiden jag gick hemma och var
sjukskriven. (Kvinna, 33 ar)

Det ar jobbigt pa ett satt men det dr samtidigt roligt att komma och
triffa folk och ... ja, kiinna att man &r ju som dndd en ménniska. En
social bit. (Man, 49 ar)

Vid en uppfoljande intervju ungefdr ett och ett halvt ar senare hade
mannen fatt sjukersittning pa halvtid. Han berattar att det hade varit tal
om att han skulle fa sjukersdttning pa heltid, men att han motsatt sig det
for att han ville forsoka arbeta atminstone deltid. Sa hér sade han om
varfor han inte ville ha hel sjukersittning:

Det ar ju det hiar med att triffa folk och fa rora sig och vara ute och sa
hér. [...] Nu fick jag ju ett jobb som var ganska lampligt for mig da.
Det var inte sa dér kroppsligt tungt och sa dér och sé fick jag byta var
mycket ombyte och s dar. D4 vart det javligt bra. (Man, 49 ar)

Mannen talar om arbetet som bade mdjlighet till social samvaro och
som en aktivitet, ndgot dar han kan fa utlopp for sin energi. Den
33-4riga kvinnans uttalande ovan visar ocksa pa flera aspekter av att fa
delta i projektet som samtidigt visar hur hon tinker om arbete. Férutom
att fa gemenskap med andra sa talar hon om deltagande i projektet som
ett sétt att fa tdnka pa ndgot annat dn sin smérta. Samtidigt talar hon om
arbetet som nagot som ger struktur pa tillvaron, nagot man bygger upp
tiden runt. Aven foljande citat visar pi vikten av bade social samvaro
och struktur:

Men rent spontant sa ér det ju sa att man kommer ifrén alla arbets-
kamrater. Man kommer fran det arbete man har haft. Ifran arbetslivet.
Man blir lite forsload. Man blir lite, jag menar jag kan lika gérna
ligga till klockan nie pa morronen det ar ingenting som tvingar mig
upp eller det regnar ju idag det var inget trevligt att ga ut och ja. ....
Men samtidigt sa har jag aldrig kint mig isolerad eller ...... ja. Jag
har aldrig haft trdakigt om jag séger sa. (Man, 53 ar)

Med struktur far man ocksa en trygghet. Tryggheten handlar om lang-
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siktighet, en vetskap om att man har sina tider, rutiner, arbetskamrater
och sin 16n under 6verskadlig framtid. Nedan fo6ljer ett citat fran inter-
vjun med en av kvinnorna som talar om trygghet:

Och har du en gang varit ... sa dalig som jag har varit sa dr det
hemskt viktigt att ha den dér tryggheten att ha e#f jobb du har bestim-
da tider du ska vara pa ett stille och bara leva och ha vikariat da ver
du aldrig. (Kvinna, 50 ar)

Aven en av de andra kvinnorna talar om trygghet, om att hon linge
arbetade pa en arbetsplats dér hon inte madde bra eftersom hon inte
vagade sdga upp sig. Tryggheten kan ge en inlasning pa arbetsplatser
som det kanske egentligen dr béttre att 1dmna. Vid tiden for intervjun
som foljande citat &r hdmtat fran hade hon fatt ett vikariat pa en annan
arbetsplats och sagt upp sig fran den tidigare, den som hon upplevde
medforde att hon blev sjuk:

Jo det kéndes. Joo. Jag kinde det sé. Jag kan inte fatta varfor jag vin-
tade sa lange. Men det dr den dér radslan man har haft, ja man kan ju
inte sdga upp sig fran ett tillsvidarejobb. Det gér ju inte. Det kan man
visst. (Kvinna, 45 ar)

Sjélva arbetet kan innebdra stor glddje. En som ger vildigt tydligt ut-
tryck for detta dr en av de yngre kvinnorna. I f6ljande tva citat beskriver
hon sin instéllning till arbete:

Forut var jag en sddan som hade fem bollar i luften samtidigt. Jag
hade ju fullt upp. Arbetsnarkoman skulle jag velat kalla mig. Fore jag
fick barn dé var det ju inte ovanligt d& jobba man ju sddana dér fjor-
ton timmars pass. (Kvinna, 26 ar)

Och dven om man far den dér feedbacken att det barna ser det eller
karln ser det eller sa &r det ju lite grann det dér att man skulle vilja ...
gora nagonting alldeles eget for sin egen del. Och det &r ju det man
saknar. Ndr man har arbete sa far man ju ndgonting som ér bara ...
man gor det for sig sjdlv. Alltsd man ... om man da beroende pa vad
man jobbar med men ... som ndr jag [arbetade] det var ju liksom min
passion mitt arbete. Jag glodde ju for det. Det gav mig lika mycket
tillbaka som jag gav till det. (Kvinna, 26 4r)

Kvinnan beskriver sig sjdlv som en mycket aktiv person innan hon ra-
kade ut for en olyckshéndelse som orsakade den l&ngvariga sjukskriv-
ningen. Hon beskriver att arbetet varit en sysselséttning hon gjort for att
det varit ndgot hon verkligen tyckt om att géra. Men det handlar inte
bara om att fi gora det hon tycker ar stimulerande. Det handlar ocksa
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om att géra nagot som inte ingar i familjelivet, nagot som gor henne till
en enskild individ. Lite senare sdger hon ocksa foljande angéende sina
planer pa framtida arbete:

For att jag vet att da skulle jag ... jag skulle kunna jobba gode mycket
med det. Och jag far sa pass mycket igen fran det sé att det balan-
serar ut sig. Det ar inte bara sd att det tar kraft. Visst. Det ar mycket
jobb. Men dnda sa kinner jag mig sa pass nyttig da sa det ger sé pass
mycket. Jag kdnner att jag gor nagonting bra. Jag kinner att jag gor
nagonting som jag ar duktig pa. (Kvinna, 26 ar)

Att vara duktig och visa sig nyttig har sérskilt kvinnorna talat om som
anledning till att de blivit sjuka (Vidman, 2007). Men ovan framgéar det
ocksa att 1 framtidsplanerna sa ingar det som en del av det hon langtar
efter. Det dr ndgot hon efterstravar och som hon saknar d& hon inte har
ett arbete. Att arbete Gverhuvudtaget innebdr en eftertraktad aktivitet,
visas av foljande citat:

Och sé fick man ju traffa folk och det &r ju den hér sociala biten ocksa
att inte bara bli undanknuffad sa att siga och sé dr jag ju da en sadan
hér — jag ér ju lite sd hir sa jag vill gora nagonting. (Man, 49 ar)

Ja det var ju mest bara for att ha nagonting att gora ocksa. Man vart
ju kndpp holl jag pa sdga att gd hemma ocksé och grubbla och det
madde man ju inte bra av. (Man, 42 ir)

Alltsa jag vill kéinna, jag vill géra ndgonting sé att det syns man har gjort
nagonting och jag vill kdnna mig behdvd. Det ér vil det. (Kvinna, 44 ar)

Arbete utgor en aktivitet dir manniskor kan fa utlopp for sin energi eller
sin kreativitet. Men det kan ocksa medfora en kdnsla av meningsfullhet,
av att ha nagot att tillfora och fa betyda nagot for andra och for det ge-
mensamma. Men samtidigt som ménga uttrycker langtan till arbetslivet
sa finns det tankar om att arbete inte kan ske till vilket pris som helst. S&
hir sdger den 26-driga kvinnan, som ju ocksa tydligt pétalat sin positiva
instéllning till arbete:

Och det &r ju inte meningen heller att jag ska droga ner mig for att
kunna komma ut pa arbetsmarknaden. Ja, visst, jag skulle kunna
proppa mig full av grejer och sa skulle jag kunna sikert ga ut och
jobba och vara skapligt virrig men [skrattar] liksom gora nagonting.
Men det dr ... som dom sdger — det skadar ju troligtvis mer for da nér
jag kliver av dom [starka vérktabletterna] har jag da skadat min kropp
genom att gora sana saker jag egentligen inte borde. Sé att ... det ar
ett svart dilemma. (Kvinna, 26 4r)
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Det som kvinnan talar om visar pa dilemmat att manga méanniskor som
har en sjukdom eller skada som medfor en siddan funktionsnedsatt-
ning att arbetsformagan paverkas lever i en situation dir de endera ar
sjukskrivna trots att de egentligen upplever att de saknar arbetet eller
arbetar trots att det medfor att sjukdomen eller skadan kan forvirras.
De upplever att forutom att de far 16n for arbetet medfor deltagande i
arbetslivet att de kan uppfylla den moraliska forpliktelsen att forsorja
sig sjdlv, de far social gemenskap och vénner, livet och tillvaron far en
struktur vilket medfor trygghet, de kan fa utlopp for sin energi och sam-
tidigt visa sig nyttiga och kunniga samt att de fér en tillvaro som &r en
annan 4n den de har i hemmet och familjen. Aven om de inte menar att
arbetet dr det enda som kan ge lycka, sa &r arbetet en sa pass viktig del
av tillvaron att livet som sjukskriven medfor en saknad samtidigt som
de kan uppleva sig vara utan alternativ.

Roster fran arbetslosa

Ungdomars beskrivning av arbetets betydelse for den totala livssitua-
tionen framgar i flera studier. I detta avsnitt beskriver ungdomar som
deltagit i ett arbetsmarknadsprojekt sin erfarenhet och uppfattningar om
arbetsmarknad och situationen att vara arbetslos och arbetssokande. De
berittar vid intervjuer om sin vardag och livssituation och aterger hur de
bemdstrar situationen som arbetssokande och uttrycker uppfattningar
om arbetets betydelse (se Josefsson, 2007).

Den betydelse som arbetsmarknadsatgirder (i syfte att skapa arbete)
kan innebéra, handlar bland annat om att deltagarna uttrycker att de far
rutin i vardagen och att de far en normal dygnsrytm. En av intervju-
personerna beskriver konsekvenserna av sitt deltagande i arbets-
marknadsprojektet pa foljande sitt:

Man har blivit béttre pa att ta sig upp ur singen pa morgonen och
man har som alltid ndgonting att géra. Det blir ju som inte nir man
sitter hemma... jag vet inte hur man ska séga, forsload eller... hur
man ska séga att man blir. Det hir (projektet) har blivit som ett arbete.
(Man, 22 ar)

Av citatet framgér betydelsen att fa motivation i vardagen till aktivitet
som kan leda till forandrad livssituation. I arbetsmarknadsprojektet
moter deltagarna olika samhéllsaktdrer frdn exempelvis arbetsformed-
ling, socialtjédnst och Forsdkringskassan diar ungdomarna beskriver att
de upplevt bade stod och kontroll. Det framgér dven att den sociala
aspekten som de upplevt i méten med andra manniskor dr betydelsefull.

52



Arbetets betydelse for individens vélbefinnande och betydelsen av att
tillhora ett sammanhang som paverkar identiteten finns belagt i ett an-
tal studier (jfr Rantakeisu 2002; Piipola 2003; Borjesson 1996). Dessa
studier ger insikt och forstéelse for hur ungdomar upplever sin situation
i sitt sokande efter arbete och hur de agerar for att kunna etablera sig
pa arbetsmarknaden. Arbetets innebdrd och betydelse for vilbefinnande
beskriver en av intervjupersonerna pé foljande sétt:

Nog dr det roligt att fa ett ganska bra betalt jobb, det &r inte fraga om
det, men det ar ju inte det viktigaste. Pengar &r viktigt, men inte vikti-
gast. Viktigast dr att man har det bra och trivs med jobbet och tycker
att det ar kul, att del ar kul att ga pa jobbet. (Kvinna, 22 ar)

Intervjupersonen aterger att 16nen for arbetet dr viktigt men uttrycker
att dnnu viktigare dr vdlbefinnandet och trivsel i arbetssituationen. En
annan person beskriver att arbetskamraterna ar en mycket viktig faktor
pa en arbetsplats och uttrycker det s hér:

Det som gor ett arbete viktigt att ha, det ar ju inkomsten och rutiner
det medfor. Men det viktigaste pa en arbetsplats det r arbetskamra-
terna inte arbetssysslorna. Fungerar kommunikationen da skulle man
ju kunna jobba med néstan vad som helst. (Man, 24 ar)

Ovanstaende citat visar att intervjupersonen lagger stor vikt pa den
psykosociala arbetsmiljon dar arbetskamrater dr en viktig del och det
sitt som kommunikationen fungerar for att kdnna tillfredsstéllelse.
Arbetsuppgifterna i sig blir underordnade och personen menar att det
viktigaste dr en fungerande arbetsmiljo dér forhallandet mellan arbets-
kamraterna dr avgorande.

Arbetets betydelse for mojligheten att bli sjdlvstdndig och darmed
paverka vilbefinnandet dr ocksa en viktig faktor som ungdomarna i
studien beskriver. Det framgar att de ser det som grunden for sjilv-
stindighet och bra sjdlvkénsla — ett arbete skapar trygghet i tillvaron”
uttrycker en man och vidare sdger en annan om arbetets betydelse:

Kunna klara sig sjdlv, att forsorja sig och kunna betala dom rédkningar
och dom skulder man har, om man har skulder ... kunna kidnna den
friheten att man har ett jobb och har man ett jobb som man trivs med
sa dr det bara dnnu béttre. (Man, 24 ar)

Négra personer beskriver ocksd det negativa med att inte ha ett arbete
och konsekvenser det kan fa for vilbefinnandet. Flera personer aterger
att de upplever beroendet av samhéllets stod som ndgot negativt, exem-
pelvis ekonomiskt bistdnd via socialtjinsten. En man (24 &r) aterger i
sin upplevelse att det kan kédnnas kédrvt ibland — Vi har inget liksom,
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det &r manga som inte har nagot liv idag” och en kvinna (21 &r) beskri-
ver hur hon och hennes sambo kdmpar pa med knappa resurser — Vi
har ju kdmpat nu dnda sen vi flyttade ihop.”

Citaten visar att det finns en vilja att bli sjdlvstandig och tjna pengar
till sitt uppehélle for att fa ett fungerande liv som é&r starkt kopplat till
mdjligheten att ha ett arbete. Flera intervjupersoner uttrycker att det vill
ta ansvar over sitt eget liv och ta det ansvar ett arbete kan innebéra.

Situationen att vara utan arbete och fast inkomst kan ha flera orsaker
och ungdomarna har olika forklaringar. En intervjuperson éterger att
hennes neurologiska funktionsnedséttning paverkar mojligheten att ha
ett heltidsarbete och aterger att det behovs stod och vissa tillréttalag-
gande pd en arbetsplats for att hon ska klara av ett arbete. Samtidigt
ar hon medveten om arbetets betydelse for hennes vélbefinnande och
betydelse for forsorjningen.

Arbetslosheten kan dven innebdra pafrestningar for hdlsan pa sa sitt
att situationen att leva pd marginalen ar begriansande. En ambivalent si-
tuation dér god hilsa dr forutséttning for att kunna utfora ett arbete som
1 sin tur har betydelse for det allménna vélbefinnandet. En situation som
foljande person beskriver:

Jag har levt pa absolut ingenting valdigt l1dnge nu. Jag har levt i
princip pad mina kompisar, mina forédldrar. Jag har knappt kunnat gé
till lakaren om jag har haft ont ... jag inte haft pengar (Kvinna, 21 ar)

En situation som beskriver en utsatthet dir bristen pa arbete och dirmed
ekonomiska forutsittningar kan paverka hdlsan och dven indirekt lyf-
ter betydelsen av ett socialt ndtverk. Samtidigt som det visar pa att det
finns en vilja att kimpa och inte ge upp dven om det framgar att det 4r
besvirliga omsténdigheter.

Av intervjuerna med ungdomarna framkommer tydligt deras upp-
fattning om arbetets betydelse och de menade att det huvudsakligen
ger en social tillhdrighet. De uttryckte dven att arbete har en betydelse
som innebdr en struktur i vardagen och paverkar vélbefinnandet. Dessa
uppfattningar kan jimforas med det som Giddens (2003) beskriver om
arbetets betydelse dér arbete ger stadga at livet for individen och darfor
kan bade de sociala och psykologiska konsekvenserna av arbetsldshet
ofta bli stora for individen.

Ytterligare forskning som forstarker arbetets betydelse i mdnniskors
liv framgér av Rantakeisu (2002) som studerat ungdomsarbetsldshet ut-
ifran sociala och hédlsomissiga yttringar. Hon skriver bland annat om
arbete som en viktig faktor for integration och delaktighet i samhéllet,
dér arbete ofta blir sjdlva kdrnan i mangas liv vare sig vi vill det eller
inte.
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Teorier om arbetets mening

I sin klassiska studie av arbetsloshet urskiljde Jahoda (1982) fem latenta
funktioner hos arbete. Den manifesta funktionen av arbete ar 16n, men
Jahoda urskiljde alltsa ytterligare funktioner. Dessa latenta funktioner
antogs svara mot grundliggande behov ménniskan har. Hon menar
att arbete, forutom 16n, ger (1) tidsstruktur, (2) sociala kontakter samt
(3) status och identitet. Arbete hjdlper ocksa individen att uppréitthélla
(4) en regelbunden aktivitet samt (5) att bidra till ett kollektivt mal.
Naturligtvis kan vikten av var och en av dessa funktioner diskuteras och
det dr ocksa troligt att skillnader i hur arbetet organiseras i 1930-talets
Osterrike som 14g till grund for Jahodas studier och det sétt som arbete
organiseras pa i vastvirlden pa 2010-talet paverkar nddvindigheten av
Jahodas latenta funktioner. Likvél kidnns saknaden av ndgot som paminner
om flera av Jahodas latenta funktioner igen i rosterna fran arbetslosa
och langtidssjukskrivna idag.

Warr (1987) presenterade en modell som till viss del pdminner om
Jahodas. Han menar att médnniskan i sitt liv behdver olika komponenter
for att ma bra, det vill sdga for att uppritthdlla en god mental hélsa.
Han kallar dessa komponenter for psykologiska vitaminer for att som-
liga komponenter dr viktiga upp till en viss niva men sedan inte bidrar
till hogre mental hélsa. Till skillnad fran Jahoda menar Warr att vita-
minerna bade kan inhdmtas i arbetslivet och utanfor arbetslivet. Efter-
som de flesta ménniskor &nda tillbringar en betydande del av sitt liv i
arbete dr vitaminintaget under arbetet viktigt. Teorin dr positiv i den
mening att den inte framst fokuserar pa problem utan pa vad som ger
vélbefinnande och skénker glddje, lycka, hopp och framtidstro (Snyder
& Lopez, 2002). P4 samma grund dr Warrs vitaminmodell en genuint
halsofrdmjande teori.

I vitaminmodellen urskiljer Warr nio vitaminer vilkas nirvaro i in-
dividens miljo ger denne forutséttningar att vara vid god psykisk hélsa.
Tre vitaminer, (pengar, fysisk sdkerhet och variation) nar sa smaningom
ett maximum varefter 6kad dos av dessa vitaminer” inte kommer att
avspeglas i fordndrad mental hélsa, precis som hoga doser av C-, och
E-, vitaminer inte ger forbattrad hilsa. De resterande vitaminerna, (kon-
troll, kunskapsutnyttjande, yttre férvintningar, kommunicerande miljo,
sociala kontakter och social uppskattning) maste doseras adekvat da
alltfor hoga doser aterspeglas i sjunkande mental hilsa pd samma sétt
som dverskott av A och D vitamin kan ge férsdmrad hélsa.

Alla vitaminerna i omgivningen finns bade i arbetsrelaterad form
och 1 en kontextfri form. For en person med arbete ingar dessa dock i
ett komplicerat samspel. De bagge formerna kan konkurrera om till-

55



gangligt utrymme innan dosen blir skadlig. Manga sociala kontakter
pa arbetet kan dérfor innebéra att privata kontakter inte orkas med.
Viktigare dr nog dnda att arbete normalt medfor rika méjligheter for
individen att fylla sitt vitaminbehov. Vissa vitaminer kan till exempel
inhdmtas pa arbetet och andra pa fritiden, det vill siga de kan vara kom-
plementira. Personer som star utanfor arbetsmarknaden har inte dessa
dubbla mgjligheter att fylla sitt vitaminbehov pa.

Slutdiskussion

Séavil de arbetslosa ungdomarna som de langtidssjukskrivna personerna
beskriver arbete som nagot eftertraktat. I rosterna fran dessa grupper,
som delar erfarenheten av att vara utestdngda fran arbete, framkom-
mer saknad efter en social gemenskap och meningsfull aktivitet. Bade
de arbetslosa ungdomarna och de sjukskrivna uttrycker att arbetet gett
struktur till vardagslivet och att det medfort normal dygnsrytm, vilket
ocksa skapar trygghet i tillvaron. Aven arbetets ekonomiska aspekter
ger trygghet i tillvaron. For ungdomar ger ett arbete d&ven mojlighet
att starta ett vuxenliv med eget boende. Situationen att vara arbetslos
eller sjukskriven innebdr begriansade ekonomiska mdjligheter som kan
ge effekter pa deras sociala liv (Gunnarsson, 1999). Det illustrerar de
latenta funktionerna social gemenskap, struktur i vardagslivet och tids-
struktur som Jahoda framhéllit liksom de snarlika vitaminerna sociala
kontakter, social uppskattning och ekonomisk trygghet som Warr lyfter
fram. Det ar darfor viktigt att langtidssjukskrivna och arbetsldsa inte
blir isolerade eller frantas allt ekonomiskt handlingsutrymme.

De langtidssjukskrivna striavar efter att aterfd den vardighet arbets-
livet tidigare gett dem. Till vésentliga delar orienterar de sina berittelser
om sig sjédlva runt arbetslivet, &ven om kvinnorna ockséa beskriver en
identitet som mammor. Det &r dock uppenbart att yrkesrollen och
den sjélvkéinsla denna medfor utgdr en viktig del av identiteten. Det
bekriftar ddrmed ockséa Jahodas teori om att en vésentlig latent funk-
tion arbetet har dr att ge individen status och identitet. Att vara lang-
varigt sjuk innebdr ddremot 6kad risk for att sjélvkénsla och identitet
fordndras negativt (Charmaz, 1983; 1994).

Vid en jaimforelse mellan de arbetslosa ungdomarna och de 1angtids-
sjukskrivna, sa har de senare av naturliga skil mer erfarenheter forknip-
pade med arbetslivet. De ger ocksa uttryck for fler aspekter av arbetets
betydelse, och beskriver sin saknad efter ndgot de haft och vill ater-
fa. Arbete beskrivs som en kélla till glddje av de langtidssjukskrivna.
Det ar en viktig del av livet for att fa kénna sig behdvd, och samtidigt
medfor deltagande i arbetslivet mojlighet till att f4 anvinda sin energi i
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nagot som ér till nytta. Ungdomarna, & sin sida, talar snarare om arbetet
som ndgot som ska kunna utgdra ett medel till vuxenblivandet, men har
inte egna erfarenheter av upplevelsen av arbete i lika stor utstrackning.
I vér kultur och vart samhélle spelar arbete en central roll for meningen
med en individs liv skriver Hoglund (2005) och det &r dérfor inte nagon
tillfallighet att arbetsmarknadspolitik och socialpolitik har stora be-
roringsytor. Vidare menar han att individens reaktion pa arbetsloshet
speglar vilken roll arbetet har i livet. Arbetslinjen och de politiska inten-
tioner som ligger bakom den vill frimja delaktighet for alla i samhéllet
dér bade ritten till ett arbete och ansvaret hos individen att forsorja sig
ses som viktiga delar. Arbetslinjen ger dven uttryck for grundlaggande
politiska vérderingar och handlar om att alla ska ha mdjlighet att vara
delaktiga i samhaillet. Den ska dven forhindra att grupper stélls utanfor
arbetsmarknaden och samhillet i stort (jfr. Piippola 2003).

Sammanfattningsvis visar resultatet att arbete ger ménniskor en
kénsla av delaktighet i samhaillet som bade arbetslosa ungdomar léngtar
efter och som langtidssjukskrivna saknar. En sadan kénsla fraimjar in-
dividens hélsa och understryker betydelsen av att de samhallspolitiska
intentionerna bor priglas av inkludering i arbetslivet. Atgérderna bor
innefatta en mangfald 16sningar som fokuserar pé att underldtta maj-
ligheterna till arbete vilket ddrigenom frimjar ménniskors hélsa och
vélméende.
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Kapitel 4

Coping och arbetsliv:
Arbetsliv som en coping-strategi

Fereshteh Ahmadi

Introduktion

Trots den positiva instéllningen till arbete i det svenska samhéllet har
den dominerande diskursen i Sverige (som i flera andra ldnder) sirskilt
i massmedia rérande hélsa och arbete kretsat kring negativa effekter av
arbetsforhallanden, och hur stress pé arbetet bidrar till individers fysiska
och psykiska ohilsa. Vér tids levnadsvillkor och levnadsvanor har setts
som orsaken till en del psykiska och fysiska problem. I detta samman-
hang har arbetets roll varit starkt fokuserad. Man kan inte forneka att en
av de viktiga orsakerna till en del sjukdomar, sérskild fysiska problem,
direkt eller indirekt har att géra med individers arbetssysselsittning,
sarskild de som kriver slitande och tunga arbetsuppgifter. Dessutom
kan en del arbetssysselsittningar medfora psykisk ohélsa pa grund av
dess karaktir eller/och den stress de skapar. Bilden av arbetets roll i
samband med hilsa dr dock onyanserad och Overdrivet negativt. De
positiva effekter som arbete kan ha pa individers hilsa har knappast
uppmirksammats.

I det tidigare kapitlet visade Eriksson m.fl. att for bade arbetslosa
ungdomar och langtidssjukskrivna personer ér arbete nigot eftertraktat.
Intervjupersoner i dessa grupper papekar saknad efter en social gemen-
skap och meningsfull aktivitet och uttrycker att arbetet har givit struktur
till deras vardagsliv och att det medfort normal dygnsrytm, vilket ocksa
har skapat trygghet i deras tillvaro.

Jag har hittat likadana roster i en studie (Ahmadi, 2006) som jag
genomfort mellan cancerdrabbade personer i Sverige med syftet att
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studera religiosa och andliga coping-strategier vid cancer i Sverige.
Med hjélp av dessa roster kommer jag att i detta kapitel diskutera ar-
betslivets® betydelse i Sverige for de som drabbas av en livshotande
kris. I detta sammanhang kommer jag ndrmare att undersoka arbete, en
faktor som hjdlper individen att bestdmt arbeta mot ett mal vilket i sin
tur hjélper individen att bli distraherad frén andra problem. Den fraga
jag kommer att fokusera pa i detta kapitel 4r om arbete kan fungera som
en coping-strategi i ett samhélle som det svenska, dir det kan sdgas vara
en dygd att arbeta.

Eriksson m.fl. har i slutsatsen papekat samhallskulturens betydelse
i synen péd arbete hos langtidssjukskrivna och arbetslosa ungdomar.
De skriver att i ”vér kultur och vért samhille spelar arbete en central
roll fér meningen med en individs liv skriver Hoglund (2005) och det
ar darfor inte nagon tillfallighet att arbetsmarknadspolitik och social-
politik har stora berdringsytor.” Jag ska i detta kapitel ocksé visa hur
kulturen paverkar valet av arbete som en coping-strategi vid cancer.

I min diskussion utgar jag fran delar av intervjumaterialet i en studie
som jag har genomfort bland 51 cancerdrabbade personer i Sverige. |
analysen av intervjumaterialet framgar att arbete har fungerat som en
coping-strategi vid cancer pa tva sitt: for det forsta blev arbete ett medel
for att gldomma, en mask att dolja de uppstadda problemen bakom, for
det andra blev arbete ett sitt att forbereda individen infor att méta pro-
blem. Man kan se ocksé tydligt kulturens paverkan i valet av arbete
som en coping-strategi. Innan jag borjar diskussion om arbetets bety-
delse som en coping-strategi dr det nddvandigt att presentera begreppet
coping och coping-strategi.

En introduktion till begreppen
coping, coping-strategi och coping-modeller?

Begreppet coping har varit vdsentligt inom psykologi i mer &n 60 ar.
Generell sett dr coping de medel vi anvénder for att bekdmpa eller fore-
bygga stress. Det kan definieras som en process for att hantera skillna-
den mellan situationens krav och tillgéngliga resurser — en process som
kan fordndra det pafrestande problemet eller reglera den kdnslomassiga
responsen. Enligt Hobfoll konstituerar coping de uppforanden som an-
vénds for att minska spénningen i mdtet med stress (Hobfoll, 1988:16).
Som Lazarus och Folkman (1984:141) betonar, &r coping stindigt for-
dnderliga kognitiva och beteendeméssiga anstringningar att hantera
specifika yttre och/eller inre krav som beddms fresta pa eller 6verskrida
personens tillgdngliga resurser. Dessa kognitiva och beteendemadssiga

3 Med arbetsliv avses att vara nirvarande pa en arbetsplats och att vara en del av det sociala
nétverket dér.
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anstrdngningar, som forfattarna beskriver i ett senare verk, fordndras
standigt som en foljd av de stédndiga forandringar som sker i férhallan-
det mellan individen och dennas milj6 (Folkman & Lazarus, 1991:210).
Lazarus och Launier (1978) definierar coping som insatser, bade hand-
lingsinriktade och intrapsykiska, for att bemadstra, tolerera eller mini-
mera miljobetingade och interna krav och konflikter som uppstar mel-
lan dessa. Coping kan ocksa definieras som den process genom vilken
individer forsoker forsta och hantera stora krav i sina liv (Ganzewoort,
1998:260) eller som ett sokande efter betydelse (signifikant) i tider av
stress (Pargament, 1997:90). Med denna betydelse hdnvisar Pargament
till vad som é&r viktigt for individen, institutionen eller kulturen — de sa-
ker vi bryr oss om (1997:31). Betydelse, enligt Pargament (ibid.), inne-
héller livets yttersta oro — dod, tragedi, oréttvisa. Den omfattar ocksa
andra mdjligheter; mojligheter som ar langt ifrdn universella; mojlig-
heter som kan vara bra eller daliga (ibid.). Pargament (1997:89) beto-
nar att coping involverar ett flerskiktat méte mellan individen och en
situation med mdjligheter och val. Coping sker multidimensionellt och
kontextuellt.

Begreppet coping kan relateras till Atonovskys begrepp KASAM
(kdnslan av sammanhang) som betonar behovet av begriplighet, han-
terbarhet och meningsfullhet hos individer och grupper (Antonovsky,
1991). Coping kan ses som individens strdvan i kristiden efter en kénsla
av sammanhang genom anvéindandet av strategier som framkallar be-
griplighet, hanterbarhet och mening.

Kaénslan av sammanhang siger oss i vilken utstrackning man har en
genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att

1) de stimuli som hérror fran ens inre och yttre varld under livets
gang &r strukturerade, forutsdgbara och begripliga,

2) de resurser som kravs for att man ska kunna méta de krav som
dessa stimuli stiller pa en finns tillgédngliga, och

3) dessa krav dr utmaningar, virda investeringar och engagemang.
(Antonovsky, 1991:41)

Genom anvindandet (medvetet eller omedvetet) av olika coping-
strategier forsoker individer som méter en serids kris i livet, sasom en
kris som orsakats av en serids sjukdom som cancer, aterskapa den for-
lorade kinsla av sammanhang och strukturera och ge mening till sitt liv.
Det har identifierats olika strategier som representerar olika kanslo-
eller beteendemonster hos patienter som drabbas av allvarliga sjuk-
domar. Som Ahmadi (2008:82) papekar: ”Coping-strategier hdnvisar
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generellt till de anstriangningar, bade behavioristiska och psykologiska,
som ménniskor anvinder sig av ndr de moter svéra situationer de vill
bemastra”.

Tva generella coping-strategier dr identifierade: problemldsande
strategier och kédnsloorienterade strategier. Enligt Ahmadi (2008:82) &r
problemldsande strategier “anstringningar som aktivt ldttar pa stress-
fulla omstdndigheter. I de kénsloorienterade coping-strategierna &r
anstrdngningarna riktade mot att reglera de kidnsloméssiga konsekven-
serna av en stressig situation.”

Individers olika tankemonster, kdnslor och beteenden i bemdtan-
det av stress kan beskrivas genom olika coping-modeller (pa engelska
Coping Styles). Coping-modeller har definierats som generaliserade
sdtt att handla som péaverkar en persons kdnslomissiga och funktionella
reaktion gentemot stressfaktorer och &r relativt stabila under en period
och situation (Pargament, 1997:91). Greer och Watson (1987) har upp-
mérksammat fem anpassningsmodeller hos patienter som kan anpassas
till vilken stressframkallande situation som helst:

Kéamparanda: ”Detta dr en provning, jag segrar” I denna modell ser
individen sin sjukdom som en provning. Detta leder vanligtvis till en
positiv attityd gentemot sjukdomens utfall.

Fornekande: “Det &r inte sé allvarligt”. Har fornekar individen de
hot som medfoljer diagnosen. Denna modell kan ibland vara anvind-
bar, men bara om den inte hindrar fran att acceptera behandling. Den-
na stil ses som en form av distraktion, som tillater individen att med
en positiv attityd fortsitta med sitt liv.

Fatalism: ”Det som sker, sker”. I denna modell &r individens attityd
passivt accepterande. Individen forsoker séllan samla information el-
ler utmana situationen.

Hjilploshet och hopploshet: ”Det finns inget jag kan gora, vad dr
podngen med att fortséitta?” Har ger individen upp. Varje anstring-
ning for att tackla problemet ses som fruktlds.

Angest: ”Jag ir s orolig for allting hela tiden”. I denna modell till-
bringar individen atskillig tid for att oroa sig 6ver cancern. Hon/han
tar for givet att varje fysiskt symptom ar en f6ljd av sjukdomen.

Samtliga modeller ger personen mojlighet att beméta de obekvdma
tankar och kédnslor som f6ljer med den stressframkallande situationen.
Personer kan anvidnda enstaka, alla eller en kombination av de fem
modellerna vid olika tidpunkter. Det finns sannerligen manga faktorer
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som paverkar personens val av coping-modell till exempel tillgang till
sdarskilda coping-strategier som personen tar med sig till situationen,
strategier som kan hjélpa eller vara skadliga.

Resurserna som en individ anvinder sig av i sin coping kan vara
olika: materiella (det vill sdga pengar), fysiska (det vill sdga vitalitet),
psykologiska (det vill sdga kompetens), sociala (det vill sdga social
kompetens) eller spirituella (det vill sdga kénna nérhet till Gud) (Parga-
ment, 1997:101).

Pargament framhéver att det inte 4r mdojligt att betrakta individen av-
skild fran de olika skikten av sociala relationer — familj, organisatoriska,
institutionella, samhélliga, sociala och kulturella. Ett av de viktigaste
skikten av sociala relationer ar kulturen. Emellertid, i coping-studier,
ar kulturens vdvnader — regler, roller, standarder och moral — knappast
mérkbara (Pargament, 1997:85). I forskningen om coping &r det accep-
terat att situationens sammanhang paverkar coping, men att acceptera
paverkan fran sociokulturella sammanhang pa coping-processen &r inte
allmént utbrett. Nedan kommer jag att mer ingaende diskutera kulturens
roll inom coping, eftersom jag anser att den speciella positionen som
arbete har i det svenska tankesystemet och den svenska kulturen gor att
arbete blir en coping-strategi vid olika kriser, som allvarlig sjukdom
eller annan stressframkallande situation.

Kultur och coping

Kultur &r ett system av normer och védrderingar som delas av ett
samhilles eller en grupps medlemmar och som tydligt utrycker dess-
as normer och viarderingar — nddvéndiga for konstruktionen av indivi-
dernas identiteter och deras moraliska vérld (Taylor, 1968).

Kultur spelar en viktig roll for hur individen hanterar en stress-
sig situation. Valet av coping-strategi &r ett uttryck for attityder som
uttrycker individens internaliserade normer och vérderingar om till
exempel ekonomi, arbetsliv, sexual- och familjeliv, politik, religion
och moral. Kultur, som en ram for attityder, normer och vérderingar,
har dérfor en avgorande inverkan pa valet av coping-strategi. Uti-
fran coping-perspektivet formar kulturen héndelser, vérderingar,
orienteringssystem, coping-aktiviteter, resultat och signifikansens
objekt (kédnslomassigt laddat objekt). Med andra ord formar kultur
grunden 1 sokandet efter betydelse (signifikans) (Pargament, 1997,
Ahmadi, 2006).

Aldwin (2000:193) beskriver fyra sdtt som kultur kan péverka
coping-processen. For det forsta formar det kulturella sammanhanget
den typ av stress som en individ sannolikt kommer att erfara. For det
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andra kan kultur ocksé paverka beddmningen av hur stressig en given
héndelse &r. For det tredje paverkar kulturer valet av de strategier som
en individ anvénder i en given situation. Slutligen tillhandahaller kul-
turen olika institutionella mekanismer som en individ kan anvédnda i
coping med stressiga situationer.

Betoningen av kulturens roll som en nddvindig faktor som av-
gor individens uppforande, instéllning och uppfattning betyder inte
att kultur ar den enda variabeln som péverkar coping. Troligen spelar
genus, dlder, socioekonomisk stillning, utbildning, utveckling och
mental hdlsa en viktig roll i coping.

Att kultur och sociala faktorer paverkar de coping-strategier som
anviands av krisdrabbade ménniskor betyder inte att coping saknar ’en
individuell karaktdr”, det vill sdga hur individens personlighet spelar
in under coping-processen. Individens roll som beslutsfattare betonas
speciellt. Men den “individuella karaktiren” minskar inte betydelsen
av kulturens roll i coping. Kultur, som en nddvandig del i konstruk-
tionen av individens identitet dr ocksa nérvarande i beslutsprocessen.
Den ”individuella karaktdren” visar egentligen den icke-deterministis-
ka karaktdren av valet av en coping-strategi (Masters, 2009; Pargament,
1997; Parkes, 1986; Taylor, 1978). Sjélvklart &r vissa personliga karak-
tarsdrag viktigare @n andra i valet av en effektiv coping-strategi och i
konstruktionen av ett sddant karaktéristiskt drag dr kultur en avgorande
faktor.

Kultur gor ocksa en del coping-strategier mer tillgéingliga for indi-
vider 4n andra. Till exempel, som studier (Ahmadi, 2006; Ahmadi &
Ahmadi, 2013) visar, frimjar kulturen aspekterna eller faktorerna natur
(abstrakt), naturupplevelser och naturens musik som viktiga coping-
strategier i Sverige. I en svensk studie (Ahmadi, 2006) har man studerat
hur den svenska kulturen och den svenska mentaliteten paverkar valet
av coping-strategier. Studien var den forsta i Skandinavien som fokuse-
rade pé kulturens roll i coping.

Studien visar att dominerande kulturella karaktéristiska drag i ett
samhiélle kan paverka hur man hanterar svara sjukdomar och didrmed
patientens hélsa. Med andra ord, trots att valet av coping-strategier
otvivelaktigt &r individuellt fargas det av den kultur som personen har
socialiseras i.

Arbetets betydelse i det svenska samhallet

Pargament understryker, som jag skrivit ovan, kulturens roll i valet av
coping-strategi. Coping utspelar sig, menar han, mot en bakgrund av
storre kulturella krafter (Pargament, 1997:117). Nér det géller coping
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formar kulturer hindelser, beddomningar, orienterande system, coping-
aktiviteter, resultat och foreméal av betydelse. Med andra ord ger kultur
grunden for sokandet efter signifikans (Pargament, 1997:119).

Utifran ett kulturellt perspektiv kommer jag nedan att forklara min
hypotes om varfor arbetet kan spela rollen som en viktig coping-strategi
i Sverige.

Som professor Mikael Nordenmark, forskare vid Umeé universitet,
forklarar (Nordenmark, 2000 ) finns delade meningar om arbetets be-
tydelse for individer. Enligt en uppfattning (Radetzki, 1996) ar arbetets
huvudsakliga virde att det genererar en inkomst, inte nagot psyko-
socialt virde for individer. Enligt detta synsétt véljer darfor individer
arbetsloshet framfor arbete om de far ekonomisk trygghet pa annat vis.
Den andra uppfattningen (Jahoda, 1982) betonar déremot arbetets
psykosociala virden och ser arbete som négot mer &n bara ett forsorj-
ningsmedel. Enligt detta synsitt genererar arbete en vardagsstruktur
och erbjuder individer en kédnsla av kollektiva mél, en meningsfull
tillvaro, sociala kontaktar, status och identitet (Jahoda, 1982). Déarfor
viljer antagligen de flesta ménniskor arbete framfor arbetsloshet. En
del studier (Nordbland 1995, Nordmark 1997, Nordmark & Strandh
1999 och Long Term Unemployment Project genomfért med 3 500
slumpmassigt valda arbetsldsa i Sverige) stodjer det andra perspektivet.
Att arbete historiskt har betytt mycket for individer i Sverige &r det
inte méanga som betvivlar. Sverige var historiskt ett fattigt land. Under
1800-talet utvandrade ménga fattiga. Att detta land idag ar ett av de
rikaste i vdrlden beror utan tvivel bland annat pa svensk arbetskultur:
man ska gora ritt for sig, jobba och slita. Denna kultur géller kanske
inte for dagens ungdomar i samma grad som for deras foréldrar och far-
och morforéldrar. Flera studier (Ungdomsstyrelsen1998, Ungdoms-
styrelsen 2003, Ungdomsstyrelsen 2004, Ungdomsstyrelsen 2005,
Unga med attityder 2007, Unga med attityd 2013) visar dock att dven
for ungdomar &r arbete viktigt och det som oroar dem mer &n allt annat
ar arbetsloshet.

Som det verkar har arbetssysselsittning inte forlorat sin betydelse
hos svenskar i var tid. Studier (Gallie & Alm, 2000; Hult & Svallfors,
2002) visar att arbetets betydelse ar hogst i skandinaviska ldnder i jam-
forelse med andra europeiska lidnder. En del faktorer forklarar detta,
bland annan den omfattande arbetsmarknadspolitiken i skandinaviska
lander, som starkt fokuserar pé betalt arbete for alla och pa hog yrkes-
maissig position (Gallie & Alm, 2000; Hult & Svallfors, 2002).

En av de ansatser som bist forklarar svenskarnas attityder till
arbete 4r Max Webers teori om den protestantiska etiken och kapitalis-
mens anda. Det hdvdas att for Sveriges ekonomiska framgang har det

67



viktigaste kulturella sdrdraget varit den protestantiska arbetsetiken (se
t.ex. Hollinger 2007 m.1l.).

Webers forklaringsmodell bygger pd de asketiska protestanternas
yrkesetik och visar att religiosa idéer har varit en viktig forutsittning
for den moderna kapitalismen. Enligt dessa idéer forvantar sig Gud den
kristnes sociala prestation. Hos kalvinismen var denna sociala aktivitet
den kristnas arbete, vilket sdgs som det enda medlet for att na visshet
om sin egen utvaldhet. De individer som genom sitt harda arbete nar
ekonomisk framgéng kan tillerkdnnas det eviga livet. Den kalvinistiska
protestantismen betonar arbetsmoral med hart arbete, ett sparsamt liv
och att man inte far sldsa bort tiden (Weber, 1978).

Sveriges protestantism har inte kalvinistisk bakgrund utan luthersk.
Men den protestantism som blev dominerande i Sverige tog med
tiden flera av de puritanska och arbetsetiska moraliska normerna fran
kalvinismen. Luthers mer livsbejakande stil glomdes inte bort helt och
genomsyrar kanske idag en del karakteristiska drag i svensk kultur som
synen pa sexualitet. I Sverige blev med tiden den protestantiska arbets-
etiken dominerande. Arbetsetiken forknippas idag inte med religionen
utan ses helt sekuldr. Men historiskt sett kan den ses i ljuset av den
protestantiska etiken vilket dr grunden till synen pa arbete i det svenska
sambhéllet.

Den protestantiska arbetsmoralen har i dagens sambhélle ifragasatts
av en del forskare (t.ex. Hoijer, 1999; Castells 1996/1999) men det be-
tyder inte att arbete har forlorat sin betydelse i svenska tankesatt. Svensk
arbetsmoral har mdjligen inte bara religios grund. Kanske har det spelat
in att vi, under kristen tid, inte haft slaveri (utom i tidigare danska land-
skap), att svenska bonder kunde ”bryta ny mark”, stimulerade av skatte-
frihet, och att arbete saledes verkligen kunde gora skillnad. Arbete, i
form av full sysselsittning, var senare ett viktigt inslag i uppbyggnaden
av vilfirdsstaten. Aven under de senaste decenniernas ekonomiska
kriser har “arbetslinjen” setts som en 16sning.

Studie om kultur och coping

I detta avsnitt refereras till en studie dar semistrukturerade intervjuer har
gjorts med 51 cancerpatienter, varav 18 méan och 33 kvinnor i aldrarna
25 till 83 ar. Samtliga har varit socialiserade i den svenska kulturmiljon.
En kvalitativ metod har anvints, mest adekvat darfor att omradet i fraga
inte tidigare har studerats med fokus pa kulturens betydelse for coping
1 icke-religiosa samhillen. Studien forsoker inte faststélla ndgot kausalt
samband for hur vissa karaktiristiska drag paverkar valet av coping-
strategier. Inte heller efterstrivades generaliserbarhet. Studiens syfte
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var att forsta pa vilket sétt informanterna hade hanterat sin sjukdom.
Darfor gjordes ett &ndamalsenligt urval (purposive sample).

Informanterna rekryterades genom kontakt med Cancerfonden och
flera andra organisationer som Svenskt Forbund for Ileo-, Colo-, och
Urostomiopererade (ILCO), De Blodsjukas Forening i Stockholms-
regionen, Prostatabroderna, Brostcancerforeningarnas Riksorganisa-
tion och Riksforbundet for blodsjuka. Nagra relevanta foreningars
diskussionsforum pa ndtet har anvénts. Rekrytering av informanter
skedde ocksa med hjilp av en psykolog som spred informationen vidare
genom ett flygblad, lamnat av forskaren.

Studien avgransades till patienter som hade blivit kulturellt soci-
aliserade inom kristendomen i Sverige. Detta betyder inte att patien-
terna nodvéandigtvis var troende kristna. Intervjuerna strukturerades
pa ett sadant sitt att informanterna kunde klassificeras i olika grupper
utifrén hur de svarade pé fragor om Gud, religion och deras livsaskad-
ning. Svaren delade informanterna i tre grupper: ateisterna, de som inte
trodde pa Gud eller krafter, teisterna de som trodde pa en personlig gud
och icke-teisterna — de som inte trodde pa en personlig gud, men pa en
kraft som kan paverka hédndelser. Inga svar kunde kategoriseras som
agnostiska.

Roster fran cancerdrabbade personer

En av de viktigaste frigorna om coping i ovan ndmnda studie bland
cancerdrabbade personer var vad som hjélpt personen att hantera de
psykologiska problem som sjukdomen lett till. Flera informanter har
framhallit att de anvint arbete som en coping-strategi for att ta itu med
de psykiska problem som deras sjukdom orsakat. De har métt battre
nér de har fortsatt att arbeta, och detta géllde bade innan behandlingen
paborjats, och efterat. I samband med arbetets roll som coping-strategi
har tvd monster dykt upp i intervjumaterialet. Dessa ér:

1. Att vara sysselsatt och inte tdnka pa sin egen situation

2. Att astadkomma nagot nyttigt ndr déden verkar néra

Gillande det forsta monstret beskriver en 57-arig man, Anders, med
diagnosticerad tarmcancer, foljande:

Ja, det hjélpte mig med det att ... nagot ... ja, jag borjade jobba kan
man séga efter operationen, och dven att jag var under cellbehand-
ling. Det var hela tiden rddsla dér och sé vidare, gick och tinkte och
funderade pa det hdr. Sa borjade jag jobba, sé kunde jag glomma min
ridsla.
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En annan informant, Karin, en 46-arig kvinna med diagnosen brostcan-
cer, svarar pa fragan om vad som har varit den viktigaste faktorn som
har hjélpt henne i samband med cancer:

Mm. Jag jobbade. Och det var jattebra, alltsa nér jag jobbade da
glomde jag bort det. I och med att jag madde ju bra. Jag méadde ju
inte daligt. Som man séger, man kan ju ha en sjukdom som man mar
déligt av, da kan man ju inte ga och jobba. Och i och med att jag kun-
de jobba och ... sd. Det gick jéttebra. Jag hade ju inte tid att sitta och
grubbla pa det pa dagarna.

For bade Anders och Karin verkar arbetssysselséttning vara ett sétt att
komma 6ver den stress och dodsédngest som vanligtvis frambringas av
diagnosen cancer. Bada informanterna betonade hur deras vardag struk-
turerades av att ga till jobbet, traffa arbetskamrater och utfora ett arbete.
Karin beskrev att under de dagar hon var sjukskriven handlade alla sam-
tal hemma om hennes sjukdom, vilket gjorde henne ledsen. Nar hon
valde att arbeta kunde hon istillet berétta for familjen om det som hade
hint pa arbetet och under resan till och fran arbetet. Hon papekade att
hennes fokusering pa och berittelser kring jobbet var sa intensiva att
folk omkring henne ibland kinde en sorts irritation. Karin beréttade att
”barnen ibland verkade bli uttrdkade, men att det dnda var béttre dn att
det bara pratades om mig och min hilsa, béattre &n att varje kvéll bli till-
fragad hur jag mar eller om jag méar bra ”. Arbetet blev hennes riddning
fran stress och sorg, hennes “6verlevnadsstrategi”, sdger hon.

Det andra monstret kan illustreras med en 60-arig man, Johan, som
fem ménader innan intervjun hade fatt diagnosen langt framskridet sta-
dium av prostatacancer. Han blev oerhort chockad nér han fick beskedet
om cancer; han hade ingm.fl.,Ivarligt hdlsoproblem nér han hade sokt
lakare for ett litet besvér och hade fatt veta att han hade en langt fram-
skriden prostatacancer som spridit sig till skelettet, och att han inte hade
mycket tid kvar att leva. Han beréttade att han da borjade tdnka mycket
pad meningen med livet och i samband med detta blev en existentiell
fraga mycket viktig for honom:

Vad blev det av mitt liv, har jag varit till ndgon nytta ... om man har
varit till nytta for nagon och om de kommer ihdg mig nér jag dor?

Som svar péa denna fraga tar han upp arbetets betydelse:

I svar pa denna fraga bor jag siga att det dr ju den professionella biten
och da tanker jag att den kvoten har jag fyllt och det &r intressant for
att den akademiska karridiren manifesteras pa det viset ...att man har
skrivit och varit med. Det &r inte det som 4r kérnan i tillvaron ...men
man ska inte forneka att den ar viktig.
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Nar han blev tillfraigad om arbete har spelat rollen som en coping-
strategi for honom i kampen mot cancer svarade han:

Ja, jag dr 1 grunden folkskolldrare och vérldsforbattrare och jag dlskar
det hdr med undervisning ... och det ar ju for att jag vill kunna paver-
ka méanniskor, det ar livet det, att kunna paverka, det ar det roligaste
jag vet ... och med en personlig touch naturligtvis.

Johan forklarade att han bara sjukskrev sig nagra fa dagar under tiden da
han madde mycket daligt pd grund av cellgiftbehandling. Han jobbade
dven intensivare dn forut trots att han inte madde sa bra. Han forklarade
att han visste att han inte hade langt kvar och dérfor gick han till jobbet
varje dag vilket var en effektiv coping-strategi for honom. Arbete,
betonade han, hade givit honom en mening med det liv han hade levt
och det korta liv han hade kvar.

Dessutom hade det hjdlpt honom att inte tinka pa déden — nagot han
medgav var en skrimmande tanke. Han var inte en religids person och
trodde inte pa livet efter doden. Johan betonade ofta under intervjun att
han var en man som &lskade sitt arbete, vill jobba, leva och njuta av
livet”. Nér intervjun genomfordes madde Johan inte riktig bra. Johan
dog nagra manader efter intervjun och hans sista ord handlade om saker
som borde goras pa jobbet. Som det verkar var arbete for Johan ett satt
att hantera chocken och ridslan f6r doden, men forst och framst ett sitt
att ge en mening at sin tillvaro. Géllande arbetets betydelse sa han att
1 grunden sa handlar det om att forsoka se sig sjdlv utifrdn men inte da
att vara narcissisten omkring vilken hela tillvaron roterar... utan vara en
del i ett storre sammanhang ”. Som det verkar ville Johan gora sitt bista
i livet och arbetet var ett sétt for honom att gora det. Det fick honom att
uppleva sig sjilv som en del av ett storre sammanhang.

I alla de ovan beskrivna fallen ser vi exempel pa “den kimpande”
coping-modellen. Dessa intervjupersoner hade accepterat sin sjukdom
men forsokt att kimpa med den pa ett aktivt sdtt. Att forsoka glomma
sjukdomen far inte uppfattas som en flykt fran verkligheten, utan ett satt
att hantera den genom att leva normalt. Att arbeta till sista stunden av
livet dr i Johans fall inte en fornekelse av sjukdomen utan ett sétt att ge
mening till sitt liv.

Béada de coping-strategier som beskrevs ovan kan kdnnetecknas
som problemlésande strategier. I bada strategierna forsoker individen
att aktivt arbeta som coping-strateg och ta itu med sin stress, identifiera
problemet och 16sa det. Vi kan ocksa relatera dessa coping-strategier till
begrepp KASAM (kénslan av sammanhang). Vara informanter sokte
genom arbete uppnd en kénsla av meningsfullhet och sammanhang i
sin tillvaro. De ovan beskrivna fallen visar hur individer genom helig-
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gorande av arbetet omorienterar sitt fokus i kristider. En forédndring av
fokus fran problemet till ett heligt objekt (hér arbetet) kan erbjuda den
enskilda en kénsla av trygghet.

Arbete som borda eller tillgang i copingprocessen

Ovanstaende fall dr exempel pa hur arbete kan spela en roll som coping-
strategi, ett sitt att hjalpa krisdrabbade méanniskor att ta itu med och ut-
hirda stressframkallande situationer. Sjélvklart kan arbete vara en orsak
till stress i en krissituation om individen inte har viljan eller formagan
att arbeta. Da kan arbetsplatsen forvandlas till ett fingelse som man
vill fly ifran och arbetsplikten blir en bérda som laggs till den kris man
redan har drabbats av.

Men bilden av arbete som en borda for krisdrabbade individer kan
vara ensidig och ibland dverdriven. I detta sammanhang berittade en av
informanterna, en 33 arig kvinna — Sofia — som fick brdstcancer nar hon
var 31 ar, att hon borjade arbeta direkt efter operationen och var i bérjan
nojd. Att arbeta var ett sétt att inte tdnka pa det som hade hint henne,
men folk omkring dvertygade henne att hon borde ta ledigt och ha det
lugnt omkring sig. Sofia tog ledigt, men efter nidgra dagar borjade hon
bli uttrakad. Da borjade hon sitta ofta framfor datorn och ldsa pé nétet
om andra kvinnors erfarenheter av brostcancer, aterfall, och de bort-
tagna brostens inverkan pa sexualiteten. Det tog inte 1dng tid efter att
Sofia hade tagit ledigt férrdn hon borjade bli deprimerad; hon ville da
ga tillbaka till arbetet men nu orkade hon inte langre. Efter en méanads
aterkommande besok hos en psykolog och medicinering borjade Sofia
arbeta igen. Arbetet blev, berittar hon, den viktigaste coping-strategin
under de kommande fem aren nér hon levde med riadslan for ett aterfall.
Sofia berdttade att hon och folk omkring henne hade uppfattningen att
vid en allvarlig sjukdom blir arbete en stressfaktor och darfér bor man
minska arbetstiden sd mycket som mojligt, sjukskriva sig eller ta ledigt.
Man kunde inte forestilla sig att sjukdom och arbete kan ga hand i
hand. Men Sofia understryker att hon har upplevt saken annorlunda, att
arbete tviartom kan vara ett hjalpmedel, ett sétt att distrahera en fran sitt
problem och att ge en struktur till ens vardagsliv nér allt verkar kaotiskt.

Sammanfattning av roster fran cancerdrabbade:

Som Marten m.fl. beskriver i tidigare kapitel har arbete olika funktioner
som 16n, tidsstruktur, sociala kontakter, status och identitet (Jahoda,
1982). Man kan ocksé tillskriva arbete olika egenskaper som Warr
(1987) kallar vitaminer. Dessa vitaminer beskrevs av Marten m.fl.
som: pengar, fysisk sikerhet och variation, kontroll, kunskapsutnytt-
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jande, yttre forvantningar, kommunicerande miljo, sociala kontakter
och social uppskattning. Till dessa vill jag, utifran rosterna frén coping-
studien, ldgga till en funktionen coping, med tre egenskaper: menings-
givande, maskerande och sysselsittande. Som diskussionen ovan visade
kan arbete spela rollen som en coping-strategi vilken kan ge en mening
till personers tillvaro, kan maskera hennes/hans problem genom att
sysselsétta henne/honom, eller hjédlpa personen att d4stadkomma nagot
nyttigt nir doden verkar nira.

Slutdiskussion

I detta kapitel vill jag dra uppméarksamheten till en av de positiva effekter
som arbete kan ha pa individens hilsa och detta nir man drabbas av en
svér sjukdom som cancer. Arbete kan spela rollen som en viktig coping-
strategi, ett sétt att hjdlpa den som drabbas av kris eller att ta itu med de
psykiska problem som en allvarlig sjukdom som cancer medfor.

Pa samma sitt som arbete kan tjina som coping-strategi vid all-
varlig sjukdom och kris verkar det rimligt att tinka sig att arbete kan
ha en positiv effekt dven for mindre katastrofala livssituationer utanfor
arbetet. I olika skeden av livet kan vi hamna i situationer som tir pa
vart vilmaende och skapar oro som till exempel brak med pojkvéannen,
problem for barnen i skolan eller ett férhallande som knakar i fogarna.
I dessa situationer kan arbetet tjana som frizon fran dessa bekymmer.
Arbetet blir det som uppratthaller ordning och ger mening och stabilitet.

Jag menar att den ensidiga bilden av arbete och hilsa bor fordndras
och bli mer nyanserad. Mer forskning bor inriktas mot positiva effekter
av arbete pa individers hélsa, bland annat arbetets roll som en effektiv
coping-strategi.

Att arbetets positiva effekter pa hélsa uppmirksammas bor dock
inte utnyttjas politiskt for att legitimera nedskdrningar av resurser for
personer som drabbas av sjukdomar eller for att hdja pensionsélder for
arbetande personer och s vidare. Arbete kan vara en effektiv coping-
strategi, ge mening och struktur at individens vardagsliv, skydda en del
individer fran en kénsla av ensamhet och hjélpa vissa samhéllsgrupper,
som invandrare, att komma &ver kidnslan av utanforskap. Detta forut-
sitter dock att arbetet dr frivilligt och att alla yrken blir respekterade
och rittvist belonade i samhillet sé att ménniskor uppfattar sitt arbete
som vardefullt och viktigt for andra och samhallet. For detta behdvs ett
starkt vilfardssamhélle dir individer kdnner sig trygga och respekte-
rade oavsett vilket arbete de har.
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Kapitel 5

Bade och och lite till:
ledarskap som halsoframjande faktor

Asa Vidman och Annika Stromberg

I detta kapitel ar syftet att belysa upplevelser av hélsofrdmjande
faktorer, med fokus pa ledarskap. Dels beskrivs faktorer for ett hilso-
frimjande ledarskap i sig men ocksa andra hélsofrimjande aspekter dér
ledarskapet spelar en viktig roll. Kapitlet bygger pa delar av resultaten
fran en studie genomf6rd inom omvardnadssektorn med fokus pa frisk-
faktorer ur ett medarbetarperspektiv.

En hdlsofrdmjande arbetsmiljo &r av stor vikt for savil individer som
organisationer och samhéllet i 6vrigt. Det finns ett gemensamt intresse
i att hitta formerna for ett organiserande av yrkeslivet som &tminstone
inte gor att individer i organisationer upplever ohdlsa genom en miljo
som forsdmrar ork, engagemang, arbetsglddje och vilbefinnande. Det
gemensamma vérdet av att skapa en hilsosam arbetsmiljo kommer till
exempel till uttryck genom att minskad sjukfranvaro kan sénka kost-
nader inom organisationer samtidigt som den enskilde individens liv
paverkas positivt. An storre paverkan for organisationerna far detta
om hénsyn tas till humankapitalets virde vilket synliggér personalen
som en vardefull resurs (se t.ex. Malmqvist m.fl., 2007). Det ar darfor
angeldget att verka for ett arbetsliv som inte fororsakar sjukskrivning
och dnnu hellre ett arbetsliv som proaktivt framjar hilsa.

Aven om fragan om sjukskrivning ir komplex finns delar i arbetslivet
som kan bidra till sjukskrivning genom till exempel obalans mellan
arbetets krav och individens forutsittningar (Eriksson & Larsson, 2002;
Mathiasen & Soédergren, 2009; Vingérd, 2009). Som arbetsledare och
den som fordelar arbetsuppgifter har ledaren séledes en viktig roll for
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hélsan. Ledarskapet paverkar de strukturer och ramar som finns kring
arbetet och kan pa sa sitt bidra till att arbetssituationen utvecklas pa
ett hilsofrdmjande sitt. Ledaren dr vidare bérare av normer och vérde-
ringar som paverkar arbetsmiljon och har formellt mandat att paverka
arbetssituationen (Howell, 2006; Yukl, 2006).

En orsak till sjukskrivning som under senare ar okat &r psykisk
ohélsa. (Forsdkringskassan, 2010a). Ménniskors psykosociala hélsa kan
ses som resultatet av samspelet mellan ménniskor och den miljo, den
kontext, dir de befinner sig. Kaufmann och Kaufmann (2005) definierar
psykosocial arbetsmiljo som kvaliteten i personliga och mellanméansk-
liga relationer pa arbetsplatsen. Det &r ett omrade som inbegriper flera
faktorer knutna till arbetet som trivsel, hélsa och vélbefinnande. Ur ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv blir manniskors tolkningar av det
sociala samspelet centrala for att forstd uppfattningar om den psyko-
sociala arbetsmiljon. Tolkningarna gors utifran en strdvan att skapa
mening i de situationer, de problem och det ssmmanhang dér individer
befinner sig (Weick, 1995). Vissa tolkningar av verkligheten gors med
tiden gemensamma och institutionaliseras i normer och véarderingar.
Detta sker genom forhandlingar och underforstadda 6verenskommelser
som skapar sociala ordningar. Sociala ordningar uppritthalls s genom
kollektiv konsensus om hur vérlden &r, bor eller maste vara beskaffad
(Weick 1979; Hatch, 2002). I dessa processer av meningsskapande
verkar det rimligt att tédnka sig att ledarskapet har betydelse da ledaren
besitter formella mandat att paverka strukturer, riktlinjer och ramar som
mdjliggdr och omdjliggdr vissa sociala ordningar, normer och virde-
ringar (Yukl, 2006).

Ledarskapet bor med ovanstdende synsétt inte ses separerat fran
organisationers Ovriga forutsittningar. Organisationer ser olika ut vad
giller till exempel struktur, antal anstillda, foretagskultur, karridrvagar,
inflytande och kommunikation, psykologiska kontrakt och Ovriga
arbetsvillkor (Brazier, 2005; Padilla m.fl., 2007). Det kan alltsa ségas
finnas dels formella, dels informella skillnader mellan olika organisa-
tioner vilket i sin tur praglar ledarskapets forutséttningar och fokus. For
att fraga sig vad som kan sdgas vara ett hilsofrimjande ledarskap bor
ledarskapet da sittas i sitt sammanhang. Ledarskapet behdver betraktas
utifran de speciella forutséttningar som finns i den aktuella kontexten.
Nedan vill vi genom exemplifiering fran en studie av friskfaktorer i en
omsorgskontext beskriva vad medarbetare inom dldreomsorgen lyfter
fram som viktiga faktorer for en hilsofrdmjande arbetsmiljé och knyta
detta till ledarskapets betydelse.
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Studiens kontext

Den studie fran vilken exemplen i detta kapitel 4r hamtade syftar till att
ur ett medarbetarperspektiv belysa forhallanden som gor att personal
inom socialt omsorgsarbete &r friska och vad som kan motverka sjuk-
dom. Valet att studera just denna yrkeskategori beror péa att personal
inom social omsorgsverksamhet dr en grupp som har hogt ohélsotal vid
en jamforelse med andra yrkeskategorier (se t.ex. Forsdkringskassan,
2010b).

I socialt omsorgsarbete ingér, enligt Wreder (2005), flera delar. Det
handlar om att utféra uppgifter som kan variera fran att ge stod till na-
gon att skdta den personliga hygienen till att skota lokalvard inom en
boendeenhet. For arbetet krivs bade generell kunskap och kunskap om
dem som dr mottagare av omsorgen. Ett inslag i arbetet som ger styrka
till personalen dr mdtet med omsorgsmottagarna — till exempel édldre —
och personalen upplever sig otillrdckliga da de inte upplever sig kunna
mota behoven de dldre har. Omsorg som yrkesarbete handlar ofta om
sadant omsorgsarbete som inte kan utforas av familjen (Tronto, 1989)
och omsorg overhuvudtaget skiljer sig fran produktionsarbete genom
att man inte sa enkelt kan pavisa arbetets resultat eftersom omsorgs-
arbete istdllet marks da det inte blivit utfort (Carlstedt, 1992). Enligt
Wearness (1984) utgar omsorgsarbete fran en sirskild rationalitet som
hon bendmner omsorgsrationalitet. Omsorgsrationalitet innebdr att vara
flexibel och ha inlevelseférmaga och i de situationer som uppstar ska
omsorgsgivaren agera utifran det individuella och speciella i denna si-
tuation och for denna ménniska. Darfor kan heller inte omsorgsarbete
standardiseras.

Vard- och omsorgspersonal dr det yrke som innefattar flest antal
kvinnor, och av de tio storsta yrkesgrupperna for kvinnor ar det endast
gruppen stddare som har fler sjukskrivningsdagar per anstilld under
2008 &dn de inom vard och omsorg som hade 13 sddana dagar (Forsak-
ringskassan, 2010). Aven for min tillhdr vard- och omsorgspersonal
en av de storsta yrkesgrupperna, och med 8 sjukskrivningsdagar per
anstélld tillhor dven de en stor grupp av sjukskrivna. Av alla dem som
var langtidssjukskrivna ar 2006 var 17 procent anstillda inom vard och
omsorg (Forsakringskassan, 2007).

Psykiatriska diagnoser, som exempelvis depression, oro, somn-
problem eller allvarliga stressreaktioner, ar néstan lika vanliga orsaker
till sjukskrivning bland vard- och omsorgspersonal, som problem
med rorelseapparaten ar (Forsdkringskassan, 2011). Det finns manga
olika anledningar till psykisk ohilsa. Organisatoriska aspekter sisom
ledarskap, mojligheten till inflytande, arbetsklimat, rollkonflikter och
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kénslomassiga krav kan relateras till risk for langtidssjukskrivning
bland omsorgspersonal (Clausen m.fl., 2012). Kidnsloméssig utmattning
kan bland anstéllda inom dldreboenden bero pa hog arbetsbelastning,
rollkonflikter eller hog stressniva (Rai, 2010).

Det finns en hel del kunskap om arbetsmiljorisker, men det finns
inte manga studier om vad som dr hélsofrdmjande och endast fa studier
belyser dessa fragor ur kvalitativt perspektiv. For att fa kunskap om an-
stilldas egen uppfattning och upplevelse om hélsofrimjande faktorer
inom social omsorgsverksamhet, har det empiriska materialet till denna
studie déarfor genererats i kvalitativa intervjuer med vardbitraden och
underskoterskor inom dldreboenden. Intervjuerna karaktériserades av
dialog. Vi har intervjuat tretton kvinnor och en man i aldrarna 31 till
65 ar varav tva var invandrare och resten fodda i Sverige. De arbetade
i fem olika dldreboenden som varierade i storlek fran 9 platser till 120.
Tre av dldreboendena drevs av en kommun, ett av ett privat féretag och
ett var ett personalkooperativ. Informanterna arbetade pa demensavdel-
ningar, korttidsboenden och pé avdelningar for somatiska funktionsned-
séttningar.

Perspektiv pa ledarskap

Historiskt sett dr det inte ovanligt att studier av ledarskap fokuse-
rar pd olika ledarskapsstilar och personlighetsdrag hos ledare. Fo-
kus i den typen av studier dr att identifiera karaktirsdrag hos indivi-
der och lyfta fram hur en ledare bor vara for att organisationer ska
fungera pa ett tillfredsstdllande sitt (Carr m.fl,, 2002). Utveckling-
en inom ledarskapsfiltet har senare gatt mot att betrakta ledarskap
som kontextberoende dér det inte finns en korrekt uppséttning att-
ribut hos en ledare som kan sigas vara ett vinnande koncept (Karp
& Helgo, 2008). Ledarskap ses da snarast som en social process
dédr ménniskor tillsammans skapar framtiden.

I sin litteraturstudie exemplifierar Bolden m.fl. (2003) denna utveck-
ling genom att beskriva perspektiv pa ledarskap fran ”great man” till
transformativt ledarskap. Utvecklingen har alltsd gétt fran att fokusera
den enskilda individen till ett mer socialt och relationellt férhallnings-
sdtt. Olika teorier om ledarskap ger sitt bidrag till kunskapandet om
ledarskap men pa olika sétt och med olika fokus. Uhl-Bien (2006)
beskriver dessa olika ansatser som enhetsperspektiv eller relations-
perspektiv. De olika ansatserna utgar enligt forfattaren fran olika
ontologiska utgangspunkter vilket leder till olika forhallningssitt till
ledarskap och de processer ddr ledarskapet bedrivs. De olika ansatserna
summeras 1 Tabell 4.
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Tabell 4: Jamforelse mellan enhets- och relationsperspektiv

Enhetsperspektiv Relationsperspektiv
Ontologiska antaganden | Realist. Forutsatter en Relationell. All kunskap om sig
objektiv verklighet. Ser sjélv, andra ménniskor och ting
individer i relationen som ses som beroende av varandra
separata och oberoende eller beroende konstruktioner
enheter. som endast finns till och ar

kanda i relationen.

Forhallningsstt till Kogpnitivistisk Konstruktionistisk

processer

Syn pa ledarskap Betonar vikten av mellan- Betonar vikten av anknytning
ménskliga relationer. och samband. Anser att
Framst inriktat pa ledarskap | ledarskap ar en process for att
i forhallanden som redan organisera.
organiserats.

Kalla: Fritt fran Uhl-Bien, 2008, s. 665

I studier av ledarskap genom ett enhetsperspektiv ses ledaren som en
enskild person och hir ges mdjligheten att lyfta fram hur en ledare bor
vara, vilka karaktéristika som &r lampliga for att uppna vissa méal som
till exempel en hilsosam arbetsmiljo. Aven genom ett relationellt per-
spektiv ses ledarens egenskaper som en aspekt men dessa utgdr inte allt.
Det relationella perspektivet lyfter &ven fram kontexten kring ledaren
och ser processen som ledarskapet i sig. Ledarskapet finns da endast i
kontexten och de processer dir ledarskapet bedrivs vilket i sin tur pa-
verkar organiseringen. Med ett relationellt perspektiv kommer ledar-
skapet inte enbart att handla om individens karaktirsdrag utan ocksé
om vad som sker i processerna.

Ledarskapet har ur ett relationsperspektiv med ett konstruktionis-
tiskt forhallningssétt till processer en avgoérande roll i processer av
meningsskapande och dverenskommelser om sociala ordningar. Genom
ledarskapet ska normer och vérderingar legitimeras och goras synliga.
Ledarskapet bidrar till att skapa strukturer och ramar fér de mellan-
ménskliga processerna och organiseringen av verksamheten.

Det finns ett fatal vetenskapliga studier som belyser ledarskapets
direkta paverkan pd medarbetarnas hilsa (Bass, 1990; Nyberg, 2005).
Som exempel kan nimnas Nyberg (2009) som lyfter fram att ett *friskt”
ledarskap inte endast ger goda effekter genom 6kad entusiasm, enga-
gemang och glidje utan dven en direkt kort- och langtidspaverkan pa
medarbetarnas hilsa. Vanligare adr dock forskningsresultat som visar
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att ledarskapet har betydelse for medarbetarnas arbetstillfredsstéllelse
(Bass, 1990; Howell, 2006). Sarros (2011) belyser ledarskapet som en
avgorande aspekt for arbetssituationen vad géller s& vl produktivitet
och effektivitet som organisationskultur och férandringsbendgenhet.

Studier som fokuserar hdlsofrimjande ledarskap utgar ofta fran ett
enhetsperspektiv dér karaktérsdrag eller ledarens handlande star i fokus.
Négra viktiga aspekter som lyfts fram i litteraturen &r att ge feedback
pa arbetsprestationer, uppmuntra till delaktighet, skapa 6ppen kommu-
nikation och att bidra till kdnslan av sammanhang (Dellve m.fl., 2007).
Ur ett konstruktionistiskt perspektiv kan det dock sdgas vara svart att
hitta en 16sning eller ett framgangsrecept for ett hilsofraimjande ledar-
skap. Istillet bor ledarskapet sittas 1 sitt ssmmanhang och fokusera pa
kontextspecifika omstandigheter som préglar verksamheten. Genom att
lyfta fram kontextens sérdrag skapas forutsattningar for att forsta ledar-
skapets roll som hilsofrimjande faktor.

Innan vi kommer in pé vad informanterna i studien uppfattade som
viktigt i ledarskapet vill vi darfor forst belysa nigra andra aspekter i ar-
betet som lyftes fram som betydelsefulla for hilsan. Detta d& ledarskapet
har en viktig roll att forma och skapa forutsittningar for dessa aspekter.

Upplevelser av medarbetarskap for socialt stod

Flera studier visar att sociala relationer och socialt stod har betydelse
for den sjdlvskattade hidlsan (se t.ex. Falkenberg m.fl., 2012). I de flesta
organisationer dr det med kollegor i arbetslaget, det ndrmaste teamet,
som individer interagerar mest. Den sociala kontext som arbetsplatsen
innebdr utgor da en viktig arena for att skapa sociala relationer som kan
ge socialt stod och ddrmed hélsa.

I den studie som detta kapitel baseras pa var det ett valfungerande
arbetslag/team som var den faktor som forst och tydligast kunde tolkas
ur det empiriska materialet som en faktor for en hilsosam arbetsmiljo.
Nér informanterna talade om arbetsgruppen/teamet och kollegorna
refererade de till den allra ndrmaste gruppen med vilka de delade de
dagliga sysslorna. Det handlade inte om kollegor pa en annan véning, i
andra positioner eller de som arbetade natt. Istdllet handlade det om de
personer med vilka de 16ste vardagens arbetsuppgifter. Exempelvis sade
en av dem:

Man dr nog mest trygg i sin lilla enhet. Det &r ju dem man pratar
mest med — arbetskamraterna. Sen &r vi ju hela huset egentligen, men
det blir ju inte riktigt sa. Dom trédffar man ju och vissa tréffar man ju
néstan aldrig. I omklddningsrummet kanske, men jag vet ju inte vilka
dom ér riktigt. (Anna)
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Det sociala stodet mellan kollegor verkar hélsofrdmjande till exempel
genom att man kan hjilpa varandra med komplexa och svéra arbets-
uppgifter genom rad och stod till varandra. Med hog grad av upplevt
stod minskar kdnslan av utsatthet och otillricklighet nir arbetskraven
ar hoga. Kénslan av att ha kontroll dver sin arbetssituation kan 6ka
och risken for stress i det avseendet kan minska. Detta har dven visat
sig i andra studier (se t.ex. Chiaburu m.fl., 2008). Hamphadld (2008)
visar att relationen till kollegor paverkar organisationen med avseende
pd individernas hdlsa och dven foretagets effektivitet. Det sociala
stodet kan sdgas speciellt viktigt i kontexter ddr individerna i sin yrkes-
roll utsitts for risk och hot samt i de grupper som i sin yrkesroll har
hoga emotionella krav fran till exempel kund/vardtagare (Harenstam &
Bejerot,2010).

Att arbetslaget och medarbetarskapet lyfts fram sa tydligt i den
studie vi refererar till kan eventuellt forklaras genom att yrkesrollen
som omsorgsgivare innebir hog emotionell pafrestning (Hérenstam &
Bejerot, 2010). Aldreomsorgen ér som vi diskuterar nedan, en sektor dir
relationerna till de éldre 4r av stor betydelse for ett meningsfullt arbete.
Pa samma gang som relationerna dr viktiga kan de ocksa innebira
emotionell péfrestning. Till exempel kan omsorgen om dementa dar
humor och minne skiftar fran dag till dag, innebdra en stdndig utmaning
i att halla relationerna levande och forsoka hitta vigar att mote de dldre.
Tillika innehaller vardagen for personalen inom &ldreomsorgen dven
avsked av boende som man haft en relation till.

Med en vil fungerande arbetsgrupp menade informanterna arbets-
kamrater och ett team dar kollegorna upplever att man utgar fran gemen-
samma virderingar och arbetar for gemensamma mal. Britta sade s& hir
om vad som var positivt med hennes arbetslag:

Vi tycker mycket lika. Vi dr positiva allihop dér uppe. Det kan ju vara
sd att det finns ndn som “néd jag vill inte, jag &r inte redo for den for-
nyelsen” och “jag vill inte géra sa” men hér ar vi vildigt positiva
allihopa. Vi vill att det hdnder nya saker hela tiden. Det &r aldrig ndn
som sitter fast eller stretar emot nér vi ska géra nanting. (Britta)

En annan viktig aspekt av ett vél fungerande arbetslag handlade om att
kidnna samhorighet med och fortroende for varandra. Detta handlade
ofta om kénslan av trygghet med att man vet var man har varandra. Ett
exempel pé detta framgar av foljande citat fran intervjuerna:

Det dr sa har att vart jobb, det &r klart att det &r tungt bade fysiskt och
psykiskt. Om man jobbar med nagra stycken som man kinner och
vi har lite roligt ocksd. Det maste man ha, sa man liksom glommer
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att det dr tungt och det &r jétteviktigt alltsa relationerna mellan oss i
personalen Det dr det viktigaste 1 yrket i alla fall. Och det dr klart att
man maste tycka om jobbet ocksd — att jobba med méinniskor. Dom
som inte tycker om méanniskor, dom kan inte jobba hir. Det talar
mot allt och det dr olika situationer som kommer varje dag. Men det
ar jétteviktigt att man jobbar med en person som jag vet att — ja jag
kénner mig trygg och hon kénner mig och ar trygg med mig ocksa.
Det ar otroligt viktigt. (Carmen)

Denna trygghet handlade ocksd om vetskapen att kollegorna inom
teamet stéller upp for varandra och &r lyhorda for varandras behov. Ett
par av informanterna uttryckte det sé har:

Nu dr det ju sa hér att det dr véldigt tunga boende hér och dérfor ar
det viktigt att det dr en bra personalgrupp. Att vi tar hand om var-
andra, att vi ser varandra. S& nu &r det en tjej hdr i gruppen, hon har
varit pa akuten med gubben sin i natt och hon har inte sovit just na-
gonting. Men da sdger vi sa "ta det lugnt nu. Nu tar du dom léttare
sakerna sa du inte behover tanka sa mycket utan du ska bara vara just
nu”. Och vi kor aldrig dver nagon. (Doris)

Det ér ju lite sa att om man kédnner att man inte &r tip top — har det
bésta humdret — ndr man kommer hit sa kanske man inte behover ta
dom som dr mera talamodsprévande. Utan da kan man ta dom som dr
lite lattare. (Elisabeth)

Genom att lyssna till varandras behov som dels kan hérréra fran privat-
livet men ocksa utifran relationen till de dldre kan teamet kompensera
for att nagon har det jobbigt eller inte kdnner sig i form. Samtidigt med-
for goda relationer i teamet att det blir en bittre miljo for de dldre. Pa
fragan om gruppen hade betydelse for Brittas vilmaende svarade hon:

Absolut. Jittestor betydelse. Det édr néstan det viktigaste, tycker jag.
Nu har vi ju tur, jag har aldrig jobbat i en sa bra arbetsgrupp som vi
har nu. Och vi siger alla samma sak. Och alla anhdriga som kommer
séger ju det: ”det kdnns pa stimningen nér man kommer in pé er av-
delning att ni trivs tillsammans”. Och det gér ju att pensionérerna blir
lugna ocksa. (Britta)

En vdlmaende arbetsgrupp har alltsa betydelse for de individer som in-
gar men spiller ocksd dver pd boende och anhdriga. Detta kan dérfor
dven ses som en kvalitetsfraga for verksamheten.

Sammanfattningsvis kan sdgas att en vél fungerande arbetsgrupp
uttrycktes som en mycket viktig aspekt av ett hdlsofrimjande arbetsliv.
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En vil fungerande arbetsgrupp beskrevs som ett team dar man
* har gemensamma vérderingar och arbetar fér gemensamma mal
» kénner samhorighet med och fortroende for varandra

* har ett arbetsklimat som karaktériseras av respekt och lyhordhet
infor varandra.

Dessa aspekter av ett hédlsofrdmjande arbetsliv stéller krav pa medarbe-
tarna sjélva att agera pé ett sddant sitt. En rimlig tolkning &r samtidigt
att ett agerande i teamet sa som beskrivs hiar mojliggdrs genom orga-
nisationsstrukturer som inte kontrollerar och 6vervakar verksamheten
utifran statiska principer. I en sddan kontext kan allt for rigida strukturer
tinkas kvédva, lasa eller forsvara for ett hédlsofrimjande arbetsklimat.
For att en arbetsgrupp ska kunna agera flexibelt bor den bemyndigas
med eget ansvar for delar av organiserandet. Ledning och styrning har
en central roll i att skapa forutsattningar for denna typ av organisering,
dels genom att mojliggdra flexibla 16sningar av arbetsuppgifterna, dels
genom medvetenhet om vikten av vél fungerande team. Ett viktigt
fokus i ledarskapet kan da ségas vara att arbeta medvetet med grupp-
sammanséttningar samt att arbeta med att skapa forstaelse for vikten av
dessa aspekter i arbetsgrupperna. Detta har betydelse for den enskilda
medarbetaren sévil som ovriga i teamet samt for de boende.

Upplevelser av halsoframjande aspekter i arbetet

Da informanterna resonerar om vad i arbetet de upplever som hélso-
frimjande var det redan under intervjuerna tydligt att relationerna med
de gamla virderades hogt. Informanterna menar att mojligheten till
samvaro ddr de dldre kan berétta om svunna tider &r stimulerande och
vérdefullt. De uttrycker ocksa en vilja att stotta de éldre att fa ett sa bra
liv som mojligt, att géra dem gott. Om de dldre mar bra s méar perso-
nalen bra och vice versa, vilket kan exemplifieras med foljande citat
fran Frida: Ja men det #r ju for deras skull vi ir hir. A jag menar det
4r ju liksom mar vi bra s& mar dom bra 4 s dir sé ir det.” Aven i andra
studier har personal uttryckt att kvaliteten pd varden och omsorgen ar
viktig (Haggstrom m.fl., 2004; Rakovski & Price-Glynn, 2010).

Vidare anser personal det viktigt att kunna mdta bade de sociala och
de emotionella behoven hos de dldre (Liu & Bern-Klug, 2013). Ocksa i
var studie framkommer saddana tankar. En av informanterna séger:

Det ér ju liksom ja man far mycket tillbaka det dr ju liksom dom som
man vill jobba mot & med a tacksamt jobb liksom. Det ér séllan det
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ar sura a griniga da bottnar det ju i nanting liksom dom finns ju dar
under man hittar ju dom alltsé det &r ju inte sur & grinig gammal pen-
siondrer utan dom &r ju jaa ..... ndd jag kan ga till jobbet for 4 fa ett
leende av en pensiondr (skrattar) alltsa det dr jaa. Jag tycker det ar
hérligt.... (Anna)

Informanterna lyfter fram att aktiviteter tillsammans med de dldre ger
ett vilbefinnande. De talar om sddant som att sitta en stund i solen, mala
naglarna, ta en promenad, mata figlarna i backen och liknande aktivi-
teter dir de under en stund far kéinna samhdrighet med de éldre. Samti-
digt som gemenskapen ger tillfredsstéllelse sa handlar det 4ven om att
fa kénna sig behovd och efterfrdgad. Det kan vara att de édldre saknat en
ndr man haft en ledig helg. Men ocksa smé vardagliga hindelser som att
fa ett leende eller en kram av ndgon av de boende. Gunilla berittar om
varfor hon trivs med sitt arbete:

Det ér sé jag kdnner att jag dr viktig for dom och jag far sd mycket
tillbaks for dom ér ju jéttegoa flera stycken. Och dom tycker ju om att
kramas och jag tycker ocksa om att kramas. Och dom blir 6verlyckli-
ga bara dom far en kram. Och det sdger ju allt det. Alltsé en del — jag
brukar pussa dom pa kinden och dé blir dom alldeles ”aaah”. Bara en
san sak att ge dom en kram. Dom blir sa glada av det. Och sa nir man
har varit borta och har ledig helg, da var det en farbror som sa ”Ah
antligen har [personens namn] kommit tillbaka!”” Och da har jag varit
ledig l6rdag sondag bara. (Gunilla)

Tillfredsstéllelse med sddana aspekter pa arbetet har dven visat sig i
andra studier (Haggstrom m.fl., 2004). Att f4 gora gott for andra och att
fa kénna sig behdvd behover inte nddvandigtvis endast vara gentemot
de ildre. Aven i relation till arbetskamraterna ir sidana inslag i arbetet
tillfredsstéllande.

Négot annat som ocksé lyfts fram dr mdjligheten att fa utlopp for
kreativitet och f4 mojlighet att utvecklas i sitt arbete. Pa olika sitt sdger
informanterna att det dr viktigt att fi utmaningar i arbetet. Utmaningar
i vard- och omsorgsarbete anses dven i andra studier vara relaterat till
arbetets mening (Clausen & Borg, 2011; Podsakoff m.fl., 2007). De
flesta som i var studie berdttar om utmaningar som en hilsofrimjande
del av arbetet arbetar med omsorg om dementa. Manga ganger upplever
de som arbetar med dementa att det &r som ett detektivarbete dar de ska
forsoka hitta orsaken till att ndgon av de boende ar frustrerad. Da detta
lyckas upplever personalen en beldning. Sa hér beskriver Hanna det:

Dom blir arga och dom blir ledsna. Och att forsoka 16sa det. [...] Ena
dagen kan den tanten vara varldens snéllaste och man kan sitta och
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kramas med henne och nédsta dag nir man kommer da bara ligger hon
och sparkas och liksom hur man ska l6sa det ... . (Hanna)

Aven de som arbetar inom korttidsenheter upplever utmaningar som
stimulerande. Men dér handlar det istdllet om att hela tiden fi& mota
olika ménniskor med olika behov. Detta innebér ocksa att hela tiden ldra
nytt, vilket i sig ar tillfredsstdllande men som ocksa innebér en pataglig
pagaende utveckling. Det blir en upplevelse av stindig rorelse.

Informanterna berittar ocksd att de har sérskilda till arbetet relate-
rade uppdrag, vilket gor arbetet varierande. Det kan vara sddant som
att ha ansvar for matbestéllningar, IT, schemalidggning, arbetsplanering
och liknande eller att vara samordnare, friskvardsombud, fackligt om-
bud eller skyddsombud. Med dessa uppdrag ges mojlighet att under
arbetstid ha ménga olika sysslor och arbetet blir inte enformigt.

Men det handlar ocksd om att med dessa uppdrag foljer ofta en
mojlighet till delaktighet i arbetets organisering och inflytande over
hur arbetet ska utformas. Det ger en upplevelse av att vara betrodd och
uppskattad. Enligt Clausen m.fl. (2012) minskar risken for langtidssjuk-
skrivning om man har stort inflytande i arbetet. Frida som nyligen blivit
utvecklingsledare siger:

Alltsa vi ska ju ocksd komma med idéer, vi som &r pa plats. Ocksa att
man har en dialog med cheferna. Som verksamhetsplaneringsdagarna
har ju vi fatt skota. Sa da har ju vi fatt hitta pa sjélv hur vi ska planera
typ en férmiddag eller nadgonting. Det var forsta gangen jag har varit
med om det att utvecklingsledaren har fétt ta en del av verksamhets-
planeringsdagen. Men det &r jdtteintressant tycker jag. (Frida)

Aven sadant som handlar om rutiner upplevs som hilsofrimjande. D4
avses rutiner som ger stadga och trygghet i vardagen, en férutsiagbarhet.
Det kan handla om att veta vem som ansvarar for en viss uppgift under
denna dag eller denna vecka for att sdkerstélla att inga sysslor blir bort-
glomda. Exempelvis vem som idag tar koket, vem som delar medicinen
och att man vet vilka av de boende man ska hjilpa. Sedan finns ocksa
fordelning av sysslor som att rengdra ugnen eller stdda kylskapet sa alla
har som uppgift att gora alla sddana sysslor efter ett uppgjort schema.
Men samtidigt kan kvalitetssdkringssystem och rutiner bli en belastning
i de fall varje enskild arbetsuppgift ska signeras — d& upplevs sjilva
signeringen som en pafrestande arbetsuppgift som inte far gldommas.
For att mojliggora ett arbetsklimat dédr goda relationer med de gam-
la far betydelse ar ledarskapet en viktig del. Likasa ar ledarskapet av-
gorande for de enskilda medarbetarnas upplevelse av delaktighet och
inflytande. Och ledaren sdtter ramar for méanga av de rutiner som géller
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pa en arbetsplats. I nésta del kommer vi att lyfta fram hur informanterna
uppfattar att ledaren kan medverka till dessa delar.

Upplevelser av hdlsoframjande ledarskap

I studien som detta kapitel baseras pa bekréftas uppfattningen att ledar-
skapet har betydelse for upplevelsen av en hélsofrdmjande arbetsmiljo
(jfr. Lagrosen m.fl.; 2007; Wreder m.fl., 2008) Studien visar dven att
fragan om ledarskap dr komplex pa det sittet att det inte enbart kan
sdgas handla om enskilda individers karaktdrsdrag. Informanterna ger
bilden av att ledarskapet ofta handlar om vad ledaren gor och hur detta
g0rs 1 aktion och interaktion.

Tidigt i informanternas berittelser lyfter de fram ledarskapet som en
viktig aspekt for att halla sig frisk pa arbetet. En viktig sak i ledarskapet
handlar om att upprétthalla ordning och 16sa problem. Att upprétthalla
ordning star for behovet av att ledaren delegerar ansvar och uppgif-
ter samt tydliggdér vem som ansvarar for vad samt har god ordning pa
de administrativa uppgifterna. Flera framholl vikten av att ledaren var
noga vid rekrytering sa att ritt personer anstilldes. Hanna séger sa har:

Jo men jag tror att [chefens namn] som chef dr hon vildigt noga vem
som jobbar. Och det dr likadant nér du tar in vikarier och allting sa
kénner man ju en trygghet liksom att hon vill att det ska vara ord-
ning ... Och hon &r ju noga med det och vill ju att vi ska ha vara egna
vikarier liksom. (Hanna)

Vidare talade man om vikten av att ledaren kunde forklara och skapa
mening kring centrala beslut, vilket dven visat sig i andra studier (jft.
Skalén m.fl., 2005). Informanterna sdg det som positivt att ledaren var
insatt i eller hade egen erfarenhet av att arbeta i omsorgen. Denna kun-
skap hjélper ledaren att snabbt forstd problematik och 16sa situationen
utifran de behov som finns, menar informanterna. Ingemar beréttade
”sd kom hon in och jobbar dé& f6r hon kan ju jobba inom det hér och
hjilpa oss med ndgra kunder och sa”. Problemldsning handlade manga
ganger om att agera for att fa in vikarier eller extra personal vid behov.
Informanterna var vdl medvetna om att de ekonomiska ramarna var be-
grinsade men menade samtidigt att ledaren ibland maste agera for att
16sa situationer dven om det kostade pengar. Som Gunilla beskrev det:

Da sa jag att det var jétte jittejobbigt och da fick vi extraresurs. Pa
helgerna dr vi bara tvé personal pé elva stycken och da ska ju alla
utom tva stycken ha helhjélp. Och da fick vi resurs mellan atta och
elva for det 4r jobbigast pd morgonen innan vi fatt upp allihop sa
att bara en sdn sak for ni vet hur mycket besparingar det &r annars.
(Gunilla)
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Informanterna beskriver omsorgen som en fordnderlig verksamhet dér
den ena dagen inte dr den andra lik. Tillstdndet och behoven hos de
aldre kan se olika ut fran dag till dag vilket skapar behov av flexibilitet
och lyhordhet hos ledningen for att parera for dessa forandringar.

Ett agerande som innebar flexibilitet och lyhordhet for de anstilldas
och boendes behov bygger pé att ledaren har fortroende for de bedom-
ningar som personalen sjdlva gor kring vad verksamheten behdver. For-
troende fran ledningen lyfte medarbetarna fram som en viktig aspekt for
att fa arbetet att fungera men dven for den egna sjdlvkéanslan och yrkes-
stoltheten hos personalen. Gunilla beskriver det sa hdr ”men jag tycker att
vi jobbar och bestimmer saker tillsammans allihopa, jag kdnner liksom
att dom lyssnar pa oss och vi kommer ofta med rad vad vi tycker”.

Personalen beskrev detta som en ledare som inte dvervakar dem
utan snarare sdger “jag vet att ni klarar det”. Detta hdnger titt samman
med behovet av feedback. Behovet av delegering, flexibilitet, support
och medarbetarnas delaktighet lyfts fram i ett flertal tidigare studier (se
t.ex. Docherty m.fl., 2002; Kinlaw, 2000). Frida resonerar kring vikten
av att fa respons pa de egna arbetsinsatserna:

Jaa det ar ju att man far hora att vi dr duktiga ibland och att vi gor ett
bra jobb likavdl som vi far hora nir det dr ndgonting som ar galet eller
nagonting ar fel. Sa att jag tycker att vi har fatt det stod i alla fall.
(Frida)

Feedback kan dels handla om éterkoppling pa den egna arbetsinsatsen
men ocksa om aterkopplingen pé initiativ som kommer fran personalen
vad giller hur olika arbetsuppgifter ska 1sas.

Genom att kdnna fortroende fran ledaren samt ha vetskapen om att
ledaren ger drlig feedback skapas kéinslan av att vara viktig och att det
finns en tillit till min forméga i min profession. Informanterna framhaller
vikten av att ha en dialog med ledaren samt att ledaren lyssnar. Detta
behdver inte betyda att ledaren ska géra som personalen tycker utan att
kanske det handlar om att beskriva och skapa forstaelse kring varfor det
inte gar att gora sd. Ledaren ska vara tydlig och kommunicera pa ett satt
som inte kan misstolkas. Informanterna menade att en nirvarande chef
och kontinuerliga méten var en forutséttning for att kommunikationen
och dialogen skulle fungera. Frida beskriver det sa hér:

Sen &r det ju jatteviktigt det har med att man har dom hér arbets-
platstraffarna, att man har dom hiar métena och dialogerna med bade
chefer och arbetsgrupper. Och sen det har med enhetstréffar, det var
ocksa nytt for mig nér jag borjade hér att man alltid traffas i gruppen
da. Att man har tid for det en gang i manaden. Och det tycker jag
ocksa ar jatteviktigt for arbetsmiljon. (Frida)

89



I beskrivningen av dnskvirda egenskaper hos ledaren framkom behovet
av att vara flexibel, lyhord och &ppen. Detta kunde dven handla om
att se enskilda medarbetares personliga behov. Som Britta beskriver en
situation d& hon hade det kimpigt med sin son:

Vi hade jattejobbigt. Han méadde jattedaligt da han skulle gé till sko-
lan. Och jag hade tid hér for att planera och greja. Men da var hon ju,
[chefens namn] ar helt underbar. Jag fick inte vara har. ”Du gar hem
och jag ordnar vikarie”, sa hon. ”Du gar hem. Du ska ta hand om din
pojke.” Men jag maste ju gbra mina timmar, sa jag. ”Det kan du gora
en annan gang.” (Britta)

Hanna ger samma bild av Iyhdrdhet for personliga behov:

Och verkligen liksom om det hdnder nigot, det maste jag verkligen
sdga for att min man hade cancer for tva ar sen och jag hade aldrig
nagot problem att fa ta ledigt nér han skulle pa sina datortomografier
och grejer och besok hos ldkaren och sa hér. Hon séger: ”Det l6ser
sig. Det dér tar du igen sen.” (Hanna)

Medarbetarna vill dessutom ha en ledare som har insikt och kunskap
om omsorgssektorn. Om medarbetarna stéter pa problem i omsorgs-
arbetet behover de en ledare som kan ge dem rad och stod vilket kraver
kunskap om omradet som sddant. Britta beskriver vikten av att kdnna
stod fran chefen: "Hon forsoker alltid hjélpa till. Det kénns verkligen
att var chef har man stod av vad det dn dr”. Medarbetarna menade ocksa
att ledaren ska vara en person som kan inge fortroende pa andra nivaer
bade internt och externt till exempel ndr det kommer till att forhandla
om ekonomin med central ledning.

Tolkningen av vad informanterna talade om kring ledarskap gav
bilden av att ledarskap dels handlar om vad ledaren gor och dels om
hur detta gors. Detta tillsammans med aspekter kring personen sa som
personlighet och kunskap om sektorn.

Avslutande diskussion kring ledarskap som friskfaktor

Syftet med detta kapitel dr att belysa hélsofrdmjande faktorer ur ett
medarbetarperspektiv med fokus pé ledarskap. Vi har i kapitlet visat att
ett hilsofrimjande ledarskap ur ett medarbetarperspektiv inte handlar
om antingen personlighet eller processuella/relationella delar. Det
handlar om béde och och lite till. Vi har dven visat p4 andra aspekter
som av informanterna lyfts fram som viktiga friskfaktorer dér ledar-
skapet har en viktig roll, nimligen flexibla och tilldtande arbetsgrupper
samt meningsfulla arbetsuppgifter.
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Vi menar att fokus pa hélsofrdimjande ledarskap inte kan ses som en
separerad enhet utan som en del av processerna i den kontext dir ledar-
skapet bedrivs. Ett hdlsofrimjande ledarskap skapas i processer mellan
vad ledaren ska gor, Aur ledaren agerar och vem ledaren dr. Beroende
pa i vilken verksamhet ledarskapet betraktas kan olika aspekter av vem,
vad och hur tdnkas viktiga (Figur 1).

Vad - arbetsuppgifter

Vem - personlighet
och kompetens

Hur - aktion och
interaktion

Figur 1. Olika aspekter av halsoframjande ledarskap

I studien vi refererar till visar det sig att medarbetarna for att hantera
den dagliga verksamheten med omsorg om de dldre behdver en ledare
som uppritthéller ordning genom att till exempel informera om forut-
sdttningarna for verksamheten samt en ledare som loser problem som
att exempelvis sétta in extra personal vid behov. (Vad ledaren ska gora)
Vidare lyfter informanterna fram vikten av en ledare som visar for-
troende och tillit till arbetsgruppen och att ledaren ar lyhord for med-
arbetarnas behov och ger stod. (Hur ledaren ska vara) For en hélso-
frimjande arbetsmiljo menar informanterna att det dr viktigt med en
ledare som ér tydlig och rak i sin kommunikation. Det ses som positivt
om ledaren sjdlv har kunskap om arbetet genom egen erfarenhet fran
dldreomsorg. (Vem ledaren dr i friga om personlighet och kompetens)
Forutom dessa tre dimensioner av ledarskapet fanns ndgot mer
som genomsyrade berittelserna om ledarskapet. Genom att inte endast
analysera vad informanterna talade om utan dven Aur de talade om
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ledarskapet fick vi uppfattningen att medarbetarna kinde sig trygga.
Trygga med vetskapen att ledaren skulle agera, interagera, informe-
ra, ge feedback, stotta och peka ut riktningen for verksamheten pa ett
professionellt sdtt. S& forutom de mer precisa uppgifterna, personliga
egenskaperna och arbetsséttet behdvs nagot mer for att forklara vad
medarbetarna menade med ett hilsofrdimjande ledarskap. Detta “négot
mer” menar vi uppstér i dialektiken mellan de tre dimensionerna.

Med perspektivet att ledarskap dr relationellt och kontextbundet
bor ledarskap inte ses som en separat enhet utan bor betraktas och for-
stas 1 det sammanhang dar det utovas. Med detta sagt blir det viktigt
att ledarskapet bedrivs pd ett sadant sitt att det tar hdnsyn till andra
viktiga aspekter for en hdlsofrimjande arbetsmiljo. Tolkningen av
medarbetarnas beréttelser i den studie som vi refererar till visar att
ytterligare tva aspekter framhalls som speciellt viktiga for att ma bra
pa jobbet vilket vi beskrivit i avsnitten ovan. Den ena aspekten handlar
om arbetsuppgifterna som sadana och den andra om medarbetarskapet,
det nirmaste arbetslagets kultur och samarbetsklimat. For ett hélso-
frimjande ledarskap inom dldreomsorgen menar vi att det r viktigt att
dven ta hdnsyn till dessa bada aspekter for att forsta ledarskapets roll
och betydelse ur ett medarbetarperspektiv.

Vi lyfter saledes fram tre faktorer som viktiga for att arbetsmiljon
ska anses bidra till att medarbetarna héller sig friska pa lang sikt. Dessa
faktorer dr: meningsfulla arbetsuppgifter, medarbetarskapet samt ledar-
skap. Vi menar att ledarskapet kan anses ha dverordnad betydelse, inte
som enskild faktor utan som den aspekt som kan mdjliggdra att vriga
tva faktorer ar hélsofrimjande. Ledarskapet skapar forutséttningar for
mdjligheten att arbetsuppgifterna ska kénnas meningsfulla. Genom
organiserandet och de strukturer som skapas kring verksamheten byggs
mdjligheter och grinser for vilket arbete som kan bedrivas in. Det finns
en utsatthet i arbetet som gor att man &r beroende av andra. Detta ger
behov av att chefen ér lyhord for denna utsatthet. Samtidigt stdller det
krav pa den ndrmaste arbetsgruppen och medarbetarskapet sasom det
tar sig uttryck medarbetarna emellan.

Ledarskapet konstrueras och rekonstrueras i samspelet med med-
arbetarna och bor dérfor inte betraktas separerat fran dessa. Ndgon sa
en gang att ’ni far den ledare ni fortjdnar” vilket kan sdgas spegla att
ledarskapets grénser ocksé sitts genom medarbetarskapet. Sett ur ett
relationellt perspektiv kommer ledarens agerande och respons till med-
arbetarna paverkas av de fragor medarbetarna stiller och de problem
de reser. For en hélsofrimjande arbetsmiljo blir det darfor dven viktigt
att medarbetare agerar utifran att de 4r medskapare av ledarskapet och
darmed verksamhetens utveckling.
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Kapitel 6

Arbete och brottslighet

My Lilja

Internationellt sett dr relationen mellan arbete och brottslighet ett rela-
tivt omfattande forskningsomrade. Kapitlets syfte dr att utifrén ett kri-
minologiskt perspektiv beskriva forskning om brottslighet och arbete’.
Kapitlet diskuterar bland annat arbete och brott utifran olika krimino-
logiska teorier, arbetsloshet och brottslighet, skolungdomar och brott
och arbetets betydelse efter ett fangelsestraff.

Inledning

Relationen mellan arbete och brott har lange varit féremal for krimino-
login®. Kriminologer har bland annat studerat fragor som vilken bety-
delse arbetet har for individers bendgenhet att begé brott, arbetsloshet
och brott och individers ateranpassning till arbetet efter ett fangelse-
straff. Syftet med detta kapitel ar att beskriva olika teorier och forsk-
ningsomraden som ber6r relationen mellan arbete och brottslighet.
Metoden som anvénds i kapitlet kan liknas med en litteraturstudie
dédr materialet huvudsakligen bestar av refereegranskade vetenskapliga
bocker och artiklar. Kapitlet bygger darigenom pa publicerad veten-
skaplig forskning inom omradet. Det &r dock mojligt att det kan finnas
andra former av forskning (till exempel studier gjorda av intresse-
organisationer och lokala myndigheter) som inte beskrivs i kapitlet. Yt-

4 Kapitlet fokuserar pa arbetslivet och sérskilt olika aspekter som kan leda till att individer exklud-
eras fran arbetslivet. Genom att belysa dessa aspekter kan vi ocksé bittre forsta det hélsofrdmjande
arbetslivet”.

5 Brott definieras hér utifran brottsbalken som en gérning for vilken straff dr foreskrivet (1 kap. 1
§ BrB). Kriminologi kan definieras som "the body of knowledge regarding crime and delinquency as
social phenomena. It includes within its scope the process of making laws, breaking laws, and reaction
to the breaking of law” (Sutherland 1947).
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terligare en avgransning &r att de flesta studier som beskrivs i kapitlet
fokuserar pa den sé kallade traditionella brottsligheten, till exempel
misshandel, rdn och stdld och inte den “moderna brottsligheten”, till
exempel ekonomisk brottslighet, organiserad brottslighet och data-
brottslighet. Kapitlet bygger ocksa huvudsakligen pé studier som har
analyserat den “’synliga brottsligheten”, det vill siga studier som har in-
hémtat data fran anmalningsstatistiken (statistiken dver anmaélda brott)
och sé kallade sjdlvdeklarationsundersdkningar (ddr individer genom
frageformuldr svarar pa egen utsatthet och/eller egen brottslighet) och
intervjuer med gédrningsmin. Det dr dock viktigt att komma ihag att
de flesta handlingar som enligt lag ar straffbara handlingar inte kom-
mer till polisens kinnedom och darfor inte kommer med i den officiella
kriminalstatistiken (Sarnecki, 2009). Forutom att beskriva brott ingér
dven studier som har studerat relationen mellan illegalt narkotika-
missbruk och arbete. Missbruk av illegala droger dr nira kopplat till
kriminalitet pa olika sétt. Dels dr narkotikabruk och innehav brottsliga
handlingar, dels begar narkotikamissbrukare ofta brott for att finansiera
sitt missbruk (till exempel inbrott, snatteri, stold, prostitution) och dess-
utom kan olika former av valdsbrott (till exempel misshandel och mord)
vara ett resultat av ett narkotikamissbruk (Kemp och Neale, 2005).

Kriminologiska teorier
om relationen mellan arbete och brott

Kontrollteorier fokuserar pa varfor individer inte begar brott snara-
re dn varfor individer begér brott och enligt dessa teorier ar det olika
former av “kontrollmekanismer” som hindrar individer fran att bega
brott (Tierney, 2006). Utmaningen for kontrollteoretiker har varit att
identifiera vilka olika former av kontroll som gor att individer avstar
fran att bega brott (ibid.). En av de forsta som forsokte identifiera
dessa olika former av kontrollmekanismer var Travis Hirshi i boken
Causes of Delinquency (2002/1969). Enligt Hirschi finns olika for-
mer av kontrollmekanismer (sociala och materiella band) som binder
en individ till konventionellt beteende (Tierney, 2006). Hirschi menar
att det finns fyra former av sociala band som hindrar en individ fran
att begé brott: anknytning (attachment), dtagande (commitment), enga-
gemang (involvement) och &vertygelse (belief) (Hirschi 2002/1969).
Emotionella band till familjen, ataganden i utbildning och yrke och
engagemang i “konventionella aktiviteter” dr exempel pa band som kan
gora att individer avstar fran att bega brott. Hirschis teori baseras pa en
omfattande empirisk sjdlvdeklarationsundersokning som genomfordes
med 6ver 4 000 ungdomar i 12—17 ars alder och teorin har inspirerat
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till en méngd liknande studier om de sociala bandens betydelse for
individers bendgenhet att bega brott (Tierne, 2006). Den mesta forsk-
ningen har dock handlat om familjebandens betydelse (ibid.), men det
finns flera studier som har anvént Hirschis teori for att analysera vilken
betydelse ett arbete har for individers bendgenhet att begéd brott, det
vill sdga huruvida arbete kan fylla funktionen av ett socialt band som
gor att individer avstar fran begé brott. Hirschis kontrollteori har bland
annat anvénts for att studera relationen mellan ungdomars arbete och
brottslighet (Gottfredson, 1985; Ploeger, 1997; Paternoster m.fl., 2003)
och relationen mellan arbete och valdsbrottslighet (Crutchfield, 1989).

Ytterligare en teori som kan anvdndas for att forsta relationen
mellan arbete och kriminalitet 4r Robert Mertons strainteori (Merton,
1993/1957). Strainteorin fokuserar pa vilka brister i samhillet som
gbr att vissa personer agerar avvikande (Tierney, 2006). Merton
(1993/1957) menar att avvikande beteende inte &r en orsak av olika bio-
logiska forutséttningar utan ett resultat av den sociala situation som in-
dividen befinner sig i. Enligt Merton ar det fokuseringen pa etablerade
livsmal i samhaéllet som &r orsaken till kriminalitet och sociala problem
(Sarnecki, 2009). Om en individ har svart att uppna de etablerade livs-
malen kan det leda till en konflikt mellan mal och medel, som i sin tur
kan leda till strain® (anomi), vilket okar risken for avvikande beteende.
Strain kan till exempel handla om individer som saknar medel att upp-
nd de etablerade livsmalen, individer som saknar bade mal och medel
eller individer som gor revolt mot normsystemet bade nér det géller mal
och medel (Sarnecki, 2009). Utifran teorin kan man argumentera for att
olika former av negativ ekonomisk strain kan péaverka individers risk
for att bega brott (Julliet, 2008). Teorin kan till exempel anvéndas for
att forstd ungdomsarbetsloshet och brottslighet (Baron och Hartnagel,
1997), eftersom arbetsloshet kan 6ka individens motivation till att bega
brott for att vervinna finansiella svarigheter (Julliet, 2008). Risken for
brott kan ocksa dka bland individer som lever med ekonomiska svarig-
heter, till exempel i fattigdom (ibid.). Aven ett allmint missndje med sin
nuvarande ekonomiska situation skulle kunna leda till en 6kad motsétt-
ning mellan mal och medel och dérigenom &ka risken for brott (Julliet
2008).

En annan teori som kan anvindas for att forsta relationen mel-
lan arbete och brott & Sampson och Laubs kontrollteori (Laub, 1996;
Laub och Sampson, 2003). Laub och Sampson (2003) genomférde en
longitudinell studie dir de foljde 500 méan upp till 70 ars &dlder. De menar
att det finns ett samband mellan stabilitet i arbetet och minskad brotts-
lighet (the work-crime connection) pa flera olika sitt. For det forsta 6kar

6 Jag viljer att hir anvinda det engelska begreppet strain eftersom motsvarande begrepp saknas
pé svenska.
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stabilitet i arbetet, engagemang i arbetet och dmsesidiga sociala band
mellan arbetsgivare och arbetstagare den informella sociala kontrollen
och leder till att individen slutar med sitt kriminella beteende. For det
andra leder heltidsarbete till en meningsfull fordndring for individen.
Laub och Sampson menar att ett arbete skapar rutiner och begrénsar
mdjligheten for individen att bega brott. Till exempel har mdn med
stabila arbetsforhéllanden mindre fritid 4n de som inte har ndgon an-
stillning eller de som har tillfdlliga anstillningar. For det tredje kan
arbetsgivare tillimpa direkt social kontroll. For det fjarde kan arbetet
skapa en identitet och meningsfullhet for individen. Laub och Sampson
fann 1 sin undersokning att ett stabilt arbete spelar en vésentlig roll for
processen att avsta fran brott. Till exempel menade informanterna att
en “lonecheck” indikerade stabilitet och ansvarighet. I studien fram-
kom ocksa att arbete kunde uppfylla funktionen av social kontroll, bade
informell och formell’. Arbetet skapade ocksa rutiner, gav nigra mén
en ny identitet och en kénsla av att de hade presterat nagot. Laub och
Sampson menar att individer slutar att begé brott pa grund av flera olika
orsaker, till exempel militdrtjénst, giftermal eller arbete. I deras studie
hade de individer som slutat bega brott dessutom dagliga rutiner som
gav en strukturerad och meningsfull tillvaro. De hade ocksa nya atagan-
den, gjort en nystart och funnit en ny mening i livet. Till slut hade de
satsat sa mycket i dktenskapet eller i arbetet s att de inte ville riskera
det genom att begd brott. Laub och Sampsons teori har bland annat
anvints for att studera arbetets betydelse som vandpunkt for personer
som begétt brott (Uggen, 2000).

Sammanfattningsvis kan konstateras att trots att relationen mellan
arbete och brott diskuteras av flera teoretiker finns forhallandevis fa
teorier specifikt inom detta omréde. Relationen mellan arbete och brott
har frémst studerats som en av flera andra variabler. Det finns betydligt
mer forskning om relationen mellan brott och skolan, brott och familjen
och relationen mellan brott och familj/umgingeskrets (Kouvonen och
Kivivuori, 2001).

Arbetsloshet och brott

Internationellt sett finns ett omfattande forskningsomrade som hand-
lar om sambandet mellan arbetsloshet och brottslighet. En stor del av
denna forskning utgér fran makroekonomiska perspektiv och analyse-
rar relationen mellan brott och arbetsloshet pa aggregerad niva (bland
annat Van Der Geest; 2011; Chamlin, 2000; Kleck och Chiricos, 2002;

7 Informell kontroll kan ses som en ”mindre reglerad, mindre institutionaliserad och mer subtil”
form av kontroll medan formell kontroll "ofta har en instans eller en institution bakom sig (Pettersson
och Pettersson, 2012).
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Raphael och Winter-Ebmer, 2001; Edmark, 2002; Chamlin och Co-
chran, 2000). Sdrskilt antas det, utifran detta perspektiv, att forandringar
1 arbetsloshetsnivan paverkar forandringar i stoldbrottsnivan (Chamlin,
2000).

I Sverige ér arbetsloshetens effekter pa brottsnivan ett relativt out-
forskat omrade, men ett exempel pa en svensk studie som utifran ett
makroekonomiskt perspektiv analyserar relationen mellan arbetsloshet
och brott har genomforts av Edmark (2002). Edmark undersokte, ge-
nom paneldata pa lansniva, huruvida arbetslosheten kunde bidra till att
forklara brottsligheten i Sverige mellan 1988 och 1999. Som datamate-
rial anvéndes olika sociodemografiska variabler som; andelen unga méin
(1524 ar), andelen personer med hogre utbildning, andelen utlandska
medborgare, andelen skilda, andelen socialbidragstagare, alkoholfor-
sdljning och befolkningstéthet. Brottsnivan studerades genom att an-
vénda data 6ver antalet anmélda brott per 100,000 invanare. Ett av stu-
diens huvudresultat var att arbetsloshetsnivan hade ett positivt samband
pa antalet egendomsbrott, men péverkade inte véldsbrottsligheten, det
vill séiga att det fanns ett samband mellan 6kad arbetsldshet och dkat an-
tal anmédlda egendomsbrott. Edmark konstaterar dock att detta positiva
samband inte nddvéndigtvis behdver betyda att arbetsloshet paverkar
brottslighet utan att det &r mojligt att det kan finnas en tredje faktor som
inte finns med i analysen.

I en liknande amerikansk studie analyserades sambandet mellan
arbetsloshetsnivan och stdldbrottslighet utifran teorin om rational
choice® (Chamlin och Cochran, 2000). I studien anvénds statistik
om arbetsloshet, statistik dver anmélda stoldbrott i USA mellan aren
1982 till 1996 och statistik over langtidsarbetsloshet (personer som
hade varit arbetslosa under 15 veckor eller ldngre). Stoldbrottslighet
definieras som antalet polisanmaélda ran, inbrott och motorcykelstdlder.
Forfattarna fann inget samband mellan arbetsloshetsniva och stdld-
brottslighet, dock fann de ett starkt positivt samband mellan langtids-
arbetsloshet och stoldbrottslighet. Chamlin och Cochran slutsats &r att
langtidsarbetsloshet eller permanent arbetsloshet, till skillnad fran till-
féllig arbetsloshet, resulterar i hogre nivaer av stoldbrottslighet.

Ett exempel péa en kvalitativ studie om relationen mellan arbets-
16shet och brott genomférdes av Baron och Hartnagel (1997). I denna
undersokning intervjuades 200 hemldsa pojkar (< 24 ar) om deras upp-
levelse av familjens, skolans och arbetsmarknadens betydelse for deras
kriminella beteende. Resultaten visar att familjen och skolfaktorer inte
var de faktorer som huvudsakligen paverkade pojkarnas brottsliga be-

8 Teorin om rational choice, det vill séga synen pd ménniskan som en rationell varelse, har varit
central for utformingen av det moderna rittssystemet (Sarnecki ,2009).
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teende. Istéllet pavisades ett samband mellan deras kriminella beteende
med andra faktorer som hemldshet, alkohol- och drogmissbruk, krimi-
nella vinner, avsaknad av inkomst och arbetslivserfarenhet. Forfattarna
fann ocksé att manga av de hemldsa ungdomarna hade flera olika lag-
avlonade arbeten, vilket resulterade i att de drog sig ur arbetsmarkna-
den eftersom de ansag att narkotikahandel och andra former av krimi-
nellt beteende var mer fordelaktigt. Forfattarna menar att hemldshet &r
brottsgenererande. Hemlosheten leder snabbt till att de sociala banden
till det konventionella samhéllet minskar, vilket i sin tur 6kar risken for
brottsligt beteende.

En annan studie om relationen mellan arbetsloshet och brott genom-
fordes av Healy m.fl. (2004). I denna undersokning studerades 411
pojkar i sodra London. Pojkarna foljdes fran atta ars alder och sedan
vid olika tidpunkter fram till 32 &rs dlder. Denna undersokning visar att
det finns ett starkt samband mellan "antisociala tendenser” i barndomen
och tonaren och lagre deltagande i arbetslivet vid 32 érs alder. Det fanns
ocksd ett samband mellan antisociala tendenser i barndomen och ton-
aren och langre perioder av arbetsloshet nir pojkarna befann sig i slutet
av 20-ars alder och i borjan av 30-ars alder. Dessa pojkar hade ocksa
mindre arbetslivserfarenhet och/eller lagavlonade yrken.

Slutligen kan sdgas att det finns mycket forskning som konstaterar
ett positivt samband mellan arbetslshet och brottslighet. Ett problem
ar dock att ménga studier endast anvinder statistik dver polisanmalda
brott, men som tidigare nimnts ar det endast en liten del av den faktiska
brottsligheten som kommer till polisens kdnnedom. Man kan ocksé
fraga sig om arbetsloshet orsakar brottslighet eller om brottslighet
resulterar i arbetsloshet. Det behdvs dock betydligt mer svensk forsk-
ning, som med hjélp av individdata analyserar relationen mellan arbets-
16shet och brott.

Skolungdomar, brott och arbete

Ett annat omfattande forskningsomrade, framforallt i USA och Stor-
britannien, handlar om relationen mellan arbete bland skolungdomar
och brott. Det finns en méngd studier som har visat att intensivt ar-
bete i skolaldern (arbete pa 20 timmar/vecka eller mer) 6kar risken
for brottslighet och/eller alkohol- och missbruk (bl.a. Bachman m.fl.,
1981; Bachman och Schulenberg, 1993; Brooke och Newcomb, 1995;
Frone och Barnes, 1995; Gottfredson, 1985; Greenberger och Stein-
berg, 1986; Mortimer m.fl., 1996; Mortimer m.fl., 1992; Mortimer och
Johnson, 1997; Ploeger, 1997; Roman och Johnson, 1996; Steinberg
och Dornbusch, 1991; Apel m.fl., 2007).

I en finsk sjélvrapportundersdkning med ungdomar 15-16 érs aldern
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(n=4 347) undersoktes relationen mellan arbete under skolaret och sjalv-
rapporterad brottslighet och utsatthet (Kouvonen och Kivivuori, 2001).
Totalt undersdktes 18 olika brottstyper. I studien fann forfattarna ett
starkt positivt samband sirskilt mellan vissa typer av brott och arbete:
misshandel, att kora bil utan korkort och att kopa stulna varor. Risken
for att de skolungdomar som arbetade intensivt skulle bega dessa brott
var tva till tre ganger hogre an risken for de skolungdomar som inte
arbetade. Forfattarna fann dock endast ett svagt positivt samband for
de skolungdomar som arbetade maéttligt (ett fatal timmar i veckan).
Diremot fann de inget samband mellan intensivt arbete och utsatthet
for brott. Kouvonen och Kivivuori fann dock att trots att det finns ett
starkt positivt samband mellan vissa brottstyper och intensivt arbete
bland skolungdomar visade &ven andra variabler starka samband med
brottsligt beteende, till exempel fordldrarnas kontroll, vanners brotts-
lighet, kon och hot om vald. Ett intressant resultat i studien &r att trots
att endast 3 procent av de undersokta skolungdomarna arbetade inten-
sivt, begick de 10 procent av brotten (rapporterad brottslighet under det
senaste aret). Det dr dock mdjligt att vissa typer av arbeten kan forklara
sambandet mellan intensivt arbete och rapporterad brottslighet. Till
exempel fann Kouvonen och Lintonen (2002) att vissa typer av ung-
domsarbeten, till exempel reklamutdelning, barnpassning och hobby-
relaterade arbeten, minskade risken for tungt alkoholbruk. Men andra
arbeten, till exempel arbeten vid snabbmatsrestauranger och stidning,
okade risken for frekvent narkotikabruk (ibid.). Ingen av dessa studier
har undersokt orsakerna till ssmbandet mellan intensivt arbete och vissa
brottstyper, men Kouvonen och Kivivuori (2001) menar att en mojlig
forklaring till sambandet &r att vissa arbetsplatser forvérrar eller frimjar
problem, det vill sdga att ungdomar pa arbetsplatsen interagerar med
andra kriminella eller att arbetet kan mdjliggora brottstillfillen. Men de
menar ocksa att det dr viktigt att inte 6vertolka sambandet, till exempel
ar tidigare brottslighet och/eller umgénge med kriminella vanner béttre
variabler for att forklara ungdomsbrottslighet dn arbete under skoltiden.
Apel m.fl. (2007) har undersokt relationen mellan intensivt arbete
(arbete mer dn 20 timmar/vecka) och antisocialt beteende bland 16
aringar (N=1 131). Apel m.fl. fann att ungefar 14 procent av de under-
sokta ungdomarna arbetade intensivt. Men bland de 59 individer som
hade de allvarligaste antisociala problemen (narkotikabruk och brotts-
lighet) arbetade drygt 44 procent 20 timmar i veckan eller mer. Resul-
taten i denna studie dverensstimmer med resultaten i tidigare studierna,
det vill sdga att det finns ett positivt samband mellan skolungdomar
som arbetar intensivt och delaktighet i brottslighet och missbruk. Aven

103



Mortimer m.fl. (1996) fann ett starkt positivt samband mellan intensivt
arbete (> 20 timmar i veckan) och alkoholanviandning. I studien under-
soktes relationen mellan intensivt arbete, mental hilsa, prestation, alko-
hol och rokning genom en sjélvrapportundersdokning med 892 skolung-
domar (13-18 &r). Forfattarna fann dock inget samband mellan rokning
och intensivt arbete.

I en sjélvrapportundersokning av Ploeger (1997) analyserades rela-
tionen mellan brott och arbete bland 1 725 respondenter i dldern 11
till 17 ar. De tydligaste skillnaderna mellan de som arbetade och de
som inte arbetade fanns i uppskattat alkoholbruk (72 procent mot. 44
procent), berusning pa allmén plats (30 procent mot 14 procent) och
marijuanabruk (40 procent mot 21 procent). Ett intressant resultat var
att de ungdomar som arbetade hade ocksé fler kriminella vinner och
umgicks oftare med sina vénner 4n de som inte arbetade. En slutsats av
studien &r att arbete under skoltiden dkar risken for att ungdomar kom-
mer att umgés med vénner som begar brott och i denna studie forklara-
de detta en stor del av resultaten nér andra variabler hade kontrollerats.

En genomgéng av internationell forskning om skolungdomar, arbete
och brott visar att manga studier har kommit fram till att intensivt arbete
under skoltiden kan 6ka risken for kriminalitet och missbruk. Det man
dock kan fréga sig dr varfor detta samband forekommer. Det finns flera
studier som har konstaterat detta samband men tyvérr finns begransad
forskning som studerar anledningarna och orsakerna till detta sam-
band. Olika forskare har diskuterat olika tiankbara orsaker. En anled-
ning skulle kunna vara att om en ung person fér alltfor starka band till
arbetet kanske relationen till andra konventionella aktiviteter, som till
exempel familjen och skolan, forsvagas, vilket dkar risken for brotts-
lighet (Steinberg och Avenevoli, 1998). En annan anledning skulle
kunna vara att ungdomar som arbetar intensivt skapar en annan identi-
tet, vilket leder till en 6kad risk for brottsligt beteende. Bachman m.fl.
(2003) fann att ungdomarnas dnskan om mer arbete uppkom flera ar
innan det realiserades och att de ungdomar som hade lagre betyg och
de som inte planerade att ldsa pa universitet arbetade mer intensivt dn
andra ungdomar under skoltiden.

Det dr dock viktigt att komma ihag att de flesta studier inte visar att
all form av arbete dr en brottsgenererande faktor i sig. Manga studier
visar att skolungdomar som arbetar férre &n 20 timmar per vecka inte
har en 6kad risk for brott och missbruk. Det kan ocksa finnas skillnader
mellan olika typer av brott och mellan olika former av arbete.
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Arbete efter fangelsestraff

Ett relativt omfattande forskningsomrade internationellt sett handlar
om arbete och ateranpassning till arbetslivet efter ett fangelsestraff. En
stor del av denna forskning fokuserar pa arbetsmarknadsutbildningar i
fangelset och dess effekter och problem relaterat till dteranpassning i
arbetslivet efter fangelsestraff. Dessa olika forskningsomraden kommer
att beskrivas i detta avsnitt.

Arbetsmarknadsutbildning i anstalt och dess effekter

Olika former av yrkesutbildningar under fangelsetiden ar ett exempel
pa en insats for att forsoka ateranpassa individer till arbetslivet efter
ett fangelsestraff. Arbets- och utbildningsprogram i fangelset anses
reducera problembeteende och framtida kriminalitet (Wilson m.fl.,
2000). I Sverige har det sedan 1970-talet funnits yrkesutbildningar
pad anstalter (Lindahl m.fl., 2009). Ar 2009 erbjéds yrkesutbildningar
vid knappt hélften av anstalterna i Sverige (23 anstalter), bland annat
svetsutbildning, plattutbildning, byggutbildning, restaurangutbildning,
truckutbildning, djurskétarutbildning och trddgardsutbildning (ibid.).
Yrkesutbildningar anses dels vara en meningsfull sysselséttning under
sjdlva anstaltstiden dels kunna forbattra mojligheterna for intagna att
fa arbete efter fangelsestraffet (Lindahl m.fl., 2009). Kriminalvarden
har ansvar for att personer pé anstalter far 1dmplig sysselsittning under
anstaltstiden, till exempel i form av arbete eller utbildning. Sysselsétt-
ning under fingelsetiden ses som en “mycket viktig del i det aterfalls-
forebyggande arbetet” (SOU 2005:54):

Sysselsdttningen dr en mycket viktig del i det aterfallsforebyggande
arbetet. Manga av de intagna har en bristande kompetens vad giller
savil arbetslivserfarenhet som grundlidggande utbildning och forméga
att socialt anpassa sig till ett liv utan kriminalitet. Det ar darfor viktigt
att intagna genom sysselséttningen i anstalt ges mojlighet att 6ka sina
kunskaper och sin formaga att anpassa sig i samhallet. Om verkstél-
lighetstiden tas till vara pa ett meningsfullt sétt 6kar forutséttningarna
for intagna att efter frigivningen leva ett laglydigt liv. Detta stirker
skyddet for samhallet och enskilda och ar ocksé av samhéllsekono-
misk betydelse. (SOU 2005:54)

Internationellt sett finns viss forskning om effekterna av yrkesutbild-
ning pa anstalter, men i Sverige finns fa studier inom detta omrade.
Bra genomforde pa uppdrag av regeringen en undersékning om yrkes-
marknadsprogram i fangelser (Lindahl m.fl., 2009). I undersokning-
en intervjuades 51 intagna som genomgick eller hade genomfort en
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yrkesutbildning pé anstalt. Manga intervjuade hade en svag etablering
pa arbetsmarknaden innan féngelsestraffet, endast en tredjedel hade
haft inkomst innan fangelsestraffet och en femtedel hade aldrig tidigare
haft en anstdllning. De flesta intervjuade var positiva till utbildningen.
I studien genomfordes ocksa intervjuer med anstaltschefer och yrkes-
larare vilka ocksd ansag att yrkesutbildningen pa anstalter fungerar
bra. De menade att utbildningen kan ge dkade forutsittningar att fa ett
arbete, den kan hoja sjdlvkdnslan och den kan skapa béttre stimning pa
anstalten.

I en annan undersokning fran Bré studerades effekter av arbets-
marknadsutbildning i anstalt efter frigivning (n=550) (Marklund och
Holmberg, 2012). I undersokningen framkommer att de som deltar
i utbildningarna dr yngre dn Ovriga intagna och att de som deltar i
arbetsmarknadsutbildning har en ndgot hogre utbildningsniva dn dvriga
intagna. Intagna inom kriminalvarden har dock en mycket lagre utbild-
ningsnivd dn normalbefolkningen (Marklund och Holmberg, 2012).
Cirka 40 procent av de som fick utbildning var narkotikamissbrukare.
Totalt sett hade deltagarna fran borjan lagre aterfallsrisk &n dvriga in-
tagna och resultat visade ocksé att av de som deltog i utbildningen &ter-
foll cirka 42 procent i ny lagforing ett ar efter frigivning, jamfort med
51 procent bland 6vriga intagna. Slutligen menar forfattarna att gene-
rellt sett hade utbildningen inga tydliga effekter pé aterfall i brott, men
att en forbattrad arbetssituation dnda hinger samman med férre aterfall.
I Sverige finns ocksa olika atgérder for att fa personer att ateranpassas i
arbetslivet efter ett fangelsestraff. Ett exempel dr de sé kallade nystarts-
jobben som inférdes 2006 (Forordning 2006:1481 2 §). Ett syfte med
nystartsjobb 4r att ”stimulera arbetsgivare att anstélla personer som har
varit utan arbete en ldngre tid” (ibid.). Enligt forordningen ska fangelse-
vistelsen kunna inkluderas i karensperioden, vilket gor att personer som
tidigare har suttit i fangelse direkt efter frigivning kan ta del av arbets-
formedlingens atgdrder for nystartsjobb (Marklund och Holmberg,
2012). Marklund och Holmberg analyserade nystartsjobben och fann
att fa fore detta intagna hade mojlighet att ta del av dtgérden “nystarts-
jobb” efter fangelsestraffet. En slutsats &r att de dndrade reglerna om
nystartsjobb inte verkar ha gett nagra storre effekter (Marklund och
Holmberg, 2012).

I en kunskapsoversikt av Wilson m.fl. (2000) analyserades 33 utvér-
deringsstudier om arbetsmarknadsutbildningars effekter pa aterfalls-
risken. Studien visade att utbildningsprogram sédnkte &terfallsrisken
nagot, men inte ndgon av de analyserade utvérderingarna kunde empiriskt
konstatera att arbetsmarknadsprogram i fangelserna ledde till en 6kad
anstdllningsbarhet eller minskad &terfallsrisk. Wilson menar dock att
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det ar stora skillnader mellan olika program, dir vissa kan vara mycket
effektiva medan andra inte visar pa nagra effekter alls eller minimala
effekter pa framtida aterfallsrisk. Wilson m.fl. konstaterar dock att fri-
villigt delta i ett utbildningsprogram kan vara nigot positivt eftersom
det kan vara ett tecken pa att individen vill férdndra sitt beteende. Dess-
utom, menar Wilson, att deltagande i utbildningsprogram ocksa i viss
utstrickning forutsitter sjdlvkontroll. Det kan ocksa finnas andra poten-
tiella fordelar med denna typ av utbildningsprogram, som till exempel
psykosocialt vilbefinnande.

Trots att flera studier inte visar att arbetsmarknadsutbildning i fang-
elset har mitbara effekter pa aterfallsrisken kan sddan utbildning pa-
verka individer pa 1dng sikt via icke métbara faktorer, s som till exem-
pel bittre sjdlvfortroende, 6kad niva av sjéalvkontroll och battre psykisk
hélsa (Wilson m.fl., 2000). Ett problem med utbildningarna ar att de
sdllan dr kopplade till ett direkt arbete utanfor fangelset (Gill, 1997). Ett
annat problem é&r att trots utbildningen saknar ménga intagna tidigare
arbetslivserfarenhet och att sjdlva fangelsestraffet kan vara en stor bar-
ridr for att komma in pa arbetsmarknaden (ibid.).

Problem relaterat till ateranpassning
i arbetslivet efter fangelsestraff

Det finns relativt omfattande internationell forskning som handlar
om att fore detta intagna och fore detta narkotikamissbrukare kan ha
svart att komma tillbaka till arbetslivet efter ett fingelsestraff. Aven
langtidsarbetsloshet dr vanligt bland personer som har suttit i fang-
else (Fletcher, 2001). I engelsk studie genomford av the National
Association of Probation Officers (NAPO) var 55 procent arbetslosa ett
ar efter fangelsestraffet (n=1 331) (ibid.). Framforallt lyfter forskningen
fram tre orsaker till varfor personer som har suttit i fingelse har svart att
aterga till arbetslivet;

1. Alkohol- och/eller narkotikamissbruk

En annan orsak som kan fOrsvéara ateranpassningen i arbetslivet for
personer som har suttit i fingelse kan vara alkohol- och/eller narkotika-
missbruk. Det kan exempelvis vara svért for en person med ett tungt
narkotikamissbruk, till exempel heroinmissbruk, att atergd till arbetet
eftersom missbruket ofta leder till en oregelbunden dygnsrytm och
eftersom mycket tid gar 4t till att leta efter droger eller efter pengar
for att finansiera drogbruket (Kemp och Neale, 2005). Arbetsgivare kan
ocksa vara forsiktiga med att anstélla personer som har varit narkotika-
missbrukare eftersom de kan anses “opélitliga” (ibid.).
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Nagra har analyserat sambandet mellan missbruksbehandling och
arbete. Ett exempel dr en undersokning av Dunlap m.fl. (2005). Under-
sokningen bygger pa en multivariat analys med 1 136 drogftia fore det-
ta patienter (6ppenvardsbehandling) for att studera relationen mellan
sysselséttning, behandling och kriminalitet. Informanterna inkluderade
individer som arbetade pa hel- eller deltidsarbete cirka 12 ménader efter
behandling. Dessa individer kontrollerades utifran ett antal olika brotts-
typer som forsiljning av droger, kop av sexuella tjdnster, ran, snatteri,
inbrott och misshandel. Grova valdsbrott (till exempel mord och vald-
takt) exkluderades i studien. Forfattarna fann inget samband mellan
behandlingsform (till exempel individuell behandling eller grupp-
behandling) och sysselséttning (anstéllning).

2. Diskriminering bland arbetsgivare

En anledning till varfor personer som har suttit i fangelse kan ha svart
att komma in 1 arbetslivet efter fangelsestraff kan bero pa diskrimine-
ring hos arbetsgivare. Internationellt sett, och framférallt i USA, finns
en Okad trend att arbetsgivare begir att den som soker ett arbete ska visa
utdrag fran brottsbelastningsregistret (Kurlychek, 2006). I en enkétstu-
die av arbetsgivare i Los Angeles kontrollerade fler 4n 50 procent av
arbetsgivarna tidigare brottsbelastning hos de som sokte arbete (Stoll
m.fl., 2006). Enligt Langan and Levine (2002) visar den senaste sta-
tistiken fran U.S. Department of Justice att ver tva tredjedelar av de
fore detta intagna begar ett nytt brott inom tre ar efter frigivning. Flera
studier indikerar dock att risken att aterfalla i brott minskar ju langre
tid det gér efter fangelsestraffet. Till exempel fann Raskin (1987) att
risken minskar for en individ att begé brott ju liangre tid det gér efter
fangelsestraffet. Det dr dock oklart om orsakerna till varfor aterfallsris-
ken minskar over tid. En mojlig orsak kan vara att individer med hog
aterfallsrisk aterfaller relativt snabbt, medan andra individer, som avstar
fran att bega brott, liknar majoriteten av populationen med generellt 1ag
risk for att bega brott (Raskin, 1987).

I en studie av fore detta intagna fann forfattarna att fem ar efter fri-
givning hade 47,4 procent missténkts for brott igen (Schmidt och Witte,
1988). Enligt Schmidt och Witte 16per individer som anmélts for brott
storre risk att begd brott i framtiden, men individer som har kunnat av-
sta fran att begé brott under en lang tid, &ven om de tidigare har begatt
brott, har en mycket lagre risk for att bega brott i framtiden. En lang tid
efter brottet blir risken for att aterfalla i brott lika for de som har regist-
rerats for brott och de som aldrig har begétt brott (Holzer m.fl., 2006).
Sérskilt patagligt kan diskriminering bland arbetsgivare vara for indi-
vider som har domts for sexualbrott (Brown m.fl., 2007). Brown m.fl.
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genomforde en studie i England om tillbakagang i arbetet for sexual-
brottslingar. Datamaterialet bestod bland annat av semistrukturerade
intervjuer med mdn démda for sexualbrott och intervjuer och enkéter
till arbetsgivare. Utbildningsnivan bland de domda var generellt sett lag,
men de flesta hade &dnda haft ett arbete innan fangelsestraffet. De flesta
intervjuade menade att de inte hade kunnat fa ett arbete med samma
status och inkomst som innan féangelsestraffet. En forklaring, enligt de
intervjuade, berodde pa att deras sjélvfortroende hade forsdmrats under
fangelsevistelsen, vilket de sjélva ansadg paverkade deras mojligheter
att fa ett arbete. Bland de undersokta arbetsgivarna uppgav hélften att
de inte skulle anstdlla en individ som tidigare hade domts for sexual-
brott. Brown m.fl. konstaterar att individer som har domts for sexual-
brott stoter pd samma barridrer som alla med tidigare fangelsestraff, till
exempel bristande arbetslivserfarenhet, bristande utbildning och déligt
sjdlvfortroende. Men for domda sexualbrottslingar finns dessutom ett
starkt motstand fran arbetsgivare, vilket ytterligare forsvarar deras ater-
anpassning i arbetslivet.

3. Brister pa tidigare arbetslivserfarenhet och/eller utbildning

En annan orsak till varfor fore detta intagna kan ha svart att komma in
pa arbetsmarknaden kan bero pa tidigare utbildningsniva och arbets-
livserfarenhet efter fangelsestraff. Flera studier har visat att bristande
utbildning hos de intagna dr en viktig anledning till varfor de inte far
arbete. En annan anledning kan vara att de saknar arbetslivserfarenhet.
Marklund m.fl. (2010) fann att mer an hélften av dem som avtjanade
fangelsestraff hade endast forgymnasial utbildning, och endast
omkring fyra procent har eftergymnasial utbildning. I normalbefolk-
ningen dr det en fjardedel som endast har forgymnasial utbildning och
cirka 29 procent som har eftergymnasial utbildning. De som deltar i
arbetsmarknadsutbildning har en nagot hogre utbildningsniva dn dvriga
intagna (Bra, 2010). Problem med arbetsloshet har ofta funnits innan
fangelsestraffet. I Bra:s undersdkning (2010) var det endast 27 procent
av de som deltog i arbetsmarknadsutbildning (N=550) som daret fore
fangelsestraffet hade inkomster pad minst 3,5 prisbasbelopp. Social-
bidrag var den vanligaste inkomstkéllan fore fangelsestraffet, bade for
de som deltog i arbetsmarknadsutbildning och for vriga intagna. Bland
de som deltog i arbetsmarknadsutbildning hade dock 41 procent regist-
rerad 16neinkomst fore fangelsestraffet och bland Gvriga var det endast
27 procent (Bra, 2010). Aterfallsrisken var nagot ligre for de som hade
genomgatt arbetsmarknadsutbildning dn de som inte hade gjort det (42
procent jamfort med 51 procent), men aterfallsrisken kunde delvis bero
pa att de som gick utbildningen i genomsnitt var mindre brottsbelastade.
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I en undersokning av Gill (1997) hade hilften av de intervjuade (20 av
47) ett arbete nér de fick fiangelsestraffet, men ett problem var att de
flesta saknade formella kvalifikationer. Flera intervjuade menade dock
att de inte ville soka jobb eftersom l6nen var for lag och eftersom de
tjidinade mer pengar pa att begé brott.

Det finns en hel del forskning, framforallt internationell forskning,
om problemen med &teranpassning till arbetslivet for personer som
har suttit i fangelse. Metcalfe m.fl (2001) menar att det finns manga
barridrer for fore detta intagna som kan péverka deras ateranpassning
1 arbetslivet, till exempel 14g utbildningsniva, arbetslivserfarenhet, dis-
kriminering bland arbetsgivare, alkohol- och narkotikamissbruk, bris-
tande stod fran familjen och problem med boende. Ett resultat av dessa
problem kan bli arbetsloshet och langtidsarbetsloshet. Till exempel
menar Niven and Stewart (2005) att tva tredjedelar av fore detta intagna
i England och Wales blev arbetslosa vid frigivning.

Som tidigare har ndmnts kan arbetsatgéirder bade i fangelset och
efter fangelsestraff ha viss paverkan pa aterfallsrisken, men det dr dock
svart att pdvisa om arbetet kan paverka aterfallsrisken eller om det &r
andra faktorer. Aven om inte arbetet inte paverkar aterfallsrisken r det
viktigt att komma ihdg att arbetet kan ha en positiv innebdrd for den
enskilde individen. I en intervjuundersdokning med intagna menade de
flesta att ett arbete var ett bra incitament for att inte bega brott (Gill,
1997). Personer som har suttit i fangelse kan behdva mycket uppmuntran
innan de tror att de kan erbjudas anstéllning. Detta kan i sin tur leda till
att fore detta intagna letar mindre aktivt efter arbete &n andra arbetslosa
(Fletcher, 2001).

Avslutande kommentarer

Det finns inom kriminologin ett antal teorier som ger stod for att arbete
i sig har en brottsforebyggande effekt’, det vill sdga genom att minska
individers risker eller aterfallsrisker for att bega brott. Efter denna ge-
nomgéng av forskningen inom omradet visar det sig dock att det inte &r
lika enkelt att konstatera detta samband i empiriska studier. Det finns fa
studier som visar att arbetet i sig har direkt brottsforebyggande effekter
(genom att direkt minska aterfallsrisken). Man kan dock konstatera det
kan ha positiva effekter att ha ett arbete , som till exempel okat sjdlv-
fortroende, etablering av ett nytt kontaktndt med mera som pa sikt kan
innebéra en 6kad fokusering pa konventionella aktiviteter (jft. strainteo-
rin och teorin om sociala band).

9 Brottsprevention kan definieras som “any action designed to reduce the actual level of crime/and
or the perceived fear of crime” (Lab, 2007, s.24).
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Forskningsgenomgangen visar att arbete kan vara brottsférebyggande
1 vissa situationer, till exempel vid ungdomsarbetsloshet. I vissa situa-
tioner har dock arbete som brottsforebyggande atgard mindre paverkan
pa brottsligheten, till exempel for personer med tidigare fangelsestraff.
En slutsats dr att arbetets brottforebyggande effekt dr kontextberoende,
det vill séga varierar mellan olika situationer och mellan olika grupper.
Ett problem é&r att det saknas svensk forskning om arbetets direkta
paverkan pa brottsligt beteende. Det behovs betydligt fler svenska stu-
dier som undersoker sambandet mellan arbete och brottslighet. Sarskilt
forskning om arbetets brottsforebyggande funktion skulle vara intres-
sant i framtida forskning. Det skulle ocksa behovas mer forskning om
arbetets betydelse och innebord for individer efter ett fangelsestraff.

111



Referenser

Apel, R., Bushway, S., Brame, R., Haviland, A. M., Nagin, D. S. & Paternoster, R.
(2007). Unpacking the relationship between adolescent employment and antisocial
behaviour: a matched samples comparision, Criminology, 45 (1): 67-97.

Apel, R., Paternoster, R., Bushway, S. D. & Brame, R. (2006). A Job Isn’t Just a Job:
The Differential Impact of Formal Versus Informal Work on Adolescent Problem
Behaviour, Crime & Delinquency, 52: 333-369.

Baron, S. W. & Hartnagel, T. F. (1997). Attributions, Affect, and Crime: Street Youths’
Reactions to Unemployment, Criminology, 35 (3): 409-434.

Baron, S. W. (2008). Street Youth, Unemployment, and Crime: Is it that Simple? Using
General Strain Theory to Untrangle the Relationship, Canadian Journal of
Criminology and Crimal Justice, 50 (4): 399-434.

Binswanger, 1. A., Stern, M. E, Deyo, R. A., Heagerty, P. J., Cheadle, A., Elmore, J. G.
& Koepsell, T. D. (2007). Release from Prison — A High Risk of Death for Former
Inmates, N Engl J Med. 11, 356 (2): 157-165, open acces: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC2836121/

Carlson, S. M. & Michalowski, R. J. (1997). Crime, Unemployment, and Social
Structures of Accumulation: An Inquiry into Historical Contingency, Justice
Quarterly, 14 (2): 209-241.

Chamlin, M. B. & Cochran, J. K. (2000). Unemployment, Economic Theory, and
Property Crime: A Note on Measurement, Journal of Quantitative Criminology, 16
(4): 443-455.

Crutchfield, R. D. & Pitchford, S. R. (1997). Work and Crime: The effects of Labor
Stratification, Social Forces, 76 (1): 93—118.

Crutchfield, R. D. (1989). Labor stratification and violent crime, Social forces, 68:
489-512.

Dunlap, L. J., Zarkin, G. A., Lennox, R. & Bray, J. W. (2007). Do Treatment Services
for Drug Users in Outpatient Drug-Free Treatment Programs Affect Employment
and Crime?, Substance Use & Misuse, 42: 1161-1185.

Gill, M. (1997). Employing Ex-Offenders: A Risk or an Oppurtunity?, The Howard
Journal, 36 (4): 337-351.

Gottfredson, D. C. (1985). Youth employment, crime, and schooling: A longitudinal
study of a national sample, Developmental psychology, 21 (3): 419-432.

Jimerson, S. R. (1999). On the Failure of Failure: Examining the Association Between
Early Grade Retention and Education and Employment Outcomes During Late
Adolescence, Journal of School Psychology, 37 (3): 243-272.

Johnson, M. K. (2004). Further Evidence on Adolescent Employment and Substance
Use: Differences by Race and Ethnicity, Journal of Health and Social Behavior, 45:
187-197.

Edmark, K. (2002). Arbetsloshetens effekter pa brottsligheten, Ekonomisk Debatt, 30
(5): 403-416.

Fagan, J. & Freeman, R. B. (1999). Crime and Work, Crime and Justice, 25: 225-290.

Fletcher, D. R. (2001). Ex-offenders, the labour market and the new public
administration, Public Administration, 79 (4): 871-891.

112


http://www.ncbi.nlm.nih

Healey, A., Knapp, M. & Farrington, D. P. (2004). Adult labour market implications of
antisocial behaviour in childhood and adolescence: findings from a UK longitudinal
study, Applied Economics, 36 (2): 93—105.

Hirschi, T. (2002/1969). Causes of delinquency, New Brunswick, NJ: Transaction
Publishers.

Kemp, P. A. & Neale, J. (2005). Employability and problem drug users, Critical Social
Policy, 25 (1): 28-46.

Kleck, G. & Chiricos, T. (2002). Unemployment and Property Crime: A Target Specific
Assesment of Oppurtunity and Motivation as Mediating Factors, Criminology, 40
(3): 649-680.

Kouvonen, A. & Kivivuori, J. (2001). Part-time Jobs, Delinquency and Victimization
Among Finnish Adolescents, Journal of Scandinavian Studies in Criminology and
Crime Prevention, 2: 191-212.

Lab, S. P. (2007). Crime prevention: approaches, practices and evaluations, London:
LexisNexis.

Laub, J. H. & Sampson, R. J. (2003). Shared beginnings, divergent lives: delinquent
boys to age 70, Cambridge, MA: Harvard University Press.

Leventhal, T., Graber, J. A. & Brooks-Gunn, J. (2001). Adolescent Transitions to Young
Adulthood: Antecedents, Correlates, and Consequences of Adolescent Employment,
Journal of Research on Adolescence, 11 (3): 297-323.

Levitt, S. D. (2001). Alternative Strategies for Identifying the Link Between Unemploy-
ment and Crime, Journal of Quantitative Criminology, 17 (4): 377-390.

Lindahl, E., Sundstrom E. & Marklund, F. (2012). Sysselsdttning under och efter
fangelsestraff. Yrkesutbildning i anstalt och Nystartsjobb, Jobb- och utvecklings-
garanti samt Jobbgaranti for unga. Rapport 2009:21. Brottsforebyggande radet
(Bra).

MacDonald, Z. & Pudney, S. (2000). Illicit drug use, unemployment, and occupational
attainment, Journal of Health Economics, 19: 1089—1115.

Marklund, F. & Holmberg, S. (2010). Effekter av arbetsmarknadsutbildning for intagna
1 fangelse. Rapport 2010:14. Brottsforebyggande radet (Bra).

Merton, R. K. (1993/1938). Social structure and anomie, in Lemert, C. (red): Social
Theory: The Multicultural readings, Boulder, CO: Westview Press.

Mortimer, J. T., Finch, M. D., Ryu, S., Shanahan, M. J. & Call, K. T. (1996). The Effects
of Work Intensity on Adolescent Mental Health, Achievement, and Behavioral

Adjustment: New Evidence from a Prospective Study, Child Development, 67:
1243-1261.

Parker, K. F. (2004). Industrial Shift, Polarized Labor Markets and Urban Violence:
Modeling the Dynamic Between the Economic Transformation and Disaggregated
Homicide, Criminology, 42 (3): 619-645.

Paternoster, R. & Bushway, S. D. (2001). Theoretical and Empirical Work on the
Relationship Between Unemployment and Crime, Journal of Quantitative
Criminology, 17 (4): 391-407.

Paternoster, R. (2003). The effect of teenage employment on delinquency and problem
behaviors, Social forces, 82 (1): 297-335.

Pettersson, L. och Pettersson, T. (2012). Kontrollens variationer. Lund: Studentlitteratur.

113



Ploeger, M. (1997). Youth Employment and Delinquency: Reconsidering a Problematic
Relationship, Criminology, 35 (4): 659—675.

Raphael, S. & Winter-Ebmer, R. (2001). Identifying the Effect of Unemployment on
crime, Journal of Law and Economics, 44 (1): 259-283.

Sarnecki, J. (2009). Introduktion till kriminologi. 2. [uppdaterade och utok.] uppl.
Lund: Studentlitteratur.

Staff, J. och Uggen, C. (2003) The Fruits of Good Work: Early Work Experiences and
Adolescent Deviance, Journal of Research on Crime and Delinquency, Vol. 40,
No. 3, 263-290.

Staff, J., Shulenberg, J. E., Bachman, J. G. & Messersmith, E. E. (2010). Explaining the
Relationship Between Employment and Juvenile Delinquency, Criminology, 48 (4):
1101-1131.

Sutherland, E. H. (1947). Principles of criminology. Chicago: University of Chicago
Press.

Van Der Geest, V. R., Bijleveld, C. C. J. H. & Blokland, A. A. J. (2011). The Effects of
Employment on Longitudinal Trajectories of Offending: A Follow-up of High-Risk
Youth From 18 to 32 years of age, Criminology, 49 (4): 1195-1234.

Wang, X., Mears, D. P. & Bales, W. D. (2010). Race-Specific Employment Contexts and
Recidivism, Criminology, 48 (4): 1171-1211.

Wilson, D. B., Gallagher, C. A. & MacKenzie, D. L. (2000). A Meta-Analysis of
Corrections-Based Education, Vocation, and Work Programs for Adult Offenders,
Journal of Research in Crime and Delinquency, 37: 347-368.

Wadsworth, T. (2000). Labor Markets, Delinquency, and Social Control Theory: An
Empirical Assesment of the Mediating Process, Social Forces, 78 (3): 1041-1066.

Uggen, C. (2000). Work as a Turning Point in the Life Course of Criminals: A Duratio
Model of Age, Employment, and Recidivism, American Sociological Review, 67:
529-546.

114



Kapitel 7

Multidimensionell analys
inom socialt arbete och forstaelsen av
halsa och valbefinnande i samhallet

Sam Larsson, Therese von Braun och John Lilja

Inledning

Kapitlet syftar till att diskutera hur socialt arbete kan ge bidrag till att
forsta utvecklingen av 6kad hilsa och vilbefinnande i samhélle och
arbetsliv. Kapitlet dr indelat i tre delavsnitt.

I ett forsta avsnitt diskuteras dmnet socialt arbete och dess bidrag
till okat vélbefinnande och hilsa for befolkningen i samhéllet. Socialt
arbete kan ségas forsoka bidra till att skapa ett mer hdlsofrdmjande liv
for ménniskan i allmin mening, sirskilt for utsatta och marginaliserade
grupper i samhillet. Arbetslivet dr centralt i manskligt liv och en aspekt
av ett hélsofrimjande liv kan vara mojligheterna till ett meningsfullt
och hdlsofrdmjande arbetsliv fér ménniskan. Det forsta delavsnittet
innehéller en kort diskussion om hur socialt arbete kan bidra till
okad hélsa i samhéllet och hur méngdimensionell analys kan skapa
forutséttningar for en mer detaljerad kunskap nir det géller att forsta
hilsofrdmjande liv och hilsofrdmjande arbetsliv. Avsnittet leder fram
till identifierande av ndgra huvudomraden som &r aktuella for att forsta
hilsa och hilsofrimjande arbetsliv mot bakgrund av ett socialt arbete-
perspektiv: de omrddena som géller hér dr psykosocial (o)hélsa i form
av beroende/missbruk, angest och depression.

I ett andra avsnitt diskuteras psykosociala problem som miss-
bruk och depression utifrén en multidimensionell analys. Bade miss-
bruksproblem och angest-depression &r stora problem i samhills- och
arbetsliv. Sjukskrivningar i arbetet i samband med &ngest-depression
och missbruk &r vanliga. For att forstd psykisk ohélsa i form av miss-
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bruk och depression behover vi forst utveckla kunskap pa en grund-
forskningsniva som sedan kan tillimpas for att forsta dess forekomst
exempelvis i arbetslivet. I kapitlet ges teoretiska grundkunskaper om
dessa problem som en bakgrund till hur man kan forsta och analysera
dess betydelse i arbetslivet.

I ett tredje avsnitt ges avslutande reflektioner kring betydelsen av
ett multidimensionellt eller biopsykosocialt synsitt for att utveckla
analysen av ett hdlsofrdmjande liv eller hilsoframjande arbetsliv.

I. Socialt arbete och halsoframjande liv i allman mening

Madngdimensionell analys

Amnet socialt arbete fokuserar pa att forstd den ménskliga existensen
ur ett helhetsperspektiv och med beaktande av det komplexa samspelet
mellan intra-personella och inter-personella faktorer insatta i ett vidare
socialt, rattsligt, ekonomiskt, politiskt och kulturellt sammanhang
(Coppock & Dunn, 2010:5). Det ar framforallt fyra socialvetenskapliga
perspektiv som brukar ndimnas som centrala for analyser inom socialt
arbete, ndmligen psykologi, sociologi, rittsvetenskap och socialpolitik
(Meeuwisse m.fl., 2006). Den ménskliga existensen, méinskliga pro-
blemkomplex och samspelet mellan individuella och interpersonella
dimensioner brukar inom socialt arbete analyseras med beaktande av
dessa socialvetenskapliga perspektiv (Hutchison, 2008; Parrish, 2010;
Wilson m.fl., 2008). Socialt arbete kan sdgas utgdra en dmnesdisciplin
som pa manga sitt syftar till att 6ka ménniskors hélsa och vilbefin-
nande inom ramen for den samhéllskontext och de psykosociala och
fysiska forutsattningar som individen lever under (Coppock & Dunn,
2010; Hutchison, 2008; Parrish, 2010).

Den centrala betydelse som socialt arbete har for att forstd exempel-
vis mental hélsa har sarskilt diskuterats i litteraturen (Coppock & Dunn,
2010). Inom den Internationella Federationen for Socialarbetare (The
International Federation of Social Workers, IFSW) beskrivs socialt
arbete som nagot som verkar for social forandring, problemldsning i
maénskliga relationer, empowerment och individens frigérelse med syfte
att frimja ménniskors vélfard. Att stodja médnniskors vilfard kan tolkas
som ett sdtt att ocksd stodja mdjligheterna till ett hdlsofrimjande liv i
allménhet (se Hutchison, 2008; Larsson, 2010; Seden 2010).

Socialt arbete 1 dess olika former beaktar de mangdimensionella
komplexa samspelen mellan ménniskor och deras omgivningar och
kan beskrivas som en dmnesdisciplin som har till uppgift att stodja
ménniskan och hennes mojligheter att utveckla sina mdjligheter och
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forhindra dysfunktion eller ohélsa samt att frdmja social rittvisa (se
Coppock & Dunn, 2010; Seden 2005, 2010). Vi menar att en viktig
aspekt av socialt arbete fokuserar pé att stddja ménniskan och hennes
vilbefinnande med grund i en multidimensionell analys som beaktar
hur individen fungerar och samspelar med sin sociala omgivning. Inom
ramen for psykosocialt arbete analyseras ohilsa och sociala ordttvisor
utifran en mingdimensionell analys diar samspelet mellan individuella
eller personlighetspsykologiska, rittsliga, ekonomiska, sociala och
kulturella faktorer beaktas (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson
m.fl., 2008). I litteraturen diskuterats hur socialt arbete kan bidra till
att exempelvis 0ka den mentala hilsan i samhéllet och hur ett profes-
sionellt och evidensbaserat socialt arbete kan beskrivas for att frimja
psykosocial hilsa (Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008).

Vi menar att socialt arbete som d&mne kan ge ett visentligt bidrag till
att analysera vilka faktorer som bidrar till respektive hindrar ménniskan
fran att leva ett hélsofrimjande liv i vid mening. I en sddan analys
bidrar socialt arbete med att forsta hdlsa ur ett holistiskt perspektiv dér
samspelet mellan intra-personella (psykologiska) och inter-personella
(mellanménskliga) faktorer inklusive hur sociala, juridiska, ekonomiska
och kulturella faktorer paverkar individens liv. Socialt arbete handlar
om att forsta betydelsen av orittvisor i samhadllet, sociala ojamlikheter
och fortryckande sociala relationer och att utmana individuell, institu-
tionell och strukturell diskriminering. Socialt arbete granskar kritiskt
och utvecklar kunskap om psykosociala processer som kan associeras
med fattigdom, migration, arbetsldshet, bristande hilsa och utbildning
och andra forhallanden som kan leda till marginalisering, isolering eller
exkludering (Coppock & Dunn, 2010: 5-22).

En slutsats som vi kan dra sd hér langt ar att socialt arbete kan, som
vi ser det, sdgas verka for hilsofrdimjande livsinsatser ur multidimen-
sionellt perspektiv. Socialt arbete kan sdgas syfta till 6kad hélsa och
vilbefinnande for befolkningen i samhéllet i stort och sdrskilt for ut-
satta eller marginaliserade individer/grupper (Coppock & Dunn, 2010;
Larsson, m.fl., 2008 a). Socialt arbete kan sigas ha ett hilsofrimjande
helhetsperspektiv pa minsklig existens och verka for ett hdlsofrimjande
liv (se Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008; Parrish, 2010).

Den mangdimensionella analysen och olika teoriers bidrag

Inom litteraturen har olika perspektiv presenterats pa hur man kan forsta
och analysera socialt arbete. Flera av de storre internationella sam-
lingsverken inom omradet socialt arbete argumenterar samstimmigt
for att integrera biologiska, psykologiska och sociologiska perspektiv
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for att kunna forsta det komplexa samspelet mellan olika person- och
situationsfaktorer givet olika problemkomplex som missbruk, psykisk
ohélsa i form av depression eller personlighetsproblematik (Hutchison,
2008; Parrish 2010; Payne, 2005; Wilson m.fl., 2008).

I négra internationella 6versiktsverk inom socialt arbete integreras
eller diskuteras frimst psykologiska och sociologiska synsitt (Payne,
2002) medan andra ocksé inkluderar réttsvetenskapliga perspektiv
(Wilson m.fl., 2008) eller biologiska och medicinska perspektiv
(Hutchison, 2008 Parrish, 2010). Liknande multidimensionella teore-
tiska argument framfors i nationella samlingsverk som integrerar olika
socialvetenskapliga perspektiv i analysen av socialt arbete (Meeuwisse
m.fl., 2006). Ett typiskt uttryck for en sadan integrerande och kom-
plex multidimensionell analys av det sociala arbetet ges av Parrish
(2010) som argumenterar for att beakta biologiska, psykologiska och
sociala analysdimensioner om man Overhuvudtaget ska kunna forsta
ménniskans existens inklusive vad som bidrar till psykosocial hilsa.
Hutchison (2008) menar att socialt arbete &r mangdimensionellt och be-
hover anvénda sig av multidimensionella modeller for analysen av olika
problemkomplex inklusive hélsofaktorer inom det sociala arbetets om-
raden. Vi menar att den hér typen av integrerade analysmodeller &r rele-
vanta for att analysera forutsédttningarna for hdlsoframjande liv eftersom
hélsa i livet beror fysiologiska, psykologiska och sociala dimensioner.
En integrering av Parrish och Hutchisons analyser kan presenteras sa
hér — se Tabell 5.
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Tabell 5: En oversikt av allménna multidimensionella modeller for analys
av person- och situationsdimensionerna inom socialt arbete.

Socialvetenskapliga Kompletterande (del)teorier Referenser
Perspektiv/dimensioner Oversiktsverk
Biologiska Biologiskt-medicinska modeller Parrish (2010)

Grundlaggande genetiska begrepp | Hutchison (2008)

Wilson m.fl. (2008)

Psykologiska Freuds psykoanalytiska teori Parrish (2010)
Ny-freudiansk teoribildning: Hutchison (2008)
Objektrelationsteori,
Anknytningsteori
Jag-psykologi

Kognitiv psykologi och beteendeteori

Utvecklingspsykologiska modeller

Humanistisk och existentialistisk
teori

inklusive transpersonell psykologi

Sociala Systemteoretiska teoribildningar Parrish (2010)

Familjer och familjesystem Hutchison (2008)

Feministiska teoribildningar

Sociologiskt inspirerade teoribild-
ningar

inklusive socialkonstruktionism
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Olika perspektiv och deras bidrag:
Psykologiska och sociala teoribildningar

Forstdelsen av psykologiska dimensioner av ménskligt beteende och
psykosocial hilsa kréver, menar Parrish (2010), att man anvénder
olika psykosociala analysperspektiv. Parrish beskriver psykologiska
perspektiv som psykodynamisk teori, objektrelationsteori, beteende-
teori, kognitions- och inlérningsteori samt humanistiskt inspirerade
psykologier. P& motsvarande sitt beskrivs sociala perspektiv i form av
systemteori, feministiska perspektiv och sociologiska teoribildningar
ge viktiga analysbidrag till en insikt om de sociala dimensionernas be-
tydelse for manskligt interpersonellt handlande. Som framgér av ovan-
staende tabell beskriver ocksé andra forskare dn Parrish liknande kom-
binerade analysstrategier i sina dversiktsverk inom socialt arbete och
ger utforliga exemplifieringar till stod for ett sddant multidimensionellt
resonemang (se Hutchison, 2008; Payne, 2002; Wilson m.fl., 2008).
Inom socialt arbete har rdttsvetenskapliga perspektiv stor betydelse
och man har exempelvis skisserat utvecklingen av en form av rétts-
vetenskaplig psykologi som kan utgéra grunden for en analys av hur ex-
empelvis socialarbetares handlingar och mdten med klienter paverkas
av juridiska regler eller ramlagar. De juridiska lagarna definierar de
rittsvetenskapliga granserna inom vilka socialarbetaren har att for-
soka finna losningar pa olika psykosociala problemkomplex som kan
innefatta olika aspekter av bristande hilsa hos en individ och som kan
vara aktuella inom det sociala arbetets ram (se Larsson, 2009 a). I den
senare litteraturen finns flera intressanta arbeten som skisserar embry-
on till en réttsvetenskaplig eller ’terapeutisk” psykologi inom socialt
arbete (Wexler, 1995, 1996; Madden & Wayne, 2003; Brammer, 2008).
Forskare inom olika omraden som juridik, psykologi och nérbesldktade
discipliner har tillampat ett terapeutiskt eller psykologiskt rattsveten-
skapligt perspektiv pa omraden som lagstiftningen om familjeforhél-
landen men ockséa inom ménga andra falt. Perspektivet uppméarksammar
olika aktOrer som beslutsfattare, socialarbetare, domare och advokater
pa att undersoka pa vilka olika sdtt som lagen och lagreglerna paverkar
individen, familjen och samhaéllet exempelvis nér det giller hélsa och, i
forlingningen, att sdka forbéttra de juridiska konsekvenserna for mén-
niskorna (Wexler & Winick, 1996). Socialt arbete innefattar saledes
dven rattsvetenskapliga dimensioner som starkt paverkar motet mellan
exempelvis en klient och socialarbetare och déarfor behdver man dven
diskutera kombinationer av psykologisk, sociologisk och réttsvetenskap-
lig teoribildning vid multidimensionella analyser inom omradet socialt
arbete (Hollander m.fl., 2009; Meeuwisse m.fl., 2006; Larsson 2009 b).
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Socialpolitiska perspektiv fokuserar pa socialpolitiska insatser och at-
gérder for att minska ojamlikheter och sociala (hilso-)problem pa olika
nivaer. Blomberg & Petersson (2006) framhaller att en socialpolitik
som omfattar stora delar av befolkningen avlastar det sociala arbetet
fraimst pa sa sitt att det erbjuder allménna 16sningar pa sociala problem-
omraden och bristande hélsa for olika grupper i samhillet. De fram-
haller exempelvis att i Sverige kan alla medborgare kénna trygghet via
sociala stodsystem som barnbidrag, subventionerad barnomsorg, och
utbildning. Vid arbetsskada och sjukdom erbjuds stodersittning och
alla 1 samhallet erbjuds en nadgorlunda trygg alderdom (se Blomberg &
Petersson, 2006 — Meeuwisse m.fl., 20006).

En mdjlig slutsats av ovanstdende beskrivningar dr att socialt arbete
med nddvindighet kriver en ingdende mangdimensionell forstaelse av
méinniskan och hennes olika existentiella dimensioner inklusive hennes
biologiska, psykologiska och sociala existens for att det ska bli mojligt
att bedriva ett professionellt socialt arbete (Brandell, 2011; Borjeson,
2008; Hutchison 2008; Parrish 2010; Wilson m.fl., 2008).

En multidimensionell analys inom ramen for socialt arbete beak-
tar sdledes bade psykologiskt och sociologiskt inriktade teoribildningar
eftersom dessa ger komplementéra svar pa hur man kan forstd méannis-
kan och vad som kan bidra till utveckling och hélsofraimjande liv eller
motverka ohilsa (se Hutchison 2008; Parrish, 2010; Wilson m.fl., 2008).

Men socialt arbete innefattar, som namnts, ocksa juridiska dimen-
sioner som exempelvis paverkar ett stodjande mdte mellan en klient
och socialarbetare. For att analysera ett stodjande behandlingsméte kan
det bli aktuellt att diskutera kombinationer av samhillsvetenskapliga,
psykologiska, sociologiska och réttsvetenskapliga teorier (se Hollander
m.fl., 2009; Meeuwisse m.fl., 2006; Larsson 2009 b). Socialt arbete ar
pa olika sitt inriktat pa att hjédlpa och stédja individens vilbefinnande
och hilsa i olika livsfaser (Larsson m.fl., 2010; Miller, 2006; Seden,
2005).

Arbetslivet och manniskans existens

Arbetslivet dr en central del av minniskans existens. Forutom att vi
behover forsorja oss ger deltagande i arbetslivet bade gemenskap och
egen och andras respekt. Psykosociala aspekter i arbetslivet paver-
kar var upplevelse av tillfredsstéllelse och vilbefinnande i arbetslivet
(Weman-Josefsson & Berggren, 2013). I arbetsmiljodebatten har man
uppmirksammat manga olika dimensioner: Bade de fysiska aspekterna
samt de psykosociala faktorerna med koppling till kommunikation pa
arbetsplatsen, psykosocialt stod, relationer och arbetsroller samt grupp-
dynamik har betydelse (Lennéer Axelson m.fl., 2005/2009:13).
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Ett rittsvetenskapligt perspektiv dr av betydelse for att forma goda
juridiska forutséttningar for en god arbetsmiljo med hénsyn till arbets-
miljons fysiologiska och psykosociala aspekter. Samhallet har via lag-
stiftningen dnskat beakta arbetstagarnas fysiska och psykosociala hélsa.
Arbetsmiljolagen (AML) giller hela yrkeslivet och speglar den arbets-
vetenskapliga och psykologiska kunskapen om ménniskan och har som
mal “att forebygga ohdlsa och olycksfall i arbetet samt att dven i dvrigt
uppnd en god arbetsmiljé” (AML, 1994:579, 1 kap. paragraf 1). For
arbetsmiljons beskaffenhet ségs i arbetsmiljolagens andra kapitels forsta
paragraf att:

1. Arbetsmiljon skall vara tillfredsstdllande med hénsyn till den
sociala och tekniska utvecklingen i samhillet.

2. Arbetsforhallandena skall anpassas till manniskors olika forut
sattningar i fysiskt och psykiskt avseende.

3. Arbetstagaren skall ges mdjlighet att medverka i utformningen
av sin egen arbetssituation samt i fordndrings- och utvecklings-
arbete som ror hans eget arbete.

4. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehall ska utformas
sa att arbetstagaren inte utsdtts for fysiska eller psykiska
belastningar som kan medféra ohilsa eller olycksfall. Och dér
ska dven loneformer och forldggning av arbetstider beaktas.
Starkt styrt eller bundet arbete ska undvikas eller begrénsas.

5. Det skall efterstrivas att arbetet ger mojligheter till variation,
social kontakt och samarbete samt sammanhang mellan
enskilda arbetsuppgifter.

6. Det skall vidare efterstrivas att arbetsforhallandena ger
mdjligheter till personlig och yrkesmassig utveckling liksom
till sjdlvbestimmande och yrkesmaéssigt ansvar.

Arbetsmiljolagens beskrivning av en god arbetsmiljo beaktar bade
psykologiska, sociala, tekniska och organisatoriska faktorer. Att arbets-
miljolagen speglar ett brett beteende- och arbetsvetenskapligt perspek-
tiv sammanhénger med en 6kande sjukfranvaro under senare delen av
1990-talet och att man bdrjade se dess koppling till individens arbets-
situation (Lennéer Axelson m.fl., 2005/2009:19).
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Mangdimensionell analys av
den psykosociala arbetsmiljon

Begreppet psykosocial syftar pd samspelet mellan person och omgivan-
de miljo. Begreppet lanserades ursprungligen av psykoanalytikern Erik
H. Erikson och fokuserar pa hur individen utvecklas i samspel med den
sociala miljon och dir den psykiska hélsan kan uppfattas som ett resultat
av det samspelet (Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009; Parrish, 2010).

Begreppet psykosocial arbetsmiljo &r inte alldeles létt att definiera
men har ansetts syfta pa orsaksforhdllanden i omgivningen eller arbets-
miljon, samt effekter p4 minniskan och samspelet mellan person och
omgivande milj6 (Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009: 24-25).

I litteraturen beskrivs olika biologiska, fysiska och sociala dimen-
sioner som ingdende i den totala arbetsmiljon (Lennéer Axelson m.fl.,
2005/2009:25-26; Hutchison, 2008 — se Tabell 6).

Tabell 6: Beskrivning av nagra centrala dimensioner i arbetsmiljon

Dimensioner Innehall

Fysisk Det syftar pa det materiella som omger personen i arbetet, det vill
sé&ga den yttre fysiska miljon.

Biologisk Det syftar pa individens biologiska kroppsliga behov och
forutsattningar som behdver beaktas vid utformningen av den fysiska
(arbets-)miljon.

Organisatorisk Det syftar pa formella strukturella férhallanden som &r kopplade till
beslutsfattande och fordelning av arbetet och arbetsuppgifterna.

Social(psykologisk) | Det syftar pa forhallanden som galler sociala interaktioner eller sam-
spel mellan personer, arbets-grupper, foretag och organisationer.

Som vi kan se av tabellen brukar arbetsmiljon i sin helhet omfatta:

a) Den fysiska miljén eller den yttre miljon som individen be
finner sig i inklusive de kroppsliga eller biologiska behoven.

b) Den organisatoriska miljon eller alla forhallanden som
reglerar hur arbetet fordelas inklusive beslutsfattande.

¢) Den sociala miljén, som handlar om forhéllanden som
paverkar interaktioner mellan individer och mellan grupper.

Det finns ménga mojliga reaktioner som pa ldngre sikt kan bli resultatet
av en bristféllig arbetsmiljo exempelvis resignation, bristande engage-
mang 1 arbetet, motstrdvighet eller hog sjukfranvaro vilket varken
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gynnar arbetsklimat, arbetstagaren eller effektiviteten pa arbetsplatsen.
Pé lang sikt och i ett ekonomiskt effektivitetsperspektiv ar en bra arbets-
miljo 16nsam med tanke pa kopplingen mellan ohélsa och arbetsmiljo
(Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009: 21-28).

Multidimensionell analys av
organisationer och arbetsmiljo

En aspekt av ett hdlsoframjande liv dr att kunna uppleva hélsa och vilbe-
finnande i arbetslivet — ett hdlsofrdmjande arbetsliv. Ett hidlsofrimjande
arbetsliv berér exempelvis fragor som géller hur individen paverkas
bade fysiskt och psykosocialt av arbetet. Den psykosociala arbetsmiljon
har stor betydelse for individens vélbefinnande. I arbetsorganisationer
ar arbetsgruppen och dess funktionssétt av betydelse eftersom vi ar
varandras arbetsmiljo” (Lennéer Axelson m.fl.,, 2005/2009:31). Det
betyder att de professionella arbetsrelationerna och ledningens besluts-
principer blir viktiga. For att kunna utveckla en bra psykosocial arbets-
miljo krdvs att alla individer i arbetsorganisationen tar sin del av
ansvaret for att forma en bra arbetsmiljo och efter basta formaga sam-
arbetar professionellt med sina kolleger pa arbetet. Arbetsgruppen kan
uppfattas som en central faktor i den psykosociala arbetsmiljon. Men
arbetsgruppen existerar inte i ett vakuum utan i ett socialt och kulturellt
meningssammanhang. Den utvecklas i foretagskulturer och organisa-
tioner och dr beroende av de arbetsvillkor och sociala strukturer som
finns i foretaget/organisationen (ibid. 32-34).

En multidimensionell analys av den psykosociala arbetsmiljon
uppmirksammar som antytts ovan manniskan bade som en biologisk
och psykosocial varelse (ibid. 27; Parrish, 2010). Det betyder att man
behover utveckla komplexa teoretiska analysmodeller som mojliggor
analys av den psykosociala arbetsmiljons multidimensionella karaktar
inklusive hur vi bemdter méangfalden pa arbetsplatsen (Hutchison,
2008; Widell & Mlekov, 2013; Wilson m.fl., 2008).

Begreppet psykosocialt arbete har beskrivits fokusera pa fyra om-
raden: case-work metodik, psykoanalytisk teori och praktik, rehabilite-
ring eller resocialisering med institutioner som bas samt det arbete som
utférs inom foretagshilsovarden (Hessle, 1985:16). Inom case-work
traditionen s6ker man orsakerna till ohdlsa och ménskligt lidande i den
sociala omgivningen och ger hjilp via sociala insatser. E. H. Erikson
har gett begreppet psykosocial en sérskild betydelse inom ramen for
psykoanalytisk teoribildning. Erikson betonade den sociala och kultu-
rella omgivningens betydelse for att forstd individens utveckling och
livsutmaningar. Enligt Erikson genomgar méinniskan en psykosocial ut-
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veckling genom kritiska faser i livet som kraver sérskilda l6sningar av
individen i samspel med omgivningen.

Inom rehabilitering av individer pa institutioner och sérskilt inom
foretagshélsovarden har begreppet psykosocial fatt en sdrskild inne-
bord. Inom foretagshélsovarden beaktas hur arbetsmiljon paverkar
ménniskans livssituation bade i fysisk och psykologisk mening. Genom
arbetsmiljolagen har den psykosociala miljon uppméarksammats sér-
skilt pa arbetsplatserna. Begreppet psykosocial har inom foretagshélso-
véarden kopplingar till en socialpsykologisk analys dér individens upp-
levelser och ibland bristande védlméende tolkas som konsekvenser av
den psykosociala miljé ddr individen arbetar (Hessle, 1985:22).

Arbetsgruppen och den psykosociala arbetsmiljon

Arbetsgruppen &r, som antytts, kanske den viktigaste faktorn i den
psykosociala arbetsmiljon. Det dr dock viktigt att observera att bra ar-
betsgrupper utvecklas i foretag och organisationer som erbjuder bra
arbetsvillkor och en ldmplig organisationsstruktur (Lennéer Axelson
m.fl., 2005/2009:31, 34). Det blir viktigt att forstd hur arbetsgrupper,
gruppstrukturer och gruppdynamik pa arbetsplatser utvecklas och
fungerar. Det finns manga olika gruppsykologiska teoribildningar med
grund i exempelvis experimentell socialpsykologi (Ekehammar, 2005),
humanistisk psykologi (Rogers, 1970), respektive psykoanalytisk teori-
bildning (Bion, 1955).

Inom den psykologiskt influerade socialpsykologiska teoribildningen
har man via experimentella metoder fétt vdrdefulla kunskaper om
normbildning, attityder, péaverkan kommunikation och ledarskap
(Ekehammar, 2012). Men éven forskningen kring familjer har aktivt
bidragit till insikter som kan tillimpas pa arbetsgrupper av mindre
format och pa ett sdtt kan familjen uppfattas som en form av “arbets-
gemenskap” (se Lennéer Axelson m.fl., 2005/2009:36; Parrish, 2010).

Vad kdnnetecknar da en grupp? Teoretiskt sett kan man sdga att
en grupp bestdr av minniskor med bestimda relationer till varandra
som samspelar for att na ett visst resultat eller mal (Granstrom, 2012;
Svedberg, 2012). En arbetsgrupp utgors av flera personer som har flera
saker gemensamt (Lennéer Axelson m.fl., 2005/2009:31, 37):

1. De stravar att uppna ett eller flera mal.
2. De dr beroende av varandra for att nd maélet.

3. De dr medvetna om varandras existens och uppfattar sig
som en grupp.
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De gemensamma maélen kan férutom mal relaterade till arbetet givetvis
ocksd inkludera psykologiska och sociala mal och behov. Hur grupper
fungerar ar beroende av ledarskap och organisationsstruktur. Det finns
olika teorier om ledarskap med grund i psykologi, sociologi och stats-
vetenskap. Med chef menas en person som formellt utsetts att ha orga-
nisatoriskt understélld personal. En ledare &r en person i en grupp som
under viss tid har mer inflytande 4n andra gruppmedlemmar. Ledarskap
handlar dédrmed ocksa om socialt inflytande i en grupp, vilket givet-
vis far konsekvenser for arbetshélsan inom gruppen (Lennéer Axelson
m.fl., 2005/2009:97; Svedberg, 2012).

Det kan finnas olika former av problem i arbetsgrupper och inom
organisationer. Alkohol och drogproblem ér ett vanligt problem inom
arbetsgrupper. Missbruksproblem kan ha sin grund i méanga olika fak-
torer med koppling till psykiska och sociala problem exempelvis stress,
relationsproblem, depression, traumatisk barndom. Alkoholkonsumtion
och dartill hérande problem har 6kat den senaste tiodrsperioden och det
finns en omfattande forskning om alkoholproblem i arbetslivet liksom
om stress och utbrandhet eller utmattningsdepression. En studie inom
offentlig sektor karaktéiriserade ungefér 25 procent av individerna som
utbrinda och lika manga som pa vég att bli det (Perski, 2003 i Lennéer
Axelson m.fl., 2005/2009:173). Detta var kopplat till psykosocial
arbetsmiljo — de som inte madde s& bra hade en klart simre psykosocial
arbetsmiljo. I en annan studie om stress och utbrandhet uppskattades att
cirka 7 procent var i ett sa kallat slutstadium och ytterligare 15 procent
var i riskzonen. Problem var vanligare bland ensamstaende, personer
med utlandsk bakgrund och bland kvinnor (Hallsten m.fl., 2002 —
Lennéer Axelson, 2005/2009:173).

Personer med chefs- och ledningsansvar har ett stort ansvar for att
utveckla ledarstilar och psykosociala arbetsmiljoer som kan bidra till
ett hilsofrimjande arbetsliv och déir de psykosociala arbetsvillkoren
kan beskrivas som rimliga och utvecklande for personalen (Lennéer
Axelson m.fl., 2005/2009: 971, 134f, 171f; Svedberg, 2012).

Psykosocial arbetsmiljo, kollegiala méten
och behandlingsmoten

Meeuwisse m.fl., (2006) beskriver, som nidmnts, fyra socialvetenskap-
liga perspektiv som grundldggande for forstielsen av socialt arbete,
ndmligen psykologi, sociologi, rittsvetenskap och socialpolitik. De
olika perspektiven har, menar vi, betydelse inte bara for forstaelsen
av behandlingsméten mellan terapeut/behandlare och klient utan
ocksé for att forstad och analysera kollegiala méten inom ramen for en
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arbetsorganisation. Olika typer av méten mellan socialarbetare och
klient eller mellan arbetskollegor behdver beaktas med hinsyn tagen till
multidimensionella analyser av olika institutionella eller organisatoriska
ramar och dess paverkan pd de professionella insatser som gors i olika
situationer. Enligt Johansson (2006:154) kan moten analyseras med be-
aktande av flera olika dimensioner — se Tabell 7:

Tabell 7: Olika dimensioner i ett behandlingsmadte mellan behandlare och klient

Dimensioner Innehall

Strukturell aspekt | Fokuserar pa ramar, regler och normer som kringgérdar motet.

Positionsaspekt Kannetecknas av dimensioner som klass, kon och etnicitet.

Relationsaspekt Hanfor sig till den sociala situationen och den maktrelation som uttrycks
vid métet mellan socialarbetare och klient.

Upplevelseaspekt | Fokuserar pa hur pass autentiskt som métet upplevs av klienten.

Johanssons modell ger, menar vi, en allmén och intressant teoretisk ram
for hur man kan utveckla en multidimensionell analys av professio-
nella méten inom socialt arbete och inom olika arbetsorganisationer.
Det rdttsvetenskapliga perspektivet dr av betydelse for att kunna ana-
lysera de strukturella aspekterna av ett mote eller hur réttsliga ramar
paverkar exempelvis socialarbetares handlingar i métet med klienterna.
Sociologisk teori kan ge insikter om hur kon, klass och etnicitet paverkar
det professionella métet och psykologisk analys kan bidra till en for-
stdelse av den psykologiska relationen bdde for mdtet mellan arbets-
kollegor och mellan socialarbetare och klient samt hur métena upplevs.

Hur exempelvis en klient upplever det professionella métet har stor
betydelse for utfallet av de insatser som gors. Psykoterapiforskningen
visar att behandlarens formaga att skapa en fortroendefull relation
mellan sig sjilv och klienten paverkar behandlingsresultatet (Armelius,
2005; Wampold, 2001).

Interaktionen mellan halsoframjande liv och
halsoframjande arbetsliv

En central vision for Hogskolan i Gdvle &r att sdtta manniskan i centrum
och utveckla kunskapen om en hallbar livsmilj6é. En hallbar livsmiljo

innebdr att verka for ett hilsofrimjande liv for individerna i samhéllet.
En viktig aspekt av socialt arbete ar att verka for hdlsa och en hilso-

127



frimjande livsmiljo for méanniskan i generell mening (Beddoe, 2014;
Coppock & Dunn, 2011). Socialt arbete kan siledes bidra till en analys
av vilka faktorer som mojliggor respektive hindrar ett hdlsofrimjande
liv i allmédn mening.

Vid Hogskolan i Gévle finns ett viktigt forskningsomrade som be-
ndmns hidlsofrdmjande arbetsliv. I det foljande kommer vi att relatera
samspelet mellan hédlsofrdmjande liv i allmén mening till hdlsofrdmjande
arbetsliv i specifik mening till varandra. Forst beskrivs (a) det hélso-
frimjande arbetslivsomradet lite mer i detalj och sedan (b) relateras
detta omréde till hilsoframjande liv i allmin mening.

Hilsa och hélsofrdmjande maste i en arbetslivskontext ges en bred
definition. Arbetslivet dr en komplex miljo som stéller krav pa bade
fysisk och mental prestationsformaga och dar arbetsforhallandena pa-
verkar badadera i positiv eller negativ bemérkelse. Det &r darfor rimligt
och relevant att hélsa anses innefatta bade fysisk och mental hélsa for
den enskilde samt att begreppet relaterar till sjukdom, prestationsfor-
maéga och vilbefinnande. Det betyder att faktorer som paverkar hilsan
finns bade hos individen sjdlv och i den livsmiljo i allmdn mening —
inklusive arbetet — som individen befinner sig i och interagerar med.
Begreppet hilsofrdimjande ticker in sddana villkor, situationer och
mekanismer dér individens hélsa forbéttras, antingen detta sker fran en
“normal” frisk hélsoniva eller fran en utgangspunkt dér hélsan pa nagot
sdtt har forsdmrats som vid en rehabiliteringsinsats. Detta kan kallas
hélsopromotion. Men ska begreppet hdlsofrimjande pa ett menings-
fullt sdtt kunna ticka in de insatser som gors pa en samhaéllsniva och i
arbetslivet i hdlsofrimjande syften maste det &ven inkludera prevention.
Med denna utgangspunkt tar sig exempelvis forskning i hdlsofrdmjande
uppenbarligen an fragor som direkt belyser promotion och prevention
av individens hélsa. Dessa fragor kan stéllas pa en individniva dér (o)
hélsa uttrycks liksom pa organisations- och samhéllsniva dér forut-
sattningarna for (o)hédlsa formas (ansokan, forskarexamensrdtt inom
omradet Halsofrdmjande arbetsliv, 2011:2-3).

En rimligt tdckande bild av hilsofrimjande initiativ maste emeller-
tid beakta dven dess konsekvenser utdver det rent hdlsomaéssiga exem-
pelvis effekter pa privat- och foretagsekonomiska villkor eller konse-
kvenser for individens stdllning pa arbetsmarknaden och i en social
gemenskap. Begreppet hilsofrimjande har i detta ljus dven vinklingar
mot politiska fragor och statsvetenskap. Omradet hilsofrdimjande ar-
betsliv definieras av att det dgnar sig &t fragor som ror hilsofraimjande
och dessutom kopplar dessa till férhdllanden i arbetslivet. Halsofram-
jande arbetsliv inkluderar dérfor arbetslivets konsekvenser for hilsan
1 stort, inte bara den del av hélsan som kan kopplas direkt till arbetets
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fysiska, mentala och sociala villkor. Detta &r en viktig insikt eftersom
det betyder att forskning i hdlsofrdmjande arbetsliv innefattar studier av
hur arbetslivsvillkor paverkar méanniskans mojligheter att leva ett hél-
sofrdmjande liv vid sidan om arbetet och studier av arbetsplatsen som
en arena for folkhélsoinriktade initiativ som att habilitera missbrukande
ungdomar genom ett yrkesarbete (Halsofrdmjande arbetsliv, 2011a:2—
3). Det betyder att ett hdlsofrdmjande liv i allmin mening och ett hélso-
frimjande arbetsliv i specifik mening 6msesidigt paverkar varandra (se
Figur 2)

Figur 2: Interaktionen mellan faktorer som bidrar till ett halsoframjande liv i allman
mening utanfér arbetslivet och hur dessa faktorer paverkar och samspelar med
socialpsykologiska faktorer i arbetslivet som i sin tur paverkar livet utanfor detsamma.

En individ som utvecklar en depression eller ett missbruk av alkohol
och droger utanfor arbetslivet kommer naturligtvis att f4 konsekvenser
for hur den personen kan fungera och delta i arbetslivet. Och omvint,
ett arbetsliv som exempelvis innebér alltfor hog stress eller for stora
krav pa individen kan leda till en utveckling av utmattningsdepression
eller missbruk av alkohol och droger for att hantera den stressfyllda
situationen pa arbetet (se Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009).

Om vi dr intresserade av att analysera faktorer som bidrar till
hilsofrdmjande liv i allmdn mening eller hilsofrimjande arbetsliv i
specifik mening blir det viktigt att utveckla kunskap om fenomen som
exempelvis psykisk ohilsa i form av angest-depression och missbruk
av alkohol och psyko-aktiva droger eftersom dessa problem &r nagra av
de mest frekventa hdlsoproblemen i samhéllet (Lilja & Larsson, 1998,
a, b; Parrish, 2010; Schepank, 1997). Vi behover saledes beakta bade
en grundforskning och en tillimpad forskning inom dessa bada pro-
blemomraden. Annorlunda uttryckt, for att kunna analysera exempelvis
missbruk och depression i arbetslivet behover vi utveckla kunskaper
pa en grundforskningsniva om hur man teoretiskt kan analysera
dessa fenomen och hur man metodologiskt kan studera dem inklusive
vilken empirisk forskning som gjorts. I beskrivningen av omradet
hilsofrdmjande arbetsliv vid hogskolan i Gévle betonas ocksa behovet
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av att studera exempelvis hdlsofrdmjande arbetsliv bade pa grund- och
tilldmpad niva (Hélsofrdmjande arbetsliv, 2011a:2-3).

I ett sdrskilt delavsnitt nedan illustreras just problemomradena
angest-depression och missbruk-beroende mer i detalj eftersom kun-
skap inom dessa fenomen &r centrala for analys av hilsoframjande liv i
allmin mening och och hélsofrimjande arbetsliv i synnerhet.

Socialt arbete kan sdrskilt bidra med en analys av hur individer med
olika etnicitet, klass, genus inklusive tillhorighet i olika marginaliserade
grupper kan inkluderas i arbetslivet (Coppock & Dunn, 2010; Hutchison,
2008). Att kunna inkluderas i samhéllet genom att ha ett (hdlsofrdimjande)
arbete kan sigas vara en central dimension av ett rédttvist samhélle — att
kunna inkluderas i ett arbetsliv dr en viktig aspekt av madnniskors psyko-
sociala existens i samhéllet. Det &r viktigt for alla individer oavsett
exempelvis etnisk bakgrund, klass, kon, funktionshinder eller om man
som tillhér en marginaliserad grupp i samhaéllet. Forskare inom socialt
arbete menar att &mnet socialt arbete handlar om att forsta individen
och samspelet mellan individer i en bred social, réttslig, ekonomisk,
politisk och social kontext. Det handlar om att forsta ordttvisor, social
ojamlikhet och fortryckande sociala relationer inklusive att motverka
individuell, institutionell och strukturell diskriminering (Coppock &
Dunn, 2010:4; Hutchison, 2010; Parrish, 2010).

Socialt arbete kan bade pa grundforskningsniva och tillimpad niva
bidra till kunskapsutveckling exempelvis inom omradena hélsofrdm-
jande liv och hélsofrdmjande arbetsliv. Socialt arbete kan bland annat
beskrivas som en tjénst som har till uppgift att frimja hélsa och vilbe-
finnande i samhéllet. Socialt arbete betonar den sociala rittvisan i sam-
héllet inklusive att alla individer i ett samhélle ska ges mojligheter att
ha rimliga levnadsforhéllanden och livshdlsa (Coppock & Dunn, 2011).

Socialt arbete kan saledes ségas ha en viktig roll for utvecklingen
av en multidimensionell psykosocial analys av hélsofrdmjande liv
inklusive hdlsofrdmjande arbetsliv och hur interaktionen dem emellan
kan forstéas. Socialt arbete kan tillféra omradet hélsofrdmjande arbets-
liv central kunskap om forekomst exempelvis av diskriminering eller
ojamlikheter i arbetslivet och vad det betyder for hdlsan. En multi-
dimensionell analys inom ramen for socialt arbete kan, som antytts
ovan, dven bidra med en forstaelse av hur utsatta eller marginaliserade
grupper i samhéllet upplever arbetslivet eller hélsa i arbetslivet inklu-
sive hur de ser pa mdjligheten att integreras i samhallet i stort. Analyser
inom socialt arbete kan saledes bidra till hur ett hdlsofrimjande arbets-
liv skulle kunna formuleras for individer och grupper av individer som
har olika svarigheter, mindre ekonomiska resurser eller funktionshinder
och klargora betydelsen av etnicitet, genus, klass och dlder bade for
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utvecklingen av ett hilsofraimjande liv i allmdn mening och hdlsofram-
jande arbetsliv i specifik mening. Inom arbetsvetenskapen har den hér
typen av teman betraktats som viktiga forskningsomraden (Berglund &
Schedin, 2009).

Organisationspsykologi, stress och arbetshalsa

Inom organisationspsykologi har man analyserat betydelsen av stress
pa arbetet och vad det kan betyda for den enskilda individen. Stress kan
uppsta som ett resultat av manga olika faktorer som problematiska rela-
tioner pa arbetet, bristande arbetskontroll, under- eller 6verstimulering,
rollosikerhet, fordndringar pa arbetsplatsen och sa vidare. Hur indivi-
den upplever en arbetssituation beror pa ett komplext samspel mellan
person- och situationsfaktorer pa arbetet.

Stress kan leda till bristande arbetstillfredsstillelse, psykiska eller
psykosomatiska symptom, bristande sjalvfortroende, apati, angest och
depressionstillstind eller problem med alkoholanvindning (Furnham,
1999: 319-345). A andra sidan #r det ocksa s att psykisk ohilsa i form
av angest och depression eller problem med alkohol- och droger utan-
for arbetslivet kan medfora att individen far problem pa arbetet eller
svarigheter att skota sitt arbete (Parrish, 2010). Man behdver saledes
beakta interaktionen mellan livet vid sidan av arbetslivet (md&jligheterna
att leva ett hilsofrimjande liv i allmdn mening) och hur sjélva arbets-
livet (och att kunna utveckla ett hilsofrdmjande arbetsliv) kan paverka
individen.

Att forska kring sambanden mellan (o)hdlsa och arbetsliv

For att kunna forska kring (o)hélsa och arbetsliv behdvs en ingdende
teoretisk kunskap om det omrade som ska studeras. For att exempel-
vis studera samband mellan missbruk av alkohol och droger och ar-
betsforhallanden krivs ingdende kdnnedom om olika teoribildningar
om alkohol- och drogberoende, kinnedom om empiriska resultat inom
det aktuella omradet inklusive kunskap om relevanta forskningsmeto-
der for att studera eventuella samband. Pa liknande sitt blir det inte
meningsfullt att beakta betydelsen av etnicitet, klass, genus, margina-
liserade gruppers situation i arbetslivet utan en ingdende teoretisk och
empirisk kunskap om dessa delomraden, som kan tillimpas vid studier
av dess betydelse for (hédlsofrimjande) arbetsliv (se Coppock & Dunn,
2011; Hutchison, 2008; Parrish, 2010). En ny forskningsrapport fran
Statens Beredning for Medicinsk Utvardering (SBU, 2014) visar pa tyd-
liga samband mellan en délig arbetsmilj6é och symtom pa utmattnings-
syndrom och depression vilket visar pd betydelsen av en psykosocial
analys av arbetsmiljon.

131



Il. Nagra illustrativa problemomraden av psykosocial
ohélsa i samhalls- och arbetsliv: angest, depression och
beroende av psyko-aktiva droger

I det foljande listas tva problemtyper, nimligen angest-depression och
missbruk-beroende av alkohol och droger som &r centrala for analysen
av hilsa 1 samhillet inklusive vid analysen av hélsofrimjande arbetsliv.
Dessa bada problemtyper ér centrala problem inom socialt arbete och
analyseras ofta mot bakgrund av multidimensionell analys (se Parrish,
2010). Inom socialt arbete har framhéllits behovet av ett holistiskt multi-
dimensionellt perspektiv som beaktar bade biologiska, psykologiska och
sociala dimensioner (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson m.fl., 2008).

Den multidimensionella analys som tillimpas inom socialt arbete &r
relevant for olika (hélso-) problem inom omraden som hélsofrdmjande
liv och hilsofrdimjande arbetsliv. I detta delavsnitt diskuteras saledes
psykisk ohélsa i form av dngest-depression och psykofarmakaberoende
via ett multidimensionellt synsitt vid analysen av detta fenomen.

Analyserna av fenomen som angest-depression (och av missbruk-
beroende) ska i detta kapitel ses som ett bidrag till att forsta analysen
av psykosocial ohdlsa i allmdn mening. Analyserna kan ses som ett
bidrag till utvecklingen av en grundforskningskunskap som kan vara
av betydelse vid forstaelsen av ett hilsofrimjande liv i allmén mening
och som en grund till tillimpad forskning inom omraden som hélso-
framjande arbetsliv.

Angest och depression

Angest och depression #r centrala fenomen i samhillet (Mikhailova &
Nol 2011). Dessa fenomen &r ocksé centrala for arbetslivsforskningen
och forekomsten av exempelvis utmattningsdepressioner kan variera
i olika undersokningspopulationer men dnda vara forhallandevis hog
i arbetslivet (Hallsten m.fl., 2002 i Lenner Axelsson m.fl., 2005:173).
Dirfor behovs det forskning om depression och angest bdade pd grund-
forsknings- och tilldmpad niva for att kunna analysera deras forhallande
till arbetslivet.

Psykosocial (o)hdilsa i form av dngest-depression
och hilsofrimjande arbetsliv

Utmattningsdepressioner i arbetslivet utvecklas ofta langsamt och det
ar framforallt personer som formar sin identitet och sjdlvkinsla pa att
kunna prestera bra som I6per stor risk att drabbas. Det handlar inte bara
hur man har det pa arbetet utan ocksd om hur arbetsliv och privatliv
kombineras (Lennéer Axelson m.fl., 2005:173-—174).
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Forekomsten av utmattningsdepressioner varierar i olika undersok-
ningspopulationer men kan vara forhéllandevis hog i arbetslivet. I en
studie om utbridndhet var, som antytts, omkring 7 procent i slutstadiet
och 15 procent var i en riskzon (Hallsten m.fl., 2002 i Lenner Axelsson
m.fl., 2005/2009:173) medan en annan studie visade pa att omkring 25
procent var utbrdnda medan ytterligare 25 procent var i en riskzon (Per-
ski, 2003 i Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009:173). De som befann sig
i denna sdmre situation hade, jimfort med dem som madde bra, en klart
samre psykosocial arbetsmiljo (Lennéer Axelsson m.fl., 2005/2009).
Forskningslitteraturen betonar behovet av en multidimensionell analys
av depression dir man beaktar dess biopsykosociala dimensioner. Feno-
menet depression kan ofta vara kopplad till samtidig problematik inom
andra problemomraden som angest, alkohol och drogproblem, och per-
sonlighetsproblematik (Hammen, 1995:83).

Forskning har ocksé betonat att depression inte bara kan analyseras
som ett individrelaterat problem utan en psykosocial analys &r nédvén-
dig. Depression har beskrivits som ett familjerelaterat problem som har
kopplingar till och far konsekvenser for arbetslivet. Det &dr vanligt att
personer med aterkommande depressioner har en familjehistoria dér
depressionsproblematik varit féorekommande hos fordldrarna. Sociala
livssituationer som kénnetecknas av omfattande stress dr ocksa en fak-
tor som kan bidra till utvecklingen av depression. Individer med &ter-
kommande depressioner med en problematisk familjebakgrund har ofta
arbetsrelaterade problem och dértill kopplade ekonomiska svarigheter
(Hammen, 1995:86, 92).

Analysen av depression visar att bade biologiska, psykologiska
och sociala faktorer har med detta fenomen att géra. Depression har
koppling till biologiska faktorer som somnstorningar eller energifor-
lust. Men ocksa psykologiska faktorer som nedstdmdhet, hoppldshet,
negativ sjdlvuppfattning, minnes- och koncentrationssvarigheter inklu-
sive sociala faktorer som bristande vilja att ta kontakt med andra eller
forsémrade prestationer pa arbetet dr vanligt forekommande (Parrish,
2010: 178-179).

Depressionsfenomenets komplexitet gor det till en utmaning att stu-
dera psykisk ohélsa i arbetslivet. En analys av hur depression paverkar
eller paverkas av arbetslivet behover utgéd fran en ingédende forsknings-
kunskap om hur man kan forstd depression som fenomen. Man behover
ha kunskap om vilka teoretiska, empiriska och metodologiska forutsétt-
ningar som behover beaktas vid forskning kring fenomenet om man vill
forstd dess betydelse for att kunna leva ett hdlsoframjande liv i allmén-
het och ett hdlsofrimjande arbetsliv i synnerhet.

133



Fenomenets komplexitet

Depression och &ngest dr komplexa fenomen som kan ta sig manga
olika uttryck i kroppsliga symtom, tankar, emotionella upplevelser och
i beteendet. For att dskadliggora denna komplexitet véljer vi att borja
med att beskriva ett fall som dr himtat fran Kramer (1993) och ett fall
som en av oss kommit i kontakt med som behandlare. Vért syfte ér inte
bara att visa hur ménniskor kan drabbas av depression och &dngest utan
ocksa att ge exempel pd hur man kan forstd sddana komplexa tillstdnd.

En verklighetsbakgrund 1: Fallet Tess

Den amerikanska psykiatern Peter Kramer beskriver i sin bok Lyssna
till Prozac (1993) en kvinna, Tess, som sokte hans hjdlp for att komma
tillrdtta med sin depression. Tess hade haft en problemfylld uppvixt
med bade fysisk och sexuell misshandel. Hon var &ldst av tio barn och
hade en mor som beskrivs som passiv medan fadern hade allvarliga
alkoholproblem. Nér Tess var tolv ar avled fadern och hennes mor fick
en depression som hon aldrig tillfrisknade fran. Tess fick nu ta over allt
ansvar for familjen. Hon hjélpte sina andra syskon pa alla tinkbara sétt.
Nar Tess var 17 ér gifte hon sig med en man som hade alkoholproblem.
Tess forsokte hjdlpa honom men lyckades inte. Yrkesméssigt blev hon
dock framgangsrik i ett administrativt arbete.

Kramer menar att mot den hér bakgrunden &r det inte svart att for-
sta att Tess personliga liv var olyckligt. Hon lade ner stor energi pa att
hjélpa andra men anstringningarna gjorde henne ofta besviken. Tess
borjade ga i psykoterapi men forblev olycklig och deprimerad. I det
skedet fick Tess kontakt med Kramer som borjade behandla henne med
ett antidepressivt ldkemedel som forbéttrade hennes tillstdnd. Senare
behandlades hennes depression med Prozac. Tess upplevde nu att hon
hade stor framgang i sociala sammanhang och hade léttare att umgas
med sévil midn som kvinnor.

Tess fick en fordndrad personlighet med sékrare identitet och ett
storre sjalvfortroende. Kramer beskriver ingdende fordndringen i Tess
identitet med och utan Prozac. Med tabletterna blev hon mer sjdlvsdker,
fick en storre social kompetens och hennes depression forsvann. Men
nér Tess slutade med medlet dterkom hennes hdmningar och osékerhet.
Eftersom Kramer inte berdttar hur det har gatt for Tess kan vi tdnka
oss flera scenarier. Ett dr att hon anvdnder Prozac under i stort sett hela
sitt liv. Ett annat scenario &r att Tess upplever det som ett problem att
ta preparatet eftersom hon far en identitet med Prozac och en annan
utan. Det kan leda till att Tess tvingas forsoka utveckla en identitet utan
tabletterna.
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En verklighetsbakgrund 2: Fallet Lena

Lena anser att hon har haft en problematisk uppvéxt under vilken hon
varit utsatt for incestliknande handlingar frén styvfaderns sida. Lena
upplevde att ”Jag fick aldrig vara ifred for honom. Jamt var han efter mig
och kladdade p& mig. Han var en édcklig gubbe”. Sa beskriver Lena sin
styvfar. Situationen upplevde hon som mycket obehaglig. Lena beskriver
sin mor som kénslokall. Vid flera tillfdllen forsokte Lena beritta for
henne om styvfaderns beteende. Men modern avvisade anklagelserna
som dumma pahitt. Lena kidnde det som ett svek frdn moderns sida
och de tva fick aldrig ndgon nidrmare kidnsloméssig kontakt. Nir Lena
i tondren tog med sig ndgon pojkvin hem fann styvfadern alltid fel pa
honom.

Efterat tolkar Lena detta som en forklaring till att hon sjélv borjade
hitta alla tinkbara fel och konstigheter pA mian som hon var intresserad
av. Det ser Lena som en forklaring till att hon blivit mycket ensam och
fatt svarigheter i relationerna till det motsatta konet. Lena fick lugnande
medel for forsta gangen vid 20 &rs alder. Hon kom att anvinda dem
under 25 ars tid. Lena fick en dotter som dock var fosterhemsplacerad
under en stor del av sin uppvixt eftersom Lena upplevde sina egna pro-
blem som for stora for att klara av att skdta dottern. Lena ar mycket
ledsen Gver att det blev s& och upplever sig som en misslyckad mor.

Lena sokte och fick hjdlp med samtalsterapi for att bryta sitt beroende
av lugnande medel. Hon kunde via terapin trappa ned anvindningen av
medlen och bearbeta problemen under uppvéaxten.

Lena menar att alla de ar hon &t psykofarmaka kidnns som fullstindigt
bortkastade och meningslosa. Hon uttryckte under samtalsterapin ett
stort behov av att jamfora sina identitetsupplevelser med och utan tabletter.
Hon ville ta reda pd vem hon var nir hon inte anvidnde tabletter. Efter
fyra ars samtalsterapi tyckte Lena sjélv att samtalen lett till ett aterupp-
rattande av en mer positiv sjalvbild och en mojlighet att komma tillrdtta
med manga plagsamma minnen fran uppvéxtiren. Lenas beskrivning av
en problematisk uppvéaxt, angest och behovet av att férsdka finna en ny
identitet delar hon med manga klienter som sokt hjilp for ett lngvarigt
tablettberoende (Hofsten 1977; Larsson 1992; Lilja & Larsson, 1998 a, b).

Perspektiv pd depression

Fallbeskrivningarna ovan beskriver de ofta komplexa samband som
finns mellan olika bakgrundsfaktorer till depression och &ngest. De
visar ocksa att behovet av behandling inte dr detsamma for alla patienter.
Medan Tess fick en ny och mer sjélvsdker identitet med hjélp av Prozac sa
ledde farmaka i Lenas fall till ett ldkemedelsberoende. Forst efter fyra ars
samtalsterapi lyckades Lena uppna en mer positiv sjdlvbild.
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Dessa fallbeskrivningar pekar, som vi ser det, ocksa pa att det ar frukt-
bart att kombinera medicinsk behandling med exempelvis samtalsterapi.
Detta eftersom depression &r ett fenomen som behdver analyseras utifran
olika perspektiv vilka tar hénsyn till bade fysiska och psykiska fakto-
rer liksom é&ven till olika sociala situationsforhallanden. De som har
ett sémre socialt ndtverk &r exempelvis mer disponerade &dn andra att
utveckla depressioner. Aven andra sociala faktorer som till exempel
arbetsloshet okar risken. Vissa personer har ocksa lattare dn andra att
hamna i depressions- och dngesttillstand pa grund av personliga faktorer,
exempelvis hur de tanker och kénner sig som individer och hur de agerar
socialt i samhéllet (Lilja & Larsson, 1998 a, b).

Att forsta varfor vi far depressioner och angest handlar mycket om
att forstd oss sjélva och det finns manga végar att ga fér den som vill
forsoka forstd sitt jag och sig sjilv. Inom psykologin och sociologin
finns ett helt spektrum av forklaringsmodeller. I det foljande presenteras
perspektiv som pa olika sdtt belyser varfor depressioner och angest kan
uppsta. En depression eller ett angesttillstdnd kan lika mycket bero pa
psykologiska, biologiska och sociala faktorer som de specifika hdandelser
den drabbade varit med om Lilja & Larsson, 1998 a, b; Parrish, 2010).
De perspektiv vi har valt att ta upp hér ar ett jag- eller sjdlvpsykologiskt,
konsrolls-, psykodynamiskt, socialkonstruktivistiskt, upplevelse-, kog-
nitivt och ett biologiskt perspektiv. Vi beaktar dven ett samspels- eller
interaktionistiskt perspektiv som forklarar hur man kan analysera sam-
spelet mellan person- och situationsfaktorer. Den hér typen av multi-
dimensionellt perspektivseende utgdr en fruktbar utgangspunkt om
man vill forstd och analysera betydelsen av det komplexa fenomenet
depression i arbetslivet.
Jagets psykologi
Robert Ornstein har i boken Multimind (1986) presenterat en modell
som vi menar har stor relevans for att forstd depression och angest.
Enligt honom innehéller vart medvetande manga olika rollidentiteter
eller deljag som kan aktiveras vid olika tillfdllen. Med ett deljag menas
de olika roller vi spelar i skilda sasmmanhang. Enligt Ornstein 4r vi inte
alltid medvetna om vilka deljag som aktiveras och hur deljagen paver-
kar vart beteende. Ett exempel pa ett deljag dr en persons upptridande
som pappa i en foréldrasituation. Man kan forvinta sig att fordldrajaget
stéller sig fragan hur han som pappa ska gora sé att hans barn far de
basta forutsittningarna i arbets- och privatlivet. I en arbetssituation ar
det ddremot ofta helt andra deljag 4dn fordldrajaget som blir aktiverat
hos samma person. I Ornsteins modell finns ocksa ett dverordnat jag
som styr och kontrollerar de olika deljagen.
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Det har visat sig att de som har manga deljag eller roller &r mindre
kénsliga &n andra att utveckla depressioner. Forskningen visar att an-
talet utvecklade deljag eller rollidentiteter hos individen &r kopplat till
graden av oro eller bekymmer och sirskilt dd depression (Champion
m.fl., 1995). Att ha fér ménga rollidentiteter dr dock inte mer positivt
an att ha for fa (Champion m.fl., 1995).

Med alltfor manga outvecklade rollidentiteter riskerar individen att
bli alltfor splittrad. For fa rollidentiteter kan gora individen sarbar om
den valda identiteten inte kan uppritthéllas. Det ar vil ként att nir en
person hamnar i en livskris dr det ocksé en identitetskris, som vid en
skilsméssa eller nir en néra anhorig avlider. Identitetskrisen kan besta i
att personen inte langre &dr en “gift kvinna” utan ”skild”” och darfor upp-
lever att den egna identiteten &r hotad d& man maste ge ett annat svar pa
vem man dr (Breakwell, 1986).

Konsrollsperspektiv

Under ungdomsaren &r det lika vanligt med depressioner hos pojkar
som hos flickor. I vuxen alder ar daremot betydligt fler kvinnor &n mén
drabbade av depressions- och angesttillstdnd. Depressioner och dngest
satter darfor fokus péa de traditionella fragorna om kvinnligt och man-
ligt. Beskrivningen av depression och angest maste beakta att kvinnors
liv skiljer sig fran mannens (Lilja & Larsson, 1998 a, b). Betydligt
fler kvinnor &n mén soker hjélp for angest, somnbesvar och depression
(Nolen-Hoeksema, 1990). Men ocksa mén blir deprimerade dven om de
inte i samma utstrackning som kvinnor véljer att diskutera sina problem
med exempelvis en ldkare.

Psykodynamiskt perspektiv

Det psykodynamiska perspektivet visar pa att depression och dngest
ocksd kan ses som resultat av ett slags ’socialt arv”. Enligt det hér per-
spektivet dr saker inte ”som de ser ut att vara”. Vi styrs istéllet till stor
del av omedvetna motiv. Det betyder i sin tur att angestfyllda kénslor
och depression kan vara resultat av omedvetna konflikter som ytterst
har sin grund i en problematisk bakgrund (Gut, 1990). Uppvixtens
betydelse vid depression har ocksa ingdende diskuterats i litteraturen.
Manga personer kan ha depressioner som &r kopplade till barndomspro-
blem. Depression har ett samband med familjestrukturen. Det kan vara
en form av socialt arv, inte minst genom att barn identifierar sig med
sina fordldrar. Manga deprimerade mddrar har sjélva haft en mor som
varit deprimerad (Hammen, 1995).

Naturligtvis har inte all depression sin bakgrund i barndomen dven
om Vi vet att ménga av de som beskriver sa kallad egentlig depression
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ofta beréttar hur det borjade redan nér de var mycket unga. Férutom den
problematiska familjebakgrunden har deprimerade personer ofta varit
bade utsatta for och sarbara for stress samtidigt som de har lagt sjélv-
fortroende som kommer till uttryck i deras uppfattning om sig sjdlva
(Hammen 1995; Mikhailova & Nol, 2011).

Socialkonstruktivistiskt perspektiv

Det socialkonstruktivistiska perspektivet betonar att vi formar var iden-
titet 1 samspel med omgivningen genom att utveckla beréttelser om oss
sjilva (Wetherell & Maybin, 1998). Det socialkonstruktivistiska per-
spektivet menar att sittet som vi talar om oss sjilva pa formar var iden-
titet. Genom att tala med och om andra paverkar vi ocksé deras identitet
(Svensson m.fl., 1995). Darfor ar det intressant att verkligen lyssna pa
hur en deprimerad person talar om sig sjélv och vilka nétverk han eller
hon har. En bdrande fraga dr da vilka sociala sammanhang som kan
hjélpa den deprimerade personen att tala om sig sjélv pa ett annat mer
positivt sitt.

Psykologen Vivian Burr (1995) har bland annat diskuterat depression
utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Burr menar att genom att
kasta om fokus fran en individniva som fokuserar sig pa den deprimerade
personen till en social niva s dppnar sig andra analysmojligheter. Da
blir ocksa en annan forstaelse mojlig. Om den deprimerade uppfattar
sig som fortryckt eller nedtyngd mer &n som deprimerad ppnar sig,
menar Burr, ett annat sitt for individen att se pa sig sjdlv och hur man
kan attackera problemet (Burr 1995).

Psykiatrikern Peter Kramer (1993) visar hur individens negativa
identitet och depressiva kénslor fordndras i positiv riktning ndr denne
anvander antidepressiva preparat. Kramer forklarar fordndringen genom
att hinvisa till den biologiska paverkan som medicinen har. Den for-
andringen péverkar i sin tur personligheten. Tillimpar vi ett social-
konstruktivistiskt synsitt kan vi siga att individen konstruerar en fore-
stillning om vad medicinen ska géra med henne mot bakgrund av de
uppfattningar om vilka effekter medicinen har som florerar i kulturen.
Medicinens effekt blir da bade biologisk och kulturell.

Fenomenologiskt perspektiv

Det fenomenologiska eller upplevelseméssiga perspektivet fokuserar pa
hur en ménniska sjélv upplever sin situation. Detta perspektiv kan sdgas
vara en blandning av fenomenologi, existentialism och humanistisk
psykologi (se Stevens, 1998). Ett upplevelseperspektiv betonar alltsa
var egen upplevelsevirld och de egna erfarenheterna men ocksé indi-
videns mojligheter att reflektera 6ver sin situation. Den reflekterande
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formagan kan likstdllas med begreppet metakognition eller formégan
att kunna tanka pd vart tdnkande och pa de egna kénslorna. Tillimpat pa
depression betyder ett upplevelseperspektiv att vi noga maste lyssna till
en persons beskrivningar om hur hon kédnner det och hennes tankar om
sina upplevelser. Samtidigt méste vi vara observanta pa att individens
tolkningar av sin upplevelsevirld kan skilja sig fran hur en observator
eller behandlare kan tolka samma beskrivningar (se Lilja & Larsson,
1998 a, b; Stevens, 1998).

Kognitivt perspektiv

Ett kognitivt perspektiv fokuserar sérskilt pa individens kognitiva
grundldggande antaganden, tankar, forvantningar, kunskaper, forestall-
ningar och attityder for att forsta fenomen som depression och angest.
Hur individen tdnker i en viss situation paverkar hur hon kan hand-
skas med stress, depression och dngest. Individen kan ha utvecklat vissa
grundldggande kognitiva antaganden som exempelvis sdger “att man
maste lyckas med allting i livet” och sekundéra tankar som att “om man
inte gor det &r man misslyckad”. Vid ett eventuellt misslyckat forsok att
16sa en viss uppgift finns det mot bakgrund av dessa kognitiva grund-
laggande antaganden en risk for att individen drar slutsatsen att “allt jag
gor misslyckas” och som en foljd av detta far en depressiv upplevelse.
Pé sa sitt har en ond cirkel skapats dér vissa kognitiva grundldggande
antaganden foder kognitiva beddmningar av senare misslyckanden som
blir alltfor sndva att kunna leva efter med depression som f6ljd (se Perris,
1989).

Biologiskt perspektiv

Det biologiska perspektivet fokuserar pa de biologiska faktorerna. Vid
en depression antar man att aktiviteten av vissa kemiska budbdrare som
exempelvis serotonin ar for lag (Carlsson m.fl.,, 1988). En mer full-
standig forstaelse av angest och depression kriaver att man beaktar det
komplexa samspelet mellan de biologiska och sociala processerna savél
som paverkan fran den sociala situationen (Craig m.fl., 1995).

Samspelsperspektiv

Ett samspels- eller interaktionistiskt perspektiv podngterar att alla
ménniskor befinner sig i en omgivning i férhéllande till vilken man kan
agera pd olika sitt. Vara tankar, forvéntningar, kunskaper, forestill-
ningar, attityder och beteende skapas genom samspel mellan oss sjélva
och var omgivning (Magnusson & Allen, 1983). Tillimpat pa depres-
sion och angest betonar det interaktionistiska perspektivet att vi maste
analysera samspelet mellan olika person- och situationsfaktorer. Det dr
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saledes samspelet mellan olika personfaktorer (exempelvis kognition
och biologi) och situationsfaktorer (uppvéxt, social situation, arbete,
tolkningen av situationerna) som behdver uppmérksammas vid analysen
av depression.

Kommentar: Behovet av multidimensionell integrerad analys

For en mer fullstdndig forstaelse av depression och angest dr det nod-
vandigt att beakta olika perspektiv som belyser olika tinkbara orsaker till
att en depression eller ett angesttillstand uppstatt som psykodynamiska
perspektiv, kognitiva perspektiv inklusive jagteoretiska aspekter pa dessa
fenomen (Mikhailova & Nol, 2011; Parrish, 2010; Stevens, 1998).

Ett upplevelseperspektiv dr viktigt for att kunna skapa bra beskriv-
ningar av individens depressionstillstand och att noga kunna registrera
hennes medvetandeupplevelser nir hon séger sig vara deprimerad. Men
vi kan ocksa anvdnda oss av ett kognitivt perspektiv for att finna ut
personens kognitiva stil och speciella tankemonster. Vi kan kanske be-
skriva hennes sitt att bearbeta information som inldrd hjéalploshet. Det
kan ocksé vara s att individen ifraga har hamnat i negativa och lasande
tankecirklar. Det psykodynamiska perspektivet kan hjélpa oss att analy-
sera i vilken grad som speciella monster i barndomen och uppvéxtaren
kan ha bidragit till det depressiva tillstandet i nuvarande situation.

Ett socialkonstruktivistiskt perspektiv kan hjélpa oss att belysa indi-
videns olika livsberittelser om sig sjélv och tillsammans med det kogni-
tiva perspektivet undersdka om de olika deljagens sitt att kommunicera
inbordes pa nagot sitt bidrar till depressionen. De olika deljagen kanske
i en inre dialog skapar konflikter eller kénslor av maktloshet. Sociala
och kulturella faktorer kan hir vara betydelsefulla.

Utifran ett biologiskt perspektiv kan vi undersdka hur olika bio-
kemiska faktorer kanske péaverkar personens medvetandetillstind i
negativ riktning och om farmaka kan forbéttra det tillstandet. Ett kons-
rollsperspektiv kan vara betydelsefullt for att analysera huruvida det
ocksd handlar om att individen dr hdmmad eller fortryckt av en alltfor
stereotyp konsroll (Lilja & Larsson, 1998 a, b; Stevens, 1998).

Vimenar att alla dessa orsaker kan vara mer eller mindre giltiga men
att ingen ger hela svaret. Darfor racker det inte med ett enda perspektiv
for den som vill forsoka forsta varfor vi blir deprimerade eller far ang-
est. De olika perspektiven stér inte i motsatsstéllning till varandra utan
ar komplementéra (Walsh 1992). Samtidigt dr alla dessa perspektiv inte
relevanta vid varje fall av depression eller angest. En depression eller
ett angesttillstand har bade att goéra med personen (identitet, kogni-
tion, biologiska faktorer) och hennes situation (hidndelserna och den
sociala omgivningen) och vilka faktorer som dr mest relevanta kan
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naturligtvis skilja sig at for olika personer (Lilja & Larsson, 1998 a,
b; Stevens, 1998).

Psykofarmakaberoende och behovet av
ett mangdimensionellt perspektiv

Inom forskningslitteraturen om missbruk eller beroende har man
fokuserat pa alkohol och andra psyko-aktiva droger. Jung (2010) har i
en viktig forskningsoversikt beskrivit forekomst, utveckling av beroende,
behandling och behandlingsutvirdering.

Psykosocial (o)hdlsa i form av alkohol och drogberoende
och hdilsofrimjande arbetsliv

Alkoholberoende ér vanligt forekommande i arbetslivet precis som
stress, utbriandhet eller utmattningsdepressioner. Bakom ett beroende
av alkohol och psyko-aktiva droger finns ofta olika typer av psyko-
sociala problemkomplex exempelvis stress, depression eller problem
kopplade till problematisk uppvéxt och livskriser. Beroende och miss-
bruk ar komplexa multifaktoriella biopsykosociala fenomen som kan
ta sig méanga utryck. Det finns en hel rad olika faktorer som bidrar till
uppkomsten och utvecklingen av beroende av alkohol och droger. Den
teoretiska forstaelsen av beroende eller missbruk har uppmérksammat
individinriktade faktorer som kognitiva, emotionella och fysiologiska
faktorer savil som sociala och omgivningsfaktorer och interaktionen
mellan dem (Amodeo & Lopez, 2011; Jung, 2010; Lilja & Larsson,
2003; Larsson & Lilja, 2012; Sussman & Ames, 2001:55).

En av flera olika aspekter av alkohol och drogberoende kan vara
svarigheter att fullfolja olika ataganden pa arbetet, i skolan eller i
familjelivet (Parrish, 2010: 292). I det foljande begréinsas analysen till
forstaelsen av psykofarmakaberoende av lugnande och sémngivande
medel. I litteraturen har framhéllits olika biopsykosociala faktorer
som behdver uppmérksammas for att forstd beroendeutvecklingen av
psyko-aktiva droger. Forskningen har diskuterat den sociala meningen
med anvindningen av psyko-aktiva droger i form av lugnande medel.
Man har framhéllit att bland kvinnor kan ett genusperspektiv vara rele-
vant for att forstd hur beroendeutveckling av psyko-aktiva droger kan
vara kopplat till en alltfor begrinsande kvinnoroll. Fér gruppen mén
kan motsvarande beroendeutveckling relateras till ett kvivande och
stressande arbets- eller yrkesliv (se Gabe, 1991 b).
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Beroende av psyko-aktiva droger
och langtidssjukskrivning fran arbetet

I olika studier har pavisats samband mellan beroende av psyko-aktiva
droger och langtidssjukskrivning frén arbetet. I en omfattande studie
som syftade till att 6ka forstielsen for sjukskrivnas situation vad géller
anvindning av lugnande och sdmngivande medel visade resultaten
foljande: den regelbundna anvdndningen av psyko-aktiva droger var
mycket hog bland de som var sjukskrivna i sex manader eller mer. De
som anvinde dessa medel uppvisade genomgaende en mer problematisk
situation for de flesta av studerande variabler. De hade exempelvis upp-
levt en mer disharmonisk bakgrund, hade samre sjélvfortroende, upp-
levde i mindre omfattning att de kunde styra sitt liv, upplevde i hogre grad
en bristande mening med tillvaron, mer oro och &ngest samt en storre
oférmaga att kunna Gvervinna svarigheter d4n de som inte anvinde
psyko-aktiva medel.

Den forhallandevis hoga anvindningen av psyko-aktiva droger
bland langtidssjukskrivna fran arbetet bor uppmérksammas vid reha-
biliteringsinsatser. De som dr beroende av psyko-aktiva droger bland
langtidssjukskrivna kan behova sérskild behandlingshjélp for att kunna
atergd i arbete (Westerlund-Muz, Larsson, Lilja & Melander, 1996 a).

En jimforande analys mellan de som friskskrivits och de langtids-
sjukskrivna visade att de som friskskrivits anvinde psyko-aktiva medel
i mindre utstrackning dn de som var langtidssjukskrivna. De som frisk-
skrivits upplevde ocksa att de i mindre omfattning dn de langtidssjuk-
skrivna besvérades av oro, angest och depression (Westerlund-Muz,
Larsson, Lilja & Melander, 1996 b).

Den hir typen av resultat motiverar oss till att utveckla en multi-
dimensionell analys av beroendeutveckling av psyko-aktiva droger for
att overhuvudtaget kunna bedriva meningsfull forskning om de psyko-
aktiva drogernas betydelse i arbetslivet.

Den medicinskt-biologiska och psykosociala analysen

Inom forskningen kring beroende av psyko-aktiva droger eller psyko-
farmaka har mycket av litteraturen skrivits utifran ett medicinskt fysio-
logiskt perspektiv. Flera forskare (exempelvis Gabe 1991 a, b, ¢; Gabe
& Williams, 1986) menar dock att en biomedicinsk modell inte ensam
kan ge en adekvat tolkningsram om man vill erhalla en mer fullstindig
forstaelse av detta problem. Vad som behovs r en strategi, som ocksa
placerar in langtidsberoende av psykofarmaka i ett psykosocialt me-
ningssammanhang (Gabe, 1991, a).

Aven om den biomedicinska modellen #r otillricklig betyder det
naturligtvis inte att vi skall bortse fran den kunskap som man kan fa
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utifrén detta perspektiv, ndgot som har framhallits bland forskare inom
socialt arbete som foresprakar en multidimensionell biopsykosocial
analys (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson m.fl., 2008).

Det ér istéllet frigan om att komplettera det medicinska synséttet
med psykosociala eller beteendevetenskapliga perspektiv som psyko-
logiska, sociologiska och antropologiska analysperspektiv. I detta ka-
pitel diskuteras betydelsen av flera olika perspektiv, som sammantaget
innebér ett multidimensionellt synsétt pa langtidsberoende av lugnande
medel (Gabe, 1991 a: 5). Beroende av psyko-aktiva medel diskuteras
saledes ur ett multidimensionellt perspektiv, som ar typiskt for analyser
av olika problemkomplex inom socialt arbete (Parrish, 2010). Det finns
en forklaringspotential i olika modeller och de kan sammantaget ge var-
defulla bidrag till forstaelsen av langtidsberoende av psyko-aktiva droger.

Den medicinska eller biologiska modellen

Den medicinskt-biologiska modellen forsoker beskriva den biologiska
grunden till beroende av psykofarmaka. Vissa forskare hévdar att ab-
stinenssymtom har sin grund i en gemensam beroendemekanism och
att toleransutveckling helt enkelt dr en annan manifestation av samma
mekanism (Lader & File, 1987). Melander (1989) beskriver pa ett peda-
gogiskt sétt hur lugnande medel paverkar individen fysiskt. Lugnande
medel och somnmedel minskar aktiviteten i det centrala nervsystemet
(CNS) pa sadant sitt att oro och dngest minskas, somn underléttas och
kramper motverkas. De oonskade effekter som den ddmpande aktivi-
teten ocksd medfor dr bland annat forldngd reaktionstid, forsdmrad ba-
lans- och muskelkontroll samt sénkt prestationsférméga bade i kogni-
tivt och fysiskt avseende (Larsson m.fl., 2001 a, b). En annan nackdel
ar att hjarnan snabbt anpassar sig till lakemedlet. Detta innebér att de
positiva effekterna delvis avtar efter en tids regelbunden medicinering
och att, ndr denna upphor, aktiviteten okar utdver den niva som radde
innan mediet tillférdes. Denna rekyleffekt (abstinens) uppstar med alla
lugnande och sémngivande medel. Angestdimpningen och sémnfrim-
jandet maste “betalas” i efterhand med en 6kad oro/angest eller dka-
de somnbesvir. Rekyleffekten kan ocksa innefatta symptom som inte
fanns fore anvdndningen av medlet. Rekyleffekten kan motverkas av
fornyat intag av lugnande medel. Pa sa sétt kan behov och beroende l4tt
etableras och s& smaningom sker tillférsel av mediet kanske framst for
att ddmpa de negativa konsekvenserna som annars foljer pa grund av
rekyleffekten (Larsson 1992; Larsson m.fl.,, 2001 a; Melander, 1989:
55-56).
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Psykologiska modeller

Drogberoende har ménga ganger uppfattats som ett resultat av under-
liggande fysiologiska mekanismer, en uppfattning som innebar att den
drogberoende inte har ndgon medveten kontroll ver sin situation och
ar oférmogen att bli drogfri pad egen hand (Golombok, 1991:15). Det
finns dock forskning som visar att ocksa psykologiska faktorer &r av be-
tydelse for att forstd utveckling och vidmakthallande av psykofarmaka-
beroende, och att psykologiska behandlingsmodeller kan vara mycket
viktiga for att bryta ett sddant l&ngvarigt beroende.

Personlighetspsykologi

Flera personlighetspsykologiskt inriktade studier visar att bade kon och
alder har ett samband med langtidsberoende av farmaka. Dubbelt sa
manga kvinnor som mén blir beroende av lugnande medel (bensodia-
zepiner) under lang tid och dldre méanniskor I6per en storre risk att bli
beroende dn yngre ménniskor (se Golombok, 1991:15-16). Williams
(1983) har visat att langvarig tablettkonsumtion hos kvinnor &r relate-
rad till ndrvaron av sociala problem. Personlighetsfaktorer har ocksa
samband med langtidsberoende. Tyrer (1989) visar att bade angest-
bendgna personer med borderline personlighet och individer med en
“passiv”’ beroendepersonlighet 16per en storre risk att bli beroende av
lugnande medel dn personer med angest, som inte uppvisar personlig-
hetsstorningar (se Larsson, 1992).

Ashton (1989) beskriver tva personlighetstyper som blir beroende
av lugnande medel, de med en neurotisk personlighet och de med psy-
kotisk personlighet. Man bdr dock observera att de studier som foku-
serat pa personlighetsegenskaper hos langtidsberoende, grundar sig pa
relativt sma urval av beroende klienter och att de personlighetsdrag som
identifierats kan vara ett resultat av snarare dn en bidragande orsak till
langvarigt anvindande av lugnande medel (Golombok, 1991:16).

Beteendeteori

Beteendeteoretiska forskare menar att anvandandet av droger forstarks
av att de framkallar behagliga effekter och dérfor att de kan undanrdja
obehagliga upplevelsetillstand (Goldberg & Stolerman 1986). Enligt
denna uppfattning utvecklas ett langtidsberoende av lugnande medel
darfor att dessa medel har en behagligt lugnande effekt och darfor att de
mildrar dngestupplevelser. Nar fysiskt beroende en gang har etablerats
forstirks anviandandet av sddana medel av att de tar bort eller lindrar
obehagliga abstinenssymtom som utvecklas ndr anvdndningen upp-
hor och pa detta sitt uppritthalls beroendet. Anvindandet av lugnande
medel forstarks ocksa av att om de minskar angest i en viss stressitua-
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tion &r det troligt att individen tar en lugnande tablett ocksa nér en lik-
nande stressituation intraffar (Golombok, 1991:16—-17). Miller (1986)
beskriver en beteendeterapeutisk strategi vid beroende av lugnande
medel, som bland annat innebér att man beaktar de problem som var
orsaken till forskrivningen av lugnande medel, lar individen tekniker
for att handskas med angest samt genomfor en kontrollerad, gradvis
nedtrappning av medicinen (ibid. s. 7 f).

Kognitiv psykologi

Kognitiva psykologer har visat att individens kognitiva forvintningar
ocksa har betydelse vid psykofarmakaberoende (Marlatt & Donovan
1981; Marlatt 1987). Det forefaller darfor att huruvida lugnande medel
ar effektivt eller inte for att ddmpa angest bestams, till viss del, av om
individen forvéntar sig att angesten ska minska genom medicinen och
tolkar sina upplevelser av medicinen i enlighet med dessa forvintningar
(Golombok 1991:17). Enligt detta synsétt kan langtidsberoende av lug-
nande medel vidmakthallas som en f6ljd av individens kognitiva varde-
ringar om vad som kommer att ske nér hon &ter dessa medel eller slutar
ta dem. Studier som undersokt skélen till anvindningen av lugnande
medel antyder att denna typ av kognitiva mekanismer kan foreligga.
Golombok refererar till studier som visar att 75 procent av langtids-
beroende individer upplevt att medicinen hjilpte dem och 87 procent
instimde i pastdenden som “Jag tycker inte om att ta dessa tabletter,
men jag kan inte klara mig utan dem”. Golombok (1991) refererar till
studier, som visar att en behandlingsstrategi med enbart en langsam
nedtrappning av lugnande medel i ménga fall inte rdacker for ett var-
aktigt behandlingsresultat. Det dr ocksé viktigt att hjilpa individen att
utveckla alternativa kognitiva strategier for att handskas med sin livs-
situation. For att varaktigt kunna bryta ett beroende av lugnande medel
ar det viktigt att klienten inte bara gradvis minskar sin dosering, utan
ocksé fér ldra sig att klara av stressituationer pa annat sétt 4n genom
lugnande medel (Golombok, 1991:28).

Existentialistiskt—fenomenologiskt perspektiv

Koestenbaum (1984) beskriver under rubriken “Lugnande tabletter
kontra filosofi” ett existentiellt synsétt pd anvdndandet av lugnande
medel. Existentiell filosofi har, menar han, ”gotts med dngest”. Den ut-
vecklades som en reaktion pa angestens allestddes niarvarande existens
och den kan hjélpa oss att klara av angesten. Koestenbaum fokuserar pa
de existentiella fragorna om liv och dod; den angest det innebar att leva,
ar 1 sjélva verket angesten infér doden. Men att medge, skriver han, att
jag gér mot doden innebér ocksa att uppleva livets rikedom. Det finns
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en angest 1 denna polaritet Men istdllet for att erkdnna och forsoka for-
sta denna éngest s undviker vi den genom att ta tabletter och uppfinna
mekaniska sétt att finna mening.

Vi letar alltsa i sjdlva verket efter bot mot angest, smérta och for-
tvivlan. Han menar att angest mycket vil kan vara det storsta mentala
hélsovardsproblemet i var tid. Och eftersom vi i var kultur antagit vad
som kan bendmnas “anden i maskinen-teorin” om manskliga varelser
— en mekanisk, teknologisk och materialistisk syn pa oss sjdlva och an-
dra — snarare 4n en teori om hur vi kan forsta medvetandet, tror vi att
vi kan handskas med &ngest, smérta, lidande och desperation pa samma
sétt som vi kan ta itu med felaktigheter i maskiner. Det dr, menar han,
detta mekanistiska sdtt att soka losningar som utgdr en del av proble-
met. Koestenbaum belyser tva sitt att klara angest, genom tabletter eller
genom filosofi. Att forsoka klara av vara problem genom att ta tabletter
ar det manipulerande, mekaniska, teknologiska séttet. Det innebér att
man fornekar och pa ett sitt forrader sin mansklighet. Men det finns
ocksa ett annat sétt att nalkas manskliga problem, menar han, som sdker
sjalvkannedom och sjalvforstaelse. I det senare fallet kan dven negativa
erfarenheter som exempelvis angest infor doden, spela en avgdrande
roll for en sadan filosofi (ibid.: 62 f.).

Sociologiska perspektiv

Aven sociologiska forskare har hivdat att den medicinska modellen ir
otillracklig for att forsta beroende av lugnande medel. Den medicinska
modellen ignorerar, menar man, den centrala roll som sociala, kulturella
och ekonomiska faktorer spelar nér det giller skapandet av psykologiska
eller psykosociala problem och ddrmed ocksé vid ldngtidsanviandning
av lugnande medel (Gabe, 1991 b: 31). Enligt Gabe (1991 b) behover
man utifrdn sociologiska utgdngspunkter beakta individens upplevelser
av att dta dessa medel och vilka sociala konsekvenser det har for att
kunna forsta beroendefenomenet pa ett tillfredsstéllande satt. Det socio-
logiska perspektivet betonar de sociala faktorerna vid langtidsberoende.
Négra frdgor som sociologer beaktat dr bland annat att forsoka forsta
orsakerna till langtidsberoende bland kvinnor, den sociala meningen med
att anvinda lugnande medel for individen och i vilken omfattning dessa
lakemedel fungerar som en form av social kontroll. Fragan varfor kvinnor
far lugnande medel néstan dubbelt s ofta som mén &r ett centralt tema
inom sociologisk forskning. Man har studerat olika forklaringar som
specifikt refererar till konsrollsteori:

» att kvinnor har en storre frihet att undersoka sina kédnslor dn
mén och darfor har lttare att upptdcka emotionella problem
hos sig sjélva;
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+ att kvinnor upplever en storre social frihet 4n mén att
rapportera sina emotionella problem till en forskrivande ldkare;

+ att ldkarna, sarskilt manliga ldkare, forvantar sig att kvinnliga
patienter ska vara mer kénsloméssiga 4n mén, vilket gor att de
skriver ut lugnande medel (se Gabe, 1991b:32).

En forskare, Koumjian (1981), har framhallit att lugnande medel fung-
erar som en form av social kontroll. Férskrivning och anvidndandet av
dessa medel &r ett sitt att omdefiniera sociala problem till medicinska
problem, vilket resulterar i vissa sociala effekter. Han menar att det &r
ett 6kande antal manniskor, som gar till ldkaren pa grund av sociala pro-
blem som till exempel ensamhet eller dktenskapsproblem och behand-
las for de symtom (till exempel dngest, oro,) som detta ger upphov till.
Han menar att om man bortser fran det sociala sambandet till lidandet
minskar man mojligheterna till sociala férandringar. Olika forsknings-
resultat har dock visat att &ven om forskrivandet av dessa droger kan
resultera i social kontroll, sa behdver det inte nddvandigtvis vara fallet
(se Gabe 1991 b: 42-45).

Antropologiskt perspektiv

Montagne (1991) visar i en Oversiktsartikel pad nodvéndigheten av
att analysera langtidsberoende ocksa ur ett antropologiskt perspektiv.
Montagne framhaller att antropologisk forskning om psyko-aktiva dro-
ger kan oka var forstaelse for de sociala normer och kulturella forestall-
ningar som paverkar anvindningen av lugnande medel. I flera studier
har man jamfort bland annat anvéndningen av alkohol i olika kulturer.
I manga kulturer anvinds alkohol pé ett ritualiserat sitt for att hjdlpa
individen att handskas med sociala problem men sanktioner och social
kontroll &r ofta vid handen sé att alkoholanvédndningen inte blir proble-
matisk. Jamforande kulturella studier av andra psyko-aktiva droger har
ocksa visat pa vikten av ritualer och sociala sanktioner. Droganvéind-
ning, effekter och problem kan variera kraftigt fran kultur till kultur,
vilket ar fallet med cannabis (se Montagne, 1991: 49-51). Det finns en
intressant mangfald av kulturella forestdllningar, bilder och metaforer/
liknelser om lugnande medel och deras anviandning, som speglar kul-
turellt priglade kognitioner om angest och oro samt hur dessa tillstdnd
ska behandlas. Dessa metaforer har skapats av ett stort antal manniskor
och grupper som dr invecklade i fragor, som berdr anvdndningen av
lugnande medel. Lugnande medel har till exempel uppfattats som en
biljett till stillhet (“peace of mind”) eller normalitet, som en &ngest-
polis, livlina, mentalt laxermedel eller aspirin for sjédlen. Anvandningen
av dessa medel har uppfattats som en form av “kemisk semester”, ett
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avbrott fran vardagen, en “tankestoppare”, ett “turkiskt bad” eller som
det konstgjorda paradiset (Montagne, 1991).

Beroendeutvecklingen av psyko-aktiva droger:
En metanarrativ konstruktion

Forskarna har forsokt att exempelvis via kvalitativ och narrativt inriktad
berittelseforskning inklusive kvantitativa sammanstdllningar skapa en
sammanhdngande metaberittelse om utvecklingsstegen vid utvecklingen
av beroende av lugnande medel. De olika faktorer som ndmnts kunna
ha betydelse for utvecklingen av psyko-aktiva droger ar foljande (Gabe,
1991; Hallstrom 1993; Hofsten, 1977; Lilja m.fl., 2001):

* En problematisk uppvixt som exempelvis kan innehaller olika
former av krinkningar.

e Kiriser i vuxenlivet.

* Inldrningseffekter for individen nér denne fatt forskrivet
psyko-aktiva droger for att kunna klara av att hantera svéara
situationer och kénslor med hjélp av psyko-aktiva ldkemedel.

» Klientens kognitiva forvantningar pa tabletterna.
* Individen utvecklar en identitet med respektive utan tabletter.

Flera av den hér beskrivna typen av faktorer tycks ocksé ha haft bety-
delse for de klientberittelser om psykofarmakaberoende som skildrats i
litteraturen (Larsson m.fl., 2008 b).

Individer beskriver ofta en problematisk uppvéxt symboliserad av
olika overgrepp under tidiga barndomsér och hur man lart sig handskas
med problem och svarigheter via tabletter inklusive utvecklingen av en
identitetsupplevelse med respektive utan de psyko-aktiva medlen (se
Larsson m.fl., 2008 b; Larsson, 1992; Hofsten, 1977; Jerome, 1991).

I forskningslitteraturen beskrivs olika exempel pd hur langtids-
anviandning av lugnande medel kan ge upphov till en annan upplevelse-
och identitetskonstruktion. En forskare, Ann-Marie Hofsten (1977), ger
foljande skildringar fran sin narrativt inriktade intensivstudie, som ocksa
pa ett intressant sitt visar hur anvindningen av psyko-aktiva droger kan
vara relaterade till arbetslivet: Hofsten skildrar exempelvis hur en klient,
Marie, kidnde sig nervos pa jobbet och fick tabletter av ldkare:

Nir jag kom till jobbet och borjade kdnna mig svettig tog jag en. Jag
hade varit tystlaten och s& ddr. Med de dér tabletterna blev jag 6ppen
och skoja och prata, hade svar pa allting. (Hofsten, 1977:105)

En annan klient, Fanny, som hade varit negativt instélld till psykofar-
maka som hon fick av ldkaren menar dnda att:
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En positiv grej hade det med sig. Nir jag kom dit (till 1dkaren) var jag
totalparalyserad. Da fick jag... och det gjorde att jag kunde bli sa pass
avslappnad sé jag kunde borja pa en skola. Pa ett sitt var det ett slags
brygga 6ver till att komma ut. Faktum &r att det var skillnad. Jag hade
lattare att umgas med folk ndr jag at dem &n nér jag inte at dem. Jag
var inte lika radd da. (Hofsten, 1977:105)

En annan klient som Hofsten beskriver &r Anna, som frén borjan var
negativt instélld till tabletter. Men Anna sdger sd hiar om att anvinda
psykofarmaka:

Men sen nér jag hade itit dem ett tag da borjade jag tro pa dem da
tyckte jag de var bra. Det vart liksom nytt allting nér jag hade tagit
tabletter. Allting som jag aldrig hade vagat gjort, det vagade jag nu.
Vaga ta kontakt med folk och vaga bjuda hem folk och vaga ga till
folk. Det hade jag aldrig vagat gjort forr. (Hofsten, 1977:103)

Denna typ av identitets- och existensforandringar som Hofsten beskriver
ar vanligt forekommande i forskningslitteraturen (se Lilja, Larsson &
Montagne, 2001; Larsson, Lilja & Sjoblom, 2013). Det &r saledes vanligt
att manga psykofarmakaberoende individer pa olika sétt uppvisar iden-
titets- och existensvaxlingar med respektive utan lugnande medel (Larsson,
1992; Hamlin, 1993; Jerome, 1991).

Forskarnas metanarrativa konstruktioner av beroende

Forskare och experters tolkningar och metaberittelser sker vanligen
utifran olika teoretiska tolkningsperspektiv eller paradigm for hur
man kan forsta en viss typ av berittelsegenre (se Elliott, 2005). Inom
forskningen forsdker man ofta finna eller skapa alternativa berittelser
(McLeod, 1997:120) om ett fenomen och sedan prova vilken av de olika
berittelserna som har det bésta stodet i forhallande till empiriska data.
Socialt arbete 4r mangdimensionellt och behovet av tvirvetenskapliga
perspektiv har betonats av flera olika forskare om vi ska kunna fanga
den komplexitet som kdnnetecknar det sociala arbetets domén (Hutchison,
1999/2008; Parrish, 2010; Payne, 2002, Wilson m.fl., 2008).

Inom forskningen om beroende av lugnande medel har det funnits
ett antal olika beréttelsescenarier som har gjort ansprak pa att berétta
om hur beroende av lugnande medel inleds, utvecklas, och vidmakt-
hélls over tid. Forskningen av beroende av lugnande medel har forsokt
att forstd klienternas beroendeberittelser utifran en rad olika “grand
narratives”, centrala tolkningsmodeller, som har sin grund i psykologi,
sociologi, antropologi och medicinsk vetenskap (Gabe, 1991). Nagra
vanliga metanarrativa konstruktioner eller ”grand narratives” i den
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tidigare forskningen kan forenklat sammanfattas som att individer som
ar beroende av psyko-aktiva droger haft en problematisk barndom eller
upplevt kriser i senare vuxenliv som har medfort att individen s& sma-
ningom hamnat i en langvarig anvdndning av lugnande medel. Flera
forskare har argumenterat for behovet av en multidimensionellt inrik-
tad ”grand narrative” om vi ska kunna analysera de olika teman som
framtréder i de berdttelser som manga klienter uppvisar om beroendeut-
veckling av lugnande medel (Gabe, 1991; Hallstrom, 1993; Lilja m.fl.,
2001).

Nagra vanliga teman som, menar de, behover beaktas och foras sam-
man i en mer komplex multidimensionell berdttelsemodell om lang-
varig beroendeanvéndning &r foljande (Gabe, 1991; Hallstrom, 1993;
Lilja m.fl., 2001):

* Biologiska perspektiv med fokus pa biologiska analyser av
beroendeutveckling och fysisk abstinens.

*  Psykologiska infallsvinklar som fokus pa familjebakgrund,
personlighetsproblem, kognitiva jagforestallningar med och
utan lugnande medel.

»  Sociologiska eller socialpsykologiska perspektiv dir man
exempelvis uppmirksammar tablettberoende kopplat till
familje- och psykosociala kriser, kdnsrollernas utformning
och forestéllningar om manligt och kvinnligt.

* Antropologiska perspektiv, kulturella analyser och metaforer
dér tabletter kan ses som en livlina eller som en tankestoppare
mot obehagliga kénslor.

Forskning innebér ofta en vetenskaplig provning av vilken av flera olika
metanarrativa konstruktioner som bést beskriver ett visst fenomen. Nér
det giller beroende av lugnande medel har forskningen foérsokt bland
att gora foljande:

(a) att vetenskapligt prova om det finns nagot empiriskt stod for
de beskrivna metanarrativa konstruktionerna som presenterats
ovan

(b)att undersdka om sammanforandet av flera temaanalyser kan
ge oss en mer komplex berittelse eller mer realistisk bild av
fenomenet.

Sammanfattningsvis kan sdgas att man inte har funnit stod for att
fenomenet enbart kan forklaras som ett resultat av en problematisk
barndom eller ndgon annan enskild faktor. Studier som baserar sig pa
olika urval visar att beroendeutvecklingen dr mycket komplex och om-
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fattar savél psykologiska, sociologiska, sdvél som medicinskt biologiska
som kulturella aspekter (Gabe, 1991; Hallstrom, 1993; Larsson m.fl.,
2013; Lilja m.fl., 2001).

Ill. Diskussion och tentativa slutsatser

Biopsykosocial analys av hdlsofirdmjande liv i allmdin mening och
hilsofrimjande arbetsliv i specifik mening

De olika teman och exempel som presenterats i kapitlet har pa olika sitt
analyserats med beaktande av multifaktoriella synsitt eller via multi-
dimensionell analys (se Hutchison, 2008; Jung, 2010; Parrish, 2010;
Sussman & Ames, 2001).

De multifaktoriella perspektiven betonar pa olika sétt betydelsen
av att integrera biologiska, psykologiska och sociala dimensioner. De
beaktar det som brukar bendmnas som ett biopsykosocialt modell-
tankande (Parrish, 2010 — se Figur 3):

Biologiska
dimensioner

Sociala Psykologiska
dimensioner dimensioner

Figur 3: En biopsykosocial modell med éverlappande biologiska, psykologiska och
sociala dimensioner som beaktas vid analysen av sociala problemkomplex inom
exempelvis socialt arbete (Parrish, 2010).

Det finns behov av att utveckla det biopsykosociala modelltdnkandet till
att &ven omfatta réttsvetenskapliga och socialpolitiska dimensioner och
da skulle modellen kunna formuleras sa hér (se Figur 4):
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Bio-psyko-sociala

dimensioner
Rattsveten- Socialapolitiska
skapliga perspektiv
dimensioner

Figur 4: En multidimensionell modell med Gverlappande biopsykosociala, réttsveten-
skapliga och socialpolitiska dimensioner som bér beaktas vid analysen av sociala
problemkomplex inom exempelvis socialt arbete (Coppock & Dunn, 2010; Meeuwisse
m.fl., 2006).

Kombinationen av biopsykosociala och réttsvetenskapliga och social-
politiska perspektiv dr nagot som kdnnetecknar socialt arbete som
vetenskaplig disciplin. Vi menar att den biopsykosociala modellen in-
klusive beaktande av rittsvetenskapliga och socialpolitiska dimensioner
ar nodvéndiga for att kunna analysera vilka faktorer som bidrar till ett
hélsoframjande liv och mer specifikt, ett hdlsofrdmjande arbetsliv.

Utvecklingen av ett hélsofrdmjande liv dr foljden av ett komplext
och dynamiskt samspel mellan olika biologiska, psykologiska och
sociala faktorer. Men samhillets socialpolitiska vérderingar och insat-
ser och réttsvetenskapliga normer och regleringar sitter ramarna for pa
vilket sdtt som den enskilda individen kan stdttas av samhéllet bade i
livet savél som i arbetslivet.

Nagra sammanfattande slutsatser som kan dras angdende relationen
mellan socialt arbete och hdlsofrdmjande arbetsliv géller flera olika
dimensioner. Nagra av dessa dimensioner som bor uppmérksammas
ber6r f6ljande punkter:

+ Amnet socialt arbete betraktat som sjilvstindig disciplin har
en klar relevans for omradet hélsofrimjande liv och hélsofram-
jande arbetsliv. Amnet socialt arbete har en avgorande potential
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for att kunna bidra till en psykosocial analys av dessa omraden.
Det finns manga tematiska omraden som é&r specifika for socialt
arbete exempelvis missbruk, psykisk ohélsa i form av angest
och depression, forskning kring éldres situation i samhéllet,
etnicitet, klass, genus, sexualitet, marginaliserade grupper och
individer med funktionshinder. Kunskap inom dessa teman ar
betydelsefulla for att kunna bidra till kunskapsutvecklingen
inom exempelvis hélsofrdmjande arbetsliv. Detta eftersom
teman som exempelvis missbruk och depression dr vanliga
fenomen ocksa i arbetslivet och hdr kan socialt arbete bidra
med multidimensionellt inriktad forskning och psykosocial
analys.

Socialt arbete med dess vil utvecklade psykosociala analys-
modeller blir sérskilt viktigt eftersom litteraturen beskriver

hur forskningen inom arbetsliv och hilsa gatt ’fran ett tek-
niskt intresse for arbetarskydd till arbetslivsfragor, via belast-
ningsskadeproblematiken pd 1980-talet, till dagens intresse

for arbetsorganisationens betydelse betraffande problem med
negativ stress och utbrindhet” (se Eriksson och Larsson, 2009
i Berglund & Schedin, 2009:135). Detta betyder att det 4r olika
psykosociala problem som behdver uppmarksammas i aktuell
forskning inom omradet hélsofraimjande arbetsliv.

Socialt arbete som dmnesdisciplin har bland annat till uppgift
att fraimja hélsa och vilbefinnande for manniskor i samhél-
let (Coppock & Dunn, 2010). Socialt arbete kan darfor ségas
representera ett arbetsliv som syftar till att vara hélsofrim-
jande for de klientgrupper som dess foretradare arbetar for
(Meeuwisse m.fl., 2006; Parrish, 2010; Wilson m.fl., 2008)
och som kan studeras via olika forskningsmetodologiska
ansatser (Larsson, Lilja & Mannheimer, 2005/2011; Larsson
m.fl., 2008 b).
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