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Forord

Under varen 1998 vécktes frdgan i den regionala samverkansgruppen i
Orebro lin om “vér tids sjukdomar och psykosociala problem”. Bak-
grunden var trenden med 6kade sjukskrivningar hos Forsékringskassan
och de psykosociala problem som uppmairksammats av Yrkesinspek-
tionen vid inspektioner inom bade privat och offentlig sektor.

Bade foretagen och den offentliga sektorn i Sverige genomgér
omfattande strukturfordndringar med rationaliseringar och omorganise-
ringar av arbetet. Foretagen uppger att de maste producera mera for att
klara den internationella konkurrensen. Villkoren for offentlig sektor
har forvandlats fran tillvaxt till nedskarningar. Ménniskor ger uttryck
for att allt farre méste gora allt mer i dagens arbetsliv. Man kan ocksé
befara att pagadende samhillsforandringar kommer att tangera granser-
na for ménga ménniskors forméga att hantera tillvarons osékerhet.
Forandringarna dr manga och sker i en allt snabbare takt. Arbetar-
skyddsstyrelsens statistikrapporter speglar en oro dver att utvecklingen
i arbetslivet leder till att den psykosociala ohélsan okar. Yrkesverksam-
ma idag uppger en storre otillfredsstéllelse och stress i arbetet. Arbetet
intar en central roll i mdnniskans liv och har stor betydelse for sjélv-
kéinslan. Forskning under senare ar visar att den psykosociala arbets-
miljon har stor betydelse for hélsan.

Mot bakgrund av denna utveckling har den regionala samverkans-
gruppen i Orebro lin initierat ett samverkansprojekt. En arbetsgrupp
har fatt i uppdrag att utifran en forstudie, som genomforts inom

omradet psykosocial ohélsa, samla in kunskap om den psykosociala



ohilsans utbredning i Orebro lins arbetsliv samt foresla och genomfora
atgirder. Malet med projektet r att forbattra hélsoldget och ddrigenom

minska sjukskrivningarna samt minska tillstromningen av patienter till

hélso- och sjukvarden.

I projektets steg 1 har risk-branscher och riskgrupper inom arbetsli-
vet i Orebro lén kartlagts. Dirutdver har en beskrivning av sjukfallsut-
vecklingen pa sjukfall lingre 4n 28 dagar i Orebro lin med sérskild
inriktning pa det psykosociala omradet genomforts. Arbetsgruppen har
ocksé forsokt beskriva hur kropp, psyke och miljéfaktorer hor thop och
pa vad vér tids stress, belastningar och péfrestningar beror, dvs riskfak-
torer samt beskriva de faktorer som kan kompensera eller skydda mot
ohilsa, dvs friskfaktorer.

En sammanstdllning av tidigare erfarenheter fran projekt och
studier inom omradet i Orebro l4n finns ocksé framtagen.

De slutsatser som vi dragit fran kartliggningen i projektet har vi
Onskat fa belysta av forskare och praktiker inom omradet. Darfor
anordnades ett arbetsseminarium den 2 november pd Loka Brunn med
atta inbjudna forskare. Vi ville ocksa med seminariets hjélp fa vigled-
ning infor det fortsatta arbetet i projektet.

Vi vill hdarmed tacka de medverkande for deras insatser under
dagen. Ett sdrskilt tack till Monica Hane som moderator och Bengt-
Ake Wennberg som héll i pennan och gjort denna dokumentation
mojlig. For innehallet i dokumentationen ansvarar Monica och Bengt-
Ake och dir inget annat anges i texten #r det deras synpunkter som
kompletterar forskarnas inldgg under seminariet.

Till sist far vi inte glomma arbetsgruppen med Lillemor Lundgren,
Yrkesinspektionen, Britt Helleryd, Lénsarbetsndmnden. Owe Svens-
son, Foreningen Svensk Foretagshélsovard, Iréne Bergstrand, Kom-

munférbundet, Anna Hertting, Samhéllsmedicinska enheten och Sofia



Loodh, Yrkesmedicinska enheten vid Regionsjukhuset i Orebro som
lagt ner mycket arbete pa att forbereda seminariet.

Arbetet i projektet kommer att fortsétta bl.a med att sprida denna
dokumentation. Den kan anvindas for fortsatta diskussioner om vad vi
t.ex kan gora fran de olika huvudménnens sida for att forbattra arbets-
forhallanden, minska sjukskrivningar och utveckla behandlingsmeto-
der.

Ake Lindwall Lilian Litzell
Ordforande i styrgruppen Projektledare
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Bakgrunden till konferensen

Andra dagen som Ake Lindwall, Férsikringskassans direktor, var pa
sitt nya arbete knackade Christina Engman, tillsynsdirektor vid Yrkes-
inspektionen pé for att forbereda en inspektion av arbetsmiljon vid
kassan. Detta var i maj 1998 och en av de hindelser som ledde fram till
denna konferens pa Loka Brunn - den 2 november 1999.

Christina Engman och Ake Lindwall ingar i vad som kallas Regio-
nala Samverkansgruppen i Orebro lin. Férutom dessa bestar gruppen
av lansarbetsdirektoren Agneta Rostrom, landstingsdirektoren Ulf
Marcusson, Kommunférbundets direktdr Hans-Goran Hogquist samt
Anneli Fors fran Férsikringskassan i Orebro.

Kontakterna mellan Christina Engman och Ake Lindwall ledde
under 1998 fram till diskussioner i samverkansgruppen om ”var tids
sjukdomar” och hur dessa paverkade utvecklingen inom regionen. Man
anség att en 6kad kunskap om dessa skulle kunna leda till gemensam-
ma och samverkande insatser fran de olika verksamheterna, som pa
sikt gynnsamt skulle kunna paverka utvecklingen inom regionen.

Fréagan om stressrelaterad ohélsa dr av stor principiell betydelse for
hela regionens utveckling. Inom Forsékringskassan tyckte man sig
kunna se hur denna typ av ohélsa var synnerligen omfattande. Man sag
ocksa att helt nya yrkeskategorier drabbades. Man kunde dven urskilja
ovanliga kategorier, t.ex unga mén, som tidigare inte funnits med i
statistiken.

Statistiken visade ocksa att antalet utbetalda dagar med sjukpen-

ning, fortidspension eller sjukbidrag, fran att stadigt ha minskat mellan



1992 och 1995, stigit brant fran och med 1996 och att stigningen inte
verkar ha mattats. Ur alla de samverkande organisationernas synpunkt
var det dérfor mycket viktigt att fordjupa denna fraga for att forsoka fa
grepp om vad som 1dg bakom det man observerade. Man tillsatte darfor
en arbetsgrupp som fick till uppgift att samla in kunskap om den
psykosociala ohélsans utbredning i Orebro liins arbetsliv och om
mdjligt foresla och genomfora atgérder. Projektledare for gruppen var
Lilian Litzell. Arbetet paborjades hosten 1998 och har resulterat i tre
rapporter som utgjorde grunden for konferensen. En kort beskrivning
av respektive rapport aterfinns i Bilaga 1.

Dessa rapporter utgick fran information fran “faltet” i form av
statistik, enkéter och direkta intervjuer som man sammanstillt och
kommenterat. Den frdga som man som praktiker med anledning av
sadana rapporter maste ta stillning till & om de data och slutsatser som
presenterats i rapporterna ar trovéardiga och generaliserbara, och dérfor
kan ligga till grund for vidare diskussioner och analys och om de
tolkningar som gors och de slutsatser som kan dras av sddana tolkning-
ar ar relevanta och rimliga.

Ett viktigt skal till att initiera en arbetsgrupp kring psykosocial
hélsa och ohélsa och att samla sig i denna konferens var saledes att
forsoka komma fram till om det man nu som praktiker sag och talade
om verkligen var ett problem - kanske toppen pa ett isberg - eller om
det man sag var ganska naturliga och rimliga reaktioner pa vardagliga
fordndringar och inte nadgot som skulle bldsas upp och goras till ett
stort problem.

Enligt Ake Lindwall hade de rapporter man tagit fram stirkt honom
i hans uppfattning att vi hér har att goéra med en faktisk 6kning av
ohélsa som slér ut i sjukskrivningar och kostnader for samhillet, dven

om manga fragetecken éterstar.



Arbetsgruppen hade i sin rapport sammanfattat situationen enligt

foljande:

* att resultaten fran de olika datainsamlingsmetoderna
visar en stor samstdmmighet betriffande symptom pa
ohiélsa och att det finns speciellt utsatta branscher och
yrken.

+ att den offentliga sektorn med skola, barn- och dldreom-
sorg samt vardsektorn &r sérskilt utsatt for denna ’nya”
ohilsa men att oroande tendenser ocksé finns inom den
privata sektorn som t.ex kundtjanstforetag, data/tele-
branschen samt detaljhandeln.

 att av alla de yrkesgrupper som 4r utsatta sa verkar ldrare
vara sérskilt drabbade.

+ att man inom Orebroregionen tycks ha en liknande
sjukfallsutveckling som i Varmland med en kraftig
6kning av sjukdomsdiagnoser inom det psykosociala
omradet och hinvisningar till angrdnsande problem-
omraden.

+ att det forebyggande arbetet inte tycks racka till.

* att betydande ansvar for utvecklingen bade nu och i
framtiden maste ldggas pé ledning och arbetsgivare.

+ att kunskapslidget inom omradet &r oklart.

Darfor sag man det har aktuella arbetsméotet mellan forskare och
praktiker inom omradet som ett viktigt och naturligt nista steg for att

nirma sig de fradgor som arbetet dittills véckt.
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Ett arbetsmote om praktikens veten-
skapliga fradgor om hélsa och ohélsa

Frédgan om datas trovérdighet och tolkningars generaliserbarhet &r ett
mycket aktuellt problem bade for forskare och for praktiker; savél
inom naturvetenskaplig som i humanistisk och social forskning. I
klassisk forskningsmetodik utgér man fran att méitningar, och dirmed
data, i princip kan goras objektiva i den meningen att de skulle kunna
beskriva verklighetens sanna natur och att sidana data skulle kunna
”finnas till” oberoende av vem som mater och hur de méits.

Sjukdom och ohilsa, sérskilt om man vill relatera dessa begrepp till
hur kostnader for dessa fenomen skall fordelas, dr emellertid en
definitionsfraga. Vad man talar om blir dd vad som inom forskningen
brukar kallas sociala konstruktioner. Samtal och begrepp bygger pa
konkreta observerbara fenomen men hur de tolkas och vilka sociala
konsekvenser de leder till dr beroende av vilken tolkningsmall man
anldgger. I detta perspektiv pa sjukdom och ohélsa finns saledes ingen
entydig, allméngiltig, generell och sann kunskap om sjukdom och
ohilsa. Négra ideala métningar och négra objektiva data om sddana
socialkonstruktivistiska begrepp kan aldrig presenteras.

Trots detta lever forestéllningen kvar att vetenskapens uppgift just
dr att presentera sanna data och att forskare pa en konferens som den
som hdr dokumenteras entydigt skulle kunna forklara hur det &r”.
Denna ambition har man séledes tvingats att ge upp inom detta omrade
savil som inom i stort sett all annan vetenskap. Detta betyder emeller-
tid inte att allt &r lika sant eller sannolikt eller att man kan pésta vad

som helst. Forskningens uppgift ér att bidra till att man kan visa att
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vissa tolkningar, stdllningstaganden och bedémningar kan vara mer
rimliga och realistiska &n andra &ven om man aldrig kan pésta att de ar
sanna.

Detta avsteg fran den klassiska vetenskapens ideal, ddr man sokte
den absoluta sanningen, far stora konsekvenser for hur man bade som
praktiker och vetenskapare ser pa resultatet av moderna vetenskapliga
studier och hur dessa kan nyttjas av praktiker. Att man inte kan bortse
fran det faktum att alla méitningar och alla data ar vad man kallar
“teoriimpregnerade”, dvs fargas av observatdrens, métarens, forskarens
och tolkarens forforstaelse och subjektiva forestédllningar, gor att
trovérdigheten inte enbart kan beddomas utifran en sk klassisk metodo-
logisk och kvantitativ ansats.

Dagens vetenskap kan dérfor inte ldngre, nér vi vet vad vi vet om
kunskapens osékerhet, langre enbart luta sig mot metodboken. Forska-
ren maste dérutdver gora sin presentation och sina egna slutsatser
trovardiga for de praktiker som skall anvdnda dem. Att skapa trovér-
dighet for sina fynd sé att de kan nyttjas allt sékrare av aktuella
praktiker &r séledes ett av de viktigaste kvalitetskriterierna for god
forskning.

Ett sétt att gora detta dr att gora det mojligt for lasaren/praktikern
att forsta hur data samlats in och ta stéllning till vad de visar. Ett annat
sétt dr att presentera en relevant och realistisk kontext, dvs samman-
hang, i vilken resultaten blir meningsfulla och anvéndbara. Ett tredje
satt dr att forskaren for lasaren/praktikern visar att forskaren har
tillrdcklig egen erfarenhet inom omréadet for att de tolkningar och
slutsatser denne gor skall kunna uppfattas som rimliga och relevanta.

Om vi nu atervander till konferensen och arbetsgruppens rapporter
sa nodgas vi konstatera att ingen forskning séledes kan forvintas ge

konkreta svar pa praktikernas fragor. All kunskap maéste till slut &nda
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leda till ett personligt stillningstagande i den aktuella situationen av de
praktiker som dr ansvariga for att atgérder initieras och genomfors. Det
dr i ljuset av denna insikt som konferensen, dess presentationer och
texten i denna dokumentation skall ses.

I arbetsgruppen har ingatt Iréne Bergstrand, Kommunforbundet,
Britt Helleryd, Lansarbetsndmnden, Anna Hertting, Samhéllsmedicin-
ska enheten vid Orebro lins landsting, Claes Marten Ingberg, Medicin-
kliniken vid RSO, Eva Marklund, Primarvarden, Sofia Lood, Yrkes-
och Miljomedicinska kliniken vid RSO, Lillemor Lundgren, Yrkesin-
spektionen samt Owe Svensson och Maria Wirén Oberg som represen-
terat foretagshélsovarden.

Konferensen forbereddes genom att bade arbetsgruppen och den
regionala samverkansgruppen diskuterade med konferensens modera-
tor, Monica Hane, vilka fragor som framfor allt var av intresse att fa
belysta tillsammans med forskarna under seminariet. En kondenserad
version av dessa fragor, med en kraftig 6nskan om att de inte skulle
halla ett ”standardforedrag” utan istéllet anstrdnga sig att ta utgangs-
punkt i fragorna, skickades skriftligt vidare till de inbjudna forskarna.
Brevet som fore seminariet skickades till forskarna aterfinns i Bilaga 2.
Genom personliga samtal med moderatorn fore konferensen hade de
olika foredragshéllarna dessutom givits mdjlighet att i viss man
koordinera sina framstillningar med varandra.

Man ténkte sig emellertid inte att detta omfattande omrade, och
arbetsgruppens fragor, skulle kunna behandlas sammanhingande och
integrerat bara genom denna koordination eftersom varje enskilt
foredrag dessutom av praktisk nddvindighet maste begrinsas tidsmis-
sigt. Av detta skél bestdmdes att denna dokumentation av seminariet
skulle goras for att knyta samman de olika presentationerna.

Dokumentationen har strukturerats i sex olika avsnitt med utgangs-
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punkt i de 25 olika fragor som pa olika sétt stdlldes infor och under
konferensen. De olika fragorna finns atergivna som inledning till
respektive kapitel. Vissa fragor kommer genom sin komplexitet att ingé
i flera olika kluster. Dokumentationens upplédgg beskrivs utforligare pa
sidan 25.

Antalet deltagare pa konferensen var maximerat till 5 personer fran
var och en av de sex organisationer som engagerat sig 1 projektet, dvs
Forsakringskassan, Lansarbetsndmnden, Yrkesinspektionen, Lands-
tinget, Kommunforbundet och Foretagshilsovarden. Dessutom var ett
antal respresentanter for Universitet i Orebro inbjudna eftersom de dér
har planer pa att utveckla bade sin forskning och sin utbildning mot de
fragor som konferensen behandlade. Deltagarlistan aterfinns i Bilaga 3.
Programmet aterfinns pa sidan 18.

De forskare inom omrédet som bjudits in - och som hade méjlighet

att delta - var:

Staffan Janson och Ulla-Britt Eriksson fran Centrum for folkhal-
soforskning (cff) vid Karlstads universitet. Staffan dr docent och
barnlikare med inriktning mot folkhélsoarbete. Ulla-Britt dr
sociolog och forskningsassistent och &r ocksé inriktad mot folkhél-
soarbete. Bida har arbetat internationellt med motsvarande fragor.
De arbetar nu i en projektgrupp om sex personer med ett uppdrag
fran Forsdkringkassan och Lénsarbetsndmnden i Varmland att
identifiera sektorer och branscher inom arbetslivet dar den dkade
ohilsan genereras. Deras projekt presenteras kortfattat i Bilaga 4.
De valde att under konferensen framfor allt fokusera de metodolo-
giska dverviganden de just nu brottas med i sitt projekt.

Gunnar Aronsson, professor vid Arbetslivsinstitutet i Stockholm.
Professuren finns inom omradet arbetslivets psykologi och han
driver ett stort antal projekt kring det moderna arbetslivets nya
risker. Gunnar har t.ex skrivit "Grénslost arbete eller arbetets nya
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granser", "Effekter av bantade organisationer" och "Samhéllsom-
vandling och arbetsliv: Omvérldsanalys infér 2000-talet". Gunnar
valde att for sitt inldgg vid seminariet framfor allt fokusera pa en
farsk empirisk studie av sjuknirvaron. Rapporten éterfinns i
referenslistan.

Kerstin Ekberg innehar landets forsta professur i Arbetslivsinrik-
tad rehabilitering, placerad vid Institutionen for Hélsa och Miljo vid
Halsouniversitetet i Linkdping. Kerstin arbetar nu framst med
utgangspunkt i att belysa "en hélsofrimjande organiseringsprocess"
vilket ocksa var basen for hennes bidrag till seminariet. En prelimi-
ndr rapport inom ramen for projektet "magra organisationer"
aterfinns i referenslistan. Kerstin har tidigare arbetat med forskning
vid Folkhélsovetenskapligt centrum i Linkdping kring rehabilite-
ring och prevention, kring sjukfranvaro och muskeloskeletala
sjukdomar, kring stressens natur t.ex vid terminalarbete och kring
kartliggning av hilsa och milj6 inom det egna linet Ostergétland.

Gunnel Ahlberg Hultén ir filosofie doktor och anstalld vid
Yrkesmedicinska enheten vid Stockholms lédns landsting. Hon har
de senaste aren varit engagerad i tva stora projekt, MOA och
MUSIC, dér man framfor allt utvecklat ett nytt angreppssétt for
arbetsmiljo- och folkhilsoundersékningar. Slutrapporterna heter
”Vad kénnetecknar och innebdr moderna arbets- och livsvillkor?”
respektive “Beskrivning och utvérdering av variabler om arbets-
och livsvillkor”. Gunnel gav under konferensen en inblick i huvud-
resultaten fran dessa studier med betoning pé vad dessa studier
sdger om arbetsmiljon inom offentlig sektor. En sammanfattning av
MOA-projektet aterfinns ocksa i referenslistan.

Lars-Gunnar Gunnarsson ir dverldkare vid Neurokliniken vid
Regionsjukhuset och méter dér patienter med den problematik han
valt att kalla "hjarnstress". Lars-Gunnar arbetar for att forsdka
sammanlédnka biologiska och psykosociala perspektiv pa stress
genom att bade sdrskilja och integrera inneborden i psykologisk
sarbarhet och biologisk sarbarhet. Underlaget for hans foredrag
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"Hjarnstress - en fara for hilsan" finns som bild pa sidan 39.
Resultatet av hans forskning kommer inom kort i en antologi med
Anna Hertting, Samhéllsmedicin i Orebro, som huvudredaktér.
Arbetsnamnet for boken &r: ”’Smaérta och trotthet - folkhélsoprob-
lem som utmanar primérvéarden, skolhdlsovérden och arbetshélso-
véarden.”

Steven Linton &r docent i psykologi och anstilld vid Yrkes- och
Miljomedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i Orebro. Hans
huvudsakliga forskning har géllt mekanismerna bakom kronisk
smérta och inriktats mot utvirderingar av forsok att medverka till
att patienter trots sin smérta kan behalla sin livskvalitet. En inrikt-
ning i dag &r att identifiera riskpatienter med syfte att forebygga
langvariga smarttillstind. Steven inriktade sitt anférande pa att visa
att "onda cirklar kan brytas" om vi alla battre kan forsta den myt-
bildning som underbygger véra strategier for att méta det sjuka.

Sven Setterlind 4r docent, forskare, utbildare, handledare och
organisationskonsult men arbetar dven med att handleda enskilda
fall och klienter inom ramen for foretaget Stress Management
Center i Karlstad. Sven har under ménga ar varit engagerad i fragan
om stress 1 arbetslivet och har pa senare tid dven forskat kring det
som ibland kallas utbrandhet. Han har inom ramen for sin verksam-
het utvecklat sex olika analysinstrument under rubriken SMC-
Profilen©. Instrumenten ar baserade pa ett antal frageformulér och
avsedda att underlitta forandringsarbetet pa alla nivéer i en organi-
sation. Instrumenten anvénds av ett stort antal certifierade anvénda-
re och utnyttjas dven i olika storre forskningsprojekt.

Maria Wirén Oberg, socionom och beteendevetare vid Haluxa
Arbetshilsovard i Orebro, arbetar framfor allt med behandling och
rehabilitering av personer som tagit skada av negativ stress. Maria
arbetar ocksa forebyggande med grupper som riskerar att drabbas
av stress och utmattning genom att man inte kommer till ratta med
pafrestningarna i sin arbetssituation. Maria har ingétt i projektgrup-
pen och &r tillsammans med Lillemor Lundgren forfattare till



delrapporten "En jamforelse mellan tre gruppers arbetsvillkor i en
kommun". For att ge ett exempel berdttade Maria under seminariet
om hur hon arbetar med grupper inom projektet Kvinnogladje.

Lilian Litzell, projektledare vid Férsikringskassan i Orebro har
varit sammanhéllande i den arbetsgrupp som tagit fram de olika
delrapporterna i samverkansprojektets forsta fas. Lilian presentera-
de inledningsvis under seminariet de underlag som man arbetat
fram inom projektet, de slutsatser som arbetsgruppen nu dragit och
vilka frdgor som man nu ser behov av att fa bittre belysta. Dessa
fragor ar ocksa basen for den struktur som anvénts for dokumenta-
tionen.
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Programmet den 2 november pa Loka Brunn, Loka, Grythyttan

10.00 - 10.30 Samling, kaffe etc.
10.30 - 10.40 Vilkommen. Ake Lindwall, Forsikringskassan.

10.40 - 11.20 Utgéngspunkter for dagen, tankar bakom upplédgg och
dokumentation osv. Dérefter en kort presentation av alla.

11.30 - 11.45 Arbetsgruppen genom Lilian Litzell redogdr for
delprojekten och de handlingsalternativ som man nu
overvager osv.

Studier av psykosocial ohiilsa i en region
11.45 - 12.25 Ulla-Britt Eriksson och Staffan Janson fran Centrum for
Folkhélsovetenskap i Karlstad.

12.25 - 12.45 Kommentarer? Vilka ytterligare fragor skulle vi vilja
lyfta upp infor eftermiddagen?

Det nya arbetslivets risker och potential

13.30 - 15.00 Gunnar Aronsson, Arbetslivsinstitutet, Stockholm,
Kerstin Ekberg, Rikscentrum for arbetslivsinsriktad
rehabilitering i Linkoping,
Gunnel Ahlberg Hultén, Yrkesmedicinska enheten, KS.

Psykisk och biologisk siarbarhet
15.30 -16.10 Lars Gunnar Gunnarsson, Neurologiska kliniken och

Steven Linton, Yrkesmedicinska kliniken RSO.

16.10 - 16.40 Sven Setterlind, Stress Management Center, Karlstad.
Maria Wirén Oberg, Haluxa Arbetshilsovard, Orebro.

16.40 - 16.55 Uppslag och reflektioner kring det fortsatta arbetet.

16.55 - 17.00 Avslutning. Christina Engman, Yrkesinspektionen.
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Om kunskapslaget

Ur den inledande presentationen fran deltagarna under konferensen
framgick tre viktiga argument for ett fortsatt engagemang frén samver-
kansgruppens medlemmar och dess organisationer. For det forsta &r de
samhillsekonomiska kostnaderna for dessa ohdlsofenomen i stigande.
De péverkar ddrmed med stor sannolikhet regionens utveckling. For
det andra ar det méanskliga lidandet stort och for det tredje sé beror
omradet samtliga parter i samarbetsgruppen bade i deras egenskap av
offentliga aktorer pa omradet och i deras egenskap av stora arbetsgiva-
re for utsatta yrkesgrupper.

Nu dr emellertid inte den ohélsa som sjuktalen aterspeglar ndgot
som visat sig just nu eller som &r obekant for forskare, beslutsfattare
eller gemene man. Inte heller de faktorer som tycks leda till ohdlsans
uppkomst dr obekanta. Mycket av vad som sades pa konferensen kan
dérfor av manga uppfattas som en repetition av vad man redan tycker
sig veta. Trots detta s delar vi arbetsgruppens uppfattning att kun-
skapsldget inom omréadet ar oklart. Det finns dérfor anledning att hér,
innan vi gar in pa presentationerna under konferensen, gora en kort
sammanfattning av vad som hittills gjorts och vad vi vet om dessa
fenomen.

Nir det géller sjdlva ohdlsoproblemet finns en omfattande forsk-
ning att bygga pa. Viss forskning startade t.ex pa Yrkesmedicinska
Kliniken pa RSO redan 1973, och 1978 ars Féretagshilsovardsutred-
ning har en bilaga om beteendevetenskapens roll for att forebygga
psykosocial ohilsa. Ricardo Edstrom, ldkare pa Arbetarskyddsstyrelsen

19



och en av pionjédrerna vid uppbyggnaden av Sveriges Foretagshilso-
vard, pekade redan i slutet av 80-talet pa var okunskap om detta for
sjukvérden helt nya sjukdomspanorama. Férutom den vélkiande Bertil
Gardell finns en méngd svenska forskare som &nda sedan mitten av 70-
talet gjort stora insatser pa omradet. Till dessa hor inte minst Steven
Linton och Sven Setterlind som medverkade pa konferensen.

Steven Linton presenterade resultat fran sin forskning kring
uppkomsten av psykosocialt relaterade ryggbesvar och hur dessa skulle
kunna forebyggas redan 1989. Sven Setterlind borjade ocksa sitt arbete
kring stressrelaterade sjukdomar och ohélsa under 80-talet. Ytligt sett
saknas det saledes varken forskning eller kunskap om de fragor som
behandlades pa konferensen.

Problemet tycks istdllet vara att den forskning som tidigare gjorts
och den kunskap som faktiskt funnits sedan ldnge inte fatt tillrackligt
genomslag och spridning varken i samhdllet i stort, inom lékarveten-
skapen, inom behandlingsomradet, i resonemangen om arbetsmiljén
eller i forskarsamhallet. Vi skall hér presentera nagra synpunkter pa
denna fraga.

Ett skal till att kunskapen inte fatt spridning kan vara att den
statistik som finns tillgdnglig for dvergripande beslut och insatser pa
samhaéllsplanet ar alltfor osdker och tolkningarna av den alltfor opreci-
sa for att man i praktiken skall kunna hantera de fradgor som man
behdver beakta. Att det dr sa har man ocksa vetat sedan liange. Birgitta
Herloff vid Yrkesmedicinska kliniken i Goteborg har t.ex sedan
ndrmare tjugo ar tillbaka forskat kring statistik 6ver sjukfranvaron for
att klargora vad statistiken kan visa och vad den inte kan visa.

De stora forandringar som gjorts under 90-talet nér det géller
erséttningsnivaer, sjukloneperioder och riktlinjer for faststdllande av

vad som &r sjukpenninggrundande skél och arbetsrelaterade skador har
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inte gjort statistiken enklare att tyda. Det har séledes egentligen dnda
sedan borjan av 80-talet varit tveksamt om den information som finns i
socialforsdkringssystemen pa det hela taget bildar ett relevant besluts-
underlag varken for hur kostnaderna skall férdelas mellan olika
offentliga myndigheter eller mellan dessa och individen.

De diagnoser som finns i systemet verkar heller inte, med nuvaran-
de kunskap om vér tids sjukdomspanorama, bilda en relevant bas for
vilka atgérder som skall vidtas. Detta har kanske inte spelat sa stor roll
sa lange kostnaderna for systemet kunnat minskas med olika overgri-
pande tgérder. Nar dessa kostnader nu aterigen borjar stiga sa titnar
fragetecknen.

Vad statistiken egentligen visar dr dérfor inte sjukdomspanoramat
utan snarare medborgarnas, och foretagens, benidgenhet att, med rétt
eller orétt, anvinda sjukdomsrelaterade argument for att fa erséttning
ur systemet. Det finns darfor ménga olika alternativa mojligheter att
tolka dkningar och minskningar av sjuktalen.

Man kan dé & ena sidan tdnka sig att den minskning man fick i
borjan av 90-talet var en faktisk minskning av ohdlsan som ledde till en
minskad belastning pa systemet och att den 6kning man nu ser beror pa
en helt ny och tidigare obeaktad typ av ohélsoskapande faktorer.

Man kan emellertid ocksa tinka sig, som Gunnar Aronssons
redovisning pé konferensen antyder, att ett stort antal personer under
90-talet av olika skél har undvikit att belasta sjukforsékringssystemet
trots att de egentligen skulle gjort det. Det har uppstatt vad Gunnar
Aronsson kallar sjuknérvaro.

Om Gunnar Aronsson har rétt sd finns det en tickande bomb i
systemet som sldr ut nér utmattningen for tillrackligt ménga gatt sa
langt att de i stort antal blir sa sjuka att de inte langre kan ga till

arbetet.

21



Man kan slutligen ténka sig att de férdndringar vi uppmérksammar
i statistiken inte alls speglar sjukdom och ohélsa utan snarare nya och
kreativa losningar for att f4 ut pengar frén systemet som man tidigare
inte kénde till. Man kan ténka sig en méngd andra olika forklaringar
och blandningar av alla dessa. Nagot entydigt svar kommer man
kanske aldrig att kunna fi. Vill man s6ka svaren enbart ur existerande
statistik sa bygger man séledes pa en mycket oséker kunskapsbas.

En tillkommande osékerhetsfaktor inom kunskapsomradet som
forsvarar tolkningen &r att vad man vet om stressrelaterad ohélsa maste
stdllas i relation till hur ménniskor péverkas av forhdllandena bade 1
privatlivet och i arbetslivet. Om forhéllandena i samhallet fordndras sa
fordndras ocksé forutséttningarna for hélsa och ohélsa. Det kan dé bli
allt svarare att urskilja vad som hor till vad.

Det ar dérvid heller inte sikert att samma typ av samband mellan
ohélsa och omvirldsfaktorer existerar i var nya sociala situation som i
den gamla. Det kan mycket vél hinda att det nya sjukdomspanorama
som vi idag maste ta hénsyn till pa ett sa avgorande sitt skiljer sig fran
det tidigare att existerande kunskaper och forskning blivit foraldrad
och helt enkelt &r oanvandbar. Dagens ohilsa och véxande sjuktal kan
saledes inte bara ses i ett rent biologiskt perspektiv eller med utgangs-
punkt fran gamla tiders arbetsforhallanden.

Samtidigt finns det relativt god kunskap om de nya forhallanden i
vilka ménniskor maste leva i dagens samhille. De har numera beskri-
vits relativt vil i ett stort antal forskningsrapporter och annan litteratur.
Sambanden, dvs konsekvenserna av dessa fordndringar nér det géller
manniskors reaktioner, beteenden, hédlsa och ohélsa ar emellertid 4nnu
relativt daligt belysta vilket naturligtvis ocksa bidrar till den osdkerhet
som finns inom kunskapsomradet.

22



Beserat pa denna kortfattade presentation av kunskapsldget kan
man konstatera att den regionala samverkansgruppen har ménga svéra
och komplicerade fragor att ta stéllning till om man vill paverka
situationen. Aven om det finns bra och relevant forskning s svarar den
bara pa en brakdel av alla de fragor som en praktiker och beslutsfattare
maste stilla sig och ta stéllning till.

Vi hoppas att vi i denna dokumentation skall kunna knyta samman
presentationerna pa konferensen med vad vi menar ar kénd och redan
tidigare etablerad kunskap inom omrédet sé att samverkansgruppen
och praktiker inom de olika organisationerna fér ett s bra underlag

som mdjligt for sitt fortsatta agerande.
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Dokumentationens upplaggning

En utgangspunkt bade for konferensen och denna dokumentation &r
saledes att man knappast kan begéra att forskarna pa konferensen skall
kunna ge precisa svar pa de praktiska fragor som presenterades av
arbetsgruppen. Omradet &r alltfor omfattande och fragorna alltfor
komplexa for att detta skulle vara majligt.

Ambitionen var istillet att forskarna utifrén sin forskning och sin

egen kunnighet och erfarenhet skulle belysa aspekter av fragorna pa ett

Arbetslivets
nya risker Sarbarhet
PPTUTITR - sambands- arbarhe
EPlde“.‘{l‘(’lOg‘ 4| Sudier 4| - vigentill
- overrisker langtidssjuk-
- folkhilsa dom

Hur kan man
+ | arbeta praktiskt?

Praktikernas fragor \

formulerade av arbets- m

gruppen fore konferensen ittt i

| Aktiviteter att arbeta |

‘ — tvidare med i sam-
1 verkansgruppen

Bild 1. Konferensens uppldggning och roda trad
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sadant sétt att varje deltagare senare i sina respektive arbetsgrupper
eller samverkansgrupper skulle kunna komma fram till mer vélgrunda-
de stéllningstaganden kring dessa fenomen och till mer relevanta och
realistiska beslut om vad som ar mojligt att géra nu och i framtiden.

Konferensen ordnades darfor pa ett sddant sitt, se Bild 1, att
foreldsarna grupperades i vad de forskningsmaéssigt och praktiskt hade
sysslat med och dérfor dnskade presentera. I denna dokumentation har
vi sedan i efterhand forsokt knyta samman presentationerna till en
samlad “berittelse”. Vi har dérvid valt att forsoka folja samma kriterier
som géller for modern forskning, dvs att inte som en utredare forsoka
svara direkt pa fragorna utan att istéllet presentera ett underlag som kan
gora det mojligt for varje enskild lasare att sjdlv ”se svaret”, dvs se
vilka insatser som denne i sin unika position och i sitt arbete kan gora
for att medverka till mer 6nskvérda forhallanden.

Vi har valt att samla innehéllet i sex olika kluster som tar utgangs-
punkt i de fragor som arbetsgruppen forberedde infor konferensen
snarare @n i presentatorernas yrkesmassiga eller forskningsméssiga
intresseomraden. Bild 2 belyser att varje foreldsare i sin presentation
berdrde manga olika kluster och séledes ocksa de fragor som arbets-
gruppen stéllde.

Arbetsgruppens fragor, som presenterades i konferensens inledning,
har sorterats in i respektive kluster och redovisas i borjan av varje
enskilt avsnitt av texten. Bild 2 ger en kortversion av dokumentationen,
dvs de sex olika frageklustren och de tinkbara omraden for samver-
kansaktiviteter som vi tycker pekats ut genom foreldsarnas presentatio-

ner.
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En forfinad praxis baserad

pé ett moderniserat sjukdomsbegrepp

Hur kan man se pa problemomradet psykosocial ohilsa i

arbetslivet?

Psykosociala besvir - vad menar vi skall uppmérksammas?

Bakomliggande orsaker?

Okade sjukskrivningar inom detta omrade, kan det delvis

bero pd att ldkaren 4ndrat sitt sjukskrivningsmonster?

Personer som drabbas av ohilsosam stress och ogynnsam
belastning har svart att fi ett bra omhéndertagande i den
traditionella varden. Hur fér vi ett bittre och tidigare

omhindertagande?

Hur kan dessa risker upptickas i tid av dem som kan hjilpa

till att mildra konsekvenserna?

Vi har sett helt nya grupper i statistiken som t.ex IT-folket

och unga grabbar med ryggbesvir. Vad vet man om detta?

Ar hilsoliget virre i dag #n forr eller 4r det bara olika?
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Kravet pd samsyn och samforstand

Ett viktigt problem, som Anna Hertting frin Orebro Lins Landsting tog
upp vid presentationen, tycks vara att existerande praxis inte dr sam-
stimmig med det moderna sjukdomsbegrepp som haller pa att vixa
fram pa grund av de nya kunskaperna om stress och ohélsa.

Vad man menar med sjukdom, dvs vad som é&r sjukdom, vad som
skall behandlas, vad som skall ersittas, vad som ér ett giltigt skl for
franvaro pa jobbet, vad som innebér risker for sjukdom och hur
framtida sjukdom skall forebyggas skiljer sig at fran grupp till grupp
och person till person. Att gemensamt diskutera och ta stéllning till vad
man menar nar man talar om sjukdom, sjuktal och sjukkostnader och
att diskutera en mer moderniserad syn pa sjukdomsbegreppet ar saledes
en av de méanga viktiga arbetsuppgifter som vi tycker att konferensen
visade pa.

De fragor som stilldes kan ses som en konsekvens av att man
saknar samsyn om sjukdomsbegreppet och att det invanda och traditio-
nella begreppet inte ldngre &r tillimpbart for hela det nya besvérspano-
rama som vi nu moter. Detta faktum belystes av flera foredragshéllare.
Lars-Gunnar Gunnarsson och Steven Linton fran Regionsjukhuset
presenterade t.ex den nya sjukdomen hjérnstress och fragan om
uppkomsten av ryggbesvir. Gunnar Aronsson fran Arbetslivsinstitutet
talade t.ex om sjuknédrvaro. Kerstin Ekberg fran Linkdpings Universitet
forde fram hélsobegreppet som ett alternativ etc.

Att det sjukdomsbegrepp som skapat existerande praxis och som

darfor aterspeglas i lagtext, forordningar, regelsystem och direktiv inte
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langre é&r tillrdckligt i ljuset av vad som hénder i samhéllet och vad vi
numera vet om ménniskors hélsa och ohélsa har varit uppenbart sedan
langt mer &n tjugo ar tillbaka for dem som arbetat praktiskt med
erséttnings- och rehabiliteringsfragor.

Denna insikt har emellertid dnnu inte lett till att man gatt pa djupet
med denna friga. Detta tycks bero pa att praxis dr synnerligen konser-
vativ och svar att paverka. Man har istéllet fortsatt ungefdr som man
alltid gjort men med konsekvensen att existerande kunskap och praxis

inte alltid harmonierat med varandra.

Ett utvidgat sjukdomsbegrepp

Nagon deltagare uppfattade att forskarna bara presenterade komparati-
va, dvs jimforande, resultat. Ar vi d4 sjukare nu #n forr? Nej, sedan
sekelskiftet har stora insatser gjorts for att forbéttra folkhélsan. Det
finns ménga matt pa att vi i dag ar friskare dn forr, t.ex medellivslingd,
sjukdomspanorama, vardkonsumtion etc. Vi dr utan tvekan friskare nu.

Sjukvérden dr mer produktiv samtidigt som kostnaderna for den
stiger eftersom allt fler &kommor och besvir kan behandlas och
forebyggas. Trots att vi enligt traditionella matt ar friskare i dag an forr
Okar kraven pa mer sjukvard. Detta dr ett sétt att sdga att sjudomsbe-
greppet haller pa att dndra karaktér. Vi dr bade friskare och sjukare.
Vad vi uppfattar som sadan sjukdom och ohilsa som kan foérebyggas
och behandlas omfattar allt fler olikartade fenomen och svarigheter
som ménniskor moter i sitt liv.

Tittar man pa sjukvardens praxis kan man emellertid se att den
stora fordndringen &r att de stora infektionssjukdomarna har utrotats,

dven om de delvis haller pa att komma tillbaka, och att vi blivit béttre
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pa att skapa reservdelsménniskor, dvs ersétta och komplettera olika
organ som inte fungerar tillfredsstdllande. Den praxis som haft storst
framgang 4r sdledes den kirurgiska dér tonvikten ligger pa fysiska
ingrepp och den medicinska dar tonvikten ligger pa behandling med
mediciner. Det klassiska sjukdomsbegreppet ér i hog grad influerat just
av dessa discipliners framgangar.

Endast det som 4r behandlingsbart med kirurgi eller medicin har
darfor normalt kommit att betraktas som sjukdom i administrativ
mening dven om man naturligtvis kan lida av en méngd andra former
av ohélsa och storningar i sitt liv. Psykoterapi och annan liknande
behandling och vérd har t.ex under lang tid inte betraktats som nagot
som skall betalas av det allménna utifrdn samma regler som traditionell
medicinsk och kirurgisk behandling. Vad sjukdom é&r, hur en sjuk
lampligen bor behandlas, vad som definieras som skador och problem
for vilka ménniskor skall erséttas och vilken samverkanspraxis som &r
lamplig bestdms saledes i hog grad av detta klassiska biomedicinska
sjukdomsbegrepp.

I dag har emellertid andra dodsorsaker och annat lidande tagit de
traditionellt medicinskt och kirurgiskt behandlingsbara é&kommornas
plats. I dag toppas dodstatistiken av t.ex hjértinfarkt, hjarninfarkt och
cancer. Dessa nya sjukdomar var ovanligare forr men uppfattas av vér
tids méanniskor som lika hotande och obehagliga som tidigare genera-
tioner uppfattade polio, tuberkulos, pest mm.

Sedan linge har ménga forskare och praktiker pekat pa att detta nya
och mer moderna sjukdomspanorama inte foljer samma mekanismer
som de gamla traditionella sjukdomarna. Sjukdomen uppkommer
saledes pa ett annat sdtt och den kan heller inte forebyggas eller botas
efter samma monster som de traditionella sjukdomarna. De moderna

sjukdomarna bryter mot den praxis for forebyggande atgérder och
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behandling som man sedan lédnge vant sig vid och tillimpat bade i
hemmet och i sjukvarden. Forst darfor ndgot om detta.

Forestillningarna bakom de gamla och for alla vilbekanta sjuk-
doms- och hilsobegreppen var att kroppen var i ett jamviktstillstdnd.
Niér detta jamviktstillstand av hélsa rubbades och man blev sjuk sa
kunde det éterstéllas genom att man utifran tog bort storningen, se
Bild 3.

Denna klassiska tankefigur aterfinner vi i en méngd resonemang
om hur man bor forebygga sjukdom, hur sjukdom skall behandlas och
hur en patient skall rehabiliteras.

Modern biologisk forskning visar emellertid att denna tankefigur
ofta kan leda resonemangen fel. Det finns visserligen en jamvikt men
organismen uppritthaller denna med hjélp av en mingd finurliga
regleringsmekanismer. Hélsa uppkommer séledes inte av jamvikten i

Kroppen befinner sig i Virdena ér “normala”
homeostas = jamviktstillstand Man definieras som “frisk”.

Jamvikten
rubbas av yttre
orsaker, skada,
mikroorganismer,
kost etc.

Rehabilitering = att stodja
tillfrisknandeprocesser s&
att ett “normalt” tillstind
kan terintrada

Vird = att ddmpa sjukdoms-

Det normala tillstdndet upphor. forloppet eller hejda det

Man definieras som sjuk
Man behover vila/behandling

Bild 3. Det klassiska hdlso- och sjukdomsbegreppet, dvs sa som hdlsa
och sjukdom, vdrd, och rehabilitering i vardagslag definieras och sd
som dessa begrepp ofta anvdndes i existerande praxis.
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sig utan genom formagan att upprétthalla den. Med hjélp av insikter
om dessa regleringsmekanismer kan man belysa vér tids sjukdomar,
deras uppkomst och hur de bor forebyggas och behandlas.

Bild 4 nedan illustrerar hur halso- och sjukdomsbegreppen forédnd-
ras genom insikten att kroppen sjélv aktivt soker upprétthalla ett
jamviktstillstand och vad som hénder nér dessa regleringsmekanismer

stors eller forsvagas.

Ursprunglig
“normal” niva

— Ny livsstil for
Aterkommande att undvika
pafrestningar aterfall

utan aterhdmtning

Funktioner for
att skapa stabi-

litet rubbas Ef‘lfg;snt' Preesesen
bryter ner Aﬂtéi{stalln}ng
organ, skapar Medicin och vila | P 48r¢ Ve

kroniska tillstdnd hjilper ej
etablerar handikapp.

Man blir “sjuk”
och behover vard.

Grinsen mellan sjukdom och hélsa enligt
det klassiska begreppet blir diffus. Likasa
objektiva bedomningar av “orsaker” till
sjukdom samt konsekvenser av behandling
och rehabilitering.

Det klassiska sjukdomsbegreppet leder till
oklarheter nir det géller bedomning av vad
som dr “legal” sjukfrdnvaro och dérfor skall
ersittas.

Bild 4. Ett utvidgat hélso- och sjukdomsbegrepp baserat pd vad vi i
dag vet om sk funktionsrubbningar ddr onormala, yttre och daterkom-
mande belastningar kan leda till att kroppen anpassar sig till pdfrest-
ningarna pd ett sdtt som pd lang sikt leder till skador, funktionshinder
och handikapp.
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Om hjarnstress

En biologisk regleringsmekanism som passar in i detta utvidgade
hélso- och sjukdomsbegrepp &r den stressregleringsmekanism som
Lars-Gunnar Gunnarsson berittade om. Sjukdomen yttrar sig som en
storning av denna mekanism. Den belastning som orsakar denna
storning har fatt namnet "hjérnstress". Aven om stressproblematiken
sakert ar relativt vilkand for ménga av ldsarna av denna dokumentation
finns det anledning att hér inledningsvis rekapitulera en del av vad
Lars-Gunnar Gunnarsson presenterade eftersom denna insikt stéller
existerande praxis i ett helt nytt ljus. Sadant man tror hjdlper kan
istdllet innebara att sjukdomen och belastningen forvérras.

Kroppen &r biologiskt konstruerad for att mota sadant som ménnis-
kan mentalt uppfattar kunna stora den stabilitet och jamvikt man
strivar att upprétthalla. En sddan storning kan t.ex besta i att man tror
sig mota krav pa att i en ndra framtid tvingas hantera ndgot som man
inte har erfarenhet av att kunna klara.

Hjarnan signalerar da "fara". Infor denna fara aktiveras speciella
system i kroppen som syftar till att gora kroppen beredd att antingen
mdta och konfrontera faran eller fly fran den. Hjdrnan blir mer alert,
uppmirksamheten skérps, funktioner som inte behdvs for att mota
faran kopplas bort eller sitts pa sparldga, amnesomséttningen dkar och
varje cell i kroppen blir handlingsberedd. Detta dr inget onormalt.

Kroppen dr uppbyggd att fungera i en biologisk cykel dér hanteran-
det av situationer som kréver anspanning vixlar med perioder av vila
och aterhdmtning. Det normala monstret dr saledes att den alarmbered-
skap som kroppen sitts i far ett utlopp och f6ljs av en dterhdmtning nér
upplevelsen av fara forsvinner. Under aterhdmtningsfasen forandras

hormonbalansen for att aterstilla de storningar i den biologiska
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balansen och léka eventuella skador som beredskapen skapat. Vissa
hormoner 0kar och andra ddmpas.

En speciell reaktion, som studerats sedan slutet av 90-talet, intraffar
nér organismen inte kan mota stérningen pa ett normalt sétt, dvs nér
organismen trots aktiveringen, inte kan avvérja signalen om hot. Kvar-
star meddelandet om hot s& kan normal aterhdmtning inte uppkomma.
Organismen far dé signalen att det ligger utanfor dess mojlighet att
hantera hotet.

Organismen &r fangad i en félla, stdlld mot viggen, och kan varken
fly eller sléss. Denna situation har sin speciella stressreaktion med ett
eget hormonellt monster. Dessa for individen onormala stressreaktioner
dr numera mycket vil studerade bade hos ménniskor och djur.

Reaktionen bestar av en initial frustration som ersétts av kinslor av
uppgivenhet, maktloshet och hjilploshet. Dessa leder till forsvarsmeka-
nismer som syftar till att bevara kroppen under lang tid till dess hotet
forsvinner. Ett exempel pa en sdidan mekanism hos bade ménniskor och
djur ér passivisering. Kroppen “’spelar dod”. En annan mekanism é&r att
kroppen forsoker gora sig osarbar, dvs det smértkdnnande systemet slas
ut. Ménniskor har saledes biologiskt sett, liksom de flesta andra djur,
utvecklat mdjligheter att hantera dven denna typ av extrema situationer
men har till skillnad frén dessa tillgang flera sofistikerade mekanismer
av varierande karaktir och styrka.

Mekanismer och de stressreaktioner kopplade till extrema stress-
ituationer dr upplevelse- och hormonstyrda. De ligger darfor normalt
utanfor individens medvetna viljemédssiga kontroll. Om de situationer
som aktiverar denna typ av reaktioner ofta upprepas, kan de reglerme-
kanismer som styr aktivering och aterhdmtning komma i olag. Man kan
t.ex hamna i ett kroniskt tillstand av beredskap som inte gér att bryta

eller ett kroniskt tillstdnd av passivitet och avskdrmning som heller inte
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gér att bryta. Det finns ockséa en méngd mellanformer. Alla leder till
rent fysiologiska effekter som ar ohdlsosamma for kroppen. Bild 5
illustrerar Lars-Gunnar Gunnarssons resonemang.

Vad som forknippas med frustration och hjélploshetskénsla och
som leder till uppgivenhetsreaktioner ar mycket individuellt. Det finns
disponerande faktorer som t.ex anlag, personlighet, férvirvad coping-
formaga och tidigare trauman men det dr ocksa mycket olika vad man
blir stressad av. Vad som for en person kan vara en allvarlig pafrestning
behdver inte vara det for en annan.

Stressregleringsrubbningen uppstar saledes som en foljd av pafrest-
ningar over tiden. Man kan klara méanga stressiga situationer om man
far mojlighet till &terhdmtning utan att detta paverkar reglermekanis-
men. Aven utan aterhimtning kan man under en ldng tid klara sig utan
att reglersystemet allvarligt rubbas &ven om dess effekt successivt
forsvagas, dvs att det inte tillater kroppen en normal dterhdmtning och
reparation av de skador som aktiveringen kan ha &stadkommit. Denna
forsvagning av hélsan kan gora att individen till slut méter den kritiska
héndelse som utldser en allvarlig sjukdom. Denna héndelse behdver
saledes inte i sig vara sérskilt dramatisk eller anmérkningsvérd. For att
forstd sjukdomen maste man saledes pa ett helt annat sétt 4n nir det ar
fraga om en klassisk sjukdom eller olycka forsta att den blivit till under
en lang tid. Den kan inte hérledas till en enda enkel orsak som t.ex ett

virus eller en yttre olycka.
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Rjgrnsiress - en fara iGr hélsan

Gammal hjarna men nya
krav G orandringar pa arbetsplatsen, ny}
typer av arbeten, ny teknik, nya
% Nya medier - medier som gor att omvérlden
Ny tekn;, 3, omvirlden allt kommer allt narmare, krav pa att
ik % x « T s -
. %, Narmare. ricka till bade pa jobbet och

hemma. Allt detta orsakar stress i
vara kroppar, som hela tiden méste
vara beredda att anpassa sig till
nya situationer och forandrade

_ krav. Hos en del blir kroppen i
Ansvar - ) S standig alarmberedskap, med
Skuld ohilsa och sjukdom som foljd.

Gots att vi sjélva kanske inte éir\

medvetna om eller forstar att vi ar Q’}\
stressade kan kroppen ge manga %\

olika signaler p att stress-

nivéan ar for hog: rorskning under 80- och 90-talet har

 Trotthet klarlagt manga av mekanismerna

. Viirk bakom de symptom och sjukdomar
som orsakas av langvarig stress. Man

* Minnesstorningar talar om stressregleringsrubbningar i

« Sémnstorningar det intima samspelet mellan psyke,

nerv-, immun- och hormonsystem.
Dessa rubbningar &r resultatet av flera|
+ Angest ars for hog fysisk och psykisk

« Nedstimdhet belastning. Det tar minst lika lang tid
. . . L att aterfa balansen i dessa system, och
* Okad infektionskanslighet ju ldngre man véntar desto svérare blif

kMag-tarm-besvér / det att aterfa jamvikten. /

» Koncentrationsstorningar

Bild 5. Lars-Gunnar Gunnarssons beskrivning av hjdrnstress - innehall
och layout av Lars-Gunnar Gunnarsson, Neurokliniken, Regionsjuk-
huset, 701 85 Orebro
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Etiologin bakom "ont i ryggen"

Ett pedagogiskt exempel pé en besvirsbild som foljer denna annorlun-
da princip &r vad man i vardagssprék kallar "ont i ryggen". Att ha ont i
ryggen &r en sjukdom som under mer &n tjugo ar har studerats av
Steven Linton. I borjan uppfattades ont i ryggen som en skada inom
ramen for det traditionella sjukdomsbegreppet. En sadan bendmning
leder emellertid tanken fel. Alla ménniskor far vid olika tillféllen ont i
ryggen. I den mén man kan tala om skador sé r detta en skada som
normalt ldks alldeles naturligt. Det &r ocksa en skada och ett besvar
som de flesta ménniskor har relativt l4tt att aterhdmta sig fran. Varje
ménniska skaffar sig saledes ett eget sitt att hantera situationer dér man
riskerar att fa ont i ryggen eller tillfallen d& man rékat ut for detta.

Niér det géller den typ av ont i ryggen som leder till ett allvarligt
handikapp s& kan man darfor med stor sdkerhet sdga att handikappet i
de flesta fall inte 4r ett traditionellt medicinskt problem. Handikappet
har i de allra flesta fall uppstatt som en foljd av att personen valt att
hantera situationen eller skadan pa ett for kroppen onormalt sitt. De
naturliga, normala, dterhdmtande och skyddande rérelsemonstren och
reaktionerna har séledes av nagot skél satts ur funktion och rubbats s&
att sma skador forvérrats och utvecklats till ett stdrre och bestdende
handikapp.

Den vanligaste anledningen till uppkomsten av ett sddant onaturligt
och oldmpligt beteende &r vad Steven Linton kallar onda cirklar. Den
onda cirkeln borjar vanligen med att man upptécker att det gor ont och
att man inte kan rora sig. Man blir rddd och blir dessutom radd att fa
mer ont. Man undviker da vissa rorelser och utvecklar ddrmed dys-
funktionella rérelsemonster. Dessa oldmpliga mdnster och reaktioner

far foljdverkningar bade for kroppen i 6vrigt och for individens sociala
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relationer eftersom de forsvarar ett normalt liv. Personen fér allt
svarare att klara sig, bygger pa med fler dysfunktionella monster, blir
allt mer frustrerad, utvecklar stressregleringsrubbningar och hamnar till
slut i en depression.

De onda cirklarna kan séledes liknas vid en nedatgaende spiral dir
utvecklingen mot ett 6kat handikapp gar gradvis. Sma kontinuerliga
forandringar i livsstilen utmynnar sa smaningom i en dkad psykosocial
sarbarhet dir en i och for sig bagatellartad handelse kan utlosa ett
allvarligt sjukdomstillstand.

Steven Linton budskap till konferensen &r att omvérlden ofta,
genom att utgd fran det traditionella sjukdomsbegreppet, medverkar till
att forstérka dessa onda cirklar, och ddrmed bidrar till personens
begynnande ohélsa. Det finns saledes en méngd exempel pa hur
oldmpliga insatser och bemdtanden istéllet for att skapa konstruktiva
rehabiliteringsmojligheter aktiverar just de stressreaktioner som &r det
grundlidggande problemet. Omvirlden - och inte bara personen sjalv -
kan séledes kraftfullt bidraga till en 6kad passivisering och en forvér-
rad sjukdomsbild.

Steven Linton pekar emellertid ocksa pé att det ar fullt mojligt att
bryta cirkeln om ratt person gér in vid ritt tidpunkt med rétt atgérd just
for den person det géller. Ju tidigare dess béttre. Det giller emellertid
att forsta sig pa den drabbades unika historia, bakgrunden till de
reaktioner man observerar och naturen av de speciella dysfunktionella
beteenden som personen utvecklat och som inte bara behdver vara
kopplade till ryggbesvéren. Generella rekommendationer som t.ex
okad motion eller morgongymnastik &r meningsldsa.

Nu uppstar saledes frdgan vad man skall kalla det besvér som
uppstatt genom "den onda cirkeln". Ar det en sjukdom? Egentligen &r
nog den relevanta beteckningen ett funktionshinder. Detta funktions-
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hinder har inte uppstatt pa samma sitt som en traditionell sjukdom eller
skada utan som en f6ljd av en stressregleringsrubbning.

Diagnostiken slar ocksa fel eftersom det faktum att man fatt ont i
ryggen inte behover ha med ryggen att géra utan med att det uppkom-
mit en stressregleringsrubbning av den typ vi hér talat om. For andra
personer kan en likartad stressregleringsrubbning yttra sig i helt andra
symptom, besvér och fysiska sjukdomar. Helt olika sjukdomsdiagnoser
kan i detta fall ha samma bakgrund. A andra sidan kan likartade stress-
regleringsrubbningar ha uppstatt pd4 manga olika sdtt. Det &r detta som
gor fragan med stressrelaterade sjukdomar sa komplicerad.

Lars-Gunnar Gunnarsson redovisade slutligen i sitt foredrag hur en
kombination av bade psykosociala och miljomedicinska belastningar
kan vara kopplade till stressrelaterad ohélsa. Med en psykosocial
utgangspunkt talar man om utbréndhet, tillitsbristsjukdomar, somatise-
ring, teknostress och accelerationssyndromet. Med en mera klassisk
medicinsk utgdngspunkt formulerar man diagnoserna som kronisk
trotthetssyndrom, fibromyalgi, funktionella tarmrubbningar, spannings-
huvudvirk och andra somatiska sjukdomar.

Ett stort bekymmer med detta fordndrade sjukdomsbegrepp, som vi
nu skall behandla, dr att det innefattar besvar som i viss mening kan
sdgas vara sjélvforvallade. Besvéren kan inte som forr utan vidare
hénforas till exakta och entydiga yttre orsaker utanfor individens
kontroll, t.ex fysiska belastningar eller felaktiga arbetsstdllningar pa
arbetsplatsen. Man kan emellertid inte heller entydigt hédnfora besviren
till ndgot som individen borde ha kunnat undvika eller hantera pa egen
hand eftersom det just dr samspelet mellan individen och situationen

som skapar stressreaktionerna.
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Betydelsen av praxis

For att just nu komma vidare med presentationen fran konferensen
maste vi gora en kringgdende rorelse och ndrmare beskriva vad vi
menar med praxis”. Med praxis avser vi den samverkan som regel-
maéssigt, och vanemadssigt, tycks uppsta i och mellan olika verksamhe-
ter och mellan berdrda ménniskor.

Praxis styrs av médnniskors forvéntningar pa varandra och dverfors
mellan ménniskor genom att de aktiveras att deltaga i den. Praxis kan
understddjas av regler, forordningar och direktiv men styrs inte av
dem. Ny praxis kan uppkomma genom att nya forhéallanden introduce-
ras och nya regler och rutiner etableras. Man kan emellertid inte rdkna
med att uppifran och utifran skapa en 6nskvérd praxis eftersom praxis
dr en foljd av hur ménniskor i verksamheter anpassar sig till de nya
forhallanden som etableras. Den praxis som uppstér efter en forédndring
kan séledes kraftigt skilja sig fran den som man planerat for och/eller
skulle vilja ha.

Ett exempel pa en praxis dr hur man som deltagare och foreldsare
inordnar sig i de osynliga regler som finns for en konferens. For att en
konferens skall fungera bor den séledes folja en for deltagarna vilkiand
mall som de latt kan anpassa sig till. Det har visat sig vara mycket svart
att skapa nya konferensformer, d&ven om de skulle kunna ge biéttre utfall
dn traditionella konferenser av det enkla skélet att de nya formerna ofta
skapar en alltfor stor forvirring och darmed tids- och energiforlust som
motverkar den eventuella effektivitetsokning man hoppats pa.

Samma forhallanden géller i arbetslivet. Leif Borgert presenterade
1992 en doktorsavhandling pa Foretagsekonomiska institutionen i
Stockholm, i vilken han behandlade de fors6k som under en femarspe-

riod hade gjorts for att med olika ekonomiska styrmedel, koncept,
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organisationsforandringar och olika uppfo6ljningssystem paverka den
faktiska verksamheten i sjdlva varden, dvs vad vi hér har kallat praxis.

Borgert kunde visa att verksamhetens praxis trots alla dessa
pélagda fordndringsforsok var forvanansvért stabil. Man gjorde som
man alltid hade gjort oberoende av om man arbetade i arbetslag, i en
klinik, 1 en basenhet eller ett centrum och oberoende av vilka adminis-
trativa styrmedel och utbildningar som introducerats.

Det blev forstas bekymmersamt niar man blev férre. Det tog ocksa
tid och energi fran arbetet att sétta sig in i och anpassa sig till nya
redovisningsrutiner och nya ledningsformer istéllet for att bekymra sig
om patienterna. Ibland skapade inforandet kaos eftersom ny personal
kom till som inte hade tillricklig erfarenhet och vana att klara varden
pé det gamla séttet och var alltfor oerfarna och daligt insatta i det nya
for att gora detta mer effektivt - dvs sa som det var ténkt.

Forandringarna uppifrdn och utifrén bidrog saledes inte till 6kad
effektivitet. Den effektivitetsokning man métte uppstod snarare som en
foljd av att personalen svarade upp till de nya kraven, eliminerade
buffertar och sk ”slack”, tog pé sig en 6kad psykisk och fysisk belast-
ning och fann nya och kreativa vardagslosningar pa diverse problem
snarare &n att man funnit ndgot genialt nytt ledningssystem.

Det fanns naturligtvis undantag dér sé inte var fallet. Leif Borgert
kom emellertid till slutsatsen att en stor del av de férdndringar som
man talade om och presenterade som “utveckling och nyheter” egentli-
gen inte alls forandrade praxis. Presentationen av olika koncept,
uppfoljnings- och styrsystem gav ofta en falsk bild av vad forandring-
arna egentligen betydde i den faktiska verksamheten. Fordndringarna
verkade genomforas pa ytan. Dérfor fick avhandlingen titeln ”Organi-
sation som mode”.
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Fenomenet sjuknirvaro

Pa samma sétt som det finns biologiska regleringsrmekanismer sé finns
det ocksa sociala. Fasthallandet av en praxis dr just ett exempel pd en
sadan social reglermekanism. Ocksa sociala regleringsmekanismer kan
liksom de biologiska rubbas sé att man héller fast vid en praxis som
tidigare visat sig fungera men i den nya situationen &r ineffektiv och
ohidlsosam och skapar stress och ohélsa.

Ur individens perspektiv dr det omvérlden som erbjuder den praxis
som denne méste anpassa sig till. Individen kan inte pa egen hand bryta
mot denna. En viss praxis kan séledes antingen erbjuda goda och
hélsosamma villkor for individen att hantera pressande och stressande
situationer och fa den dterhdmtning som behovs, eller begrinsa
mdjligheterna for individen att hantera stressande situationer och
forleda denne att engagera sig i ett ohdlsosamt beteende.

Om omvirlden, dvs chefer och arbetsgivare, missbrukar individens
omedvetenhet om vilka risker som lurar och etablerar en praxis som
leder till hdlsorisker sa har man dragit nytta av individens oformaga att
sitta granser och oférmaga att sdga nej. D4 har det uppstatt ett fenomen
som kan kallas sjukndrvaro. Gunnar Aronssons studier av sjuknérvaro
bygger sédledes pa misstanken att det i dagens arbetsliv forekommer en
ohilsosam praxis som individen av olika skal anpassar sig till och som
leder till psykosocial ohilsa av den typ som diskuterades péa konferen-
sen.

Om arbetsgivaren medvetet utnyttjar en sidan praxis for att fa
anstéllda att "stélla upp" over sin forméaga och sa att deras stressregle-
ringsmekanismer rubbas sé kan detta séigas vara en typ av missbruk av
arbetskraften. Gunnar Aronsson har i sina studier funnit en ganska stor

forekomst av sddana ohidlsosamma forhéllanden.
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Gunnar Aronsson har t.ex funnit att

» arbetstagare ofta gér till jobbet trots att man borde stanna
hemma och aterhdmta sig som en foljd av att man kinner
stor lojalitet med sina arbetskamrater eller dem man
betjanar. Man upplever det svart att limna dessa i
sticket”. Ar buffertarna smé och man vet att det &r titt pa
jobbet sé stiller man upp.

» arbetstagare jobbar trots att man inte borde eftersom man
vet att jobbet annars inte blir gjort. Skulle man stanna
hemma sé far man det etter varre ndr man kommer
tillbaka till jobbet igen och far klagomal och forebrael-
ser.

» arbetstagare jobbar for att de inte har rdd med négot

annat. Man har sa sma marginaler att man tvingas att ta

in varje krona och maste darfor pressa sig ldngre &n

kroppen egentligen tal.
Gunnar Aronsson pekar hér pé en viktig och avgorande fraga nir det
géller sjukdom och hélsa. Vad skall man uppfatta som normalt och
etiskt forsvarbart och vad ar inte det? Fritar det faktum att personen
arbetar "frivilligt" arbetsgivaren fran dennes ansvar? Var gar ocksa
griansen for vad samhillet skall atgirda, vad individen sjélv méste ta
konsekvenserna av och vad arbetsgivaren maste sta for? Har finns
mycket att diskutera och ta stéllning till. Ar det t.ex rimligt, normalt
och efterstrdvansvirt att anstdllda offrar sin hélsa pa en omgjlig
arbetssituation? I ett samhéllsperspektiv kanske vi maste se det som
minst lika respektabelt att man néar pressen upplevs for hard lamnar
arbetskamrater, kunder, klienter, foretag och samhille i sticket och
istdllet utnyttjar de bidrag och stddsystem man har rétt till. Vem har rétt

att sétta sig till doms &ver sddana val och hur skall dessa domslut se ut?
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Det verkar saledes vara viktigt att man inom regionen samarbetar
for att fa ett battre underlag for att faststélla individens, arbetsgivarens
och sambhillets ansvar i dessa olika hidnseenden. For att komma fram
till vélgrundade beslut krévs sannolikt en vidareutveckling och en
precisering av sjukdomsbegreppet men ocksa utveckling av en ”forfi-
nad praxis”.

Vi anvinder begreppet forfinad praxis av det skilet att aktuell
forskning visar att ny praxis tycks véxa till sig ut ur den gamla. Vi talar
dérfor vanligen om behovet av att skapa en forfinad praxis snarare &n
att fordndra praxis. Genom att i det praktiska arbetet omvandla rutiner
och arbetsformer i takt med en allt béttre beskrivning av vad vi i var tid
anser vara sjukdom, hélsa och ohélsa sa tror vi saledes att det &r
mdjligt att gemensamt utveckla en praxis som &r i stérre harmoni med

vad vi vet om hélsa och sjukdom, dn den som finns i dag.
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Ohélsans uppkomst 1 det nya
arbetslivet

Hur kan vi beskriva det moderna arbetslivets risker?

Hur kan dessa risker upptéckas i tid av dem som kan hjilpa

till att mildra konsekvenserna?

Finns det vissa sitt att organisera och leda arbetet som

motverkar hilsans utveckling i arbetslivet?

Behovs en ny ledningsstil och managementkultur i de nya

plattare organisationerna?

Ar det inte positivt att personalen far okad delaktighet och
frihet - t.ex att ldgga egna scheman? Finns det risker i en

s&dan utveckling?
Slimmade organisationer har uppfattats positivt inom den

privata industrin, jfr t.ex Volvo Kalmarverken - varfor

skulle det vara vérre och sdmre i den offentliga sektorn?
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Den psykosociala arbetsmiljon

Som introduktion till detta avsnitt har vi valt att fora fram nagra av
vara erfarenheter fran vart arbete tillsammans med Yrkesinspektionen
och de svérigheter man dar moter nar det géller att bedoma och ta
stdllning till det moderna arbetslivets risker och vilka atgérder man kan
krava av arbetsgivaren.

Arbetsmiljolagen dr tydlig nér det géller att ldgga ansvaret pa
arbetsgivaren for hur arbetet organiseras och utformas. Ansvaret géller
saledes arbetsorganisation, rutiner, bemanning och annat som expone-
rar de anstéllda for risker eller paverkar deras mdjligheter att undvika
ohilsa. Ansvaret innefattar ocksa ledarskap och annan paverkan av
arbetsgivaren som kan medfora stress eller psykisk belastning av den
typ som behandlats under denna konferens.

Arbetsgivaren har ansvar inte bara for de sjukdomsfall och skador
som redan har intréffat utan dven for risker som kan leda till framtida
skador, dvs i detta fall &ven uppkomsten av hjarnstress, utmattning
eller liknande fenomen. Det spelar ddrvid ingen roll om de anstéllda
sjdlvmant utsatt sig for dessa risker eller inte. Samma typ av resone-
mang tillimpas pé det psykosociala omradet som nér det géller vanligt
fysiskt arbetarskydd. Arbetsgivaren dr t.ex pa det fysiska omréadet
skyldig att tillse att skyddsutrustning anvénds och finns tillgénglig och
att de anstéllda &r utbildade i de skyddsfragor som &r aktuella.

Psykosociala belastningar i det traditionellt utformade arbetslivet
har sedan lange varit relativt vl belysta. Paradoxalt nog visar sig

emellertid méanga av de fordndringar som i dag gors, ddr man hénvisar
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till dessa kunskaper om vad som &r “’det goda arbetet”, skapa nya
belastningar och risker for ohélsa. Bakgrunden till dessa rubbningar i
stressbalansmekanismerna, kan dnnu bara anas och ar till stora delar
outforskade.

Allt tyder emellertid pa att det moderna arbetslivet hos alla berorda
parter fran ledningen till den enskilde arbetstagaren kraver en mycket
mer precis kunskap om det egna arbetets, arbetsplatsens och verksam-
hetens egna och ofta unika forhallanden, belastningar och risker for
ohilsa. Den kunskap som forskas fram kan saledes inte lika 1dtt som
forr generellt och storskaligt Overforas i form av regler och rutiner utan
maste av arbetsgivare och arbetstagare oversdttas och tillimpas pa den
lokala situationen och den egna verksamheten.

Allteftersom ny och mer preciserad kunskap om psykosociala
belastningar véxer fram och accepteras sa kommer denna att leda fram
till nya gransdragningar, nya typer av observationer och bedémningar
och nya krav fran hilsovardande myndigheter. Trots att fragorna kan
verka komplexa och fenomenen svérfangade sa ar det emellertid viktigt
att som introduktion till detta avsnitt papeka att bedomningar pa
omradet psykosocial ohdlsa och den etiska grunden bakom arbetsgiva-
rens ansvar pa detta omrade inte &r principiellt skild fran vad som

géller for den fysiska arbetsmiljon.

Vad behover man veta om den egna verksamheten?

Man méter saledes i dag i varje enskild verksamhet helt andra prak-
tiska problem &n forr nir det géller att fa tillrdcklig kunskap om

psykosociala fenomens art och vilka mdjligheter man har att observera
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riskerna och motverka ohélsa. Genom ohélsans nya karaktér och
genom att anvindningen av sjukdomsbegreppet varierar och ofta &r
oklar, sa har det ocksa blivit svarare att i varje enskilt fall bedoma var
gransen gar mellan arbetsgivarens ansvar och den enskilde individens
skyldigheter.

I det traditionella riskscenariot har det varit naturligt att se pa fysisk
exponering, dvs vilka slutsatser om risker man kunde dra fran yttre
forhallanden pa arbetsplatsen som t.ex arbetsscheman, organisation,
rutiner, arbetsforhallanden, kemikalier, utrustning etc. Inspektionen
avséag ocksd andra “yttre fakta” som t.ex forekomsten av skyddsutbild-
ning och olika skyddsanordningar. Nér det géller psykosociala belast-
ningar sa forhaller det sig, som framgatt av Steven Linton och Lars-
Gunnar Gunnarssons presentationer, annorlunda. Det avgérande for
reaktioner pa stress och hot &r inte de yttre férhallandena i sig utan den
enskilde individens upplevelse av dem.

Det finns naturligtvis yttre férhdllanden som Yrkesinspektionen
sikert kan bedéma som skrammande och hotande for alla och envar,
t.ex vald och hot pa arbetsplatsen. I de flesta andra fall av psykosocial
belastning ar stillningstagandet emellertid betydligt svarare. Det ar i
stort sett omdjligt att luta sig mot yttre faktorer eller forhallanden. Det
kan t.ex finnas kombinationer av langvariga pafrestningar och stressa-
de situationer som skulle kunna vara ohédlsosamma men dér inte en
enstaka faktor 4&r dominerande och betydelsefull. Det &r lika svart att
utgd frén individernas reaktioner och beteenden eftersom ménniskor
hanterar stress och psykisk press olika. Likvérdiga stressituationer kan
saledes resultera i pa ytan helt olika reaktioner, symptom och sjukdo-
mar.

Det kan ocksa pa vissa arbetsplatser finnas kombinationer av

forhallanden som for vissa individer, men inte for andra, pa lang sikt
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kan innebéra hélsorisker och det kan slutligen pa vissa arbetsplatser
under ytligt sett helt ”normala” forhallanden finnas individer som &r
sarskilt sarbara for just de situationer som det dr fraga om och som
dérfor utsatts for hilsorisker.

Bara genom studier av den yttre "miljon" och av individers reak-
tionsmonster kan man séledes séllan faststédlla om en arbetsplats &r
hélsovadlig ur psykosocial synpunkt eller om de reaktioner man
observerar kan ségas vara en direkt f6ljd av arbetets utformning och
upplaggning. Problemet &r sdledes inte om arbetsgivaren ar ansvarig
for uppkomsten av psykosocial ohélsa utan av en mycket mer praktisk
art, dvs hur man bést kan ga tillvéga for att definiera innehéllet i detta
ansvar och upptéicka eventuella risker.

Hur faststiiller man sjuknérvaro?

Ett exempel pa de nya svarigheterna &r fenomenet sjuknirvaro. Hur
kan man konstatera att en sddan féorekommer och hur kan man veta om
den innebdr en risk for de anstéllda? Hér kan man léra sig mycket av
modern forskningsmetodik.

Gunnar Aronsson gav saledes i sin presentation inte bara en
beskrivning av sjukndrvaro som fenomen utan ocksé ett pedagogiskt
exempel pa hur man kan ga till viga for att faststilla forekomsten av
och riskerna med sjuknérvaro.

Sjuknérvaro uppstér séledes nér en arbetstagare véljer att gé till
arbetet och arbeta trots att denne egentligen borde stannat hemma. Det
ar svart att finna yttre kriterier for nér detta sker - allt verkar ju pa ytan

vara "normalt". For att komma fenomenet mer in pé livet maste man
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forlita sig pa utsagor fran de enskilda individerna sjdlva om hur de
upplever sin arbetssituation. Vi tar sérskilt upp denna fraga eftersom
Yrkesinspektionen i sin nya inspektionsmetod anvénder samma princip
och att det ibland reses tvivel om siddana svar kan anses vara trovérdiga
och anvéndbara och om en saddan datainsamling &r vetenskapligt
korrekt.

Gunnar Aronsson stillde séledes nedanstaende fraga till ett repre-
sentativt urval personer inom ramen for en stor intervjuundersokning

som SCB regelbundet genomfor:

Har det under de senaste 12 mdanaderna hdnt att Du gatt till
arbetet trots att Du med tanke pa Ditt hdlsotillstand egentligen
borde sjukskrivit Dig?

Han anser det fullt mojligt att fa anvéndbara och trovérdiga svar efter-
som han vid andra undersdkningar visat att den enskilde individens
egen bedomning av sitt hélsotillstdnd statistiskt sett &r mer relevant dn
varje annan yttre diagnostisk metod.

Gunnar Aronsson ndjer sig emellertid inte med detta. Han stéller
ocksa kontrollfragor om de symptom som man av tidigare forskning
vet dr relevanta. Han fragar saledes personerna om de har magproblem,
kanner olust, har svért att sova, har ont i nacken och har varit trotta och
haglosa. Jakande svar pa sddana fragor och en stor forekomst av
nérvaro pa jobbet trots att man egentligen inte anser sig orka eller sjélv
menar att man borde varit hemma kan dérfor sdgas vara en bra indika-

3 9

tor pd ’sjuknérvaro”. Den samlade datamangden, i kombination med
vad man i 6vrigt vet och kan antaga om psykisk belastning och stress,
ger séledes enligt Gunnar Aronsson en sa rittvisande bild som mgjligt

av fenomenet sjuknérvaro.
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Behovet av samtals- och upplevelsedata

Vad som skiljer datainsamlingen i denna typ av studier fran andra mer
traditionella "métningar" dr att man maste forlita sig pa hur de berérda
personerna beskriver att de upplever situationen. Vad de sdger ér
visserligen subjektivt och kan forstés ifragasittas. En trdnad samtalsle-
dare kan emellertid under fortroendefulla forhallanden genom att hora
vad man véljer att tala om, hur man formulerar sig och hur samtalet gar
fa en ganska god bild av om man pa en viss arbetsplats riskerar
utmattning och framtida skador.

De psykosociala forhallandena kan variera stort mellan arbetsplat-
ser som i yttre mening och nér det géller fysisk belastning kan vara
ganska lika. Orsaken &r forstas att ménniskorna &r olika och anpassar
sig pa ett unikt sitt till de situationer de méter. Detta har lett till den
slutsats som vi presenterade i borjan av detta avsnitt, dvs att det inte ar
mojligt att gora generella rekommendationer om “hur det skall vara”
pa en arbetsplats av en viss typ, pa samma sitt som man kan stéilla upp
foreskrifter nar det t.ex géller kemiska gransvérden. Vad som ar fullt
mdjliga samverkansformer pa en viss arbetsplats visar sig kanske inte
vara mdjliga pa en annan.

Eftersom sadana generella rekommendationer inte kan ges sa har
man utfardat foreskrifter om internkontroll. Internkontroll innebér att
det aligger arbetsgivaren och ledningen att dvertyga sig om att det sétt
man leder och driver verksamheten pa inte leder till risker for de
anstélldas hilsa. Arbetsgivaren maste saledes pa eget initiativ underso-
ka psykosociala forhdllanden. Man maste pa samma sitt som Gunnar
Aronsson samla, systematisera och bedoma upplevelse- och samtalsda-
ta och sedan sjélv utifrdn dessa data ta stillning till vad som ar rimliga

arbetsforhéllanden och krav for de medarbetare man har.

56



Skillnaden mellan "push" och "pull"

Maénga forskare pekar pd att det inte bara &r hilso- och sjukdomsbe-
greppen som behdver nyanseras utan ocksd motivationsbegreppet. Man
har t.ex lange levt i forestédllningen att arbete utfors som en f6ljd av en
yttre press - “push” - och att det dr vissa former av denna "push" som
darfor ar skadlig for ménniskor. Sa &r det forstas fortfarande i den man
det finns personer med stor makt och en auktoritér stil.

Tiderna har emellertid fordndrats. Patriarkaliska och auktoritira
monster dr inte lika vanliga och fungerar inte lika bra i arbetslivet nu
som de gjorde forr. Ledningsprinciperna bygger nu mer pa vad som
inom fackspraket kallas ”pull”. Nar man anvinder sig av “pull” bygger
man sitt ledarskap pé det faktum att medarbetare vill arbeta hart av
andra skl én l6nen eller att tillfredsstélla chefen eller arbetsgivaren.

De ambitioner hos medarbetaren som man dérvid medvetet utnytt-
jar dr av en mangd andra slag vilka skapar en inre drivkraft eller
ambition att delta i arbetet, t.ex plikt och ansvarskénsla, att inte svika
sina kamrater, att kinna ansvar for sina patienter eller sina klienter eller
att vilja utvecklas och ta ansvar.

Inom IT-omradet, inom finansvérlden, inom massmedia och inom
olika konsultbolag beskrivs saledes hur man dér formar strukturer och
karridrviagar som erbjuder standigt nya utmaningar och expansion.
Problemet &r att man dérvid ofta vénder sig till relativt unga personer
med bristande arbetslivs- och livserfarenhet. Dessa kan da forledas att
bortse fran hédlsa, familj och andra intressen i livet &n jobbet. Man talar
déarfor numera inom forskningen inte bara om “white and blue collar
workers” utan dven om “gold collar workers”, dvs de som frivilligt

arbetar ihjél sig for sin arbetsgivare.
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Psykisk ohilsa i de nya slimmade organisationerna

Péa samma gang som de nya arbetssystemen siledes tagit vara pa
kunskaperna om individens motivation, 6kat friheten for de anstéllda
och gett dem ett storre ansvar sa kan samma kunskap tilldimpas pa ett
satt som medfor nya risker och nya former for missbruk av arbetskraf-
ten. Dessa moderna avarter pa arbetsmarknaden kan vara minst lika
allvarliga och skapa lika stora ohélsoproblem som de vi tidigare ként
till. Férandringar till mer slimmade organisationer 4r inte ndgon
trollkonst dér kostnader och hélsorisker bara férsvinner genom att man
infor en ny organisation eller nya arbetsformer.

En stor méngd forskning verifierar att forandringar mot slimmade
organisationer av den typ man ofta talar om, som t.ex Volvos olika
forsok, pa gott och ont har patagliga effekter och konsekvenser for
arbetstagarna.

Ett exempel pa en séddan fordndring, som lett till helt nya arbetsfor-
héllanden, ar att personalkostnaderna minskats genom att buffertar i
form av tidsreserver, personalreserver och materialreserver kunnat
reducerats. Genom borttagandet av buffertar blir arbetet mer intensivt
och man arbetar ndrmre varandra. Detta 6kar exponeringen for psyko-
sociala effekter.

Det skapas ocksa granslgsa ataganden som gor att man maste rycka
in dven utanfor vad som tidigare var ett begransat ansvarsomrade.
Darfor kan man inte séga nér arbetet egentligen tar slut. Man &r alltid 1
tjdnst och har alltid krav pa sig att rycka in om det behdvs. Man kan
heller inte, med ett 6kat ansvar for helheten, séga att problem som
uppstér dr “nadgon annans bord”. Man tvingas att engagera sig i proble-

men vare sig de dr 16sbara eller inte.
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Ofta saknar man som arbetstagare mdjlighet att ta stéllning till och
beddma rimligheten i de olika program och forandringsinsatser
arbetsgivaren engagerar en i. Det 4r sant att en dkta delaktighet ar
hélsobringande och onskvérd eftersom den leder till mojligheter att fa
kontroll ver och stabilisera den egna tillvaron och tillfredsstélla egna
behov. Allfor ofta ges emellertid de anstéllda en falsk upplevelse av
delaktighet som skapas genom att de forleds att §verdriva sin egen roll
eller forringa de eventuellt negativa konsekvenserna av vad de medver-
kar i, t.ex rationaliseringar som gor att deras kamrater méste sdgas upp
eller far illa.

Nir de verkliga forhallandena uppdagas och det visar sig att vad
man gjort inte har tillmétts den betydelse som forespeglats, att man inte
fatt det 6kade inflytande man hoppats pa eller att man medverkat till
ndgot som man uppfattar som negativt sé leder detta till frustration och

sd smaningom ocksa till uppgivenhetskénslor.

Det nya arbetslivets spinningsfalt

Vi atergar nu till presentationerna pa konferensen. Dessa illustrerade
maénga av de fragor kring det nya arbetslivet som vi ber6rt i denna
inledning. Gunnar Aronsson presenterade séledes i sin framstéllning
nagra konkreta exempel pé det nya arbetslivets spanningsfalt.

Ett spanningsfalt fanns enligt honom mellan flexibilitet, avreglering
och trygghet. Trygghet och flexibilitet maste vandra hand i hand. En
6kning av den ena kan inte uppnés utan att man ocksa garanterar den
andra. Ett annat spanningsfalt fanns mellan frihet och tillit. En 6kad

frihet kriaver ocksa en 6kad tillit i meningen pélitlighet, dvs att man kan
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lita pa att andras frihet ocksa utnyttjas till ndgot gott och produktivt.
Arbetsgivaren har séledes ett ansvar att uppfylla sin del av det psykolo-
giska kontrakt som de nya arbetsformerna innebér. Gor han inte det sa
skapas spanningar, problem och missforhallanden.

Aven om sdledes de nya arbetsformerna och arbetssitten fort
mycket gott med sig och skapat en hogre produktivitet sa har de
saledes medfort helt nya mojligheter for arbetsgivare att missbruka och
”suga ut” sina arbetstagare. Allt detta maste sannolikt diskuteras mer
Oppet i det nya arbetslivet. Ocksa hér finner vi en brytning mellan
kunskapsliget och existerande praxis.

Det maste sannolikt vdxa fram en helt ny praxis kring vad som fran
alla parter kan godtas och vad som inte kan godtas i arbetslivet. De
psykologiska kontrakten mellan arbetsgivare och arbetstagare maste
fornyas. Detta dr ndgot som man gemensamt inom samverkansgruppen

kan ta initiativ till.

Det nya arbetslivets hilsorisker

Ytterligare konkreta exempel pa de nya hélsoriskerna i arbetslivet gavs
av Gunnel Ahlberg Hultén i hennes presentation av MOA-projektet
(Moderna arbets- och livsvillkor for kvinnor och mén). I MOA-
projektet har man i samtalsform intervjuat ett urval av 203 personer,
hilften kvinnor och hélften mén, med syfte att skapa en 6kad forstaelse
for hur dessa personer upplever sitt arbete och de nya forhallandena i
arbetslivet. Denna studie skiljer sig fran "vanliga" arbetsmiljokartldgg-
ningar genom att man velat ga pa djupet och forstd dessa nya forhéllan-

den och hur dessa paverkar arbetstagarna.
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Man har darfor ocksa studerat de intervjuades arbetssituation, talat
med deras chefer och branschforetrédare, samlat in svar med hjélp av
enkéter, mitt personernas fysiska funktion och dessutom gjort direkta
studier och mitningar av arbetsmiljon pa arbetsplatsen. De intervjuade
representerar 80 olika arbetsplatser som tillsammans har cirka 8000
anstillda.

Syftet med denna grundliga genomgéng har saledes varit att genom
en fordjupad kunskap om dessa 203 utvalda personers specifika
forhallanden urskilja vilka faktorer och forhallanden som i det moderna
arbetslivet verkar kritiska for hilsan, vad man som arbetsgivare och
fack behover uppméarksamma och vad som bor ingé i de kartldggningar
av den specifika psykosociala arbetsmiljon pa varje arbetsstélle. Detta
var innan MOA startades ett relativt outforskat omrade. Gunnar
Aronssons begrepp sjuknérvaro &r séledes bara en av ménga tinkbara
variabler som bor uppmérksammas.

MOA-projektet har lett fram till att man ur intervjuerna kunnat
identifiera kluster av arbetsforhallanden och arbetsvillkor som man kan
anta vara "hyggliga” respektive ”daliga”. MOA sédger inget om direkta
orsakssammanhang mellan yttre férhéllanden och framtida risk for
ohilsa men man anger at vilket hall man som arbetsgivare, fack och
arbetstagare bor soka sig fram for att forsta den egna arbetsmiljon.

Samtidigt som man identifierat vissa kluster har man ocksa forsokt
faststélla i vilka av dessa det fanns speciella hidlsoproblem. Man bor da
naturligtvis komma ihag att hdlsoproblem av den typ vi hir redovisar
skapas over tid, dvs de "véxer till sig”. Det faktum att det inte vid
tillfallet for undersokningen forekom négon direkt ohilsa behover
dérfor inte betyda att nagra risker inte finns. De atta kluster som

identifierades framgar av bilden pé nésta sida.
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1. Griinslosa, tidspressade, dverhettade, 8. Hindrade, tidspress, mycket sociala kontakter,
bra kem/fys-miljo, 1ang arbetstid, lite tid for stimulerande, hoga psykiska krav, forsimringar,
avkoppling, obalans arbete/fritid litet tid for avkoppling, kravande hemarbete

5. Forindrade, centraliserade, fler

. . arbetsuppgifter, hog fysisk och psykisk

6. Hyggliga, mycket inflytande, belastning, 6kade kompetenskrav, mycket
bra stod, bra ledning och resurser, sociala arbetskontakter, mycket konflikter
hog sjukflexibilitet, lite tidspress
mycket tid for avkoppling,
balans arbete/fritid 3. Exponerade for dalig kem/fys
arbetsmiljo, fysiskt kriavande,
tidsbundet arbete, manga ytliga
kundkontakter, mycket hemarbete

2. Lasta, pressade, tidsbundna 7. Rorliga, fysiskt tunga 4. Tunga, enformiga
repetitiva arbeten, daligt stod, osikra laga psykiska krav, bra belastande arbetsstillningar,
anstillningar, manga ytliga kund- stod, bra sjukflexibilitet, lite sociala kontakter, osdkra
kontakter, oregelbundna arbetstider, oreglerad arbetstid, aktiv | | anstillningar, passiv fritid
mycket hemarbete, obalans arbete/fritid fritid, mycket motion

Bild 6. Kdnnetecken for de dtta typer av arbets- och livssituationer som
identifierats i MOA-projektet. Bilden dr hdmtad ur “Nytt angreppssiitt
for arbetsmiljo- och folkhdlsoundersokningar”. MOA-projektet
september 1999

Sarskilt i fyra av ovanstaende atta grupper fanns hélsoproblem,
nidmligen de "hindrade”, de “exponerade”, de "lasta” och de med
”tunga och enformiga arbeten”. Den forsta av dessa grupper, de
“hindrade”, &r speciellt intressant eftersom detta kluster representerar
en helt ny riskgrupp jamfort med vad man tidigare vetat. Gunnel
Ahlberg Hultén dgnade dérfor en del av sin presentation just &t denna
grupp. Man hittar dessa personer frimst inom den offentliga sektorn,
vilket gor den extra intressant eftersom det ar i denna sektor som man
nu borjar uppmérksamma dkad sjukskrivning och risk for ohélsa.

Den hindrade gruppen har stora likheter med en av de grupper som
enligt Gunnar Aronsson har hog sjuknérvaro. Gunnar Aronssons grupp
ar personer som i sitt arbete har att varda, hjélpa, undervisa och ge
service till andra ménniskor. De har ett hogt engagemang for sina

kamrater, sina patienter eller sina klienter.
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Den grupp MOA-projektet har identifierat har pa samma sétt ett
stort engagemang i sitt arbete. Deras hilsoproblem ér att de kénner sig
hindrade att utfora sitt arbete vél och &r starkt frustrerade av detta.

Gruppen karaktériseras av:

* huvudsakligen personer inom offentlig sektor

» personer med sk minniskoyrken, dvs larare, ldkare,
sjukskoterskor, underskoterskor, forskollédrare, social-
sekreterare och poliser

» arbetet medforde hoga psykiska krav och tidspress

* man upplevde att man genom den senaste tidens fordnd-
ringar fatt forsdmrat inflytande, 6kad belastning och
samre 16n

* man ansag sig mota okade svarigheter att gora ett bra
arbete till foljd av resursbrist, forsimrade arbetsforhal-

landen och bristande stod

* man upplevde en hardnande konkurrens och rivalitet
internt i arbetet

* man levde med 6kade samarbetssvérigheter och konflik-
ter bade anstillda emellan och mellan anstéllda och

ledning

» man kinde osidkerhet infér om man skulle orka att
fortsdtta i yrket

* man hade stora hélsoproblem.
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For att konkret illustrera hur senare tids organisationsforandringar kan
ha bidragit till dessa reaktioner refererade Gunnel till resultat fran
MUSIC-projektet i Norrtilje. Man hade dér studerat fordndringar inom
véardarbetsmiljon 1988-1996. 1980 fanns det en stor andel bitrdden i
varden och en relativt god balans mellan undersk&terskor och skoter-
skor.

De kompetensutvecklings- och rationaliseringsprogram som
genomforts fram till 1996 har emellertid starkt forédndrat denna fordel-
ning. 1996 fanns endast ett fatal bitrdden kvar. Bade andelen undersko-
terskor och andelen sjukskdterskor har emellertid 6kat starkt pa
bitradesgruppens bekostnad. Problemet som dé uppstatt &r att det inte
samtidigt har utvecklats mer kvalificerade uppgifter for dem som
vidareutbildat sig. Férre personer, framfor allt underskdterskor, har
trots sin utbildning fatt gora ett 6kat antal sk bitrddesuppgifter.

Det visade sig fran studien att sjukskoterskorna hade fatt mer
stimulerande arbeten medan 6vrig vardpersonal hade fatt mindre.
Diremot hade sjukskoterskorna fatt mindre stdd fran kamrater och
chefer én tidigare pa grund av den hoga arbetsbelastningen. Konse-
kvensen av fordndringen hade gatt at fel hall. Man hade fatt Gverhetta-
de och ensamma sjukskoéterskor och underutnyttjade och frustrerade
underskoterskor.

MOA-projektet visar tydligt att jaimforelsen med industrin och de
motivations- och ansvarsproblem som fanns dér haltar. Det &r inte
samma typ av arbetsforhallanden vi talar om och inte heller samma
engagemang i sitt arbete. Arbetarna i den traditionella industrin
arbetade innan de nya arbetsformerna i lasta och hierarkiskt detaljstyr-
da arbetsforhallanden. Man hade ofta tunga enformiga och belastande
arbetsstéllningar och var exponerade for fysiska risker i form av dalig

arbetsmiljo med tidsbundet arbete.
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Den offentliga sektorns yrken, och i varje fall inte larares och
vardpersonals arbetsforhéllanden, har aldrig karaktiriserats av sidana
forhéllanden. Deras insatser har alltid styrts direkt av patienters,
elevers och klienters krav. De har alltid fungerat i ett "pull-system". De
fordndringar som genomfordes pa t.ex Volvo byggde pa de motiva-
tionsproblem och de effektivitetsproblem som uppstod genom det
gamla "push-systemet". Sddana l6sningar kan inte utan vidare overfo-
ras till offentlig verksambhet.

Den privata verksamheten, i varje fall nar det géller traditionell
produktion, &r relativt vél studerad och genomlyst bade nér det géller
dess allmédnna forhéllanden och nér det géller forstaelsen for den
enskilda verksamhetens speciella sirart och problem. Just i denna
mening kan man formoda att de personer som pa den privata sidan
beslutar om och tar stillning till vilka fordndringar som kan och skall
genomfOras &r relativt vl insatta i sin verksamhet.

Detta behover inte vara fallet pa den offentliga sidan. Offentliga
verksambheter, och sérskilt de arbetsforhallanden som MOA -projektet
dragit fram, dr vésentligt mer komplexa och svérgripbara &n motsva-
rande verksamheter inom den privata industrin och tjanstenéringen.

Detta forhéllande fritar forstés inte de offentliga arbetsgivarna fran
ansvaret att skapa rimliga och konstruktiva arbetsforhallanden for sina
anstéllda men kan ligga bakom de skillnader mellan privat och offent-

lig sektor som man under konferensen diskuterade .
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Mainniskans behov av sammanhang

Skall vi ta det stora perspektivet eller “begrinsa’ oss till

arbetslivet?

Vi har ofta aterkommit till begreppet KASAM som en
friskfaktor. Kan denna férméga utvecklas i vuxen alder? Vi
har ofta diskuterat att vi i det fortsatta arbetet skulle vilja

utgd frdn denna faktor, men i sé fall hur?

Vi har ocksé diskuterat behovet av att fa igdng dialogen pa
arbetsplatserna for att 6ka kunskapen om samspelet pé
arbetsplatsen. Vilken kunskap behover i sé fall ledningen

for att f4 igdng dialogen och ir det en ledningsfriga?
Hur kan man forsta sig pa kollektiv depression?

Kan skillnaden mellan neddragningar i privat och offentlig
verksamhet bero pé att kostnadsbesparande atgédrder och
omstéllningar blir mer begripliga i en privat med hénsyn till
forandringar i marknaden etc medan neddragningar i en
offentlig saknar sddana yttre och tydliga motiv - behoven av

verksamhet finns ju kvar?
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Haélsa och regional utveckling

Staffan Janson inledde sin presentation av det sa kallade Oval-projektet
med en kurva som jaimforde dodligheten i Varmland med 6vriga lén.
Denna kurva visade en samvariation mellan dédlighet och befolknings-
utveckling. Personer i Varmland, som ér ett avfolkningsldn med en
kraftigt nedatgaende forvarvsfrekvens hos bade kvinnor och mén, har
statistiskt sett en klar overrisk att drabbas av for tidig dod relativt andra
1an. Aven om vissa kommuner och regioner avviker helt frin monstret
dr samvariationen som saddan emellertid enligt Staffan Janson sa vil
belagd att man hér kan tala om en tendens som maste tas pa allvar.

Hur kan man da tolka den motségelsefulla variationen mellan olika
kommuner? De effekter som vi ser i statistiken kan alltsa inte enbart
vara en f0ljd av ett enda orsakssamband. Variationen kan t. ex istéllet
vara effekten av att olika kommuner har anammat olika stabiliserings-
mekanismer. Podngen med denna hypotes dr att vi dd kan peka pa en
faktor som paverkar hélsoldget och som dessutom skulle kunna
paverkas av regionala beslutsfattare oberoende av om kommunen &r en
avfolkningskommun eller inte.

De stabiliseringsmekanismer som finns paverkas av existerande
praxis. Det faktum att man i kommuner med en avtagande befolkning
trots detta inte har "for tidig d6d" kan, om detta resonemang haller, visa
pa att man dar har skapat en praxis som motverkar de negativa effekter
som en délig befolkningsutveckling annars skulle kunna medfora. Har
man a andra sidan en "for tidig dod" trots en god befolkningsutveckling
sa kan detta tyda pa att beslutsfattare och politiker vidmakthaller en
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praxis som paverkar hélsolidget negativt.

Syftet med detta resonemang ar att illustrera att vad man léser ur
statistiken inte bara kan anvéndas for att forklara "hur det 4r" utan har
forutséttningar att ge viktiga indikationer, som man kanske inte tidigare
tankt pa, ndr det géller vad som skulle kunna paverkas om man visste
mer om de dynamiska fenomen som statistiken beskriver. Det &r en
sadan mer ingdende kunskap om vad statistiken egentligen sdger oss
och vad som kan vara de djupare orsakerna till en eventuell ohélsa pa
lokal samhéllsniva som Oval-projektet syftar till att f4 fram.

Oval-projektet ir av sirskilt intresse for Orebroregionen eftersom
manga av de Bergslagskommuner som ingér i regionen har samma
svaga naringslivsstruktur och laga utbildningsniva som de som Oval-
projektet studerar i Varmland. Pa dessa orter verkar manga unga inte fa
nagon fast anknytning till arbetsmarknaden. Utvecklingen i kommunen
verkar skapa en dkad polarisering och spannvidd mellan olika grupper
i samhéllet som i sin tur skapar stora sociala spanningar.

Man kan séledes med erfarenheter fran Oval-projektet missténka att
dessa forhallanden i Orebroregionens kommuner slér ut i for tidig dod
och sjukdomar for dldre personer och kan leda till att ungdomar ocksa
dér utvecklar handikapp i form av ryggbesvér redan vid 30 ars alder.

Kan hélsoldget paverkas pa regional och kommunal
niva?

I detta avsnitt viljer vi siledes att se de 6kade sjuktalen ocksa som en
effekt av samhéllsfenomen och stéller oss fragan om det finns atgarder
pé regional och kommunal nivéa som skulle kunna paverka dessa. Ett

viktigt skél till att vi gor detta har presenterats i inledningen till detta
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avsnitt. Det finns saledes i forskningen en stor midngd indikationer pa
att de problem som sjuktalen representerar inte enbart dr rena arbets-
marknads- eller arbetslivsproblem. Den statistik som Staffan Janson
presenterade dr en sddan indikation.

Eftersom kunskapslédget ar diffust kan det kring detta omrade, som
ofta kallas samhillsmedicin eller folkhdlsovetenskap, naturligtvis med
ratt eller orétt spekuleras en hel del. En hypotes som dék upp under
konferensen, men som delvis stoddes av Staffan Janson, var att man
skulle kunna se fenomenet som en foljd av en “kollektiv depression”.
Vi tar upp detta i denna dokumentation eftersom denna fraga ocksa
beskriver fenomen som manga andra foreldsare berérde under konfe-
rensen.

Kollektiv depression &r ett vél ként fenomen som beskrivits i en
méngd forskning. Kollektiv depression, eller “universell hjélploshet”,
uppstar ndr man genom andras beteende blir dvertygad om att framti-
den inte dr nagot att hoppas pé och att de sociala stodsystem man ar
beroende av inte kommer att fungera. Ett exempel pa hur sddana
overtygelser skapas och forstirks &r t.ex néir arbetsformedlingarna i
manga Bergslagskommuner ger ungdomar rédet att flytta ut och soka
sig bargning ndgon annanstans.

Sakligt sett gor arbetsformedlingarna da en helt korrekt bedomning.
Utifran sin egen kunskap om laget kan de inte med gott samvete re-
kommendera nagon ungdom att stanna kvar och vinta pé ett arbete
som kanske aldrig kommer. Rédet ar saledes i sig bade vilgrundat och
valment men medverkar till att skapa och forstérka en stimning av
uppgivenhet. Denna sprids sedan mellan ungdomar och deras foréldrar,
i skolan och pé arbetsplatserna.

Det dr fullt mgjligt att som utomstédende "hora" uppgivenheten i de

samtal som fors. Uppgivenheten &r i detta fall en typ av universell
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hjélploshet som ar kopplad till destruktiva stressreaktioner av den typ
Lars-Gunnar Gunnarsson redovisade. Reaktionerna &r i sin tur relatera-
de till den sociala praxis och det samtalsmonster som etablerats.
Olyckliga kombinationer kan naturligtvis i enskilda fall och for
individer med forhojd sarbarhet medverka till att skapa 6kad ohilsa.
Hur man i sé fall skulle kunna paverka en sddan destruktiv praxis kan

vara en viktig frdga att ytterligare behandla i samverkansgruppen.

Hur depression aktiveras och sprids

Vi vill i detta sammanhang aterigen med kraft fora fram Lars-Gunnar
Gunnarssons papekande att samtal och handlingar som har sin grund i
uppgivenhets- och ridsloreaktioner inte ar viljemissigt styrda. De kan
saledes inte d4ndras genom att man utifran forsoker muntra upp méannis-
kor eller pa annat sétt ’fa dem att ténka positivt”.

Samtal och handlingar utgar dessutom fran det kollektiva stdim-
ningsldge som finns och blir dirmed ”smittsamma” i den meningen att
de kan aktivera och forstéirka latenta uppgivenhetsreaktioner hos andra
som inte fran borjan hade dessa. Nér dessa sedan svarar med samma
mynt sa dr den onda cirkeln i gang. Allt detta sker pa ett atminstone
delvis omedvetet plan.

Steven Linton beréttade i sin presentation om samtalet mellan en
patient och en ldkare dér patienten &r orolig och deprimerad infor sin
sjukdom. En orolig och deprimerad patient &r instélld pé att hora
sadant som passar de depressiva tankar denne béar pad. Om da ldkaren
sjalv dr osdker pa vad patienten egentligen lider av och oséker pa vad

han kan eller bor sdga till patienten sa lyssnar patienten mer pa léka-
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rens oro dn vad denne faktiskt sdger. Lakarens sakliga information gar
forlorad, stimningslaget fangas upp och vad lékaren gor far en icke
avsedd effekt som kan forstérka den onda cirkeln istéllet for att bryta
den.

Ocksa Sven Setterlind berdrde samma tema. Han hade i sina skalor
en faktor som berdrde vardagens bekymmer och gliddjedmnen. Enligt
honom dkade stressen om man upplevde sig 6verhopad av bekymmer i
vardagen och hade fé gliadjedmnen. I en avfolkningsbygd med bristan-
de forvérvsfrekvens och myndigheter som aktivt sdker “aktivera”
medborgarna och inte tillater dem att slappna av, njuta av livet och ha
roligt for de pengar de trots allt far som bidrag kan man mycket vél
tinka sig att man med ett sidant beteende spér pa de vardagliga
problem personerna i alla fall bar med sig. Genom sitt agerande
forstirker de stressen och problemen istillet for att minska dem.

Det finns exempel ddr man medvetet och dvertéinkt anvander en
helt motsatt strategi och praxis. Ett av vara sk Trygghetsrad viljer t.ex
att i sina samtal med arbetslosa konsekvent minska det utifran kom-
mande trycket “att skaffa jobb”, fa personerna att i stéllet fundera pa
vad de nu kan gora med sin 6kade frihet, uppmana dem att ta det lugnt
och passa pé att njuta av livet, finna sig sjélva och fran denna plattform
pa ett mer balanserat sétt soka sig vidare pa arbetsmarknaden. De har
funnit denna strategi mycket mera héilsofrdmjande dn den konventio-
nella ”aktiveringspolicyn” och minst lika framgéangsrik i termer av hur
ménga som efter en tid faktiskt aterknyter till arbetslivet.

Vi méter hér den konstruktiva sidan av overgangen fran "push" till
"pull". Trygghetsradet har saledes funnit att varje tdnkbar push-
strategi” ger dalig prognos och darfor bor undvikas. Samma erfarenhet
finns fran en mingd andra program som syftar till att fa in ménniskor
pa arbetsmarknaden och ut ur sjukskrivning. Skélet till detta tycks vara
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att "push-strategier” flyttar fokus fran personen sjilv till de yttre
faktorer som denne ser som odverstigliga hinder. Darmed riskerar man
att forstarka uppgivenhetskanslan och depressionen.

Trygghetsradets program utgdr istéllet fran att det forsta steget ar
att medverka till att personens stressbalans harmonieras for att forst
dérefter stegvis bidra till att personen sjalv tar itu med att hantera allt
mer komplexa svérigheter. Nagot olampligt brukar effekten kallas att
man ger individen 6kat sjélvfortroende. En sddan beskrivning flyttar
aterigen fokus bort fran individen och till yttre omstandigheter, dvs
programmet.

Sjélvfortroende &r inte ndgot som programmet skapar eller som en
handledare kan ge bort. Sjalvfortroende ar nagot individen skapar av
sig sjdlv och for sig sjdlv. Daremot kan ett yttre program bidra till att
reducera stressnivaerna och medverka till att personen lar sig att
etablera en mera realistisk och sund hantering av de krav som denne
upplever. I Avsnitt 5 aterkommer vi till Maria Wirén Obergs beskriv-
ning av hur hon gér till véga i ett sddant program. Vad som hér &r
viktigt att podngtera &r att samstaimmiga forskarrapporter visar att
dessa "skador" &r allvarligare &n ménga andra mera vanliga besvar. Att
“komma tillbaka” efter en sk "utbrandhet" &r enligt samstimmiga
forskarrapporter en mycket 1angsiktig process.

Vad som ocksa ar av vikt att podngtera &r siledes att omvirlden och
dess praxis tycks ha stor betydelse for utvecklandet av detta besvérspa-
norama. Man kan hér inte skilja arbetsliv fran privatliv. Det &r indivi-
dens totala livssituation som riknas. Dérfor finns det med stor sanno-

likhet stora paverkansmdojligheter pa regional och kommunal niva.
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Kaénslan "att kiinna sig hemma"

En viktig faktor som griper in i individens livssituation tycks vara
dennes kinsla "att kénna sig hemma" nagonstans. Detta har varit en
faktor som inte uppméarksammats sa mycket tidigare pa samhéllsniva
eftersom de flesta individer forr rorde sig relativt langsamt mellan
ganska stabila sysselsittningar och bostadsorter. Under langa tider var
man pa samma jobb, studerade i samma skola, var hemma for att skota
familjen, stillde upp for barn och barnbarn etc. Uppbrott och nya
frimmande medlemmar var undantag i de allra flestas liv liksom stora
hindelser som brét med den stabila vardagen .

Att hantera sddana storningar var dessutom relativt enkelt eftersom
situationen i ovrigt var stabil. I de allra flesta fall fanns tillrécklig tid
for anpassning och omstéllning och individen fick oftast det sociala
stod som var nddvéndigt. Vi menar ddrmed inte att allt var bra forr och
att stabilitet ar béttre &dn fordndring. Vad vi vill peka pé ar endast att
den psykiska belastning som det innebér “att inte kdnna sig hemma”
tillhorde undantagen.

I dag &r denna situation helt fordndrad och denna belastning
drabbar allt fler i vart samhille. Aven om man fér ett jobb sa #r detta
inte fast och man kan inte lita pa att varken jobbet eller arbetsplatsen
kommer att finnas kvar sérskilt lange vare sig det ror sig om offentlig
eller privat anstéllning. Rorligheten i samhéllet och mellan olika jobb
dr i dag mycket stor. Man kan inte rdkna med att man far grannar man
kéanner igen eller som har kénsla for bygden. Ménniskor flyttar in och
ut i allt hastigare takt och helt nya kategorier visar sig i samhéllet.

Mycket tyder emellertid pa att det finns krafter som soker aterskapa
hemkanslan. Vi tycker oss sédledes i avfolkningsbygder hos ménga

kvarboende, och dven bland nyinflyttade, spara en hog grad av solida-
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ritet med det "gamla” samhillet och sin hembygd. Under konferensen
ndmndes som exempel pa detta att ménniskor inte gdrna lamnar det
stille man betraktar som sin hemort, sin sldkt och sina kulturella rétter
utan vidare dven om detta borde vara praktiskt och ekonomiskt rimligt.
Detta verkar vara ett fenomen som pa samhéllsniva kan liknas vid
sjuknérvaro, dvs att man offrar sig sjéalv for andra och “staller upp” for
att bevara “hemkénslan” och sammanhanget trots att man egentligen
for lange sedan borde sokt sig sin utkomst ndgon annan stans. Detta
tycks gilla bade unga och gamla. Fragan &r séledes vilka negativa
effekter pa hilsan som pa sikt kan bli foljden av denna mekanism om
forsoken blir fruktlosa och man ar tvungen att "ge upp". Vi kan da
aterigen rdkna med att méta samma uppgivenhetsreaktioner som Lars-

Gunnar Gunnarsson berittade om pa konferensen.

KASAM

KASAM betyder kénsla av sammanhang. Denna dvergripande saluto-

gena faktor bestar i sin tur av tre komponenter:

- att man uppfattar livet och livshéndelser som
fornuftsmissigt begripliga och inte som kaos

- att man upplever att man har inflytande dver sitt liv
och inte ar ett offer for olika omsténdigheter

- att man ser det meningsfulla dven i svara situationer

sa att de blir vérda en kdnslomaissig investering.

Begreppet har ursprungligen utvecklats av Aaron Antonovsky och

finns ytterligare beskrivet i arbetsgruppens rapporter.
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Den beskrivning Staffan Janson gor av situationen i Varmland och
Bergslagen ger anledning att befara att mdnga ménniskor kénner sin
kénsla av sammanhang hotad. Den virld de av tradition funnits i och
den sociala praxis de tillsammans utvecklat ar i sa fall i otakt med vad
som hénder.

Gunnar Aronsson illustrerade detta i sitt foredrag med att peka pa
hur foérandringar i makroekonomiska strukturer, samhéllsprocesser,
arbetsmarknad, facklig och politisk styrka och institutionella férhéllan-
den kraftigt slar igenom pa ldgre nivaer pa arbetsmarknaden och
dérmed ocksa individernas hélsa pa ett sétt som man tidigare inte
behovt ta hinsyn till.

Detta kan synas en smula paradoxalt eftersom s& méanga politiker
och beslutsfattare klagar Gver att deras insatser inte far genomslag.
Detta kan forstds med hjélp av praxisbegreppet. Insatserna far oftast
inte de konskevenser beslutsfattarna tinkt sig. Déarfor kidnner de sig
maktlosa. De paverkar emellertid ofta pa ett for beslutsfattarna oként
sitt de stabiliserande mekanismer som tidigare funnits. Besluten fér
dérfor néstan alltid kraftfulla konsekvenser pa ldgre nivar men inte just
de effekter som beslutsfattarna raknat med. En sak &r sdker, varje
forsok att bryta de stabiliserande mekanismerna bidrar kraftfullt till att
forstora KASAM.

Motstand mot fordndring och troghet i de sociala systemen har av
manga uppfattats som nagot negativt som hindrar utveckling och
anpassning till det nya. Modern forskning visar att vi i dag snarare
hamnat i den andra ytterligheten. Vi behdver nya och mer kraftfulla
stabiliserande faktorer.

Forr var familjen, jobbet och skolan en relativt skyddad, isolerad

och stabil vérld som inte sa l4tt kunde paverkas av frimmande héndel-
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ser och inflytanden utifrén. Grianserna mellan olika sektorer fungerade

som ett skydd for individerna och en stabiliserande faktor. Dessa

granser har numera brutits upp genom teknikens utveckling, globala

fordndringar, ekonomiska processer, avregleringar och politiskt styrda

fordndringar pa ett sitt som ingen kan gora nagot at. Gunnar Aronsson

illustrerade detta med négra exempel:
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den allt storre integreringen och kopplingen mellan vérd
och omsorg dér fragor om rehabilitering verkar hamna
”mellan stolarna”

den allt 6kade integreringen mellan vad vi forr kallade
produktionens arbete och andra typer av arbeten som da
kallades improduktiva eller indirekta. Nu ar det néstan
omdjligt att skilja det ena fran det andra.

den allt stérre sammanblandningen mellan arbetsmark-
nadsatgérder och inre organisatoriska atgérder i olika
verksamheter. Man arbetar i projekt, i tillfélliga anstill-
ningar, i blandformer med anstéllning 4n hér och an dér,
man &r uthyrd till vissa ibland och andra ibland, man far
ersittning fran staten, kommunen, Ams eller till och med
sin tidigare arbetsgivare for att arbeta for nagon nagon
helt annanstans etc.

den allt stdrre integrationen mellan arbetslivets och
privatlivets sfar dar formaner och arbetsformer blandas
sa att det inte som forr 4r mojligt att dra ndgon skarp
grans mellan vad individen maste ta ansvar for nir det
géller arbetets sfir och vad arbetsgivaren maste ta ansvar
for nér det géller individens privatliv. Aronsson kallade
detta for ’psykologiska kontrakt”.



Fa ménniskor kan existera utan att i sitt liv ha fasta punkter och ett
”hem”. Det dr fran hemmet man bygger familj, haller kontakt med
slakt och vénner och knyter sociala kontakter. Det &r i och runt denna
fasta punkt, som vi hér preliminért har kallat hem, som den onskvérda
aterhdmtningen och nedvarvningen blir mgjlig och praktisk. Det &r
svart att se att det skulle finnas nagon annan ”plats” dir den aterhdmt-
ning som Lars-Gunnar Gunnarsson talar om skulle kunna bli lika
effektiv.

Den kollektiva depressionen forvérras naturligtvis om man pa
denna plats, som dr sa nddvandig for hélsan, méter forhallanden och
sociala krav som forstérker uppgivenhetsreaktionen. Om man t.ex
kénner sig negligerad eller utelast fran den gemenskap som man forst
och framst borde kdnna som sitt "hem” s ar det inte svart att se att
sjukdomstalen kan oka.

En mojlighet att hantera dagens hilsorisker skulle saledes kunna
vara att man gemensamt hjdlptes &t att utveckla bostadsorten till den
mentala plats dagens moderna ménniska kan soka sig till och dar man
aterskapar KASAM. Hir menar vi att det borde det vara mojligt att

finna intressanta samarbetsuppgifter inom samverkansgruppen.

Regel- och bidragssystem som hot mot KASAM

Gunnar Aronsson tog ockséd upp en annan fraga som har koppling till
KASAM, nédmligen fragan om arbetslivets och samhillets olika regel-
och bidragssystem. Studier visar att ménniskor som konfronteras med
dessa system ofta upplever att den ena handen inte vet vad den andra

gor. De kastas som ”Svarte Petter” mellan olika institutioner dér alla
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strivar efter att minimera de egna kostnaderna och halla den drabbade
ifran sig sa mycket det 4r mojligt.

Utifran varje enskild institutions perspektiv och det existerande
regelverket kan sikert atgdrderna och grinsdragningarna upplevas bade
rimliga och beréttigade. Utifran den enskilda ménniskan blir de
emellertid oftast forvirrande och oforstéeliga. De kan dessutom i
manga fall uppfattas krankande. De direktiv och krav som stélls pa
individen kan t.ex vara omdjliga att uppfylla, kréva ett handlande som
denne upplever oetiskt, enligt personen sjalv motverka det syfte som
anges 1 bestimmelserna etc. Ofta negligeras den drabbades egna
uppfattningar och forslag och man hénvisar enbart till regelsystemet
utan ytterligare forklaringar och analyser. Att man pé detta sétt blir
offer for regelsystemet kan naturligtvis forstirka den psykosociala
ohilsa vi behandlat pa denna konferens.

Overskridandet av grinser och dverlappningen av sektorernas olika
omraden 4r i detta fall inte en organisatorisk fraga som kan bestdimmas
av regering och riksdag. Varje annan uppdelning skulle sannolikt
snabbt raka ut for samma koordineringsproblem eftersom det framst
handlar om att anpassa méanga olika insatser till de unika svérigheter
varje enskild individ brottas med.

Av samma skél hjalper det inte att 15sa integrationsproblemet
genom att ordna en enda stor organisation dir samordningsproblemet
vertikalt flyttas upp pé en allt hogre niva. Vad som ddremot &r mgjligt
ar att frigorna inom ramen for existerande organisation och regelsys-
tem hanteras av de berérda personerna sjdlva, pa ett sétt som starker
KASAM istiéllet for att bryta sonder den.

Vi talar hér saledes om en horisontell integration och ett horisontellt
ansvarstagande snarare dn ett vertikalt. Nyckeln till ett sédant horison-

tellt engagemang och ansvarstagande skulle kunna finnas i den kom-
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munala och regionala samhdorighet som trots allt spirar dven i avfolk-
ningsbygder. Inom varje lokal geografisk sfar borde det darfor vara
mojligt att hjdlpa ménniskor att meningsfullt knyta samman alla for
dem nu allt mer forvirrande och disparata regelsystem och bestimmel-

ser och finna en ny stabilitet.
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Anknytning och aterknytning
1 arbetslivet

Hur ser vi pa problemomradet psykosocial ohilsa i

arbetslivet?
Hur kan vi beskriva det moderna arbetslivets risker?

Vi har ocksé funderat 6ver mojligheten att préva olika
metoder for att angripa problematiken med att bade agera
atgirdsinriktat och forebyggande i en kommun och i ett
privat foretag. Kan det vara en inriktning pa det fortsatta
arbetet i projektet utifrén bade det individinriktade
perspektivet och arbetsplatsperspektivet? Finns det bra

modeller att utgd fran?

Ar den traditionella tanken att det #r viktigt att rehabiliteras
in i samma jobb som man hade tidigare felaktig? Vad &r Era

erfarenheter kring detta?
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Det aktuella arbetslivets natur

Samtliga foredragshéllare kunde konstatera att den svenska ekonomin
och arbetsmarknaden préglas av en stindig omvandling. Mycket av
vad som gors bade inom politiken och nédringslivet syftar uppenbarli-
gen framst till att parera redan pagaende fordndringar snarare &n att
astadkomma dem. Denna vildiga omvandling och drivkrafterna bakom
den &r naturligtvis intressanta i sig, men vi vill hér lyfta fram en annan
fraga, ndmligen att vi i resonemang och analyser ofta &r s fast i ett
statiskt tdnkande att vi bortser fran omfattningen av och dynamiken i
de forandringsforlopp som péagar. Det giller sdrskilt de fenomen som
denna konferens handlar om, dvs individens koppling till arbetsmark-
naden och dennes upplevelse av stabilitet och sammanhang i livet.

Maénga resonemang om hur man skall medverka till att berérda
individer skall rehabiliteras in i arbetsmarknaden eller undvika att slas
ut frén den utgér fran en klassisk syn pa arbete. Man resonerar som om
arbete vore nagot som alltid finns dér ute, ndgot som individen kan
lamna och dérefter fritt s6ka sig ndgot annat eller nagot som uppstér
nér nya foretag startar eller gamla expanderar. Detta 4r en orealistisk
och falsk bild av arbetsmarknadens dynamik.

Nér man séger att det har skapats sé eller s& manga arbetstillfallen
eller att det nu finns sa eller sa manga arbetsldsa sa talar man inte om
forandringen utan ger en nettosiffra. Denna 4r resultatet av stora
dynamiska forlopp som man aldrig refererar till. Bakom de statiska
siffrorna av hur manga jobb som skapats och hur manga arbetslosa det
finns doljer sig saledes en helt annan verklighet &n vi normalt forestil-
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ler oss nér vi talar om arbetsmarknaden. Per Davidsson har under flera
ar studerat dynamiken i svenskt naringsliv och dirmed ocksé dessa
fragor. Utifran hans forskning har Lennart Arvedsson och Bo Winander
skrivit ett litet hafte i RALF:s serie ”Nya jobb och foretag” med titeln
”Hur jobb blir till” som ndrmare beskriver dessa fenomen. S& hér
skriver de:

Hundratusentals mdnniskor ldmnar varje dr ett arbete och
overgdr direkt eller efter en tid till ett annat. Antalet mdnniskor
som under ett dr bérjar pd ett nytt jobb dr sd stort som ca

800 000. Under lingre och kortare tid dr mdnga arbetssokande.
Varje dr kommer en ny drskull in bland de arbetssokande frdn
skola och hégskola. Mdnga ldmnar arbetskraften och 6vergadr
till pension, studier eller verksamhet utanfor arbetslivet.

Varje ér forsvinner saledes hundratusentals jobb. Under goda ar
tillkommer det nagra fler men nér jobb och arbetsldshetssiffror presen-
teras dr det bara restposten som redovisas. Darmed ddljs dynamiken.
Detta faktum illustreras av foljande siffror hdmtade ur Davidssons
material. Under perioden 1990 till 1993 uppstod ett underskott pa

337 040 jobb. Detta underskott var foljden av att vi forlorat 1 423 120
arbetstillfallen och att det tillkommit 1 086 080.

Skalet till att ta upp denna fraga hér &r att denna arbetsmarknadens
stora dynamik forédndrar arbetsloshetens natur. Bilden att man star i ko
for och véntar pa sin tur att komma in pa arbetsmarknaden &r oldmplig.
Det finns ingen ko och det finns inget att vdnta pa. Dagens arbetsmark-
nad &r aldrig i vila. Dér star man aldrig still. Den gamla statiska
arbetsplatsen finns inte mer. Aven nir man har vad som kallas "ett fast
jobb" tvingas man in i denna dynamik. Man dr stindigt pa vég i

karridren d&ven om man egentligen inte vill det.
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Det finns inte ldngre statiskt vildefinierade
arbetsplatser och arbetsutbud som forr.
“Arbetet” flyttar sig stindigt. Den arbets-
sokande maste finga det - eller fangas av det
- nér det flyter forbi

Arbetslivets utveckling
skapar nya arbetskrav
och uppgifter

_——

De tvd dynamiska
forloppen méste kunna
synkroniseras och
kopplas till varandra
annars skapas ut-
lasning respektive
inldsning

Individens livssituation
och yrkeskarridr skapar
en Okad erfarenhet och
kunnande

Bild 7. Den dynamiska arbetsmark-
naden fungerar annorlunda dn den
statiska

Den nya flexibiliteten

Detta dr varken nagon
sérskilt ny eller uppseen-
devéckande upptickt. De
flesta i vart samhille
kanner till hur denna
dynamik fungerar. Mera
uppseendevickande dr
kanske att vara arbets-
marknadssystem och den
praxis de representerar
annu inte dr anpassade till
denna nya verklighet.
Denna bristande anpass-
ning kan vara en orsak till
de negativa hilsoeffekter

vi uppméarksammar.

Sé lange en person &r innesluten i och aktivt medverkar i arbetslivets

dynamik uppstar inga problem. Problemen uppstér nir en person

hamnar utanfor dynamiken och ar utelast fran den. Vi skall ocksa i

detta avsnitt berora fenomenet nér personen blir inlast.

Om man inte dr innesluten i arbetsmarknadens dynamik dr man

arbetslds. Som vi tidigare ndmnt sa skiljer sig emellertid denna typ av

arbetsloshet fran den som fanns i det gamla industrisamhéllet dér det
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fanns "fasta" jobb. Arbetsloshetens forbannelse i var tid &r inte att vara
utan jobb utan att inte kunna anknyta till den karridrgang som kravs i
systemet. Nar man utesluts ur sin yrkeskarridr och man blir “utanfor”
péaverkas ens identitetsupplevelse pa ett mycket negativ sitt.

Med kunskap om de reaktioner som foljer med en sddan belastning
kan man séledes anta att dagens dynamik i arbetslivet, om den leder till
utelasnings- eller inldsningseffekter, skapar andra hélsorisker dn vi
tidigare rdknat med och gor det angeléget att observera helt andra
sjukdoms- och besvéarsmonster an vi tidigare gjort. Detta var ocksé en
del av Gunnar Aronssons budskap till konferensen. Jobb stér inte och
véantar pa minniskor. Méanniskor star heller inte och véntar pa jobb.

En svarighet med att uppmarksamma dessa dynamiska effekter ar
att manga arbetsgivare ar fast i den traditionella statiska bilden av
arbetsmarknaden. Man far ibland intrycket att de hoppas pa att det
skall skapas nagot slag av "personallager" - en pool - fran vilket man
kan rekvirera den person man behdver precis som man skulle kunna
rekvirera vilken vara eller reservdel som helst 6ver internet.

Istdllet kan man nog likna det moderna arbetslivet vid en gigantisk
danssalong dér man letar partners efter ganska rituella monster. For att
fé ett jobb man vill ha maste man vara pa rétt plats vid rétt tid hos det
foretag som vill ha en. For att ett foretag skall fa tag pa den de vill ha
maste foretaget vara med dér sddana personer visar sig och soker
kontakt. De som vill triffas maste delta i dansandet och vara aktiva
medan arbetsmarknadens institutioner star for musiken och salongen.

Béde arbetssokande och foretag maste dérefter, nér de tréaffar ratt
partner, vara beredda att gripa tillfallet i flykten. Det dr detta som
kallas flexibilitet. En sadan flexibilitet nar det géller att s6ka och fa
jobb behovdes inte pa den gamla goda tiden. D4 kunde man sétta sig

vid sidan av och vénta och se. Da hade man tiden pa sin sida.
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Fenomenet inlisning

Den dynamik som haller en person kvar pa arbetsmarknaden kan i
olyckliga fall utvecklas till ett ekorrhjul som man inte kan ta sig ur och
som darfor skapar hjarnstress. Det &r detta fenomen vi kallar inl&sning.
Inlasning uppstér niar man upplever det svart att dverge ett stabilt jobb
och sldppa alla trygghetssystem for att ta en paus och dterhdmta sig,
studera eller pd annat sétt varva ner. Man inser att om man slapper
jobbet dr det en stor risk att man forlorar sina kontakter, missar den
utveckling som man hade behovt f6lja och fér stora svarigheter “att
komma igen”. Till detta kommer risken att man, om man dverger
jobbet, hamnar utanfor de ordinarie trygghetssystemen. Dérfor ér det
sannolikt att manga hénger sig kvar vid ett daligt jobb betydligt langre
dn de egentligen borde. Det dr ocksd mojligt att manga arbetsgivare
missbrukar just denna situation och rédknar med att det gar att krdva
mer av personen utan att denne protesterar.

Till detta kommer att man inte ens med dagens arbetsmarknadsla-
gar kan vara riktigt sdker pa att fa behélla jobbet om man inte hanger
med i utvecklingen. Kunskaper blir snabbt féraldrade och far man av
sin arbetsgivare inte mdjlighet att uppdatera sin kompetens pa nya
omraden dr risken stor att det arbete man har helt enkelt "férsvinner".

Maénga arbetstagare vill heller inte klaga eller stilla till brak nér
pressen blir for stor eller de kénner att de riskerar att forlora arbetet.
De forsoker istéllet simma lugnt och tdnker att sa linge de skoter sig sé
far de vara kvar. Denna inlésning i ekorrhjulet kan bidra till den tystnad
pa dagens arbetsplatser som Gunnar Aronsson beréttade om och som
medfor att ménga faktiska arbetsmiljorisker och ohdlsofaktorer inte

kommer upp pé bordet trots att de finns dér.
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Inlasningseffekterna forvérras av att organisationer ser annorlunda
ut i dag én de har gjort. I de stora organisationerna fanns det forr
interna karridrvagar. Man kunde flytta runt utan att ndgonsin byta
anstéllning. Det fanns fria ytor och ménga olika alternativ till fordndra-
de anstillningsformer. I dag &r de flesta foretag och verksamheter
uppdelade pa skilda enheter. Det &r inte sé enkelt att flytta mellan dem.
Varje enhet ar sjdlvstdndig, har ett eget ansvar for sin rekrytering och
har fa buffertar for att hantera personer som inte direkt kan vara ett

bidrag till enhetens arbetsinsats.
Fenomenet utelisning

Det finns ménga forhallanden pa arbetsmarknaden som forsvarar for
individer som hamnat utanfér dynamiken att anknyta till den. Ett
sadant forhéllande ar sjilva anstéllningsforfarandet. Manga arbetsgiva-
re inser t.ex att det dr opraktiskt och oetiskt att anstélla nagon pé ett
langtidskontrakt nar det mycket vil kan visa sig att man med kort
varsel kan behdva reducera personalen, dndra organisationen eller byta
verksambhet.

Manga arbetsgivare har t.ex anstillningsstopp och har redan, efter
tidigare neddragningar, en pool av personer som har ritt att fa nya
lediga jobb. Eftersom arbetsgivaren inte tycker att de "passar" for de
jobb som dyker upp far de egentligen aldrig det jobb som de ar berétti-
gade till. Poolens existens hindrar emellertid effektivt en rekrytering
som syftar till ett mera permanent anstéllningsforhallande.

For att 16sa rekryterings- och kompetensproblemet forlitar sig
arbetsgivaren da pa korta och mycket tidsbegrinsade sk provanstill-

ningar. Denna praxis drabbar séledes bade dem i poolen som borde ha
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fatt ett jobb och véntar pa att fa ett, och dem som vill forsoka ta sig in i
arbetsmarknadens dynamik. Alla lases effektivt ute. Provanstéllningar
blir i dessa fall inte riktiga provanstéillningar eftersom man redan fran
bdrjan inser att det inte handlar om att ordna ett “fast” jobb.

Denna praxis passar vil in i den nya dynamiska och flexibla
arbetsmarknaden och ger arbetsgivaren manga kortsiktiga fordelar. Sk
”just in time-anstéllningar” ar saledes ofta en bra 16sning pé arbetsgi-
varens krav pa flexibilitet. Det 4r emellertid ofta en dalig 16sning for
individen. De korta anstéllningsforhallandena ger varken den erfaren-
het, insocialisering, kompetenstillskott eller de arbetsmarknadsmeriter
man egentligen behdver. Man riskerar att med tiden bli mera utelast dn
man var tidigare och man kan fa allt svarare att terknyta till dynami-
ken. Efter ett antal resor in och ut ur olika foretag kan manga ge upp

och dérvid utveckla de stressymtom vi hér talat om.

Bristande anstillningsbarhet

En annan faktor som liknar utelasningsfenomenet pekade Kerstin
Ekberg pa i sitt foredrag. I dagens avmagrande organisationer krdvs en
storre mangkunnighet och en 6kad kunskap om och 6verblick av
verksamheten av den anstéllde. Den erfarenhetskunskap som behdvs
kan man inte fé i utbildningssystemet. Denna kan man bara tilligna sig
genom vad Kerstin Ekberg kallade insocialiseringsprocesser.

Fa foretag har emellertid i dagens pressade ekonomi tid och
mojlighet till den genomgripande insocialisering som skulle behdvas
for att fa in en "svar" person i systemet. Endast ett mycket litet urval av

mycket alerta och redan kompetenta personer som man uppfattar som
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"paldggskalvar" kan komma ifrdga for en sddan investering. Ovriga,
dvs de som inte tillhor denna elit, hdnvisas till helt andra anstéllnings-
former och mojligheter.

Vi méter hér ett fenomen som kan kallas bristande anstéllningsbar-
het. Detta har saledes i detta fall inget att géra med den faktiska
kompetensen eller yrkesskickligheten hos personen ifraga utan &r en
direkt f6ljd av att arbetsplatsen inte har resurser for den insocialisering
eller omstéllning som skulle krdvas for att integrera personen i arbetet.

Aven efter att man "kommit in" pa en arbetsplats kan dessa dyna-
miska effekter skapa stora svarigheter. Ofta stills numera krav pa att
man néstan omedelbart skall kunna gé in i arbetslaget och medverka
till 6kad produktivitet och 16nsamhet. Ofta forknippas anstéllningen
med att man maste "tjdna in" sin egen 16n. Fa arbetsgivare tar i dag
som forr pa sig stora kostnader for upplarning och introduktion - framst
beroende pa den starka dynamiken. Man kan varken rdkna med att fa
behalla dem man utbildar eller att de uppgifter de skall utféra kommer
att bestd. Detta faktum gor att personer som redan fran borjan kan ha
haft det svart att komma in pa arbetsmarknaden kan fa det extra svért
nér de vil fér ett jobb. Nir man forr kanske hade négot decennium pa
sig att bli accepterad och forsta sin nya miljo kan det i dag réra sig om
ett halvar. Det dr saledes tveksamt om den gamla tanken att man forst
skall utbilda sig for ett jobb for att sedan fé en anstéillning haller streck
i det nya dynamiska arbetslivet.

I ménga kommuner funderar man darfor numera aktivt pa att skapa
olika former av brobyggningsfunktioner diar samtliga de organisationer
som ingar i samverkansgruppen samarbetar for att underldtta en nod-
vindig kompetensuppbyggnad och insocialisering och for att minska
den akuta belastningen bade pa de verksamheter och pé de individer

som berors.
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De goda och onda cirklarna

Det finns goda cirklar ocksé pa detta omrade. De som &r inne i en
professionell karridr, dvs i den dynamik som finns inom den egna
professionen, kan ofta ltt ga ut och in i nya jobb. Deras anstéillnings-
barhet bygger sillan enbart pa deras formella utbildning utan pa de
meriter de skaffat sig genom de arbeten de haft. Genom att vara kénd
som en vardefull medarbetare kan man 6verbrygga en del problem i de
mer formella tillsdttningsforfarandena. Deras karridr verkar saledes
styras av samma mekanismer som de som géller for skadespelare,
konstnérer eller forfattare. De far nya jobb genom att referera till sina
verk - inte i forsta hand till sin utbildning eller formella meriter. S& har
det kanske alltid varit och detta dr naturligtvis ocksé en utmérkt modell
for ménga fler.

Den onda cirkeln uppstar nér man petas ut ur denna "normala”
yrkeskarridr och skall in i en ’ny svidng”. Da far plotsligt, s& som vért
samhille fungerar, utbildning och formella meriter en alldeles orimligt
stor betydelse. Da stills det plotsligt och ovéntat upp kraftfulla hinder
som skapar stora svérigheter for den som "petats ut ur sin karriar" att ta
sig ini en ny "god cirkel". Dessa svarigheter genereras ofta av den
traditionella struktur som finns pa arbetsmarknaden, vilken har lett till
att manga kategorier vdrnar om just sina ”goda cirklar”, dvs de egna
medlemmarnas meriterings- och anstéllningsmdjligheter.

Vidmakthéllandet av de "goda" cirklarna for den egna gruppen
medverkar da till att skapa "onda" cirklar for andra grupper som inte dr
”inne”. Om den som hamnat utanfor inte har pengar eller tid att lagga
pa omfattande studier eller den formella certifiering som yrkesforbun-
den kriver sa kan denne knappast komma ifraga trots att personen

kanske har lang erfarenhet och egentligen &r vl meriterad.
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En praxis som fungerade vil i en statisk arbetsmarknad har i detta
fall den negativa effekten att det finns de som blir uteslutna fran
arbetsmarknadens dynamik pa helt andra grunder 4n deras faktiska
kompetens och deras mdjlighet att gora ett bra jobb. Sjélvklart leder
sadana ofullkomligheter i systemet till frustration och besvikelse hos
enskilda individer och kan till slut ocksa medfora psykisk ohélsa.

Utslagning pa grund av samarbetssvarigheter

Det finns ocksa rent arbetsméssiga skil som kan gora att man riskerar
att bli utesluten fran arbetsmarknadens dynamik. I MOA-projektet,
presenterat pa konferensen av Gunnel Ahlberg Hultén, karaktériserades
arbetsforhallandena hos det kluster som kallades ”de hindrade” av en
okande inre rivalitet och stora samarbetssvarigheter bade mellan
anstéllda och mellan anstillda och chefer. Dessa samarbetssvarigheter
har sannolikt inte nagon grund i personligheter eller bristande formaga
att samarbeta utan forklaras av bristande resurser och daliga organisa-
toriska forutsattningar for att gora ett arbete som arbetstagarna var
ndjda med.

Det ar latt att forstd att ett tillitsfullt samarbete kan vara svart att
uppritta om man kénner sig inlast i jobbet, hotad i sin anstéllning och
utan mdjligheter att rora pa sig till andra alternativ. Den utmattning
som blir f6ljden av att sténdigt konfronteras med dessa problem kan sé
smaningom leda till utslagning.

Bitterheten &r ofta 6msesidig. Nér personen blir "sjuk” s& uppfattas
detta ofta som konstigt. Man kan till och med hédvda att personen
simulerar och med vilje undviker att "stélla upp". Belastningen okar pa
de ovriga vilket skapar en irriterad stimning. En ond cirkel startar och
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relationsstorningarna ar ett faktum. I arbeten som ingér i det hindrande
klustret ar det séledes tveksamt om en utslagen person kan komma
tillbaka till samma typ av jobb. Arbetssituationen i det nya jobbet
skulle ha samma karaktér som i det gamla. Risken ér stor att just den

stress aterigen aktiveras som personen en gang blev sjuk av.

Ett dystert budskap

Budskapet som vixte fram under konferensen var pa sétt och vis
ganska dystert nér det géller arbetsmarknadens funktionssétt. I en
gammaldags statisk arbetsmarknadsmodell har arbetsmarknadens
aktorer bade tid och mojlighet att etablera en méngd olika atgérder for
att slussa manniskor mellan yrken och geografiska regioner. Man kan
planera att Gverfora personer fran stéllen dér det fattas arbetskraft till
stillen ddr det finns behov av arbetskraft. Da kan man ocksé underlétta
for dem som har svart att fa jobb.

I det dynamiska skeende som nu pagar kan en sddan 6verblick som
gor sadana transfereringar mojliga inte skapas. Det &r omojligt att halla
ordning pé alla fldden som pagar och forsoka leda dem i olika riktning-
ar. Arbetsmarknadsatgdrderna hamnar pé efterkilken och det finns risk
att man framst kommer att fa dgna sig at vad som oftast kallas “rest-
posten”, dvs de som redan hamnat sa 1dngt utanfér dynamiken att de
har mycket sma mdjligheter att komma in i den igen.

Sa som vi har forsokt visa sa kan saledes en oférméga hos arbets-
marknadens aktdrer att anpassa sin praxis till den nya dynamik som
redan finns i arbetsmarknaden leda till att de nya hélsoriskerna med

hjérnstress etc inte uppmérksammas i tid.
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Forst ndr de aktuella personerna drabbas och visar kraftiga sjuk-
domssymptom sé blir de ett "fall" for atgarder och da &r det oftast for

sent.

Kanske ar individerna klokare én vi tror?

Den 6kade sjukskrivningen frdn och med 1997 kan forstas ha méanga
forklaringar. En spektakulér forklaring, som dock ligger i linje med det
resonemang som hér forts, ar att de hoga sjuktalen delvis &r en f6ljd av
en mycket klok strategi fran befolkningens sida.

Manga i befolkningen kanske redan har forstatt de mekanismer vi
hittills presenterat. De har ddrmed ocksa forstétt att arbetsmarknadens
nuvarande funktionssétt ar sa vadligt for den egna hélsan att man gor
klokt i att halla sig undan nér det blir alltfor stressande och péfrestande.
Det ér inte osannolikt att ndgra da anvénder sjukskrivningen for att
tillfalligt aterhdmta sig och dérigenom klara sin hélsa.

Om denna "klokskap" skulle sprida sig sé sitter samhaéllet pa en
tickande bomb. Ett stort antal manniskor tvingas da, som arbetslivet
fungerar, vilja bort detta och istéllet ga in i ett bidragsberoende. Om
det dessutom skulle visa sig att det nya besvirspanoramat beror pa en
utbriandhet, som &r en foljd av hjarnstress, sé ar situationen dyster. Det
ar svart att se hur de personer som da blivit utslagna skulle vilja eller
kunna ansluta sig till just den arbetsmarknadsdynamik som gjort dem
sjuka. Vi aterkommer till dessa tankar i Avsnitt 5, som behandlar

hélsofrdmjande arbetsformer.
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De nya kraven pa samhiillets trygghetssystem

Resonemangen som hér forts, &ven om de grundas pé kénda fakta,
studier och forskarnas presentationer, dr naturligtvis i viss mening
spekulativa. De ar emellertid tillrdckligt valgrundade for att inte kunna
negligeras och kraver vidare och férdjupade analyser. Konferensen
syftade ju ocksa till att lyfta fram de fragor dér kunskapsladget fortfa-
rande ar okart men dér man bor soka ytterligare insikt och kunskap.
Det verkar saledes med utgangspunkt frén dessa resonemang vara
nddviandigt for deltagarna i samverkansgruppen att ndrmare sétta sig in
i den regionala arbetsmarknadens funktionssitt och studera dess
paverkan pa enskilda individers hélsa om man vill fa ett vidgat per-
spektiv pa sjuktalen och deras uppkomst. Det verkar ocksa vara
nddvindigt att man tar sig tid att djupare och battre forsta vilka
dynamiska processer som ligger bakom de krav pa flexibilitet som i
dag stills bade pa arbetsgivare och arbetstagare. Detta var en av de
fragor som Gunnar Aronsson tog upp i sin presentation.

Flexibilitet innebdr att ge upp kontroll. Nar man ger upp sin
kontroll sa maste, enligt Gunnar Aronsson, tilliten ta vid. Som en direkt
foljd av kontrollforlust och krav pé flexibilitet skapas saledes tillitspro-
blem. Tillit har tre olika aspekter - sjalvtillit, tillit till andra personer
och tillit till institutioner och system. Gunnar Aronsson behandlade i
sitt foredrag framst tilliten till institutioner och system.

Krav pa flexibilitet kan inte av arbetsmarknad och samhille
ensidigt riktas mot den enskilde arbetstagaren eller medborgaren. Om
man skall kunna rdkna med att arbetstagare och medborgare skall
utveckla den 6kade flexibilitet och rorlighet som behovs i dagens
arbetsliv sd krivs enligt Gunnar Aronsson motprestationer fran arbets-
givare och samhille nér det géller tilliten till institutioner och system.
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Arbetstagaren och medborgaren maste sialedes, om denne skall
forvéntas ge upp en del av sin kontroll for att bli mer flexibel, kunna
rakna med aktivt stod och forutsdgbarhet fran de institutioner och de
personer i dessa som han genom att sldppa kontrollen blir beroende av.
Han maste séledes kunna kénna tillit till att trygghetssystemen inte
sviker honom nér han engagerar sig i dynamiken.

Budskapet fran Gunnar Aronsson var saledes att den nya dynamis-
ka arbetsmarknaden inte bara stiller krav pa individen. Den staller
ocksé nya och storre krav pa sambhiéllets trygghetssystem och arbetsgi-
vares ansvar dn vad som finns i dag. Dessa nya trygghetssystem maéste
utformas sa att de underléttar for bade foretag och individer att vara
tillrackligt flexibla men de méste ocksa samtidigt garantera varje

individ den trygghet som gor en sadan flexibilitet mojlig.
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Ett hialsoskapande arbetsliv
- en utopi?

Finns det vissa sitt att organisera och leda arbetet som

framjar eller motverkar hilsans utveckling i arbetslivet?

Vi har ocksé diskuterat behovet av att fa igdng dialogen pa
arbetsplatserna for att 6ka kunskapen om samspelet pé
arbetsplatsen. Vilken kunskap behover i sé fall ledningen

for att f4 igdng dialogen och ir det en ledningsfriga?

Vi har ocksé funderat 6ver mojligheten att prova olika
metoder for att angripa problematiken med att bdde agera
atgérdsinriktat och forebyggande i en kommun och i ett
privat foretag. Kan det vara en inriktning pa det fortsatta
arbetet i projektet utifrdn bade det individinriktade
perspektivet och arbetsplatsperspektivet? Finns det bra

modeller att utgd fran?

Ar de nya problemen en f6ljd av en ledarskapsfriga, t.ex
att ledningen kommit langre fran “golvet™? Skall vi i stéllet

tala mer om ett nirvarande ledarskap?
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Denna sida har med avsikt ldmnats tom
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Dialogen om hilsa och ohéilsa

Som ndmndes tidigare sé blir upplevelsedata och samtalsdata allt
viktigare som underlag for bedomningar och stéllningstaganden bade
nér det géller att kunna beddma enskilda individers sarbarhet och
existerande risker for uppkomsten av skadlig stress i verksamheter och
samhiélle. Samtals- och upplevelsedata maste tolkas och forstas av
manniskor till skillnad frén andra rent tekniska métdata dér métinstru-
mentet ofta kan tala om vad det handlar om.

Vi méter hir saledes en skillnad mellan traditionella "métningar"
och den typ av data som t.ex Gunnar Aronsson samlar. Denna skillnad
kan illustreras med ett exempel fran medicinen. I klassisk medicinsk
forskning &r det viktigt att utifran och objektivt kunna diagnostisera
och beskriva en viss sjukdom. Man vill kunna faststélla hur denna
sjukdom yttrar sig, vilka behandlingsmojligheter som finns och vad
som kan goras for att forebygga den. Det kan ocksé vara av virde att
forsta dess etiologi, dvs hur den uppkommer. Man utgar da fran ett
traditionellt klassiskt perspektiv pa datainsamling och klassificering.

I forskning och analyser av fenomen dir man maste anvénda sig av
upplevelse- och samtalsdata maste forstielsen for fenomenet vidgas.
Vid sidan av den yttre beskrivningen, dvs den medicinska diagnosen,
s& maste man ocksa skapa vad vi hédr for enkelhetens skull kan kalla en
inre beskrivning. Man maste kunna beskriva vad det innebér att ha en
sjukdom eller vissa besvér. Hur kinner sig patienten nar denne drab-
bas, vad upplever sig patienten kunna gora eller inte gora etc. Sddana

beskrivningar dr viktiga for att underlétta for patienten att sjalv hantera
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sin sjukdom och veta nir den forbéttras och nér den haller pa att
forvirras.

Att fa insikt om sin sjukdom och skaffa sig en egen kunskap om
den dr forstés viktigt for varje patient. I manga fall tvingas man som
patient till detta utan hjdlp utifran men det &r inte nddvéndigt att pa
detta sétt 1amna patienten i sticket. Modern forskning som bygger pa
samtals- och upplevelsedata inriktas normalt pé att just fa fram “inne-
border”. Istillet for att bara forsoka beskriva vad en sjukdom "ar" sa
soker man komplettera kunskapen med vad det kan innebéra att ha
sjukdomen.

En sadan forskning ger ett viktigt bidrag till samspelet mellan
patient och behandlare. Behandlaren &r hjélpt av att ha ett sprak som
gor det mojligt att vigleda patienten i dennes sjukdom och som un—
derlattar for behandlaren att forsta vad patienten uttrycker. Ett sddant
samtal gor det mojligt att snabbare och mer precist komma fram till ratt
insats. Patienten &r hjélpt av att kunna se sina symptom och reaktioner i
ljuset av den samlade kunskap som lékarvetenskapen har eftersom han
dé kan anpassa sitt handlande efter de behandlingar som dr mojliga att
genomfora.

Nér man under konferensen talade om psykosocial ohélsa sa
anvinde ménga en terminologi och ett beskrivningssitt som bygger pa
den diagnostiska ansatsen. Samtidigt konstaterade nistan alla samstam-
migt att problemen nér det géller just denna typ av psykosocial ohélsa
inte ar att beskriva diagnosen eftersom konsekvenserna av hjérnstress
kan yttra sig sa olika for olika ménniskor. Férhallandet, att man héller
pa att fa t.ex hjarnstress, maste darfor kunna upptickas av den enskilde
patienten sjdlv.

Ett stort bekymmer med dessa nya sjukdomstillstdnd och ohilso-

faktorer &r siledes att den drabbade och dennes omvirld inte tycks
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forsta vad de reaktioner som man uppvisar egentligen innebér. Den
process som till slut leder till psykisk utmattning uppfattas darfor
varken av den enskilde eller dennes omvérld som négot farligt forrdn
det ar for sent, eftersom yttre beteenden och de fysiologiska reaktioner-
na kan se sa olika ut. Problemet dr saledes inte arbetssituationen i sig
utan att ingen uppmérksammat symptomen medan processen pagatt.

Passivitetet kan forklaras av omedvetenhet och okunskap. Vanligare
dr nog att varken omvérlden eller individen vill veta vilka risker som
finns. Det kan till och med finnas de som aktivt, fast kanske dnda
oreflekterat, motverkar att kunskapen om detta sprids. Detta dr ett
klassiskt dilemma. De som framst behdver bli medvetna om riskerna &r
oftast de som &r svarast att dvertyga.

For att forsta detta dilemma kan vi gé tillbaka till den basala
mekanismen bakom t.ex hjérnstress, som ju bestod i att bygga upp ett
forsvar mot kénslan av hjalploshet och vanmakt. Alla forsok att utifran
berétta om risker och faror kommer bara att forstirka denna kénsla och
oOka forsvaret och ddrmed ocksa stressnivan. Stressnivan kan forst
minskas nir personerna ifraga kanner att de har mojlighet att behérska
situationen. Darfor blir samtal byggda pa en kunskap om inneboérder
snarare &n pa yttre diagnoser sa viktig. Inneborder kan ménniskor
kénna igen och ta stdllning till medan diagnoser &r yttre bedémningar
som ofta blir obegripliga i den egna virlden.

Darfor riacker det inte med enbart diagnostisk kunskap om dessa
fenomen. Kunskapen maste ocksa genom moderna forskningsmetoder
fordjupas till dess det dr mojligt att knyta an till ménniskors egna
erfarenheter och upplevelser. Forst da kan man skapa en gemensam
plattform och fora vilgrundade resonemang dven med dem som &r
oinitierade och okunniga om dessa fenomen. Forst da kan samtalen

medfora att alla kan hjilpas &t att motverka riskerna.
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Att anvinda samtal som metod for okad insikt

Sven Setterlind har under tjugo érs tid intresserat sig for denna typ av
nya beskrivningar, dvs vad det innebéar for ménniskor att uppleva
skadlig stress. I de skalor och instrument som han arbetat fram finns ett
sprak inbyggt, som bade &r vetenskapligt grundat men som ocksa
verkar vara mdjligt att relatera till individens reaktioner och dennes
upplevelse av sin omvérld.

Under konferensen berittade Sven Setterlind om sin ambition att
lata dessa instrument bilda basen for ett samtal i verksamheten om
béade inre upplevelser av stress och de yttre forhallanden som kan
orsaka dessa. Tanken med instrumenten 4r att man genom dessa inte 1
onddan och pa ett olampligt sétt skall aktivera forsvarsmekanismer och
motstdnd. Genom feedback i form av stressprofiler och andra hjélpme-
del kan samtalet fordjupas och individen kan ocksa sjélv uppfatta
faran. Samtalen kan sedan foras i allt vidare cirklar i foretaget.

Gemensamma inneborder kan emellertid inte formuleras genom
fardiggjorda skalor och frageformulér, hur vdl genomarbetade och
vetenskapliga de 4n dr. Formuldren speglar alltid en redan férdig
tankestruktur, frdgor och texter dr ofta forenklade och forkortade. De
kan darfor inte fanga det djup som krévs for att man skall kunna né en
person med budskapet och skapa 6kad insikt om fenomenet. Det &r i
stillet i konkreta samtal dér en handledare kan fanga upp den djupare
kunskap som ligger bakom de markeringar som gjorts pa skalorna som
det dr mojligt att ge dessa en mening for den drabbade.

I den utbildning som Maria Wirén-Oberg berittade om pa konferen-
sen hade hon saledes malséttningen att till deltagarna, bland annat med
hjélp av de fordjupade kunskaper om stress och stressreaktioner som
fanns i Sven Setterlinds material, formedla en sddan kunskap.
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Grunddragen i det som Maria Wirén Oberg formedlar i sina kurser ir:

» vad stress innebdr sa att deltagaren kanner igen den hos
sig sjalv

» 0Okad kunskap om vad de reaktioner deltagaren upplever
har for biologisk bakgrund

» mojligheter for deltagaren att forsta varfor just hon blir
stressad, nédr och av vad

» mojligheter for deltagaren att utforska varfor denne
reagerar som hon gor i olika situationer

+ olika alternativ som deltagaren kan vélja for att hantera
eventuell stress och nedstimdhet som t.ex mental
traning, avslappning, Qi gong etc

* mojligheter att reflektera 6ver vad deltagaren sjilv skulle
kunna paverka i sin omgivning och i sitt liv som skulle
kunna minska yttre psykiska belastningar

+ gemensamma aktiviteter och alternativa sysselsittningar
som gor det mojligt for deltagaren att ensam eller
tillsammans med de andra komma igéng igen och finna
ny inspiration och livslust som t.ex musik, fysiska
Ovningar, samtal, konstnérligt skapande, massage

» Ovningar som underlattar for deltagaren att aterfa en
kénsla av helhet och sammanhang

» viktig historisk och omvérldskunskap for att kunna
orientera sig i tillvaron och forstd vad som hénder
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Samtal i familjen, pa arbetsplatsen, i kommunen, i
regionen och i samhallet

Inneborder é&r alltid individuella och unika. Ingen annan &n personen
sjdlv kan nagonsin veta hur det "kénns" och vad man "upplever".
Personen sjdlv har alltid tolkningsforetrdde. Empati kan dérfor aldrig
vara formagan att krypa in i andras kénslor och upplevelser.

Déremot &r det fullt mojligt att skapa ett ”sprak” som medfor att det
gér att sla en bro mellan ménniskor i ett samtal. I samtalet kan allt flera
”kénna igen sig” och allt fler kan ges mdjlighet att forsoka sétta ord pa
sina egna upplevelser, kadnslor och reaktioner och dédrmed dela dem
med andra.

Genom att forskare skapar en tillrdcklig kunskap for att i samtalet
formulera sadana personliga och individuella erfarenheter sa uppstér
ocksa ett larande som Okar deltagarens formaga att bittre hantera
framtida reaktioner och situationer. Samtalen och samvaron som Maria
Wirén Oberg beskrev under konferensen kan dérfor snarare kallas
hélsoframjande aktiviteter &n traditionell terapi som syftar att bota.

Hennes samtal med deltagarna blir darfor personliga da de byggs
upp ur gemensamma erfarenheter. Samtalen far mening for dem som
deltar i dem men inte nddvéndigtvis for ndgra andra. Forskningens
bidrag blir da att ur ménga liknande samtal, sk fokusgrupper, forsoka
urskilja vad som kan goras allméangiltigt och ddrmed kan bli ett sprak
som kan anvindas av allt fler i allt fler samtal.

Om ett sprak som dr lampligt for att beskriva deltagarnas stressre-
aktioner och utveckla deras féormaga att hantera dem blir tillgéngligt
for allt fler sa kan ett 6kat samforstand och en béttre och sikrare
kunskapsspridning vinnas. En forutséttning for detta ar emellertid att
fler perspektiv pa psykosocial ohélsa kan integreras. Medicinens sprak

106



som handlar om etiologi, diagnos, och terapi maste smélta samman
med de drabbades sprak om hur det &r att vara drabbad, med arbetsli-
vets organisationssprak och med vardagens sprak till en enda gemen-
sam berdttelse.

Att stindigt skapa och aterskapa sadana beréttelser som knyter
samman dessa olika perspektiv och som dérfor gor det mojligt att
overfora insikter och kunskaper om t.ex psykosocial ohélsa &r en
gemensam uppgift for alla berdrda i en verksambhet eller ett foretag.
Sven Setterlinds ambition med sina formulédr 4r saledes inte framst att
forsoka "bota" enskilda personers psykosociala ohdlsa. Hans ambition
dr att genom de kartldggningar och analyser som kan genomforas med
hans instrument paverka hela verksamheten och skapa arenor for

samtal dér de olika perspektiven kan forenas.

Elidndes elinde

Forsok att fora samtal om psykosocial ohélsa blir emellertid 1étt
ensidiga. Man kan paradoxalt nog skapa just det man vill undvika
namligen uppgivenhetsreaktioner. Att peka pa risker for dem som
redan innerst inne &r vettskramda fungerar daligt men &r den fdlla som
maénga ldtt faller i. Det ar inte sjélvklart enkelt att fa igang en positiv
utveckling och bryta de onda cirklarna. Detta problem é&r betydligt
vidare och svarare &n att bara forsta att det finns och informera om det.
Aven om det naturligtvis dr nodvindigt att lyfta fram problemen s blir
det nagot enahanda att i rapport efter rapport beskriva alla daliga
arbetssituationer eller hur negativ stress, frustration och uppgivenhets-
reaktioner yttrar sig och vad de innebér. Det blir ldtt en serie eldndes-
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beskrivningar som néstan alla ménniskor vérjer sig mot.

Svagheten i sddana beskrivningar av elédndes eldnde ar inte att de
beskriver ett problem, detta kan inte undvikas, utan att de ofta saknar
ett konstruktivt kunskapsinnehall. De beskriver endast motpolen till
hur det skulle kunna vara, dvs det negativa och onormala. De beskriver
enbart hur det inte skall vara och hur man inte skall gora. Att enbart
samtala om ohélsa leder darfor inte alltid till kunskap om hélsa.
Ordspréket sdger att hilsan tiger still - varfor gor den det?

Det ér dérfor viktigt att man, samtidigt som man formulerar vad
man uppfattar som onormalt och skadligt, ocksa forsoker stilla detta i
relief till vad man uppfattar som realistiskt, onskvért och normalt. Ofta
leder en sddan analys till att man inser att det inte dr det onormala som
skall forstas utan att det snarare ar den egna insikten och kunskapen
om vad man anser skulle vara normalt och dnskvért som maste forand-
ras och fordjupas. Att ldra sig att kdnna igen det onormala och skadliga
ar saledes ofta bara forsta steget i analysen.

Vi méter hir en svérighet med konferensen och dess sprak. A ena
sidan dr det svart att forstd den verkliga innebdrden av besvir, som t.ex
hjirnstress, som man inte sjélv har erfarenhet av. A andra sidan blir
dven ganska initierade beréttelser om séddana besvér, &ven om man
forstar dem, ofta ointressanta eftersom de inte erbjuder ndgon kunskap
om hur det kunde vara istillet och hur man kan ta sig ur dem.

Problemet med konferenser som dessa ar darfor ofta att de drabba-
de berittar om ett land som de som lyssnar aldrig har besokt och att
forskarna beréttar om djupt personliga och frustrerande upplevelser i
distanserade och abstrakta termer som inte blir gripbara for lyssnarna.
Problemet har inte att géra med hur man talar eller vilka ord man
anvénder utan vilket fokus man har.

Kerstin Ekberg kom dé med tanken att vi inte skall fundera sa
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mycket 6ver inneborden av psykosocial ohélsa utan istillet reflektera
over vad det innebar att vara pa en hédlsosam arbetsplats. En sadan
upplevelse borde vi alla kunna dela, kdnna igen och tala om. Att tala
om héilsa behdver inte vara besviarande for ndgon eller ndgot som kan
upplevas som konstigt och frimmande. Forstar vi oss gemensamt pa

hélsan sa skulle det sedan vara ldttare och mera naturligt att identifiera

dess motpol, ndmligen ohélsan.

Konsten att skapa de goda cirklarna

Kerstin Ekbergs utgangspunkt &r arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett
lika svért ord att sdga som det &r att géra. Hon har grubblat mycket
over hur &mnet skall angripas. Om verksamheter fungerar sa daligt sa
att de pa sikt slar ut” ménniskor sa &r det forstds meningslost att
forsoka rehabilitera in dem igen bara for att de skall dka ut en géng till.
Kerstin Ekberg har darfor valt att borja i andra danden. Hennes resone-

mang framgar av nedanstaende bild.

Rehabilitering

Forebyggande
arbete > Lérande
utveckling

Forédndringsarbete

Bild 8. Kerstin Ekbergs beskrivning av kopplingen mellan arbetslivs-
inriktad rehabilitering och utvecklandet av en salutogen verksamhet
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Rehabilitering forutsétter en larande och utvecklande miljé som i
sin tur leder till att verksamheten maste fordndras vilket i sin tur leder
till ett béttre och for de anstdllda mer konstruktivt arbetssitt. Resultatet
blir i slutinden en organisation som inte &r ohélsoskapande utan i
stillet hdlsoskapande.

Tanken pa en hélsobringande, salutogen, istillet for en skadefram-
kallande, patogen, verksamhet har lagts fram av en forskare vid namn
Antonovsky . Han menar att nér man studerar en verksambhet ur ett
patogent perspektiv sa forsoker man forklara varfor ménniskor blir
sjuka. Nar man, som han, studerar en verksamhet ur ett salutogent
perspektiv sdker man istdllet forklara varfor ménniskor, trots stress och
stora svarigheter lyckas behalla sin hilsa. Man studerar saledes
hélsopotentialer istdllet for hélsorisker. I princip kan forskning pa detta
amne bedrivas pa samma sitt som forskning pé ohélsa.

Infallsvinkeln &r inte s& ny som det kan verka. Den forsta som
systematiskt anvdnde den var sannolikt Abraham Maslow nér han
studerade vad han kallade sjalvforverkligande ménniskor. Kring fragan
om skillnaden mellan sk bristbehov och utvecklingsbehov finns ocksa
sedan dess en omfattande litteratur och forskning. Kerstin Ekberg
forsoker i sin forskning fullfolja denna tradition genom att finga upp
vad som karaktériserar sddana arbetssituationer som bygger upp och
aterskapar medarbetares personliga resurser, som verkar ha terapeutis-
ka kvaliteter, som bidrar till att ménniskor kan skapa KASAM och som
medfor en for dem viktig personlig utveckling. Forskningen har just
initierats och det finns mycket kvar att beskriva pa detta omrade. Det
finns emellertid ocksé en hel del att himta fran vad som redan tidigare
gjorts. Kerstin Ekberg har valt att utgé fran Marie Jahoda som redan pa

trettiotalet formulerade ett antal viktiga forutséttningar for hélsa.

110



Hur kan man beskriva hélsa och halsopotentialer?

Vi har tagit oss friheten att sprakligt sett nigot omformulera de punkter

som presenterades under konferensen sé att de ar kongruenta med

Ovriga avsnitt i denna dokumentation. Vi tror emellertid att de till sitt

innehall ar likvirdiga med Marie Jahodas resultat och Kerstin Ekbergs

egna utgangspunkter. Punkterna ar:

» Hilsa bestdms av hur man ser pa sig sjélv, dvs om man
ser sig som en autonom person som tror pa sin formaga
att hantera svarigheter och péfrestningar.

* Hilsa bestdms av den formaga man har att véxa, ldra och
anvinda de mdjligheter man moter i livet.

» Halsa bestdms av en upplevelse av inre trygghet ddr man
litar pa sig sjalv och kdnner att man formar anpassa sitt
handlande till situationens krav.

» Hilsa ar att uppleva att man har forméga att std emot
yttre paverkan och yttre krafter sé att man har mgjlighet
att vilja sjalv.

» Hilsa ar att ha en realistisk verklighetsuppfattning sé att
man forstar och kan férutse och paverka de skeenden
man medverkar i.

» Hilsa ar att respektera sig sjélv och sina egna behov sé
att man hinner ta hand om och utveckla sitt eget “jag”.

» Hilsa ar att kéinna fortroende for sin formaga att bemais-
tra svara situationer.
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En annan forfattare som ténkt pd samma dmne &r Perikles som
levde pa 400-talet f. Kr. Perikles formulerade, enligt Kerstin Ekbergs

Oversdttning sin syn pa hélsa sa har:

....ett tillstand av moraliskt, psykiskt och kroppsligt vilbefinnan-
de som sdtter oss i stand att mota varje kris i livet savdl effektivt
som med virdighet.

Hailsa kan séledes beskrivas som ett slags personlig formaga. Om man
viljer denna beskrivningsmodell sé dr det denna formaga som leder till
att vi under inflytande av yttre pafrestningar och svarigheter trots allt
kan behalla var personliga integritet, resning och sjélvkénsla.

I detta perspektiv blir sjdlvkéansla inte ett personlighetsdrag. Det blir
heller inte ndgot man forvérvar i livet. Den kan inte ges bort pa en kurs
och den kan inte ldras genom positivt tdnkande. Sjdlvkénslan blir till
genom en forméga att hantera sin omvirld, som man forvirvar. Ar
denna formaga begransad blir ocksa sjdlvkinslan begrinsad.

Formégan sitter heller inte enbart i individen eftersom konsekven-
serna uppstar i samspelet mellan individen och omvérlden. Alla andra
har del i formégan genom det sétt som de agerar i samspelet. Det dr
dérfor den psykosociala miljon, arbetssituationer, kolleger och chefer

blir sa viktiga for den psykiska hilsan.

Finns det Kkriterier pa hilsobringande organisationer?

”Arbete befordrar hilsa och vélstand” ar ett gammalt ordsprak. Nér
arbetslivet fordndras s maste vi ocksa revidera och utveckla var syn pa
hélsa. Hur kan da Jahodas kriterier pa hélsa dversittas till vart moderna
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samhille och vart moderna arbetsliv? Vad maste vi klara av tillsam-
mans? Vad innebir det och hur ”kénns det” ndr vir gemensamma
forméga vixer?

Eftersom dynamik, dvs foréndring, i sa hog grad tycks vara in-
byggd i det moderna arbets- och samhéllslivet ar det sannolikt att vi
maste borja med denna faktor. Aven om vi skulle 6nska att det inte var
sé och att vi skulle kunna komma tillbaka till en tid dd upplevelserna
inte var sa hiftiga och sa ménga och tekniken inte sé utvecklad sa &r
detta sannolikt en ouppnélig drom for de flesta manniskor pé jorden.

Vi kan utgé fran att dynamik och fordndring dr nagot som vi alla
maste ldra oss hantera och som skall utnyttjas for att 6ka var hélsa -
inte bryta ner den. Om vi accepterar denna tanke kan hélsa inte vara
nagon egenskap som vi for alltid har och kan lita pa, ungefér som att vi
har pengar pa banken.

Vi kan da leka med ordet formaga. Var tids hilsa méste antagligen
ses som ett annat slags “formogenhet” &n tillgangen pé pengar. Formo-
genheten vi bar med oss dr kanske var formaga att tillsammans med
andra hantera den dynamik som préglar vart moderna samhille. Denna
forméga skulle ocksé kunna kallas hdlsokompetens.

Eftersom en stor del av var tid tillbringas i arbete sa &r det sannolikt
att utvecklingen av var hélsokompetens i stor utstrickning maste ske
som en foljd av var resa genom olika arbeten. Hur skall da arbetet se ut
for att underlatta att vi bar med oss en storre formogenhet och bittre
héalsokompetens nér vi laimnar det &dn ndr vi gick in i det?

Det fanns en stor samstdmmighet pa konferensen att radsla, oséker-
het, otrygghet, hot och yttre press gor att vi oftast drar oss inom vart
skal och haller fast vid vad vi har. Om sadana krafter blir alltfor stora
sa kan det till och med uppsta uppgivenhetsreaktioner. Om arbetet

formas pa detta sétt sa ar det troligt att vi blir inlasta och snarare
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forlorar delar av var formdgenhet dn att vi okar pa den.

Det dr emellertid rimligt att tro att det skulle vara mdjligt att
astadkomma motsatsen - vilket ocksa kraftfullt har demonstrerats av
Maria Wirén Oberg. Det verkar vara fullt méjligt att 6ka ménniskors
formaga att hantera dynamiken i tillvaron genom att gemensamt skapa
trygghet, hjélpa varandra att 6vervinna eventuell rddsla, stimulera
varandras nyfikenhet och vicka varandras livslust bade pé arbetet och
pa fritiden.

Forhoppningen ar forstés att dessa néra erfarenheter och upplevel-
ser av hur hélsa kan skapas i den lilla skalan ocksa skulle kunna
omsittas i vad Gunnar Aronsson beskriver som institutionella forhal-
landen, dvs hur arbetet "ordnas", hur trygghetssystemen byggs upp, hur
arbetsmarknadens myndigheter fungerar och hur offentlig service bor
fungera. Detta dr sddana fragor som Kerstin Ekberg fatt anledning att
fundera over inom sitt &mne arbetslivsinriktad rehabilitering.

Vi vet mycket om den individuella sidan och det enskilda bemétan-
det. Problemet tycks vara att, som Gunnar Aronsson papekade, att de
makroekonomiska processerna och de institutionella forhéllandena inte
kan negligeras. De har alltfor starkt inflytande for att lamnas ét sitt dde.
Man kan heller inte oreflekterat forsoka fordndra dem och godtyckligt
styra och strukturera utan att forsta vilka konsekvenser de atgérder man
vidtar kan fa for hidlsan. Hur man kan gora och vad man behover veta
ar fortfarande en 6ppen fraga.

Det kommer hér att krdvas en stor méngd forskning och modellfor-
sok. Kerstin Ekberg har gjort en forsta ansats genom de litteraturstudier
hon gjort for Radets for Arbetslivsforskning program "Magra organisa-
tioner". Hon har fran dessa studier kunnat vaska fram de viktiga
forutsdttningar for en hélsobringade organisation som redovisas pa

nésta sida.
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participation/delaktighet (vilket forutsitter...)
+ information

+ arenor for kommunikation

malrelaterade kommunikationsprocesser
tydligt och nérvarande ledarskap

anpassad kompetensutveckling

socialiseringsprocesser (vilket forutsatter...)
* motestider och motesplatser
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Behovet av nya definitioner, begrepp
och statistik

#  Definitioner och begrepp som t.ex utbrindhet, tillitsbrist
m f1? Bakomliggande orsaker och teorier?

#  Okade sjukskrivningar inom detta omrade, kan det delvis
bero pa att likaren dndrat sitt sjukskrivningsmonster?

#  Har vi en tillrackligt bra bild av problemet genom vart
underlag, statistik frin SCB mm, eller behover vi
komplettera med andra uppgifter?

s Hur kan vi beskriva det moderna arbetslivets risker?

# Vi har ocksd funderat mycket 6ver kompetensutveck—
lingsinsatser till bdde berorda handlaggare i vara
organisationer, chefer och fackliga foretradare, t.ex som en
seminarieserie. Ar det en framkomlig viig och ger enbart en
sddan insats sddana effekter att vi kan noja oss med det?

#  Fortsatt forskning inom projektet? Vilken inriktning? Vilket
stod kan vi fi i en sddan process?

% Ar hilsoldget virre i dag 4n forr eller ér det bara olika?

#  Det dr manga kvinnor som drabbas. Skall man se detta som
en konsfraga eller dr det helt enkelt sd att det 4r olika
yrkeskategorier och olika typer av arbetsmarknader?
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Analyser av statistiskt material

Vi bombarderas stindigt av statistiska uppgifter. I nyhetsprogrammet
Rapport 1999 10 30 anges t.ex att kostnaderna for landet som helhet
for sjukforsékringen har 6kat fran 14 miljarder 1995 till 25 miljarder
1998. Den som givit uppgifterna till Rapport kan ha réknat fel och
siffrorna kan behdva justeras men kostnaderna finns och &r redovisade
som sédana. Man kan saledes - om man bara raknar rétt - jimfora
kostnaderna frén en period till en annan. Att da konstatera att kostna-
derna Okat dr kunskapsteoretiskt helt oproblematiskt. Sadant kan man
"veta".

I samma séndning ségs att riksforsékringsverket gjort en prognos
att kostnaderna kommer att bli 29 miljarder for hela 1999. En sddan
utsaga dr ddremot en gissning. Den &r forstas ganska vil underbyggd
eftersom det dé inte var s3 mdnga manader kvar pa aret. Aven en sidan
gissning ar kunskapsteoretiskt relativt oproblematisk. En gissning 4r en
gissning. Gissningen kan i efterhand visa sig vara mer eller mindre
korrekt den dag man har alla siffror klara. Erfarenhetsméssigt kan man
dérfor ofta faststélla hur séker den kan vara och inom vilket intervall
utfallet kan komma att rora sig.

Att som i samma Rapportsdndning forsoka analysera orsakerna till
okningen av kostnaderna &r emellertid en betydligt svérare statistisk
och kunskapsteoretisk uppgift. Tolkningar av fordndringar i en befolk-
nings hélsa enbart utifran statistiska data bygger pa en lang riacka
antaganden som vart och ett behdver sin egen statistiska provning for
att bilden skall bli trovérdig. Det statistiska utfallet kan t.ex bero pa
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variationer i befolkningsstrukturen lika vél som pé variationer i
hélsoldget. Eftersom felkédllorna &dr s& manga sa skulle man behova vara
betydligt mer kritisk till sddana utsagor dn vad man normalt ar.

De flesta statistiska sammanstéllningar, som ligger till grund for
tolkningar om orsak och verkan, grundas dessutom pa samkorningar
mellan olika registeruppgifter. Dessa har oftast samlats in for delvis
andra syften. Det finns dérfor néstan alltid en stor osékerhet i underla-
gen. Aven med mycket forfinade statistiska metoder och avancerade
sambandsanalyser sitter sdledes ofta sjdlva underlaget granser for vilka
slutsatser om orsakssamband som kan dras. Sddana tolkningar blir
dérfor ofta bara hypoteser dér det ena antagandet - fore systematiska
preciserande provningar - kan vara lika rimligt som det andra.

Det finns emellertid en kompletterande vag att gora statistiken
trovérdig. Genom att fordjupa sin forstéelse for alla de mekanismer
som bidrar till den dynamik man i sin statistik observerat resultatet av,
kan rimligheten i de samvariationer och orsakssamband man ténker sig
beddmas. Forstaelsen av den underliggande dynamiken ger saledes
redskap att tolka vad man pé ytan statistiskt ser. Pa basen av en sddan
djupare forstaelse kan méanga génger orovédckande pagaende utveck-
lingsprocesser skiljas fran slumpens rena skordar.

Genom djupare insikter om den aktuella situationens komplexitet
och hur sampelet mellan olika aktorer inverkar i skeendet erhaller man
saledes bade béttre underlag for vilka variabler som &r relevanta att
forsoka studera vetenskapligt och en storre mdjlighet att som brukare
av statistiken kénna tillit till en viss tolkning.

Tolkningar av statistiska analyser borde darfor regelméssigt
kompletteras just med sédana kvalitativa utsagor. I denna dokumenta-
tion har vi saledes fran vad som presenterades under konferensen

forsokt lyfta fram vad som skulle kunna vara sddana bakomliggande
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processer, fenomen och variabler.

En mycket bredare och djupare ansats pd samma problematik, &n vi
i denna konferensrapport varit méktiga, gors av Ulla-Britt Eriksson och
Staffan Janson i Oval-projektet i Varmland. De har naturligtvis noga
systematiserat och analyserat statistiska data men de kommer ocksa att
komplettera denna sk epidemiologiska del av studien med djupinter-
vjuer av ett urval nu sjukskrivna personer. Genom sadana berittelser
hoppas de kunna fordjupa och nyansera bilden av ohédlsans natur och
utbredning i deras lan.

Man viljer séledes inte ut dessa intervjupersoner for att de skulle
utgora ett representativt urval av befolkningen och ge ytterligare data
for den statistiska bearbetningen utan for att deras berittelser kan
forvéntas vara sérskilt informativa och spegla olika aspekter av den
djupare problematik som de statistiska samvariationerna kan vara en

konsekvens av.

Den kvalitativa ansatsen

Genom att 16pande under forskningsarbetet vixla fokus mellan att
analysera statistiken och soka en allt djupare forstaelse genom intervju-
erna sa far forskarna ett allt sdkrare underlag for att kunna konstatera
vad som ligger bakom den dkning av sjukforsakringskostnaderna som
vi i dag kan konstatera och som dr projektets uppgift att belysa.

Deras beskrivning under konferensen bade av sina metodologiska
overviaganden och av projektets omfattning demonstrerade tydligt vilka
risker som finns om man utan tillgang till vdl grundade kvalitativa

analysredskap skall forsoka gora statistiska jaimforelser och tolka
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statistiska data. Det &r darvid lika létt att dvertolka som att missa
betydelsefulla signaler. Sjélvklart finns det en lika stor risk med att
enbart utifran luftiga resonemang och utan stod av "hérda statistiska
data" foresla olika orsakssamband.

Dagens moderna forskning, som Ulla-Britt Eriksson och Staffan
Janson &r representanter for, innebér séledes inte att man utesluter det
ena framfor det andra. Forskningen bygger alltid pa ett omfattande
bollande mellan kvalitativa och kvantitativa data kompletterade med
omfattande litteraturstudier och resonemang med andra forskare.

Denna typ av forskning tar tid och kréver mycket arbete. Ulla-Britt
Eriksson och Staffan Janson réknar saledes med att det kommer att ta
minst 3 &r innan bilden av 1998 ars siffror dr ndgorlunda skarp.

Niér de ar klara sa skriver vi ar 2001. Det kan ju da vara s& dags att
veta vad som hénde 1998 kan négon tycka. Detta dr heller inte den
fraimsta ambitionen. Forskarnas forhoppning &r att de genom att
forsoka forsta hur det faktiskt var 1998 kunna formulera en plattform,
sd att vi, ndr vi kommer till 2001, battre forstar hur det dr da och vad vi
kan rdkna med framover.

Aven som forskare jobbar man forstas alltid mot klockan men som
framgér av Ulla-Britt Erikssons och Staffan Jansons uppldggning av
projektet sa kan man som forskare, till skillnad fran den som har det
praktiska ansvaret for en verksamhet, tillata sig att vénta tills resultaten
ar klara. Utanfor forskarvirlden maste vi emellertid - vare sig vi ar
politiker eller bara medménniska - alltid och 16pande ta stéllning till
hur vi skall handla just nu.

Vi maste ta stillning till vad som skall géras dven nér bilden till och
med #r riktigt oskarp. Att blunda kan f vil s allvarliga effekter. Aven
om vi visste mer skulle det kanske inte hjdlpa. Kanske 4r det alltid

dimma léngst framme vid fronten?
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De fragor som under denna konferens riktats till forskarna har
dérfor ocksé en annan botten an rena kunskapsfragor av typen hur
nagot ar eller har varit och som kan besvaras pa det sitt som Oval-

projektet illustrerar. Flera av fragorna under konferensen var istillet av
typen:

* Vad dr det som pagar i samhaéllet just nu?

* Hur kan jag resonera kring fenomen som aterhdmtning,
utbrandhet, 6nskescheman osv, for att forsta hur de
negativa effekterna uppkommer och vidmakthalls?

* Vad behover jag beakta nér jag tar stillning till vad som
just i den situation som jag befinner mig i dr en adekvat
insats?

Ovanstéende fragor kan inte fullstdndigt besvaras med vetenskapliga
studier. For att man skall komma fram till bra svar pa dem sé krévs
istédllet vilgrundade resonemang och ofta samforstand i nuet kring vad
det &r man moter eller vad som maste goras. Svaren "det beror pa; det
ar olika" ar vetenskapligt korrekta men inte sérskilt hjalpsamma for
den som maste ta stéllning.

Vad som behdvs i vardagen ar saledes battre mdjligheter att gemen-
samt se och forstd vad som hinder och om mgjligt f& samforstand
kring detta. Det &r heller inte alldeles fel att ha nagra gemensamma
forestdllningar om vad som vore dnskvért och realistiskt mojligt att
forsoka astadkomma. Det ar darfor verktygen for en 6kad forstaelse vi
maste be forskarna hjélpa oss med att fa fram - inte svaren. Darfor blir,
som vi forsokt visa i denna dokumentation, forskarnas definitioner och

begrepp viktiga verktyg for den egna analysen.
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Att punktera myter och vansyner

Ett annat omrade dér erfarna forskare kan medverka é&r att punktera
myter och vansyner. Vi bar nimligen alla pa nagot som kallas forforsta-
else av sadant vi observerar och tror om framtiden. Utan den skulle vi
inte klara oss, men den spelar oss ocksa ibland stora spratt.

Om vér forstaelse ar ofullstindig och behdangd med myter och
vansyner kring de fragor vi behandlar s& kommer ocksé de resonemang
vi deltar i att leda fel, statistiken blir oanvandbar och tolkningarna blir
absurda. Vi kommer att ha svart att komma verens och komma till
goda stéllningstaganden. Ménniskor kommer att kénna sig missforstad-
da och missledda. Fordelningar och prioriteringar kommer att bli
olampliga och oréttvisa.

Erfarna forskare tvingas i sitt arbete, pé ett annat sitt 4n en prakti-
ker, kritiskt granska de antaganden de gor. De har séledes storre vana
vid detta dn en praktiker. De har ocksa ofta haft lang tid pa sig att sitta
sig in 1 en speciell frdga. De kan darfor bara genom att medverka i
samtalen kring vardagens fragor vederldgga ménga av de myter som vi
utgar fran och punktera vara vanligaste vansyner. Steven Linton
pekade t.ex redan i sitt korta inligg pa manga myter kring hur belast-
ningsskador uppstéar och "hur man botar ryggen" som fortfarande ar
mycket utbredda béde bland allmédnheten, bland chefer - ja till och med
hos professionella aktorer.

Forutséttningen for sidana samtal ar forstés att man som praktiker
har tillgang till erfarna forskare som sysslat med och pa djupet studerat
de fenomen vi méter men ocksé att man gemensamt kan finna produk-
tiva arbetsformer dér praktiker far mota forskare och gemensamt med
dem utforska for bada parter relevanta fragor. Den form av skriftliga

rapporter och populdrsammanfattningar som hittills varit kommunika-
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tionskanalen fran forskare till praktiker har uppenbarligen inte varit
sarskilt effektiv. Ménga rapporter hamnar i skrivbordsladan - inte for
att man inte forstar spraket utan for att budskapet ar for platt och

resultaten alltfor triviala for att vara anvandbara for en praktiker.

Praktikerns behov av definitioner, begrepp och relevant
statistik

Sjukforsikringskostnaderna har tvd mycket praktiska aspekter. Den
forsta dr: "Vem skall fa ersdttning och varfor?" Den andra &r: "Hur
kan jag lita pa att jag far erséttning sa att jag klarar mig om jag skulle
bli sjuk?" Bigge aspekterna hanger ihop. Tilliten och tryggheten ligger
som Gunnar Aronsson papekade i forutsdgbarheten och i forvissningen
om att systemet kommer att stélla upp for mig. Om jag inte kan lita pa
att det jag trott om systemet ocksa kommer att hinda den dag jag
behdver det sa rakar det snabbt i vanrykte.

I en tillvaro som den dé vara socialforsakringssystem byggdes upp,
da man tog sjukdomsbegreppet for givet och arbetsmarknaden inte var
sd dynamisk som den dr nu, var det mojligt att bygga upp fasta och
ganska rittvisa regel- och utbetalningssystem. Réttvisan kunde faststél-
las en géng for alla och behdvde bara uppgraderas dé och da. I en
sadan tillvaro kunde man ocksa bygga upp fasta longitudinella statis-
tiksystem dar man kunde f6lja utvecklingen 6ver tiden eftersom man
vil visste vad man behdvde folja.

I en tillvaro som préglas av en dnskan om och ett behov av dkad

flexibilitet och frihet och dar ménniskors och foretags aktionsradier
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véxer dr det inte mojligt att enbart forlita sig pa statiska strukturer och
beddomningsgrunder. Analyserna maste goras pa plats och utifran de
forutséttningar som dér géller. Statistik och uppfoljningssystem maste
dé utformas sé att de inte laser uttolkningen utan gor det mojligt att
lokalt préva alternativa hypoteser, tolkningar och resonemang. Upp-
byggnaden av uppfoljningssystemen kommer mer att likna de struktu-
rer en forskare behdver for att na fram till trovérdig kunskap an ett
administrativt hjdlpmedel. Detta géller inte bara forsakringssystem
utan alla datainsamlingssystem for néstan alla &ndamal.

Systemen kommer dérfor inte som forr att kunna fatta beslut, ta
stdllning, tala om vad man skall géra och vad som &r réttvist. Detta &r
nagot som maste klaras av av handldggarna sjdlva i vardagen och i det
16pande arbetet. For att kunna klara denna uppgift behovs det tillgang
till goda kvalitativa analyser och teorier som gor det mdjligt for
aktuella praktiker att forsta det man skall avhandla men som ocksa gor
det mojligt for dem att forsta och bedoma konsekvenserna av vad man
kommer fram till.

Aven 6vergripande och komplexa resonemang kommer att behdva
"tryckas ner" i verksamheten sd att allt fler blir inblandade i dem. Den
pedagogiska aspekten nér det géller att forstd komplexa, dynamiska
sociala system blir da viktig. De samtal som fors skall séledes inte bara
leda till beslut och verenskommelser. De maste ocksa syfta till att
sprida en fordjupad kunskap och insikt om de frdgor man méste be—
handla i verksamheten. Utan ett sprak for att gora detta star man sig
slatt.

Vi hoppas dérfor att konferensen som siadan - och det forsok som vi
genom denna dokumentation gjort att knyta praktiker och forskare
samman i ett djupare resonemang om psykosocial ohélsa - har visat pa

det praktiska vérdet av att vidga samtalen utanfor de mest nérliggande
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fragorna och vad man redan tycker sig kénna till. Vi hoppas ocksa att
det varit mojligt for de deltagande praktikerna att genom denna
aktivitet fa en kénsla for forskningens sdrart och for de deltagande
forskarna att i sin tur fa en inblick i hur deras resultat och resonemang

kan berika praktiken.
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Forfattarnas efterord

Arbetsgruppen har lagt ner ett omfattade och vardefullt arbete med att
kommentera och rétta den preliminéra text som legat till grund for
denna dokumentation. Anna Hertting fran Samhéllsmedicinska enheten
vid Orebro Lins Landsting har dessutom limnat en separat kommentar
till vart arbetssétt och dokumentationens form. Vi har tagit hénsyn till
och édndrat texten helt i enlighet med arbetsgruppens kommentarer med
undantag av nagra fa tillfillen. Eftersom det i kommentarerna fanns en
del hédnsvisningar till vért arbetssitt och sjélva syftet med dokumenta-
tionen sa vill vi sérskilt ta upp och kommentera just dessa kommenta-
rer 1 denna efterskrift.

Anna Hertting konstaterar t.ex att var insats ar ett forsok att over-
brygga glappen mellan ny forskning och verksamhetsfilt av olika slag:

Den medicinska journalistiken har funnits ldnge men dr skriv-
bordsarbetare. Dagens Medicin dr vl ett uttryck for denna
stravan. Men for att hjdlpa praktikerna, i balansen mellan att
dels nyttja nya instrument och dels inte kasta ut barnet med
badvattnet, krdvs ett mycket mer direkt samarbete. Vad det
handlar om dr att minska “culture lag” fenomenet och samti-
digt se till stabiliteten, sd att verksamhetsansvariga inte hakar
pd dagsldindor.

Vi tycker att hon i dessa rader vél har lyckats fanga var ambition med
detta arbete. Eftersom syftet med just denna typ av dokumentation &r
annorlunda jaimfort med andra typer av texter och rapporter sa &r det

sjdlvklart att bade stil och innehéll kan kdnnas ovant for en ldsare. Vi
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har darfor ként det angeldget att nirmare kommentera utformningen av
texten.

Flera i arbetsgruppen konstaterar t.ex att texten inte héller sig strikt
till vad som sades pa konferensen eller till forskarnas presentationer.
En stor del av texten bestar dessutom av vara egna slutsatser och
utsagor. Det bor da klargdras att var ambition inte dr att med egna
utsagor komplettera dmnet sé att de fragor som stéills blir mer allsidigt
belysta. Ett sadant arbete ligger utanfor ramen for denna dokumenta-
tion och nirmar sig ett traditionellt forskningsuppdrag. Arbetsgruppen
har ocksa pekat pa en mingd andra andra kéllor och forskningsrappor-
ter som skulle vara intressant att referera till som t.ex forskare som
Thores Teorell, Birgit Pringel, Rolf H Gustavsson, Sven Larsson m fl.

Var ambition har saledes inte varit att géra en text som técker hela
kunskapsomradet. Vi har istdllet sa ndra som mojligt forsokt hélla oss
till konferensens presentationer. Nar vi i texten inkluderar egna
resonemang och utsagor sé syftar detta till att skapa en sddan bakgrund
till vad som presenterades sa att det blir mojligt bade for ahorare och
lasare att se vad i presentationerna som faktiskt var svar pa de fragor
som stélldes. Var ambition med vér egen text detta &r saledes att skapa
en brygga mellan presentatdrer och praktiker.

Var egen text ér inte heller i forsta hand hdamtad fran var egen
forskning. Den bygger istillet pa publikationer och resultat fran andra
forskare som vi anser lika etablerade och av samma vetenskapliga
kvalitet som de som framtriddde pa konferensen. Vér bakgrundsbe-
skrivning och vara kompletteringar syftar séledes inte till att ge nagon
ny, utdkad eller annorlunda belysning av fragorna dn den som presenta-
torerna bidragit med.

Arbetsgruppen har i sina kommentarer pekat pa flera viktiga

omraden som borde ha belysts men som inte behandlades pa konferen-
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sen. Ett sddant omrade ar skillnaden mellan olika forskningstraditioner
och mellan t.ex klassisk och modern metodléra. Just nir det géller
denna fraga har vi inte kunnat ansluta oss till de mer férenklade
uppdelningarna som finns, tex mellan kvalitativa, kvantitativa, fenome-
nologiska och positivistiska metoder. Vi tycker att denna traditionella
uppdelning snarare forvirrar én forklarar de metodologiska problemen
med att na fram till trovérdiga utsagor. Vi har darfor avstatt fran att
djupare kommentera detta &mne.

Ett annat papekande géller kons- och genusperspektivet som man
tycker saknas i rapporten. Vi kan da bara konstatera att detta perspektiv
inte heller pa konferensen var sérskilt framtrddande och har déarfor inte
funnit anledning att forsdka fanga just detta. Det dr var forhoppning att
projektgruppen kan finna arbetsformer for att senare inkludera dven
dessa aspekter i arbetsmaterialet, exempelvis utifran den farska artikel
av Christina Ahlgren och Anne Hammarstrdom som man refererar till.
Gissningsvis finns det ocksa ett stort antal ytterligare perspektiv som
pa samma sétt inte heller var representerade under just denna konferens
och darfor inte heller i rapporten.

I en tredje kommentar efterlyser arbetsgruppen mer jamforande
statistik och diskussioner om vedertagna begrepp som medellivslidngd,
sjukdomsregister, befolkningsundersékningar, vardkonsumtions- och
vardbehovsstudier. Att ga pa djupet i dessa fragor har emellertid legat
langt utanfor uppdraget. Arbetsgruppens onskan kan kanske tas som en
”passning” till forskargruppen vid Centrum for Folkhélsovetenskaplig
Forskning vid Karlstad Universitet och till intresserade institutioner vid
Orebro Universitet.

Att det finns Iuckor i framstillningen tycker vi inte minskar
dokumentationens varde. Detta faktum bor snarare vara en inspira-

tionskélla att ga vidare och komplettera materialet med ytterligare
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perspektiv, synpunkter, tankar och resultat fran olika forskningspro-
gram och kritiskt granska de resultat och utsagor vi presenterat.

Vi tycker ocksd, som vanligt, att de fragor som stélls av praktiker
ar langt mer omfattande &dn vad som ar mojligt att belysa med hjélp av
den forskning som for ndrvarande finns. Det finns darfor fortfarande
mycket som behdver goras nér det géller kunskapsbildningen pa detta

omrade - bade av praktiker och av forskare.
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Bilaga 1

En kort ssmmanfattning av projektets Steg 1

Samverkansprojekt om psykosocial
ohilsa i Orebro lin

Projektgruppen har under steg 1 och under ledning av Lilian Litzell
arbetat fram en sammanfattande rapport och tva separata delrapporter.
Syftet med steg 1 har varit att samla kunskap om den psykosociala
ohilsans utbredning i Orebro lins arbetsliv genom att kartligga
riskbranscher och riskgrupper, beskriva sjukfallsutvecklingen pa
sjukfall lingre An 28 dagar i Orebro lin. Projektgruppen har vidare i sin
rapport beskrivit hur de uppfattar att kropp, psyke och miljéfaktorer
hinger samman och hur var tids stress/belastning/pafrestning uppstar.
De beskriver dessutom ett antal sk friskfaktorer som kan kompensera
eller skydda mot ohélsa.

I projektgruppens rapport finns ocksa en inventering av aktuella
projekt och studier inom omradet inom Orebro lin.

I kartlaggningsarbetet har ocksé ingétt en uppfoljning av arbetsrela-
terade diagnoser och symtomdiagnoser inom det psykosociala omradet
genom insamling av medicinska underlag pé sjukskrivningar liksom
kontakter med branschorganisationer och Yrkesinspektionen. Dessut-
om har man genomfort en enkait till Foretagshélsovarden i ldnet for att
genom dem fa en bild av hur arbetsmiljon och hélsan utvecklas.

Arbetsgruppen skriver i sin slutrapport fran steg 1 att man funnit

den offentliga sektorn vara sérskilt utsatt for belastningar och att larare
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forefaller vara en sarskilt utsatt yrkesgrupp. Man finner vidare att det
forebyggande arbetet behdver forstérkas bl a genom kunskapsspridning
och information och att det behdvs ytterligare forskning inom omradet.

Den andra delrapporten baseras pa en jamforelse mellan tre
gruppers arbetsvillkor i en kommun. Lillemor Lundgren och Maria
Wirén Oberg jamfor likheter och skillnader i arbetsmiljén for en grupp
fran en skola, en grupp fran en forskola och en grupp som arbetar inom
ett gruppboende for dementa. Beddmningen av arbetsmiljon baserades
dels pa en kartldggning med hjilp av stressprofiler, som utarbetats av
Sven Setterlind, Stress Management Center AB, och dels pa samtalsda-
ta som insamlats med den metod som Yrkesinspektionen i Orebro
utvecklat for sina sk Fokusinspektioner. Forfattarna ger genom beskriv-
ningen exempel pa hur fordndrade krav och villkor i verksamheten
péaverkar arbetssituationen och pekar pé ett antal olika typer av atgirder
som skulle kunna genomforas for att hantera fordndringsproblematiken
béttre.

Den tredje delrapporten utgdrs av en beskrivning av hur den
psykosociala arbetsmiljon upplevs vid ett foretag som ér ett exempel
pa ett typiskt tillvaxtforetag i en expansiv bransch. Kata Lundgren,
Samhillsvetenskapliga institutionen vid Orebro Universitet, genomfor
studien som en kvalitativ fallstudie pa basen av 10 intervjuer. Studien
utgar fran Peter Warrs ”Vitaminmodell” och innehéller 9 olika grunddi-

mensioner med betydelse for den psykosociala hélsan i arbetslivet.
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De 9 faktorerna utgors av:

- mojlighet till egen kontroll

- mojlighet till kompetensutnyttjande
- mdjlighet till variation

- arbetsbelastning

- mdjlighet till 6verblick

- pengar

- fysisk sékerhet

- mojlighet till sociala kontakter

- socialt anseende

Forfattarens analys av arbetssituationen vid detta foretag pekar pa god
overblick och goda mgjligheter till sociala kontakter medan mdjlighe-
terna till variation och den fysiska sékerheten skulle kunna forbattras.
Det sociala anseendet upplevs inte heller helt tillfredsstillande av de
anstéllda och egenkontrollen, kompetensutnyttjandet, arbetsbelastning-

en och 16nen upplevdes ldmna mycket i 6vrigt att 6nska.

Delrapporter fran steg 1:

Samverkansgruppen i Orebro (1999): Samverkansprojekt om psykoso-

cial ohdlsa i Orebro liins arbetsliv. Orebro: Forsikringskassan.

Lundgren L, Wirén Oberg M (1999): En jimforelse mellan tre grup-

pers arbetsvillkor i en kommun. Orebro: Samverkansgruppen.

Lundgren K (1999) Upplevelser av den psykosociala arbetsmiljon pd
ett specifikt foretag. Orebro: Orebro Universitet, Samhillsvetenskapli-

ga Institutionen.
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Bilaga 2

Frégor stéllda till foreldasarna fore
konferensen.

Den 6vergripande fragan ror sjdlvfallet hur man kan forsta vad som
ligger under eller bakom de signaler pa dkad psykosocial ohélsa som
arbetsgruppen noterat i de egna kartldggningarna och i flera andra
projekt. De beskrivningar man soker 4r sdidana som kan ge uppslag och
underlag till vad som vore adekvata insatser fran respektive hall. Man
dr ocksé fullt medveten om att det man ser 4r en summaeffekt av en rad
pagaende och kanske helt olika utvecklingar. I en forsta fas i projektet
har man inriktat sig pa arbetslivet - kanske inte i forsta hand for att
arbetsmiljon behover vara den storsta boven bakom symptomen utan
for att arbetet innehéller en “hilsoskapande potential” som skulle
kunna utvecklas.

Det finns vidare en stor oro over att de personer som drabbas av
psykosociala besvér - naturligtvis i det unika fallet orsakade av ett
oerhort komplext samspel mellan individen och dennes totala miljo -
idag inte kan erhélla adekvat hjélp i sin situation utan bollas mellan
olika institutioner. Problemet som arbetsgruppen ser det &r alltsa inte
enbart en resursfraga - och inte heller en enkel fraga om kompetens-
brist - utan att det helt enkelt fattas en typ av ’hjélpare” i systemet dit
de personer som man nu uppmérksammat kan vénda sig. ”Bollandet ”

mellan institutioner - och kénslan av att inte bli forstadd utan misstank-
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liggjord - blir en bidragande orsak till att problemen forvérras. Det
finns ménga individuella berittelser som beskriver den extra krinkning
det innebér att vara “’svarte petter” dvs att vara foremal for ett grél
mellan instanser om vem som har skyldighet att betala notan.

Gruppen har ocksa funderat 6ver terminologin for dessa nya besvir.
De ser problemen med att en slarvig terminologi forvirrar och forsvarar
den nddvéndiga forstaelsen av fenomenet. En slarvig terminologi
saboterar ocksa de stora mgjligheter som finns att f6lja utvecklingen i
tillgénglig statistik om sjukskrivningsdiagnoser etc.

Man &r ocksa medveten om den betydelse som bendmningen av
dessa nya syndrom far. Termer som ”Psykosociala besvér” trivialiserar
vad det dr fragan om och ger ingen mojlighet att skilja pé nér vi pratar
om synnerligen allvarliga effekter som krdver omedelbar insats och det
som drabbar oss alla av och till. Termen ”utbréand” ar da mera precis
men kan samtidigt ha olyckliga och osanna konnotationer till “omojligt
att komma igen”.

Ledningars mojligheter och begrénsningar i det aktuella arbetslivet
ar en annan central friga inom projektet. Hur kan man genom samver-
kan inom den offentliga sektorn underlétta for de chefer som nu finns
att klara de dialoger med anstéllda som nu behdvs. Dessa dialoger ser
man som betydelsefulla for att 6ka kunskapen om samspelet i verksam-
heten, for att bryta de negativa spiraler mot ohélsa man uppmérksam-
mat pa vissa arbetsplatser, for att undvika att det skapas nya sjukfall
och for att i stdllet medverka effektivt till att hédlsan utvecklas ? Vad
innebér den “empatiska formaga” som nu beskrivs som bristvara i
arbetslivet? Kan den utvecklas i vuxen alder? Och i sddana fall - hur?
Vilken kunskap behdver dessa chefer for att kunna medverka konstruk-
tivt i dessa samtal? Vilken kunskap behdver de for att minska risken att

sjdlva drabbas av ’over load”.
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Vad innebir den “tillitsbrist” som ménga nu ser som en
forklarande faktor till de problem man ser i arbetslivet.

Finns det drag i aktuella management filosofier som
kommunicerar ett budskap som motverkar hilsans
utveckling i arbetslivet?

Hur kan man konstruktivt beskriva det allvarliga tillstand
som vi kallat "utbrdndhet” - och vilka olika teorier finns
for hur det uppstar?

Hur kan vi beskriva det moderna arbetslivets risker? Hur
kan dessa risker upptickas i tid av dem som kan med-
verka till att de kan hanteras vél och konsekvenserna
mildras?

Arbetsgruppen forestiller sig i forsta hand att man efter konferensen
skall kunna initiera olika seminarieserier till chefer, fack och bransch-
organisationer i lanet. Man hoppas ocksé kunna fa resurser att genom-
fora ett antal ”modell experiment” pa nagra storre arbetsplatser for att
utforska pa vilket sitt som den kompetens som idag kanske bara finns
inom “expertorganisationer’” skulle kunna ” empower” den aktuella
arbetsplatsen, vilken psykosocial infrastruktur som skulle underlitta
det forebyggande arbetet och - inte minst for att uppticka vilka
praktiska svérigheter man i olika verksamheter behdver komma till
ritta med.

For att kunna utforma och prioritera mellan olika sddana insatser
skulle man ocksa behova en vil grundad analys av problemets storlek.
Hur stor dr den sk tickande bomben? Eller 4r merparten av det vi ser i
statistiken en effekt av ett annat sprakbruk for olika sjukdomar?

Fragorna &r ménga - och det d4r mycket bra redan om vi hinner

belysa ndgra av dem.
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Bilaga 3

Deltagare

Yrkesinspektionen i Orebro Distrikt
Christina Engman

Lillemor Lundgren

Yvonne Strempel

Ethel Ostlund

Linsarbetsnimnden
Uno Gase

Britt Helleryd

Sture Lindstedt
Annika Lyttbacka
Agneta Rostrom

Foretagshilsovarden

Roland Eriksson, Landstingshdlsan

Karin Johansson, Orebrohélsan Previa AB
Gorel Jonsson, Pilgédrdens VC, FHV
Kristina Norgren, Bergslagshdlsan AB

Owe Svensson, Foreningen Svensk FHV
Maria Wirén-Oberg (adj projektet)
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Orebro Lins Landsting
Anna Hertting

Edvard Lidén

Sofia Loodh

Ulf Marcusson

Berit Ydreborg

Pia Oijen

Kommunforbundet Orebro lin
Iréne Bergstrand

Hans Goran Hogquist
Nils-Goran Nilsson

Goran Pehrson

Forsikringskassan

Margareta Ekman
Lena Folkesson
Ake Lindwall
Lilian Litzell
Bertil Wahlquist

Orebro Universitet

Anders Agrell, Inst. for samhillsvetenskap
Roland Gustavsson, ” ” ”
John Jouper, Inst. for idrott och hilsa
Lars-Gunnar Solin, ”o” ”o”

Moderator: Monica Hane
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Bilaga 4

Oval-projektet

Ohilsan 1 Varmlands arbetsliv, kort
projektbeskrivning

Bakgrund

Studier fran Forsikringskassan i Varmland visar att sjukskrivningarna
fr.o.m. slutet av 1997 borjar 6ka efter en sjunkande trend fran 1992.
Detta visas bl.a. i rapporten “Den 6kande ohélsan. En studie i oktober
1998 av sjukskrivningsmonster och sjukfallsflode i Varmlands lan.”
:Rapport Nr 16. 1999. Tommy Elfstrand, Thomas Lundberg. Varm-

lands allménna forsékringskassa.

Uppdraget

”Uppdraget &r att utifran information fran gjorda studier och komplet-
terande undersokningar identifiera sektorer och branscher inom
arbetslivet dir den 6kade ohélsan genereras. Inom dessa identifierade
omraden dr det ocksa vidsentligt att kartldgga ohélsans karaktar neskri-
vet 1 diagnosgrupper.

Med denna information som grund skall sedan studier goras inom
dessa identifierade riskomraden av ohédlsans uppkomst samt samhéllets
och arbetsgivarnas rehabiliteringsarbete.”

(Véarmlands lans allménna forsdkringskassa och Lansarbetsndmn-
den i Varmland, 1998-11-24)
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Syfte
Att beskriva verkligheten bakom 6kningen av sjuktalen utifran bade

samhdlls-, organisations- och individniva.

Projektgrupp

Projektet bestér i dag av sex personer - en forskningsassistent (Sam-
héllsvetare/sociolog), en handldggare fran FK (rehabilitering), en
handldggare LAN (arbetslivstjénster, rehabilitering), tre nyexaminera-

de akademiker (tva statsvetare, en sociolog).

Vetenskaplig ledningsgrupp
Till projektet har knutits en vetenskaplig ledningsgrupp bestaende av
docent Staffan Janson, professor Bengt Starrin och professor Tor

Eriksen (samtliga verksamma vid Karlstads universitet).

Finansiir
Projektet bekostas av Forsikringskassan och Léansarbetsndmnden.

Metod
Olika vetenskapliga metoder utifran olika fragestillningar; sdsom
kvantitativa intervjuer, postenkét, gruppintervjuer, intervjuer av

nyckelpersoner.

Tidsplan

Projektet &r ett tvadrsprojekt, som startade den 1 augusti 1999.

Information

For ndrmare information om projektet kontakta:

Forskningsassistent Ulla-Britt Eriksson, Karlstads universitet, Institu-
tionen for samhéllsvetenskap, 651 88 Karlstad . Tel: 054-700 16 46/
700 10 00. Fax 054-700 16 44. E-post: ulla-britt.eriksson@kau.se
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