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Sammanfattning

| denna rapport har chefers psykosociala arbetsmiljo, arbetsstress och hélsa jamforts mellan
olika organisationer, mellan man och kvinnor och for olika hierarkiska nivaer bland chefer. |
studien ingick 1 384 manliga chefer och 3 509 kvinnliga chefer inom kommuner och
landsting. En jamforelse mellan dessa visar att en nagot storre andel av cheferna inom
kommunerna rapporterar sjukfranvaro, sjuknarvaro och en samre halsa. Generellt sett &r dock
likheterna storre an skillnaderna mellan organisationerna for de faktorer som studerats.
Resultaten visar att chefers halsa och psykosocial arbetsmiljo ar relativt god men att det finns
nagra omraden dar chefers situation bor bli foremal for insatser for att forbattra forhallandena.
Stress, utmattning, sjuknarvaro och dalig livsstil &r de halsofaktorer dar chefer, speciellt
kvinnliga chefer, rapporterar problem. | den psykosociala arbetsmiljon &ar det framforallt s.k.
spant arbete, dvs hog arbetsbelastning och lag kontroll, som forekommer i hogre utstrackning
bland kvinnliga an manliga chefer. Férutom kon visar denna studie ocksa att bade hélsa och
psykosocial arbetsmiljo ar relaterar till vilken niva chefen befinner sig pa i organisationen.
Manliga hogre chefer dr ”vinnarna” foljt av hogre kvinnliga chefer, l&gre manliga chefer och
sist lagre kvinnliga chefer. Kvinnliga lagre chefer & de med sdmst halsa och livsstil samt
samst psykosocial arbetsmiljo.

Slutsatserna fran denna studie ar att:
e Chefers psykosociala arbetsmiljo bor ges fokus i det systematiska arbetsmiljoarbetet
och vara en grupp som studeras for sig.
e Chefer inom gruppen lagre chefer upplever hdg stress och arbetsbelastning och har
ocksa en okad risk for framforallt stressrelaterad psykisk ohélsa.
e Insatser bor utarbetas for att forbattra framforallt lagre chefer och kvinnliga chefers
psykosociala arbetsmiljo och férebygga risk for ohélsa.
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Inledning

Den psykosociala arbetsmiljon har blivit ett aktuellt &mne i samhallsdebatten i manga lander.
Framforallt for dess koppling till manniskors mentala och fysiska halsa. Den ohélsa som kan
kopplas samman med arbetsrelaterad stress utgor ett stort problem for manga individer i
Sverige i likhet med ett flertal andra lander (RFV 2004). | majoriteten av studier kring
upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon och dess relation till stress och hélsa har fokus
legat pa medarbetarna (Rodman and Bell 2002) och inte ledaren eller chefen (Skagert, Dellve
et al. 2004). Eftersom chefer spelar en nyckelroll n&r det géller att minska stress och
astadkomma ett gott arbetsmiljoarbete for sina anstallda borde det vara centralt att chefernas
upplever sin egen arbetsmiljoé gynnsam.

Det fatal studier som har utforts angdende chefers egna psykosociala arbetsmiljo har pavisat
det faktum att mellanchefer, projektledare och forsta linjens chefers hélsa paverkas av samma
psykosociala arbetsmiljo faktorer som sina anstallda (Jonsson, Svensson et al. 2006). Det ar
vanligt att chefer upplever sig ha hog arbetsborda som kan leda till stressrelaterad ohélsa
(Bernin, Theorell et al. 2001), att de stéter pa problem i forhallande till otydliga mal och roller
samt upplever obalans i fraga om ansvar och befogenheter (Jénsson, Svensson et al. 2006).

| en studie fran Landstinget i Vastra Gotaland observerades att fler chefer &n medarbetare
uppgav ett gott halsotillstand, hog kontroll i arbetet och stod fran Gverordnade. Nar det gallde
risk for stressrelaterad utmattning var forsta linjens arbetsledare de mest belastade och deras
situation var jamforbar med icke-chefer (Ahlborg, Ljung et al. 2006). Institutet for
stressmedicin (ISM) har publicerat en rapport dar man studerat ledarskap och stress i politisk
styrd verksamhet. | rapporten framkom det att hard styrning, formella och informella krav
samt brist pa stod och majlighet till tillitsfull kommunikation, var omstandigheter som
orsakade chefernas stressbelastning (Skagert, Dellve et al. 2004).

Det finns skillnader i att vara chef i en offentlig organisation respektive en privat organisation
eftersom verksamhetstyperna skiljer sig at. Offentliga verksamheter jamfért med privat
verksamhet kan beskrivas som mer komplex eftersom det finns ett allmént intresse, politiska
beslutsprocesser, franvaron av marknadsmekanismer, oppenhet for insyn, flera samtidigt
existerande styrsystem samt formella och legala restriktioner kring verksamheten (Ellstrom
and Kock 1993). En konsekvens av komplexiteten kan vara att organisationen i hog grad blir
beroende av den institutionella omgivningen (Brunsson and Olsen 1990; Powell and
DiMaggio 1991). Som en foljd av ett sadant beroende betonas hur verksamheten anpassas till
de forestallningar och krav som den institutionella omgivningen ger uttryck for. Detta ger en
bild av i vilket sammanhang eller kontext som cheferna arbetar i och som paverkar deras
vardag och arbete.

| Sverige finns det 290 kommuner. Kommunerna ansvarar for det mesta av den
samhallsservice som finns dér vi bor. Till de viktigaste uppgifterna hor forskola och skola,
socialtjanst och aldreomsorg. Sverige har dven 17 landsting och 4 regioner (Skane, Gotland,
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Halland och Vastra Gotaland) och till de viktigaste uppgifterna ar hélsa och sjukvard,
tandvard samt kollektivtrafik. | en rapport fran Arbetsmiljoverket (2011) framgar det att det
pa senare ar har kommit allt fler och tydligare signaler som tyder pa att chefer inom offentlig
sektor farit illa pa grund av sin arbetssituation. Nya organisationsformer har ibland resulterat i
farre ledare med storre enhetsansvar, mer administrativt arbete, nya samverkansformer och
nya krav pa medarbetaransvar men ocksa mindre stod fran arbetsledningen
(Arbetsmiljoverket 2011). Andelen langtidssjukskrivna pga. psykisk ohélsa har varit storre i
kommuner och landsting &n i andra verksamheter. Né&stan en tredjedel av de
langtidssjukskrivna har en sadan diagnos dar enligt AFA Forséakrings arsrapport fran 2010
(Hammar 2011).

Eftersom chefer i offentlig sektor har fatt en forandrad arbetssituation under senare ar med
bland annat 6kad arbetsbelastning ar det viktigt att fokusera pa deras upplevelser av den miljo
som de befinner sig i och att det finns forutsattningar att utfora ett gott ledarskap. En chef ar
inte enbart beroende av den arbetsgrupp som han eller hon leder utan &ven den
organisationsstruktur som rader.

Den psykosociala arbetsmiljons betydelse for anstalldas hélsa

En hel del forskning har gjorts inom omradet psykosocial arbetsmiljo och hélsa under aren.
Centrala begrepp inom forskning kring psykosocial arbetsmiljé &r krav, kontroll och socialt
stod. Hoga krav i kombination med lagt beslutsutrymme i arbetet, sa kallat spant arbete, och
bristande stdd leder ofta till negativ stress och &r en bidragande orsak till olika hjart- och
karlsjukdomar (de Lange, Taris et al. 2003). Socialt stod pa arbetsplatsen kan daremot lindra
effekten av den negativa stressen. Hogre chefer har som regel ett stérre inflytande och
handlingsfrihet samt ett béttre socialt stéd &n underordnade (Bernin 2002). Dessa faktorer
visade sig ha en skyddande effekt pa halsan i en Hollandsk studie (Biiltmann, Kant 1.J et al.
2002). 1 en studie av Akerstedt med flera (2004) framkom att higa krav i arbetet, ett svagt
socialt stod, att ha svart att inte tanka pa arbetet under fritiden samt att vara aldre, kvinna och
arbetsledare var en stark prediktor fér mental utmattning (Akersted, Knutsson et al. 2004).
Stod ar en central faktor for chefer. Det finns ofta ett stort behov av stod uppifran i
organisationen. Detta stod saknas ofta for chefen i forsta linjen eller mellanchefer (Kjolsrud
1999). Chefer ar till exempel alagda att ha utvecklingssamtal med sina anstéllda, men det ar
inte alltid som de sjalva har utvecklingssamtal med sin egen chef.

Aterkoppling pé utforda arbetsinsatser &r ocksé det en bristvara. Det stod som anstéllda kan ge
varandra kan inte en anstalld ge sin chef. En annan faktor ar hur arbete paverkar privatlivet
eller balansen mellan arbete och privatliv. Det finns olika teorier presenterat kring arbetets
paverkan pd familjelivet. En av dem &r den sa kallade “’spill over teorin” vilket innebér att det
som hander i arbetet och dess miljo har en paverkan pa familjemiljon. Till exempel kan en
stressig arbetsmiljo ha en negativ paverkan pa familjemiljon. En person som paverkas
negativt av sitt arbete kan ta med den kanslan hem och pa sa satt paverkas familjelivet av
situationen pa arbetet. En sadan effekt, sa kallad spill over, kan leda till depression, angest,
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somatiska symptom, generella hélsoproblem, hég alkoholkonsumtion och till ett 6kat rok
beroende (Lindstrom and Nordiska ministerradet 1997).

Engagemang i organisationen, vilket handlar om hur individen identifierar och involverar sig
med den organisation de arbetar for, har visat ett positivt samband med bade mentalt och
fysiskt vélbefinnande (Siu 2002). Likasa har en forandring i hur en anstalld upplever sitt
engagemang i organisationen visat ett samband med en féréandring av den upplevda halsan hos
de anstallda (Lohela, Bjorklund et al. 2009). En annan central faktor ar organisationsklimatet.
Studier har visat att det sociala klimatet pad arbetsplatsen ar betydelsefullt for anstalldas
arbetsmotivation, arbetstillfredsstéllelse, engagemang och deras prestation i arbetet (Parker,
Baltes et al. 2003). Det sociala klimatet har &ven visat sig vara betydelsefullt for forandringar
i den upplevda halsan. Anstallda som upplevde en positiv forandring i det sociala klimatet
hade en 0kad chans for en forbattring i den upplevda hélsan (Lohela, Bjorklund et al. 2009).
Nar Sveriges chefsorganisation summerade vilken syn svenska chefer har pa sitt jobb beskrev
85 procent av de medverkande att de var néjda med sitt arbete i stort. Dock framkom ocksa en
hel del negativa sidor med att vara chef exempelvis svarade 55 procent att chefskapet var
psykiskt pafrestande och 70 procent att det hade alltfor mycket att gora (Andersson 2008).
Detta understryker vikten av att narmare studera hur chefer har det i sitt vardagsarbete.

Manliga och kvinnliga chefer arbetar ofta under olika forhallanden. SKTF gjorde 2002 en
undersokning av chefer i Sverige med ett slumpmassigt urval av chefer fran offentliga och
privata verksamheter. De fann att den typiska kvinnliga chefen har en lagre befattning, ar
yngre, har hogre utbildningsnivd och arbetar inom social/omsorg eller vard. Den typiske
manliga chefen har en hogre befattning, ar aldre, har lagre utbildningsniva och arbetar inom
teknik eller annan verksamhet (till exempel omradeschef, kanslichef, stadsdelschef eller chef
med ett bredare ansvar an ett avgransat omrade). 58 procent av cheferna har en
hdgskoleutbildning. Det &r betydligt vanligare att kvinnliga chefer har hdgskoleutbildning
jamfort med manliga chefer (SKTF 2002).

Ledaren har en central roll att spela i alla verksamheter, eftersom det ar dessa personers roll
att organisera, planera, leda sin grupp. Om inte ledaren fungerar bra i sitt arbete resulterar
detta oftast i en mindre effektiv och produktiv arbetsgrupp. En stressad chef kan gora
missbedomningar, ta risker och fatta beslut som ar daligt underbyggda. Kreativiteten sjunker
och kortsiktighet tar 6ver. Nar ingen tid finns dver for reflektion tillvaratas heller inte
erfarenheter och motivationen sjunker. Detta sammantaget leder till forluster och sjunkande
I6nsamhet (Trollestad 2003).

Da tidigare forskning endast i begransad utstrackning innefattat chefers hélsa och
psykosociala arbetsmiljo (Skagert, Dellve et al. 2004) har vi i denna studie valt att fokusera pa
detta perspektiv. For att kunna forebygga stress och ohélsa hos de anstéllda i en organisation
ar det centralt att fokusera pa cheferna och deras arbetsforhallanden och forutsattningar att
utfora ett gott ledarskap. Om inte chefen ses som en viktig del i forebyggande arbetet sa kan
detta pa ett negativt sétt paverka organisationen och dess anstéllda. Detta da upplevelsen av
ledarskapet har betydelse for de anstélldas hélsa.
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Det &r viktigt att undersoka detta i olika verksamheter for att 6ka kunskapen kring hur olika
organisationsstrukturer paverkar chefen. Vi forvantar oss att resultatet fran denna studie skall
utgora ett stod i det systematiska arbetsmiljoarbetet inom olika verksamheter, 6ka forstaelsen
for hur chefen har det pa sitt jobb och att bidra till en produktiv och valfungerande
organisation.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka chefers upplevelse av den psykosociala arbetsmiljon,
arbetsstress, sjukfranvaro och sjuknarvaro samt halsa. Vi kommer att intressera oss for
mojliga skillnader for chefer pa olika hierarkiska nivaer inom, och mellan, kommuner och
landsting. | studien kommer ett genusperspektiv att inga dar mojliga variationer i hélsa och
arbetsmiljo jamfors mellan kvinnor och méan, bade inom kommun och landsting samt mellan
de olika verksamheterna.

Fragestallningar:

1. Skiljer sig cheferna sig at gallande psykosocial arbetsmiljo, arbetsstress, sjukfranvaro och
sjuknarvarofrekvens samt halsa mellan de olika verksamheterna (kommun och landsting)?

2. Skiljer kvinnliga och manliga chefer sig at gallande psykosocial arbetsmiljo, arbetsstress,
sjukfranvaro och sjuknarvarofrekvens samt hélsa inom samma verksamhet?

3. Vilka faktorer i den psykosociala arbetsmiljon har en relation till chefers arbetsstress,
sjukfranvaro och sjuknarvarofrekvens samt halsa?

Baserat pa teoretiska antaganden valdes ett antal av de psykosociala arbetsmiljofaktorerna ut
for att mojliggora en analys av ett samband mellan den psykosociala arbetsmiljon,
arbetsstress, sjukfranvaro, sjuknarvaro och lagre livskvalitet. De faktorer som valdes ut var
socialt klimat, krav fran arbetet negativt for familjelivet, engagemang i organisationen,
rolltydlighet, rollkonflikt, stod fran arbetskamrater och stod fran chef. Arbetsstress
definierades har som spant arbete.
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Metod

Studiegrupp

Studien baseras pa registerdata insamlade inom AFAs arbetsmiljoprogram www.suntliv.nu
(Jarvholm, Reuterwall et al. 2008). Kallmaterialet som anvants har omfattar 35 193 anstallda
inom kommuner och landsting som besvarat halso och arbetsmiljéenkaten nadgon gang mellan
aren 2002 - 2005. Enkaten innehdll fragor om de anstilldas halsa, livsstil samt
arbetsforhallanden. Av dessa personer var 4 896 chefer pa olika nivaer inom organisationerna
(tabell 1). Svarsfrekvensen har vid olika datainsamlingar legat i intervallet 65-94 procent
(medelvérde 78 %).

Enkaten

Den enkdt som anvants i AFAs arbetsmiljoprogram har ursprungligen anvants i
forskningsprojektet Arbete och Hélsa inom Process och Verkstadsindustrin, AHA-projektet,
och har beskrivits i detalj tidigare (Bergstrom, Jensen et al. 2004; Bergstrom, Bjorklund et al.
2008). Instrumentet bestar av livsstils-, halso- samt arbetsmiljo och organisationsfragor enligt
beskrivning nedan:

Bakgrundsuppgifterna som redovisas i denna rapport beskriver kon, alder, utbildningsniva,
tid pa arbetsplatsen och omfattning av 6vertid bland cheferna.

Nack/rygg besvar mats med fragor om forekomst av besvar samt i vilken utstrackning de lett
till sjukskrivning (Bergstrom, Jensen et al. 2004; Bergstrom, Bjorklund et al. 2008).

Livsstil: Motion och fysisk aktivitet méts med fragor fran LIV 90-studien (Engstrom, Ekblom
et al. 1993). Frageformuldret ”Vardagslivets stress” (stress i vardagslivet) bestar av 20 fragor
som mater stressbendgenhet/Typ-A (Burell 2002). ”Typ-A beteende” kdnnetecknar en livsstil
bestdende av otalighet, bradska, hoga prestationskrav och en tendens till irritation, ilska och
ibland aggressivitet. Fragor om rokning kommer fran ”Livsstilsprofilen”(Setterlind and
Larsson 1995).

Utmattning. Emotionell utmattning maéts med Oldenburg Burnout Inventory, OLBI
(Demerouti, Bakker et al. 2000). Gransen for att definieras som utmattade har satts till < 2,20
pa det index som mater utmattning.

Nedstamdhet. Nedstamdhet mats med sju fragor hamtade fran the Hospital Anxiety and
Depression Scale, (HAD) Detta formular méater emotionella och kognitiva dimensioner av
nedstdmdhet och depression (Zigmond and Snaith 1983; Lisspers, Nygren et al. 1997).
Svensk validering av frageformularet har utforts (Lisspers, Nygren et al. 1997). Gransen for
nedstamdhet &r satt till atta poang eller hogre enligt tidigare forskning.
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Alkoholbruk. For att identifiera riskabelt alkoholbruk anvénds instrumentet Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). Detta har utarbetats av en arbetsgrupp inom WHO
(Babor, de la Fuente et al. 1992)och &r sarskilt framtaget och avsett for tidig identifiering av
riskabel och forhojd alkoholkonsumtion snarare &n att identifiera alkoholberoende personer
(Saunders, Aasland et al. 1993). AUDIT har oversatts och kvalitetssakrats for svenska
forhallanden (Bergman and Kallmen 2002) och &ven anvants i studier pd svenska
arbetsplatser i syfte att identifiera riskkonsumtion av alkohol (Hermansson, Helander et al.
2000). I linje med tidigare forskning sattes grinsen for riskabelt alkoholbruk vid > 8 poéng.

Halsorelaterad livskvalité har matts genom tva olika instrument: En frdga om hélsan i
allmanhet (generell halsa) fran the Short form 12, SF-12 (Ware, Kosinski et al. 1996)
anvandes. Fragan ar formulerad enligt foljande: | allmanhet, skulle Du vilja séga att Din halsa
ar? Svarsalternativen ar “utmarkt”, ”mycket god”, ”god”, nagorlunda, ”dalig”. Deltagare som
rapporterade halsa som dalig eller ndgorlunda definierades uppleva samre halsa. Ovriga
definierades att ha battre halsa. Frageformularet EQ5D (Brooks, Jendteg et al. 1991) anvandes
ocksa for att mata livskvalitet. Formularet omfattar fem fragor som mater fem dimensioner av
hélsorelaterad livskvalitet: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smarta/besvar samt
oro/nedstamdhet. Ett index skapas med intervallet O — 1. | detta projekt definierades personer
med resultatet < 0,831 att ha sdmre hilsa (baserat pa skalans fordelning). Bagge de beskrivna
granserna for samre halsa definierades innan nagra resultatanalyser gjorts. Deltagarna i denna
studie fick besvara en av (inte bagge) dessa bdgge livskvalitetsmatningar. Eftersom resultaten
sedan visade sig mycket lika oavsett vilken av dessa métningar av livskvalitet som anvéndes
sa, for att underlatta resultatpresentationen, véagdes resultatet fran de bagge instrumenten
samman.

Sémn och aterhamtning. Nagra aspekter av sémnkvalitet méattes genom fragor om svarigheter
att somna, vakna och att somna om (Akerstedt, Knutsson et al. 2002). Frdgan om sémnbesvar,
d.v.s. om personen har svart att sova pga tankar pa jobb kommer fran formularet
Aterhamtning. Instrumentet som helhet méater graden av &terhamtning efter ett par dagars och
efter flera veckors ledighet (Aronsson and Svensson 1997).

Sjuknarvaro mats med en frdga ofta anvand inom svensk och internationell forskning
(Aronsson, Gustafsson et al. 1999). Den ér formulerad enligt foljande: ”Hur manga génger
under de senaste 12 manaderna har det hant att du gatt till arbetet, trots att du med tanke pa
ditt hélsotillstdnd borde varit hemma?” Svarsalternativen var (1) “Ingen ging”; (2) “En
géng”; (3) 72-5 génger” och, (4) "Mer dn fem ginger”. Fragan har anvénts 1 tidigare forskning
om sjuknérvaro.

Sjukfranvaro. Sjukfranvaro mattes med en fraga hamtad fran the Work Ability Index, WAL,
(Tuomi, llmarinen et al. 1994). Fragan ar formulerad enligt féljande: Hur manga dagar under
de senaste 12 manaderna har du sammanlagt varit borta fran arbetet pa grund av egen
sjukdom (sjukskrivning, vard, behandling eller undersékning)?
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Arbetsformaga. En fraga om en person tror sig kunna arbeta med sitt nuvarande arbete om
tva ar stalldes. Fragan kommer fran en modifierad svensk version av Work Ability Index
(WAI) gjord av Toomingas A., 2000 (Tuomi, IImarinen et al. 1994).

Psykosocial arbetsmiljo méts med QPSNordic, som &r ett instrument for att undersoka
psykologiska, sociala och organisatoriska férhallanden pa arbetsplatsen. Frageformularet har
utvecklats av ett flertal nordiska forskare och har visat acceptabel reliabilitet och validitet
(Dallner, Elo et al. 2000). De ingaende omradena har valts utifran att det ska vara val
teoretiskt forankrade begrepp och finnas en empiriskt bevisad koppling med hélsa och
valmaende. De faktorer som inkluderades i denna studie var socialt klimat, engagemang i
organisationen, rolltydlighet, rollkonflikt, stéd fran arbetskamrater, stod fran chef, krav och
kontroll, uppmuntrande och rattvist ledarskap, krav fran arbete negativt fér familjelivet, och
arbetstillfredsstéllelse.

Arbetsmotivation mats genom ett instrument utvecklat av Bjorklund (Bjérklund 2001).

Statistiska analyser

Deskriptiva analyser genomfordes for att kunna besvara de forsta tva fragestallningarna.
Skillnader mellan olika bakgrundsfaktorer, halsofaktorer, livsstilsfaktorer och psykosociala
arbetsmiljofaktorer undersoktes bade mellan kommun och landsting men aven for man och
kvinnor inom de olika verksamheterna. Statistiska jadmforelser genomfordes med hjélp av y 2
test, Mann Whitney U-test och t-test beroende pa typen av data.

For att besvara den tredje fragestéllningen, dvs vilka faktorer i den psykosociala arbetsmiljon
som har en relation till chefers arbetsstress, sjukfranvaro och sjuknarvarofrekvens samt halsa,
genomfordes flera olika regressionsanalyser. Modifierad Poisson regression (Zou 2004)
anvandes i samtliga fall for att undersoka sambandet mellan psykosocial arbetsmiljé och de
olika hdlsovariablerna. Samma metod anvéndes for att undersoka risken for att utveckla
ohalsa relaterat till vilken chefsnivd samt kon personer har. Ordet risk anvands har i dess
statistiska mening och inte som en orsaksforklaring. | och med att varje deltagare bara
besvarat frageformularet vid ett tillfalle sa gar det inte att uttala sig om orsakssamband, bara
att vissa variabler eller faktorer samvarierar.

Potentiella confounders/effektmodifierare

Med confounding avses att en faktor samvarierar bade med utfallet (exempelvis utmattning)
och med den/de variabler vi vill undersoka om de paverkar forekomsten av utmattning. Vart
synsatt baseras mer specifikt pa Rothmans definitioner av confounding (Rothman 2002).
Innehallsliga aspekter (tankbar kausalitet avseende utfallsvariablerna) saval som rent
dataméssiga (aktuella fordelningar i studiegruppen) kommer att vara végledande for de
slutliga stallningstagandena. Som confounders i samtliga modeller anvandes kon, alder, sektor
(kommun/landsting).
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Resultat

| den foljande resultatredovisningen bor lasaren ha i minnet att studiegruppen/grupperna héar
ar relativt stora vilket gor att &ven sma skillnader mellan grupper tenderar att bli statistiskt
sékerstéllda. Det &r darfor viktigt att granska de faktiska skillnader som redovisas, d.v.s. de
absoluta talen. Pa grund av detta har i nagra enstaka fall statistiskt sakerstallda resultat inte
kommenterats ndrmare i texten, detta beroende av att den faktiska skillnaden varit liten.
Resultaten redovisas dock i sin helhet i tabellerna.

Skillnader i halsa, livsstil och arbetsmiljo mellan chefer anstéllda i

kommun respektive landsting

Fragestallning 1 amnar besvara om det finns nagra skillnader mellan chefer i kommun
respektive landsting. Totalt fanns 4 896 chefer representerade i den databas som har byggts
upp inom ramen for AFA Forsakrings program. Av dessa var 64 procent anstéllda inom
kommunal sektor och 36 procent inom landstinget. Bade i den kommunala verksamheten och
i landstinget ar en majoritet av de anstéllda kvinnor. Detta aterspeglas aven bland cheferna.
Genomsnittsalder bland de kommunala cheferna ar 47 ar och bland landstingscheferna 49 ar.
Chefer inom landstinget har i genomsnitt hogre alder och har hégre utbildning &n chefer inom
kommunen. De arbetar dven overtid i storre utstrdckning an de kommunala cheferna gor
(Tabell 1).

Tabell 1. Bakgrundsvariabler. Beskrivning av chefer i kommuner och chefer i landsting.

Variabler Kommuner Landsting
n = 3150 n=1746
Kon, n (%)
Kvinnor 2239 (71) 1270 (73)
Man 910 (29) 474 (27)
Alder, M, (SD) 47,4 (10,0) 49,2 (8,9)
Alder, n (%)
-29 165 (5) 45 (3)
30-39 546 (17) 228 (13)
40-49 922 (29) 528 (30)
50-59 1196 (38) 729 (42)
60- 315 (10) 212 (12)
Utbildning, n (%)
Grundskola 327 (10) 126 (7)
Gymnasieutbidning 860 (28) 383 (22)
Universitet < 4ér 1639 (52) 806 (47)
Hogre akadem utb >4 ar 298 (10) 409 (24)
Tid pa arbetsplats. n (%)
-lar 190 (7) 69 (7)
1-2ar 338 (13) 133 (13)
3-5 ar 628 (25) 195 (19)
6-10 ar 398 (16) 144 (14)
>10 ar 979 (39) 483 (47)
Arbetar 6vertid, n (%)
Varje dag 188 (6) 144 (8)
2 dagar/vecka 633 (21) 417 (24)
1 dag/vecka 310 (10) 177 (10)
2 dagar/manad 618 (21) 276 (16)
< 2 dagar méanad 819 (27) 475 (28)
Aldrig 449 (15) 229 (13)
12
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Bland chefer inom den kommunala sektorn rapporterar en hogre andel att de har varit
sjuknarvarande fler an tva ganger det senaste aret. De har fler antal sjukfranvarodagar och en
storre proportion rapporterar en samre generell hélsa &n chefer inom landstinget (Tabell 2).
Det finns ingen statistiskt sakerstalld skillnad bland cheferna i de olika verksamheterna nar
det galler deras tro pa att kunna arbeta om tva ar eller avseende fordelningen av andelen som
ar deprimerade eller utmattade.

Tabell 2. Halsovariabler. Beskrivning av chefer i kommuner och chefer i landsting.

Variabler Kommuner Landsting Statistisk provning
n = 3150 n=1746
Tror sig kunna arbeta om tva 0,105°
ar, n (%)
Troligen inte 75 (2) 30 (2)
Osakert 317 (10) 162 (9)
Ganska séakert 2724 (87) 1546 (89)
Sjuknarvaro senaste aret, n 0,000°
(%)
Ingen gang 997 (32) 628 (36)
En gang 560 (18) 354 (21)
2-5 génger 1167 (37) 576 (33)
>5 ganger 392 (13) 174 (10)
Sjukfranvaro senaste aret, n 0,001°
(%)
Ingen dag 1123 (36) 702 (41)
1-7 dagar 1316 (42) 706 (41)
8-24 dagar 409 (13) 193 (11)
25-99 dagar 188 (6) 88 (5)
100-365 dagar 78 (3) 43 (2)
Generell halsa, n (%) 0,010*
Battre hélsa 2432 (79) 1418 (82)
Sémre hélsa 660 (21) 316 (18)
Nedstamdhet, n (%) 0,272%
Ja 271 (9) 166 (10)
Nej 2868 (91) 1568 (90)
Utmattning, n (%) 0,126°
Ja 333 (11) 210 (12)
Nej 2791 (89) 1525 (88)
4Chi 2 —test

® Mann-Whitney U test
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Trots att kommunala chefer generellt rapporterar samre hélsa ar det cheferna inom landstinget
som upplever nagot hogre stress i vardagslivet (Tabell 3). | dvrigt ar livsstilen patagligt lika
mellan chefer inom bada verksamheterna.

Tabell 3. Livsstilsfaktorer. Beskrivning av chefer i kommuner och chefer i landsting.

Variabler Kommuner Landsting Statistisk prévning
n = 3150 n=1746
Rokning, n (%) 0,706°
Ja 487 (16) 238 (14)
Har slutat 940 (30) 559 (32)
Nej, har aldrig rokt 1681 (54) 927 (54)
Svart att sova, tankar pa jobb 0,124°
héller vaken, n (%)
Aldrig 838 (27) 479 (28)
Sallan, nagra ggr/ar 1190 (38) 688 (40)
Négon/négra ggr/man 793 (26) 420 (24)
Fler ggr/vecka 258 (8) 124 (7)
Alltid, varje dag 25(1) 11 (1)
Somnkvalitet, n (%) 0,932
Mkt/ganska bra 2228 (71) 1226 (71)
Varken eller 515 (17) 307 (18)
Ganska/mkt dalig 388 (12) 200 (11)
Fysisk aktivitet, n (%) 0,458°
Gront 1498 (49) 846 (50)
Gult 420 (14) 243 (14)
Rott 1144 (37) 613 (36)
Stress i vardagslivet, n (%) 0,004°
Lag 1250 (40) 615 (36)
Medel 1286 (41) 754 (43)
Hég 602 (19) 364 (21)
Riskabelt alkoholbruk, n (%) 0,495°
Ja 143 (5) 72 (4)
Nej 2938 (95) 1636 (96)
4Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test
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Av tabell 4 framgar att den psykosociala arbetsmiljon upplevs likartat av chefer i kommuner
och landsting. Det finns dock nagra mindre skillnader mellan grupperna. Chefer inom
landstinget upplever att kraven fran arbetet har en negativ inverkan pa familjen i storre
utstrackning an vad kommunala chefer gor. Andelen med spént jobb, dvs héga krav och 1ag
kontroll, och andelen med aktivt jobb, dvs hdga krav och hog kontroll i arbetet &r storre bland
landstingscheferna.

Tabell 4. Arbetsmiljofaktorer. Beskrivning av chefer i kommuner och chefer i landsting.

Variabler Kommuner Landsting Statistisk prévning
n = 3150 n=1746
Uppmuntrande ledarskap, M 3,30 (1,00) 3,30 (1,04) 0,884°
(sd)
Rattvist ledarskap, M (sd) 4,03 (0,81) 3,98 (0,83) 0,038°
Socialt klimat, M (sd) 3,87 (0,75) 3,87 (0,75) 0,848°
Rollkonflikt, M (sd) 2,54 (0,85) 2,53(0,84) 0,689°
Stod fran arbetskamrater, M 4,14 (0,83) 4,08 (0,79) 0,014°
(sd)
Stod fran chef, M (sd) 3,71 (0,94) 3,63 (1,00) 0,009°
Engagemang i organisationen, 3,72 (0,86) 3,61 (0,87) 0,000°
M (sd)
Arbetsmotivation, M (sd) 3,88 (0,61) 3,85 (0,60) 0,098°
Krav fran arbete negativt for 0,013
familj, n (%)
Mycket séllan eller aldrig 883 (28) 426 (24)
Ganska séllan 694 (22) 431 (25)
Ibland 1104 (36) 572 (33)
Ganska ofta 369 (12) 255 (15)
Mycket ofta eller alltid 76 (2) 51 (3)
Arbetstillfredsstallelse, n (%) 0,652°
Mycket néjd 1015 (33) 543 (31)
Ganska ndjd 1680 (54) 993 (58)
Varken néjd eller missnéjd 348 (11) 150 (9)
Ganska missnéjd 74 (2) 42 (2)
Mycket missndjd 9(0) 3(0)
Krav/Kontroll, n (%) 0,000?
Passivt 309 (10) 91 (5)
Spant 975 (32) 588 (35)
Avspant 501 (16) 243 (14)
Aktivt 1308 (42) 790 (46)
4Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test
“t-test

Sammanfattningsvis finns ett mindre antal skillnader finns mellan chefer i kommuner och
landsting sasom alder, hur ofta de arbetar Gvertid samt utbildningsniva. Det finns &aven
skillnader i upplevelser i olika halsovariabler dar kommunala chefer upplever en sémre hélsa
an landstingschefer. De senare cheferna upplever daremot en storre stress i vardagslivet an
vad de kommunala cheferna gor. Den psykosociala arbetsmiljon upplevs som relativt lika
dven om en nagot storre andel av cheferna i landstinget bl.a. upplever att kraven fran arbetet
paverkar familjelivet negativt. Skillnaderna ar dock generellt sett sma om de absoluta talen
beaktas.
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Manliga och kvinnliga chefer i den kommunala sektorn

Den andra fragestallningen berér om det finns skillnader i mans och kvinnors upplevelse av
halsa, livsstil och psykosocial arbetsmiljo inom de olika verksamheterna. Inom den
kommunala sektorn &r fordelningen mellan man och kvinnor 29 respektive 71 procent.
Manliga chefer har en hogre genomsnittsalder och arbetar oftare évertid an vad de kvinnliga
cheferna gor (tabell 5).

Tabell 5. Bakgrundsvariabler. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i kommuner.

Variabler Mén Kvinnor
n =910 n = 2239
Alder, M, (SD) 48,63 (10) 46,93 (10)
Alder, n (%)
-29 39 (4) 126 (5)
30-39 129 (14) 417 (19)
40-49 253 (28) 669 (30)
50-59 389 (43) 807 (36)
60- 98 (11) 217 (10)
Utbildning, n (%)
Grundskola 84 (9) 243 (11)
Gymnasieutbidning 277 (31) 583 (26)
Universitet < 4ar 424 (47) 1214 (55)
Hogre akadem utb >4 ar 117 (13) 181 (8)
Tid pa arbetsplats. n (%)
-1 61 (9) 129 (7)
1-2 &r 96 (14) 242 (13)
3-54r 190 (28) 437 (24)
6-10 ar 121 (17) 277 (15)
>10 ar 222 (32) 757 (41)
Arbetar dvertid, n (%)
Varje dag 67 (7) 121 (6)
2 dagar/vecka 211 (24) 422 (20)
1 dag/vecka 104 (12) 206 (10)
2 dagar/manad 208 (23) 409 (19)
< 2 dagar ménad 224 (25) 595 (28)
Aldrig 80 (9) 369 (17)
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Tabell 6 visar att kvinnor, jamfort med man, oftare ar sjuknarvarande, dvs gar till jobbet fast
de p.g.a. sitt halsotillstand anser att de borde ha stannat hemma, rapporterar samre generell
halsa och att de i storre utstrackning &r utmattade an vad de manliga kollegorna ar. Kvinnorna
rapporterar dessutom mer sjukskrivning &n mannen.

Tabell 6. Halsovariabler. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i kommuner.

Variabler Man Kvinnor Statistisk prévning
n =910 n = 2239
Tror sig kunna arbeta om tva 0,018
ar, n (%)
Troligen inte 25 (3) 50 (2)
Osékert 68 (7) 248 (11)
Ganska sékert 813 (90) 1911 (87)
Sjuknéarvaro senaste aret, n 0,000°
(%)
Ingen gang 370 (41) 627 (28)
En gang 148 (16) 412 (19)
2-5 ganger 302 (33) 864 (39)
>5 ganger 88 (10) 304 (14)
Sjukfranvaro senaste aret, n 0,000°
(%)
Ingen dag 403 (45) 719 (33)
1-7 dagar 393 (43) 923 (42)
8-24 dagar 72 (8) 337 (15)
25-99 dagar 26 (3) 162 (7)
100-365 dagar 7() 71(3)
Generell halsa, n (%) 0,000?
Bra halsa 763 (85) 1668 (76)
Dalig halsa 134 (15) 526 (24)
Nedstamdhet, n (%) 0,148°
Ja 68 (7) 203 (9)
Nej 839 (93) 2028 (91)
Utmattning, n (%) 0,000?
Ja 64 (7) 268 (12)
Nej 843 (93) 1948 (88)
3Chi 2 —test

® Mann-Whitney U test
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Tabell 7 visar att rokning ar vanligare bland kvinnliga &n manliga chefer inom den
kommunala sektorn. Bland kvinnorna ar det &ven vanligare med somnproblem p.g.a.
jobbrelaterade tankar, att deras somnkvalitet & sdémre och att en nagot stérre andel upplever
stress i vardagslivet jamfort med mannen. Mannen har en storre andel personer med riskabelt
alkoholbruk &n vad kvinnor har.

Tabell 7. Livsstilsfaktorer. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i kommuner.

Variabler Man Kvinnor Statistisk prévning
n =910 n = 2239
Rokning, n (%) 0,004
Ja 107 (12) 380 (17)
Har slutat 281 (31) 658 (30)
Nej, har aldrig rokt 514 (57) 1167 (53)
Svart att sova, tankar pa jobb 0,000°
haller vaken, n (%)
Aldrig 292 (33) 546 (25)
Sallan, nagra ggr/ar 350 (39) 839 (38)
Négon/négra ggr/man 195 (22) 598 (27)
Fler ggr/vecka 57 (6) 201 (9)
Alltid, varje dag 4 (0) 21 (1)
Somnkvalitet, n (%) 0,003"
Mkt/Ganska bra 678 (75) 1549 (70)
Varken eller 140 (15) 375 (17)
Ganska/Mkt délig 90 (10) 298 (13)
Fysisk aktivitet, n (%) 0,083"
Gront 442 (50) 1055 (49)
Gult 109 (12) 311 (14)
Rott 341 (38) 803 (37)
Stress i vardagslivet, n (%0) 0,023
Lag 382 (42) 867 (39)
Medel 373 (41) 913 (41)
Hég 151 (17) 451 (20)
Riskabelt alkoholbruk, n (%) 0,000?
Ja 89 (10) 54 (2)
Nej 805 (90) 2132 (98)

4Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test

Det finns skillnader i hur de manliga och kvinnliga cheferna inom kommunen upplever sin
psykosociala arbetsmiljo (tabell 8). Den mest slaende skillnaden ar att andelen av kvinnorna
som rapporterar spant arbete (hoga krav och lagt inflytande) ar nastan dubbelt sa stor som
andelen bland mannen som upplever detta. Dessutom upplever en betydligt stérre andel av
ménnen ett aktivt arbete (hdga krav och hogt inflytande). Kvinnorna beskriver oftare att
kraven fran arbetet paverkar familjen negativt jamfort med mannen och att de har ett nagot
starkare stod fran sina arbetskamrater. | dvrigt upplevs den psykosociala arbetssituationen
likartat av bade man och kvinnor om de absoluta talen i tabellen beaktas.
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Tabell 8. Arbetsmilj6faktorer. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i kommuner.

Variabler Man Kvinnor Statistisk provning
n =910 n = 2239
Uppmuntrande ledarskap, M 3,28 (1,01) 3,31 (1,00) 0,461°
(sd)
Rattvist ledarskap, M (sd) 4,06 (0,80) 4,02 (0,81) 0,220°
Socialt klimat, M (sd) 3,81 (0,74) 3,90 (0,75) 0,004°
Rollkonflikt, M (sd) 2,51 (0,82) 2,55 (0,86) 0,229°
Stod fran arbetskamrater, M 4,04 (0,82) 4,18 (0,83) 0,000°
(sd)
Stod fran chef, M (sd) 3,71 (0,94) 3,71 (0,95) 0,947¢
Engagemang i organisationen, 3,71(0,88) 3,73(0,85) 0,699°
M (sd)
Arbetsmotivation, M (sd) 3,85 (0,64) 3,90 (0,60) 0,055°
Krav fran arbete negativt for 0,000°
familj, n (%)
Mycket séllan eller aldrig 304 (34) 579 (26)
Ganska séllan 233 (26) 461 (21)
Ibland 273 (30) 830 (37)
Ganska ofta 84 (9) 285 (13)
Mycket ofta eller alltid 14 (1) 62 (3)
Arbetstillfredsstallelse, n (%) 0,538"
Mycket néjd 289 (32) 726 (33)
Ganska nojd 486 (54) 1194 (54)
Varken néjd eller missnojd 111 (12) 236 (11)
Ganska missnojd 17 (2) 57 (2)
Mycket missnojd 3(0) 6 (0)
Krav/Kontroll, n (%) 0,000?
Passivt 53 (6) 256 (12)
Spént 175 (19) 800 (36)
Avspant 171 (19) 330 (15)
Aktivt 502 (56) 805 (37)
Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test
°t-test

Manliga chefer i den kommunala verksamheten uppger att de ar &ldre, och oftare arbetar
overtid an vad kvinnliga chefer gor. Kvinnor rapporterar generellt samre hdlsa och upplever
sig ha en sdmre livsstil &n vad mannen gor. De upplever att de i storre utstrdckning har spant
arbete och att kraven pa arbetet har en negativ inverkan pa familjen. Daremot upplever de ett

nagot hogre stod fran sina arbetskamrater jamfort med sina manliga chefskollegor.
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Manliga och kvinnliga chefer inom landstinget

For att besvara studiens andra fragestillning genomfordes dven analyser pa manliga
respektive kvinnliga chefer inom landstinget. Inom landstinget finns det fler kvinnliga an
manliga chefer. Méannen har i genomsnitt en hogre utbildningsniva och arbetar oftare évertid
an deras kvinnliga kollegor gor (tabell 9).

Tabell 9. Bakgrundsvariabler. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i landsting.

Variabler Man Kvinnor
n =474 n=1270
Alder, M, (SD) 49,9 (9) 48,9 (9)
Alder, n (%)
-29 12 (2) 33(3)
30-39 55 (12) 173 (14)
40-49 131 (28) 397 (31)
50-59 217 (46) 512 (40)
60- 58 (12) 154 (12)
Utbildning, n (%)
Grundskola 25 (5) 101 (8)
Gymnasieutbidning 72 (16) 311 (25)
Universitet < 4ar 151 (32) 655 (52)
Hogre akadem utb >4 ar 221 (47) 188 (15)
Tid pa arbetsplats, n (%)
-lar 17 (8) 52 (6)
1-2 ar 32 (15) 101 (13)
3-54r 39 (18) 156 (19)
6-10 &r 45 (21) 99 (12)
>10 &r 81 (38) 402 (50)
Arbetar dvertid, n (%)
Varje dag 64 (14) 80 (6)
2 dagar/vecka 150 (32) 267 (21)
1 dag/vecka 47 (10) 130 (10)
2 dagar/manad 70 (15) 206 (17)
< 2 dagar ménad 90 (19) 385 (31)
Aldrig 44 (10) 185 (15)

Kvinnliga chefer rapporterar att de haft sjukfranvaro i hogre utstrackning det senaste aret an
vad manliga chefer har haft samt att de k&nner sig utmattade i storre utstrackning an vad
mannen gor (tabell 10). Resultaten visar dven en tendens till att kvinnor rapporterar nagot
samre livskvalitet jamfort med man (p = 0,053).
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Tabell 10. Halsovariabler. Beskrivhing av manliga resp kvinnliga chefer i landsting.

Variabler Man Kvinnor Statistisk provning
n =474 n=1270
Tror sig kunna arbeta om tva 0,162
ar, n (%)
Troligen inte 5(1) 25(2)
Osékert 39 (8) 123 (10)
Ganska sékert 426 (91) 1120 (88)
Sjuknéarvaro senaste aret, n 0,108°
(%)
Ingen gang 193 (41) 435 (34)
En gang 75 (16) 279 (22)
2-5 ganger 159 (34) 417 (33)
>5 ganger 42 (9) 132 (11)
Sjukfranvaro senaste aret, n 0,000°
(%)
Ingen dag 225 (48) 477 (38)
1-7 dagar 192 (41) 514 (41)
8-24 dagar 33(7) 160 (13)
25-99 dagar 13 (3) 75 (6)
100-365 dagar 8 (1) 35(2)
Generell halsa, n (%) 0,053¢
Bra halsa 399 (85) 1019 (81)
Dalig halsa 72 (15) 244 (19)
Nedstamdhet, n (%) 0,484°
Ja 41(9) 125 (10)
Nej 427 (91) 1141 (90)
Utmattning, n (%) 0,000?
Ja 34(7) 176 (14)
Nej 439 (93) 1086 (86)
Chi 2 —test

® Mann-Whitney U test

Tabell 11 visar pa nagra skillnader i livsstil mellan de kvinnliga och manliga cheferna. Att
roka ar vanligare bland kvinnor an man medan motionsvanorna ar likartade hos de bada
konen. Kvinnor rapporterar i nagot storre utstrackning att de har somnbesvar p.g.a. tankar pa
jobb och att deras somnkvalitet ofta upplevs som ganska eller mycket dalig. Att befinna sig i
riskabelt alkoholbruk &r vanligare hos manliga an kvinnliga chefer.
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Tabell 11. Livsstilsfaktorer. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i landsting.

Variabler Man Kvinnor Statistisk provning
n =474 n=1270
Rokning, n (%) 0,003
Ja 46 (10) 192 (15)
Har slutat 148 (31) 411 (33)
Nej, har aldrig rokt 275 (59) 652 (52)
Svart att sova, tankar pa jobb 0,043°
héller vaken, n (%)
Aldrig 137 (29) 342 (27)
Sallan, nagra ggr/ar 197 (43) 491 (39)
Négon/néagra ggr/man 102 (22) 318 (25)
Fler ggr/vecka 23 (5) 101 (8)
Alltid, varje dag 5() 6 (1)
Somnkvalitet, n (%) 0,002°
Mkt/Ganska bra 355 (76) 871 (69)
Varken eller 80 (17) 227 (18)
Ganska/Mkt délig 34 (7) 166 (13)
Fysisk aktivitet, n (%) 0,575
Gront 237 (51) 609 (49)
Gult 60 (13) 183 (15)
Rott 165 (36) 448 (36)
Stress i vardagslivet, n (%) 0,135
Lag 173 (37) 442 (35)
Medel 210 (45) 544 (43)
Hog 84 (18) 280 (22)
Riskabelt alkoholbruk, n (%) 0,000?
Ja 46 (10) 26 (2)
Nej 414 (90) 1222 (98)

4Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test

| tabell 12 presenteras hur méan och kvinnor inom landstinget beskriver sin psykosociala
arbetsmiljo. Precis som inom kommunerna s& ar den mest markanta skillnaden fordelningen
av spant och aktivt arbete, dér en betydligt stérre andel kvinnor rapporterar spant arbete (héga
krav, lagt inflytande) medan en storre andel av mannen rapporterar ett aktivt arbete (hdga
krav, hogt inflytande). Férutom detta ar den psykosociala situationen relativt likartad for bade

man och kvinnor.
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Tabell 12. Arbetsmiljofaktorer. Beskrivning av manliga resp kvinnliga chefer i landsting.

Variabler Man Kvinnor Statistisk provning
n =474 n=1270
Uppmuntrande ledarskap, M 3,35(0,99) 3,28 (1,05) 0,198°
(sd)
Rattvist ledarskap, M (sd) 4,03 (0,79) 3,96 (0,84) 0,124°
Socialt klimat, M (sd) 3,88 (0,71) 3,87 (0,77) 0,800°
Rollkonflikt, M (sd) 2,57 (0,82) 2,52 (0,85) 0,304°
Stod fran arbetskamrater, M 4,00 (0,81) 4,11 (0,78) 0,014°
(sd)
Stod fran chef, M (sd) 3,65 (1,01) 3,63 (0,99) 0,778°
Engagemang i organisationen, 3,68 (0,88) 3,59 (0,86) 0,062°
M (sd)
Arbetsmotivation, M (sd) 3,92 (0,61) 3,83 (0,59) 0,005°
Krav fran arbete negativt for 0,075
familj, n (%)
Mycket séllan eller aldrig 105 (22) 321 (25)
Ganska séllan 118 (25) 313 (25)
Ibland 151 (32) 421 (33)
Ganska ofta 78 (17) 177 (14)
Mycket ofta eller alltid 19 (4) 32(3)
Arbetstillfredsstallelse, n (%) 0,649°
Mycket néjd 143 (30) 400 (32)
Ganska nojd 277 (59) 716 (57)
Varken néjd eller missnojd 43 (9) 107 (9)
Ganska missnojd 10 (2) 32(2)
Mycket missnojd 0(0) 3(0)
Krav/Kontroll, n (%) 0,000?
Passivt 9(2) 82 (6)
Spant 103 (22) 485 (39)
Avspant 71 (15) 172 (14)
Aktivt 281 (61) 509 (41)
Chi 2 —test
® Mann-Whitney U test
°t-test

Sammantaget sa visar jamforelsen av manliga och kvinnliga chefers situation inom
landstinget att de manliga cheferna har en hogre medelalder, hogre utbildningsniva och
arbetar Overtid i storre utstrackning an vad de kvinnliga cheferna gor. Kvinnliga chefer har en
nagot samre hélsa och livsstil &n vad de manliga cheferna har. Dock ar det vanligare att
mannen befinner sig i riskabelt alkoholbruk &n kvinnor. En storre andel av kvinnorna
rapporterar sig ha ett spant arbete medan ménnen oftare har ett aktivt arbete.

Psykosocial arbetsmiljo och dess betydelse for chefers halsa
Fragestallning 3 avser vilka faktorer i den psykosociala arbetsmiljon som kan relateras till
chefers arbetsstress eller spant arbete, sjukfranvaro, sjuknarvaro och hélsa. | tabell 13 till 16
ingick flera psykosociala arbetsmiljofaktorer i analyserna vilka var: socialt klimat,
engagemang i organisationen, rolltydlighet, rollkonflikt, arbetskrav paverkar familjeliv
negativt, stod fran arbetskamrater, stod fran chef, och spant arbete. | alla analyser
kontrollerades for kon (O=man; 1= kvinna), alder och organisation (0 = kommun; 1 =
landsting). Endast statistiskt sékerstallda samband (p<0,05) presenteras i tabellerna.
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Tabell 13 visar vilka faktorer i den psykosociala arbetsmiljén som har ett samband med
arbetsstress (spant arbete). | denna framkommer att hogre engagemang i organisationen &r
kopplat till lagre risk for att uppleva arbetsstress. Personer som dr mer engagerade i
organisationen har mindre risk for att uppleva arbetsstress &n personer som dr mindre
engagerade i organisationen. Léagre chefsniva, mer av rollkonflikter och upplevelsen av att
arbetskraven paverkar familjelivet negativt kan associeras till hdgre arbetsstress. Kvinnligt
kon innebar att risken 6kar med 75 procent att uppleva arbetsstress.

Tabell 13. Faktorer i den psykosociala arbetsmiljon med ett samband med arbetsstress har definierat som
spant arbete, d.v.s. en kombination av hoga arbetskrav och 1agt inflytande i arbetet.
Relativa risker (RR) fran Poisson regression.

Relativ risk
(konfidensintervall)
n=4703

Kon 1.75 (1.57; 1.95)***

Engagemang i 0.79 (0.76; 0.83)***
organisationen

Rollkonflikt 1.24 (1.18; 1.30)***

Arbetskrav paverkar 1.17 (1.13; 1.22)**

familjelivet negativt

ki = 95% konfidensintervall; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

Alla arbetsmiljofaktorer har métts med QPSNordic (se Metod — Enkat)

Variabler som ingick i modellen men som inte hade statistiskt sékerstallt samband med arbetsstress: Alder, organisation, socialt klimat, stéd
fran arbetskamrater, stod fran chef och rolltydlighet.

| tabell 14 visas att chefer som upplever ett spant arbete och att arbetskraven paverkar
familjelivet negativt ocksa har en 6kad risk for sjukfranvaro under senaste aret. Kvinnligt kon
okar risken for sjukfranvaro (> 8 dagar senaste 4ret) medan att arbeta inom landstinget
minskar risken nagot jamfort med att vara kommunanstalld.
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Tabell 14. Faktorer i den psykosociala arbetsmiljén som har ett samband med sjukfrdnvaro > 8 dagar under det senaste aret. Relativa risker

(RR) fran Poisson regression.

Relativ risk
(konfidensintervall)

Kon
Organisation
Spént arbete

Arbetskrav paverkar

n=4723
1.18 (1.12; 1.24)***
0.92 (0.88; 0.97)**
1.12 (1.07; 1.18)***

1.03 (1.01; 1.06)**

familjelivet negativt

ki = 95% konfidensintervall; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001
Variabler som ingick i modellen men som inte hade statistiskt sakerstéllt samband med sjukskrivning: Alder, socialt klimat, engagemang i
organisationen, rolltydlighet, rollkonflikt, stod fran arbetskamrater och stod fran chef.

Tabell 15 beskriver faktorer som ar relaterade till sjuknarvaro, d.v.s. att ga till jobbet trots att
man upplever att man borde varit sjukskriven. Risken for att en person ar sjuknarvarande tva
ganger eller mer under det senaste aret okar om personen upplever sig ha ett spant arbete, att
arbetet innebar mer av rollkonflikter, att arbetskraven paverkar familjelivet negativt och om
stodet fran arbetskamrater ar lagt. Kvinnliga chefer har 12 procent 6kad risk for sjuknarvaro
och chefer inom landstinget en nagot minskad risk.

Tabell 15. Faktorer i den psykosociala arbetsmiljon som har ett samband med sjuknérvaro > 2 génger
under det senaste aret. Relativa risker (RR) fran Poisson regression.

Relativ risk
(konfidensintervall)

Kén

Organisation

Alder

Spént arbete
Rollkonflikt
Arbetskrav paverkar
familjelivet negativt
Lagre socialt stod fran

arbetskamrater

n = 4697
1.12 (1.07; 1.17)***
0.94 (0.90; 0.98)**
0.99 (0.99; 0.99)***
1.13 (1.09; 1.18)***
1.07 (1.04; 1.10)***

1.11(1.08; 1.13)

1.03 (1.01; 1.06)

ki = 95% konfidensintervall; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

Variabler som ingick i modellen men som inte hade statistiskt sakerstallt samband med sjuknérvaro: Socialt klimat, engagemang i
organisationen, rolltydlighet och stod fran chef.
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Tabell 16 visar en riskdkning pa 42 procent for att uppleva samre hélsa bland chefer som
upplever ett spant arbete. Chefer som rapporterar att arbetskraven paverkar familjelivet
negativt har ocksa en 6kad risk for samre halsa medan ett gott socialt klimat minskar risken
for samre halsa. Landstingsanstéallda upplever sig ha battre halsa &n kommunanstéallda medan
kvinnliga chefer upplever sdmre livskvalitet &n man.

Tabell 16. Faktorer i den psykosociala arbetsmiljon som har ett samband med sdmre hélsa (lagre halsorelaterad
livskvalitet). Relativa risker (RR) frdn Poisson regression.

Relativ risk
(konfidensintervall)
n=4673
Kon 1.38 (1.20; 1.58)***
Organisation 0.82 (0.73; 0.92)**
Alder 1.01 (1.00; 1.01)*
Spént arbete 1.42 (1.26; 1.60)***
Socialt klimat 0.74 (0.69; 0.79)***
Arbetskrav paverkar 1.26 (1.19; 1.33)***

familjelivet negativt

ki = 95% konfidensintervall; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

Livskvalitet mattes har med enskild fraga fran sf-36 eller med EQ5D, se metod.

Variabler som ingick i modellen men som inte hade statistiskt sakerstéllt samband med arbetsstress: engagemang i organisationen,
rolltydlighet, stod fran arbetskamrater och stod fran chef.

Sammanfattningsvis sd dterkommer variabeln “arbetskrav paverkar familjelivet negativt” i
alla analyserna av psykosociala faktorer som paverkar chefernas hélsa och arbetsstress. Spant
arbete finns ocksd med som en i alla analyser dar denna variabel ingick som mojlig
forklaringsvariabel. Rollkonflikt hor samman bade med en 6kad risk for arbetsstress och 6kad
risk for sjuknarvaro under det senaste aret. Variabler som for enskilda utfall kan relateras till
battre halsa och minskad arbetsstress ar battre socialt klimat pa arbetsplatsen och ett okat
engagemang i organisationen. Kvinnliga chefer upplever genomgaende samre hélsa och hogre
risk for arbetsstress. Landstingsanstéllda chefer rapporterar en battre livskvalitet och en nagot
lagre risk for sjukfranvaro och sjuknarvaro.

Skillnader i upplevelser i halsa och psykosocial arbetsmiljo utifran
chefsniva

| det dvergripande syftet framgar att vi ar intresserade av att undersoka eventuella skillnader i
halsa och arbetsmiljo hos chefer pa olika hierarkiska nivaer och om det finns skillnader
mellan manliga och kvinnliga chefer pa dessa nivaer. Cheferna var uppdelade i tva grupper
antingen hogre chef eller lagre chef. De chefer som ingick i chefsgruppen hdgre chefer var de
chefer som hade verksamhetsansvar t ex sjukhusdirektorer, kommunchefer/direktorer,
landstingsdirektor, socialchef m fl. emedan de chefer som istéllet fanns i gruppen lagre chefer
var t ex enhetschefer eller avdelningschefer inom kommun eller landsting.

Av de ndrmare 4 900 stycken chefer som ingar i detta material gick 1 121 chefer att
kategorisera in utifran vilken chefsniva de tillnér. Cheferna delas in i hogre kvinnliga
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respektive manliga chefer samt lagre kvinnliga respektive manliga chefer. Totalt bestod
materialet av 140 hogre manliga chefer (13%), 105 hdgre kvinnliga chefer (9%), 292 lagre
manliga chefer (26%) och 584 lagre kvinnliga chefer (52%). 33 procent av dessa chefer &r
anstéllda inom landstinget.

Sjuttioatta procent av de hogre kvinnliga cheferna ar 50 ar eller dldre (tabell 17). Bland de
hogre manliga cheferna ar den procentuella andelen som é&r &ldre an 50 ar nagot lagre. Bland
de lagre cheferna skiljer sig aldersfordelningen at jamfort med de hogre cheferna. Hos de
lagre kvinnliga cheferna ar ca halften av cheferna yngre an 50 ar och hos de lagre manliga
cheferna dr ca 40 procent yngre an 50 ar. Det ar vanligare att manliga chefer har en akademisk
utbildning som &r langre an 4 ar jamfort med de kvinnliga cheferna pa samma niva.

Tabell 17. Bakgrundsvariabler. Beskrivning av hierarkiska chefsnivaer i bade kommun och landsting.

Variabler Hogre manliga chefer Hogre kvinnliga chefer Lagre manliga chefer Lagre kvinnliga chefer
n =140 n =105 n =292 n =584
Alder, M, (SD) 52,4 (7) 51,9 (7) 50,7 (8) 49,1 (8)
Alder, n (%)
-29 0(0) 2(2) 3(1) 11(2)
30-39 5(@3) 5(5) 24 (8) 61 (10)
40-49 39 (28) 20 (19) 97 (33) 210 (36)
50-59 77 (55) 64 (61) 135 (47) 244 (42)
60- 19 (14) 14 (13) 33(11) 58 (10)
Utbildning, n (%)
Grundskola 2(1) 3(3) 14 (5) 21 (3)
Gymnasieutbidning 10 (7) 9(9) 62 (21) 62 (11)
Universitet < 4ar 77 (57) 63 (61) 137 (47) 416 (72)
Hogre akadem utb >4 ar 48 (35) 28 (27) 77 (27) 79 (14)
Tid p& arbetsplats. n
(%)
-1 7() 11 (13) 16 (10) 50 (12)
1-2 &r 15 (15) 15 (17) 28 (17) 87 (21)
3-54r 31 (30) 26 (31) 44 (27) 103 (24)
6-10 &r 14 (14) 18 (21) 29 (17) 62 (14)
>10 4r 35 (34) 15 (18) 48 (29) 121 (29)
Arbetar dvertid, n (%)
Varje dag 23 (17) 17 (17) 33(11) 49 (9)
2 dagar/vecka 59 (44) 43 (43) 94 (33) 199 (35)
1 dag/vecka 15 (11) 12 (12) 37 (13) 94 (17)
2 dagar/manad 20 (15) 11 (10) 53 (18) 109 (19)
< 2 dagar ménad 13 (10) 13 (13) 60 (21) 83 (14)
Aldrig 4(3) 5 (5) 11 (4) 37 (6)
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Tabell 18 beskriver halsa, livsstil och psykosocial arbetsmiljo bland chefer uppdelade pa kon
och hierarkisk niva. Sjuknarvaro vid mer an tva tillfallen &r vanligare bland de lagre cheferna
samt de hogre kvinnliga cheferna an bland de hogre manliga cheferna. Dessutom ar andelen
som varit sjukndrvarande 5 ganger eller mer det senaste aret betydligt vanligare bland de lagre
cheferna jamfort med hogre manliga chefer. Hogst andel med god halsa/livskvalitet finns
bland de hdgre manliga cheferna och hégst andel med saémre hélsa bland lagre kvinnliga
chefer. Upplevelse av utmattning &r ocksa vanligast bland de lagre kvinnliga cheferna &n de
ovriga cheferna men ocksa generellt sett vanligare bland kvinnorna &n bland méannen.
Andelen med spant arbete, dvs hoga krav och lag kontroll, ar hogre hos kvinnliga chefer an
manliga chefer pd motsvarande niva.

Tabell 18. Halsa, livsstil och psykosocial arbetsmiljé. Beskrivning av hierarkiska chefsnivéer i bade kommun och landsting.

Variabler Hogre manliga chefer Hogre kvinnliga chefer Lagre manliga chefer Lagre kvinnliga chefer
n =140 n =105 n =292 n = 584

Sjukfranvaro senaste
aret, n (%)

Ingen dag 70 (51) 56 (55) 137 (48) 252 (44)

1-7 dagar 57 (42) 34 (33) 126 (43) 239 (41)
8-24 dagar 8 (6) 8 (8) 16 (5) 52 (9)
25-99 dagar 1(2) 33 10 (3) 23 (4)
100-365 dagar 0(0) 1(1) 2(1) 11(2)

Sjuknérvaro senaste
aret, n (%)

Ingen gang 73 (53) 37 (35) 121 (42) 202 (35)
En géng 24 (18) 27 (26) 51 (17) 126 (22)
2-5 ganger 37(27) 33(32) 92 (32) 183 (32)
>5 génger 3(2) 8(7) 26 (9) 62 (11)
Generell hélsa, n (%)
Bra hélsa 125 (93) 92 (89) 254 (88) 483 (83)
Délig halsa 10 (7) 11 (11) 36 (12) 97 (17)
Nedstamdhet, n (%)
Ja 5(4) 10 (9) 26 (9) 49 (8)
Nej 133 (96) 95 (91) 265 (91) 533 (92)
Utmattning, n (%)
Ja 8(6) 11 (10) 18 (6) 85 (15)
Nej 131 (94) 94 (90) 273 (94) 489 (85)

Svart att sova, tankar
pa jobb haller vaken, n

(%)
Aldrig 24 (18) 13 (13) 74 (25) 77 (13)
Séllan, nagra ggr/ar 65 (48) 36 (35) 119 (41) 245 (42)
Nagon/négra ggr/man 32(23) 38 (37) 72 (25) 183 (32)
Fler ggr/vecka 14 (10) 13 (13) 23 (8) 68 (12)
Alltid, varje dag 1(1) 2(2) 4(1) 6 (1)
Krav/Kontroll, n (%0)
Passivt 0(0) 0(0) 0(0) 2(0)
Spant 10 (7) 14 (13) 46 (16) 128 (22)
Avspant 7 (5) 4(4) 36 (12) 56 (10)
Aktivt 123 (88) 86 (83) 208 (72) 387 (68)
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Tabell 19 beskriver risken for ohalsa inom ett antal omraden uppdelat pa chefernas kén och
hierarkiska niva. | jamforelse med hogre manliga chefer har lagre kvinnliga chefer mer
sjuknarvaro, samre generell halsa, utmattning och hogre risk for somnsvarigheter p.g.a. att
tankar pa arbetet haller dem vakna pa natten. Hogre kvinnliga chefer har dven de, jamfort med
hogre manliga chefer, dkad risk for sjuknarvaro mer an tva ganger det senaste aret och
somnsvarigheter p.g.a. tankar pa arbetet. Risken for samre halsa ar 2,37 ganger hogre for en
kvinna i den lagre chefspositionen &n for en man i den hogre chefspositionen. Risken for
utmattning for kvinnliga chefer pa den lagre chefsnivan ar 2,4 ganger hogre an for en man pa

den hogre chefsnivan.

Tabell 19. Risk for ohalsa bland hogre och lagre chefer uppdelade pé kon.

n (antal fall) RR (KI) RR (KI)
Enkel risk Aldersjusterad risk
Sjukfranvaro > 8dgr
senaste aret
Hogre chef, man 136 (66) 1.0 1.0
Haagre chef, kvinna 102 (46) 0.93(0.71; 1.22) 0.93 (0.70; 1.22)
Lagre chef, man 291 (154) 1.09 (0.89; 1.34) 1.08 (0.88; 1.32)
Légre chef, kvinna 577 (325) 1.16 (0.96; 1.40) 1.14 (0.94; 1.38)
Sjuknérvaro > 2ggr senaste
aret
Hogre chef, man 137 (64) 1.0 1.0
Haagre chef, kvinna 105 (68) 1.39 (1.10; 1.74)** 1.38 (1.10; 1.72)**
L&gre chef, man 290 (169) 1.25 (1.02; 1.53)* 1.22 (1.0; 1.49)
Lagre chef, kvinna 573 (371) 1.39 (1.15; 1.67)** 1.32 (1.10; 1.60)**
Generell hélsa, samre hélsa
Hagre chef, man 135 (10) 1.0 1.0
Hagre chef, kvinna 103 (11) 1.44 (0.64; 3.26) 1.45 (0.64; 3.28)
Lagre chef, man 290 (36) 1.68 (0.86; 3.28) 1.72 (0.87; 3.37)
Légre chef, kvinna 580 (97) 2.26 (1.21; 4.21)* 2.37 (1.26; 4.46)**
Utmattning
Haogre chef, man 139 (8) 1,0 1.0
Hagre chef, kvinna 105 (11) 1.82 (0.76; 4.36) 1.80 (0.76; 4.31)
Lagre chef, man 291 (18) 1.08 (0.48; 2.41) 1.04 (0.46; 2.36)
Légre chef, kvinna 574 (85) 2.57 (1.28; 5.18)* 2.44(1.19; 5.01)*
Svart att sova p.g.a. tankar
pé arbetet
Hdgre chef, man 136 (47) 1,0 1.0
Haagre chef, kvinna 102 (53) 1.50 (1.12; 2.02)** 1.52 (1.13; 2.05)**
Lagre chef, man 292 (99) 0.98 (0.74; 1.30) 1.02 (0.77; 1.35)
Lagre chef, kvinna 579 (257) 1.28 (1.00; 1.65)* 1.38 (1.08; 1.77)*
Nedstdmdhet
Hdgre chef, man 138 (5) 1,0 1.0
Hogre chef, kvinna 105 (10) 2.63 (0.93; 7.46) 2.61 (0.92; 7.40)
Lagre chef, man 291 (26) 2.47 (0.97; 6.28) 2.41(0.94; 6.18)
Léagre chef, kvinna 582 (49) 2.32(0.94;5.72) 2.23(0.89; 5.95)

K1 =95 % konfidensintervall; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001
Se metod del for information om métmetoder.
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Diskussion

Inledning

| denna studie har syftet varit att undersoka chefers upplevelse av den psykosociala
arbetsmiljon, arbetsstress (har definierat som spant arbete), sjukfranvaro, sjuknarvaro och
halsa. Antal chefer som deltog i studien var 3 150 fran kommunal verksamhet samt 1 746
chefer fran olika landsting. Sjuttio procent av cheferna var kvinnor.

De mest sldende resultaten i denna studie var att en vésentligt storre andel av de kvinnliga
cheferna rapporterade ett spant arbete (hdga krav och lagt inflytande) jamfort med de manliga
cheferna. Daremot sa beskrev en betydligt storre andel av de manliga cheferna att de hade ett
aktivt arbete (hdga krav och hogt inflytande) jamfort med de kvinnliga cheferna. Det tycks
ocksa som om halsan varierar pga konstillndrighet och hierarkisk position inom
organisationen, dar lagre kvinnliga chefer beskriver sémre halsa, mer utmattning, sjuknarvaro
och sémnbesvar &n hogre manliga chefer.

Inledningsvis undersokte vi om cheferna skiljer sig a mellan kommun och landsting gallande
psykosocial arbetsmiljé och olika halsofaktorer. Generellt visade resultaten att det inte finns
nagra storre skillnader i chefernas upplevelse av arbetsmiljon vid jamférelse mellan de olika
organisationerna. Vad galler halsofaktorerna sa framkom att kommunala chefer i nagot stérre
utstrackning upplever en sdmre generell halsa &n landstingschefer och att de rapporterar en
hogre grad av sjukfrdnvaro och sjuknarvaro for de senaste 12 manaderna. Trots dessa
skillnader mellan organisationerna sa ar det mest likheter som gar att avlasa. Cirka 20 procent
i respektive organisation skattar sig ha samre halsa, cirka 10 procent upplever sig som
utmattade och en stor andel rapporterar att de varit sjuknarvarande tva ganger eller mer under
det senaste aret. Likasa &r det ca 10 procent som uppger att de sover ganska eller mycket
daligt. Det finns darmed vissa halsoproblem hos chefer som bor arbetas med.

Den andra fragestallningen var om kvinnliga och manliga chefer skiljer sig at betraffande
psykosocial arbetsmiljo, arbetsstress, sjukfranvaro och sjuknarvarofrekvens samt halsa inom
sina respektive sektorer (kommuner och landsting). Resultaten visade i stora drag att det fanns
skillnader mellan manliga och kvinnliga chefer inom bade kommunal sektor och landstings
sektor. Kvinnor rapporterar generellt sémre hélsa och har en sémre livsstil &n ménnen. De
upplever att de i storre utstrackning har spant arbete och att kraven pa arbetet har en negativ
inverkan pa familjen. De hogre arbetskraven och obalansen mellan familjeliv och arbetsliv &r
troligtvis en forklaring till att kvinnorna &ven har en samre livsstil. Sambandet mellan en god
livsstil, halsa och formagan att hantera fysisk och psykisk belastning ar val dokumenterat i
forskningen. Vara resultat indikerar darmed att kvinnliga chefer ar dubbelt utsatta dels genom
att arbetskraven ar hogre men ocksa att livsstilen ar samre vilket i sin tur minskar mojligheten
att klara arbetsbelastning.

Den hogre belastningen balanseras av att kvinnorna rapporterar ett béttre socialt klimat och
mer stod fran sina arbetskamrater an vad de manliga cheferna gor. Det ar storre skillnad
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mellan manliga och kvinnliga chefers halsa i kommunen &n vad det & mellan motsvarande
inom landstinget.

Vid en jamforelse mellan kvinnliga chefer i kommuner och landsting kan man se att kvinnliga
chefer i kommuner har en stérre andel som har varit sjuknarvarande tva ganger eller mer de
senaste 12 manaderna, de har nagot fler sjukfranvarodagar samt har en storre andel som
skattar samre hélsa. Att dessa chefer har sdmre resultat och 6kad risk for ohélsa visar dven
vara resultat i nedanstaende fragestallningar. Nagot som aven framkommer ar att manliga
chefer i bada verksamheterna i storre utstrackning har riskabelt alkoholbruk &n kvinnliga
chefer. Jamfort med normalbefolkningen &r det dock ingen av grupperna som ligger Gver
normvérdena.

En tredje fragestdllning avsag i vilken utstrackning den psykosociala arbetsmiljon har
betydelse for chefers halsa. En aterkommande faktor som var relaterad till chefernas halsa och
arbetsstress var om arbetet hade en negativ paverkan pa familjelivet. Rollkonflikt hér samman
bade med en 6kad risk for arbetsstress och dkad risk for sjuknarvaro under det senaste aret.
Spant arbete eller arbetsstress var en riskfaktor for sjukfranvaro. Variabler som kan relateras
till battre halsa och minskad arbetsstress ar béttre socialt klimat pa arbetsplatsen och ett okat
engagemang i organisationen.

| den Gvergripande fragestéllningen ingick ocksa i vilken grad skillnader i upplevelse av hélsa
och psykosocial arbetsmiljo kan variera beroende pa chefsniva. Resultatet visade att i
jamforelse med hogre manliga chefer har lagre kvinnliga chefer mer sjuknarvaro, samre
generell halsa, utmattning och hagre risk for somnsvarigheter p.g.a. att tankar pa arbetet haller
dem vakna pa natten. Hogre kvinnliga chefer har aven de, jamfort med hogre manliga chefer,
okad risk for sjuknarvaro mer an tva ganger det senaste aret och somnsvarigheter p.g.a. tankar
pa arbetet. Att chefer pa den lagre nivan har hogre risk for utmattning, vilket har visats i en
annan studie (Ahlborg, Ljung et al. 2006), far bara visst stod i denna studie. En okad risk for
utmattning aterfanns bland kvinnliga chefer pa den lagre nivan medan det inte var signifikant
bland de manliga cheferna pa samma niva.

Arbetsstress bland kvinnor och man

Arbetsbelastning och stress har Okat i den offentliga sektorn de senaste 10-15 aren. Enligt
Hildingsson & Krafft, (2001) har det skett forandringar for cheferna inom den offentliga
sektorn pa olika omraden. Cheferna lamnas till att lagga upp den specifika strategin for just
hans/hennes arbetsplats efter eget gott omdome istdllet for trygga regelverk, d.v.s. att
ekonomin var given, I6nesattningar gick efter anstéllningsar och alder. Varje problem hade
sin egen flik i parmen. ldag &r organisationer mer platta, resultatansvar har decentraliserats
och med det ocksa en mycket stérre borda for cheferna. Vidare ar stodfunktioner som tidigare
fanns, i form av personalansvariga, ekonomer och sa vidare, idag borta och att dven dessa
ansvarsomraden aligger numera chefen. | samma takt som organisationer forandras fran
detaljstyrning till malstyrning, okar kraven pa god arbetsledning och hog grad av
sjalvstandighet (VVeach, Rahe et al. 2003).
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I denna studie mattes stress pé olika sétt. En stressfaktor var ”Stress 1 vardagen”. Denna faktor
visade att den grupp som upplevde hogst stress var landstingsanstéllda kvinnliga chefer.
Tjugotva procent av dessa har angivit att de upplever hog stress i vardagslivet. Aven kvinnliga
chefer inom kommunal verksamhet uppgav sig uppleva hog vardagsstress (20 %). Nagot farre
andelar av de manliga cheferna rapporterade att de hade hog vardagsstress, runt 18 procent for
bade landstings- och kommunanstallda manliga chefer.

Kvinnliga chefer inom landstingen i denna studie uppgav aven hog stress pa andra faktorer.
En av dessa ar spant arbete, vilket syftar pa utifran krav och kontrollmodellen pa upplevelsen
av hoga arbetskrav och lag kontroll/inflytande. Forskningen har visat att hoga krav i
kombination med lagt beslutsutrymme i arbetet och bristande stod ofta leder till negativ stress
och &r en bidragande orsak till hjart- och kérlsjukdomar (Karasek and Theorell 1990;
Hallgvist and Reuterwall 2000), fortidig dor (Jarvholm, Bystedt et al. 2010) samt en 6kad risk
for psykiska besvér (Stansfeld and Candy 2006). Lagt socialt stod och higa krav kan aven
vara relaterat till 6kad risk for ryggbesvér (Hoogendoorn, Bongers et al. 2001).

Chefer har som regel ett storre inflytande och handlingsfrihet samt ett béattre socialt stod an
underordnade (Bernin 2002). Denna studie visade att hela 39 procent av de kvinnliga cheferna
inom landstinget upplevde att de hade spant arbete. FOr de kvinnliga cheferna inom
kommunal verksamhet var det nagot lagre andel, 36 procent. Daremot visade denna studie att
en betydligt lagre andel av de manliga cheferna (kommun och landsting) uppgav att de hade
ett spant arbete, d.v.s. omkring 20 procent.

De tva olika matten pa stress visar att det framst ar kvinnliga chefer som upplever hdg stress.
Detta stammer G6verens med Folkhélsoinstitutets arliga enkat om folkhélsa 2009 som inte
enbart undersoker stress bland chefer utan alla yrkeskategorier. Denna enkatundersdkning
visade att 15 procent av Sveriges kvinnor och 10 procent av mannen kénner sig ganska eller
mycket stressade (Clevenpalm and Karlsson 2009). RFV fann likande resultat, dar 12 procent
av kvinnorna och 8 procent av ménnen rapporterade att de spant arbete (RFV, 2003). Detta
visar pa att kvinnor i arbetsfor alder upplever hogre stress an man och resultaten fran var
studie visar att stressen ar &n mer uttalad bland kvinnliga chefer man att &ven manliga chefer i
offentlig sektor i storre utstrackning har ett spant arbete jamfort med andra forvarvsarbetande
I Sverige.

En andra dimension av krav och kontrollmodell &r upplevelsen av att ha arbetssituation som
istallet karaktériseras av att ha hoga arbetskrav men ocksa hogt inflytande/kontroll. 1 denna
studie var det hogre andel av mannen som skattat att de har ett s.k. aktivt arbete. Av de
manliga cheferna i denna studie var det 56 procent av de kommunalt anstéllda och 61 procent
av landstingsanstillda som skattat att de har ett “aktivt” arbete. Nar det géller de kvinnliga
cheferna visar resultaten att 37 procent av de kommunalt anstéllda och 41 procent av de
landstingsanstéllda sitt arbete som “aktivt”. Detta innebér att de manliga cheferna upplever sig
ha mer inflytande och kontroll jamfort med kvinnorna. | en rapport fran RFV (2003) beskrev
52 procent av kvinnorna och 55 procent av ménnen i den arbetsfora populationen att de hade
ett aktivt arbete. Liknande resultat fann vi i var studie nér det galler manliga chefer. Daremot
32

Karolinska Institutet



ar det farre bland de kvinnliga cheferna som upplevde att de har ett aktivt arbete jamfort med
den RFV studien.

Nar det géller aktivt arbete har det visat sig att det inte enbart & en gynnsam arbetssituation
som stimulerar till l&rande och motivation. | en svensk studie rapporterades det att bland
kvinnor kan ett aktivt arbete forefalla vara en riskfaktor for sjukfranvaro medan det inte &ar sa
bland man (Lidwall and Marklund 2006). Det kan innebéra att det relativt hoga inflytande
man har i det aktiva arbetet anda inte ar tillrackligt for att hantera de hdga kraven i arbetet.
Mojligen kan det ha att gora med att en stor del av kvinnor med aktiva arbeten finns i
“ménniskoyrken” dér det kan vara sérskilt pafrestande att kénna att man inte racker till
(Bastin 2003). Det kan ocksa vara den hogre obalansen mellan arbete och privatliv och
stressen som kvinnor rapporterar som paverkar halsan negativt oberoende av om man har ett
spant eller aktivt arbete enligt denna modell.

Resultaten i denna rapport visar ocksd att de kvinnliga cheferna totalt sett har mer
sjukfranvaro och mer utmattning, och for kommunanstallda kvinnliga chefer, ocksa lagre
livskvalitet och mer sjuknarvaro. Kvinnliga chefer rapporterar ocksa i hogre utstrackning
somnbesvar och att tankar pa jobbet gor det svart att sova pa natterna. Dessa faktorer kan vara
uttryck for en arbetssituation som ar sa kravande att individen har svart att hantera den.

Ett satt att mota upplevda krav som kan ha samband med stress i arbetet ar att ga till arbetet
aven om individen upplever sa pass dalig halsa att han/hon anser att sjukskrivning hade varit
pa sin plats, s.k. sjuknarvaro. Sarskilt i en situation med hog arbetsbelastning och dar i detta
fall chefen bedomer att ingen annan pa Kkort sikt kan ta 6ver och utféra dennes arbete kan
sjukndrvaro vara ett satt att hantera situationen. Forskning visar att ohélsa inte alltid behdver
leda till sjukfranvaro utan att sjuknarvaro ar ett alternativ som ofta anvands av anstallda
(Aronsson and Gustafsson 2005). Bade sjukfranvaro och sjuknarvaro uppkommer ur dalig
hilsa men vilket alternativ som “viljs” i en specifik situation av den anstéllde beror pa en stor
mangd bade individuella, organisatoriska och samhalleliga férhallanden (Johns 2010).

En viktig fraga ar om sjuknarvaro pa langre sikt kan oka risken for samre halsa och mer
sjukfranvaro. Resultat fran forskning tyder pa att sjuknarvaro pa sikt dven okar risken for
sjukfranvaro (Bergstrom, Bodin et al. 2009; Hansen and Andersen 2009) och samre halsa
(Bergstrom, Bodin et al. 2009). Detta kan innebdra att chefer som har hogre grad av
sjukndrvaro ocksa riskerar mer ohalsa i framtiden. Sarskilt gruppen med sjuknérvaro fem
ganger eller mer under det senaste aret I6per denna risk (9-10% bland méannen och 10-14%
bland kvinnorna).

Det samlade resultaten visar att kvinnliga chefer befinner sig i en riskzon som i framtiden kan
leda till 6kad ohélsa och langtidssjukfranvaro.
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Hierarkier av halsa
Det finns ytterligare en dimension pa chefskapet och det ar pa vilken niva som chefen
befinner sig.

Denna studie visade att det fanns skillnader mellan dessa grupperingar. Hogst andel med god
hélsa finns bland de hdgre manliga cheferna och hdgst andel med samre hélsa bland lagre
kvinnliga chefer. Upplevelse av utmattning ar ocksa vanligare bland de lagre kvinnliga
cheferna &n de 6vriga cheferna men ocksa generellt sett vanligare bland kvinnorna an bland
mannen. Andelen med spant arbete, d.v.s. hoga krav och Iag kontroll, ar hogre hos kvinnliga
chefer an manliga chefer pa motsvarande niva. Lagst andel med spant arbete fanns bland de
hogre manliga cheferna (7 %) och hogst andel av spant arbete fanns bland lagre kvinnliga
chefer (22 %).

Vidare visade studien att riskerna for att uppleva samre halsa och utmattning var mer &n
fordubblade bland kvinnor i den lagre chefspositionen jamfért med méan i den hogre
chefspositionen. Lagre chefsniva, mer av rollkonflikter och upplevelsen av att arbetskraven
paverkar familjelivet negativt kan kopplas till hdgre arbetsstress.

Hogre chefer har som regel ett stérre inflytande och handlingsfrihet samt ett battre socialt stdd
an underordnade (Bernin 2002). Dessa faktorer visade sig ha en skyddande effekt pa halsan i
en Hollandsk studie (Bultmann, Kant 1.J et al. 2002). Baserat pa resultaten i denna rapport sa
tycks detta att i sarskilt hog grad galla de hdgre manliga cheferna.

Chefer pa lagre nivaer kan manga ganger falla in under diskussionen kring mellanchefers roll.
Det har studerats mycket kring denna chefsroll eftersom dessa personer befinner sig i en
"klamsits”, det vill sdga att de maste hantera en mangd olika férvantningar fran bade
over- och underordnade. Franzén beskriver dessa krav eller férvantningar som dilemman,
som ett krav pa att hitta balans mellan till synes of6renliga intressen eller principer, nagot han
benamner i form av motsatsparen: sjalvstandighet — kontroll, langsiktighet — kortsiktighet,
centraliserat — decentraliserat, produktion — nyutveckling, individuellt — grupp och sa vidare.
Detta visar pa den dubbelhet och komplexitet mellanchefsrollen innebér (Franzén 2004).

Att sedan vara kvinnlig chef kan vara &nnu en dimension. Det ar ett faktum att andelen
kvinnor brukar minska ju langre upp i hierarkierna man kommer i en organisation. Det galler
aven for offentlig sektor. I en intervju pa suntliv.nu beréttar Tuija Muhonenid, forskare pa
Malmd hogskola, att kvinnor oftast utses till chefer i samband med nedskarningar eller
omorganisationer. Vidare siager Tuija Muhonenvid att manga kvinnliga chefer inom
kommunal forvaltning slutar pga. otillrdckliga forutsattningar for att gora ett bra jobb och
maktstrukturer som hindrar kvinnor fran att avancera finns bland orsakerna (Gronblad 2011).

Bade resultat fran denna studie och tidigare studier visar att kvinnliga chefer ar en utsatt grupp
speciellt om de har en lagre chefsposition inom kommun eller landsting. Vi kunde ocksa se att

andelen av de manliga cheferna var hogre pa de s.k. hogre chefspositionerna jamfort med
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kvinnorna, vilket stammer Gverens med hur det ser ut i savél offentliga som privata
organisationer.

Metodologiska 6vervaganden

Detta datamaterial var relativt stort vilket kan leda till manga signifikanta resultat och att det
darfor ar viktigt att granska de faktiska bastal som visas i tabeller, d.v.s. medelvérden,
spridningsmatt och proportioner for att kunna dra korrekta slutsatser om storleken pa, och
betydelsen av, skillnaderna. Vidare bestar rapporten enbart av sa kallade tvarsnittsanalyser.
Detta innebdr att det inte gar att uttala sig om orsakssamband mellan variablerna, endast att de
samvarierar. Det ska aterigen upprepas att ordet risk, om inget annat beskrivits, endast
anvants ur dess statistiska innebdrd och inte som en orsaksforklaring. Vi har delat in
chefsnivaerna endast i tva grupper. Detta innebér att det i verkligheten finns fler hierarkiska
nivaer och att det kan finnas skillnader och nyanser har som inte fangats i de beskrivna
analyserna.

En generell metodkommentar kan ocksa vara att de val av brytpunkter som gjorts for att
exempelvis dela in deltagarna i utmattade eller inte utmattade, simre och battre halsa etc. kan
ha betydelse for resultaten. Vi har foljt strategin att i forsta hand fa stod i tidigare forskning
for de brytpunkter som valts. Om det inte funnits nagon tydlig rekommendation s& har vi
ocksa granskat hur fordelningen pa den aktuella variabeln sett ut.

Det bor ocksa noteras gruppen chefer dar det var mojligt att ocksa fa fram vilken hierarkisk
niva chefen befann sig pa hade en betydligt lagre niva av spant arbete och en betydligt hogre
andel med aktivt arbete jamfort med hela studiegruppen. Detta kan betyda att resultaten fran
sambandsanalyserna skulle ha sett annorlunda ut om data for hierarkisk niva funnits for hela
studiegruppen.

Generaliserbarhet

Kéllpopulationen i denna studie omfattade drygt 35 000 anstallda inom kommuner och
landsting och av dessa rapporterade sig 4 896 personer vara chefer vilket utgjorde
studiegruppen i rapporten. Datainsamlingen skedde mellan aren 2002 till 2005 inom AFAs
arbetsmiljéprogram wwwe.suntliv.nu (Jarvholm, Reuterwall et al. 2008). Svars-frekvensen
inom programmet har i genomsnitt varit 78 procent. Forhallningssattet fran AFA:s sida var att
de kommuner eller landsting som ville var med i suntliv.nu ocksa skulle erbjudas
deltagande. "1 stort sett inga organisationer avvisades saledes fran deltagande. Daremot kom
en del att sjilva avbdja deltagande.” (Jarvholm, Reuterwall et al. 2008, s.6). Skélen till att
inte delta i satsningen har bl.a. beskrivits som ekonomiska, personella eller att man redan hade
liknande projekt pa gang. Baserat pa dessa forhallanden med stor kallpopulation, stor och
oselekterad studiegrupp och att ingen pataglig selektion av organisationer tycks ha varit
gallande i ett tidigare steg sa ar det rimligt att anse att resultaten har relevans for chefer inom
kommuner och landsting totalt i Sverige.
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Sammanfattning

Hittills finns relativt fa undersékningar gjorda enbart utifran chefers stress (Bernin 2002).
Fokus laggs snarare pa chefers ledarskapsférmaga och hur detta paverkar medarbetares stress
istallet for chefers upplevda problem (Hildingsson and Krafft 2001). Chefen &r den person
som satter normer och varderingar for arbetsplatsen och organisationen. Av detta kan man
dras slutsatsen att beroende pa hur chefen mar, kommer de anstallda oundvikligen att
paverkas (Bernin and Theorell 2004).

Ett annu inte avslutat projekt, CHEFiOS-projektet, som leds av professor Annika Héarenstam
vid Goteborgs universitet, handlar om forutséattningar for att utova ledarskap i offentlig sektor.
Hittills har projektet visat pa att det &r stor skillnad pa hur olika chefer mar pa jobbet. Det ar
oftast inte chefen det ar fel pa utan organisationen. Vissa har en gynnad position och far stor
uppskattning. Andra &r utsatta eller motarbetade och vill helst sluta som chef (Rolfer 2011).
Andra studier har visat att cirka 40 procent av cheferna inom landstinget i Vastra
Gotalandsregionen slutade inom nagra ar som chef. En gemensam namnare bland dem som
slutade som chefer var upplevelsen av att inte ha inflytande 6ver sin arbetssituation (Skagert
2010). Avhoppen bland kvinnor i chefspositioner ar ocksa fler &n bland mannen (Tollgerdt-
Andersson 2003).

Det fortfarande betydligt farre kvinnor &n mén som ar har hoga chefspositioner inom offentlig
verksamhet. Fastdn majoriteten av de som arbetar i offentliga sektorn &r kvinnor, finns de
kvinnliga cheferna i forsta linjen och det blir allt farre ju hdgre upp i maktstrukturen man
kommer.

For att forebygga ohalsa och stress hos chefer inom bade kommun och landsting ar det viktigt
att skapa forutsattningar for att kunna vara en bra chef. Nar det géller kvinnliga chefer &r det
annu viktigare att skapa organisatoriska forutsattningar och att titta narmare pa de normer och
strukturer som uppratthaller de radande strukturerna, dar kvinnor tenderar att bli chefer for
omraden som har lagre status och mindre resurser.

Den hélsa och valmaende som en chef upplever ar sannolikt beroende av yttre organisatoriska
forhallanden och de resurser som finns till forfogande likaval som chefens individuella
formaga att vara en “bra” chef. Det kan vara fragan om att vara tydlig, rattvis, en bra forebild,
en god pedagog och att bade ha kunskap om vad som motiverar medarbetarna och hur detta
kan omséttas i vardagligt praktiskt ledarskap. En spekulation kan vara att en chef som marker
sig ha framgang i sitt chefskap ocksa upplever ett hogre valmaende. Att hjalpa chefer att
utveckla sitt ledarskap (Brandberg and Folkesson 2010; Olofsson 2010) skulle darfor ocksa i
forlangningen kunna leda till minskad stress och en béttre situation for cheferna.

For att starka personer i sina ledarroller ar det central att satsa pa ledarskapsprogram och stod
till cheferna for att de skall kunna kanna sig trygga i sin chefsroll. Sandahl m.fl. (2010)
(Sandahl, Falkenstrom et al. 2010) skriver att chefen kan mer &n nagon annan i organisationen

bidra till frisk och konstruktiv arbetsmiljé genom en god formaga att hantera kanslor. Men det
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kan vara en svar balansgang att avgdra nar man som chef ska visa vad man kanner, och nar
det ar lampligare att behalla kanslorna for sig sjalv (Sandahl, Falkenstrém et al. 2010). Det &r
darfor centralt for chefer att tranas i detta och fora en dialog kring kénslor och fornuft.

| denna rapport har chefers psykosociala arbetsmiljo, arbetsstress och hélsa jamforts mellan
olika organisationer, mellan man och kvinnor och for olika hierarkiska nivaer bland chefer.
En jamforelse mellan kommuner och landsting visar att chefers hélsa och psykosociala
arbetsmilj6 ar likartad oavsett organisation. Det ar dock uppenbart att ohdlsa och arbetsstress
aven kan finnas bland chefer och att detta ar mer vanligt bland kvinnliga chefer jamfért med
manliga chefer. Véags dven den hierarkiska positionen in sa tyder resultaten pa att lagre
kvinnliga chefer ar den grupp med storst risk for samre halsa. Satsningar pa denna grupp
skulle kunna leda till positiva effekter bade for individen och organisationen.
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