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Kap i te l  1  

Redaktörernas inledning: 
En spelöppning om hälsa, livsmiljö och 
arbetsliv ur ett socialt arbete-perspektiv 

Fereshteh Ahmadi och Sam Larsson 

I den här antologin beskrivs och diskuteras i några olika kapitel temat 
”psykosocial (o)hälsa och arbetsliv” ur ett socialt arbete-perspektiv. 
Temat diskuteras utifrån olika teoretiska ansatser och metodologiska 
utgångspunkter. 

Psykosocial (o)hälsa och arbetsliv har diskuterats utförligt bland 
forskare och det fnns en omfattande litteratur i ämnet (se exempelvis 
Berglund & Schedin, 2009; Lennéer Axelssson & Thylefors, 2008; SBU, 
2014). Det är angeläget att sammanställa och utveckla kunskap kring 
detta tema. Kunskapsbehovet är stort bland annat eftersom psykosocial 
ohälsa i arbetslivet kostar stora summor för organisationer och för sam-
hället samt innebär mycket mänskligt lidande för de individer som 
drabbas. 

Psykosocial ohälsa och arbetsliv kan, som alla andra sociala 
fenomen, studeras på många olika nivåer. Det kan studeras på individ-, 
grupp-, organisations- och samhällsnivå samt utifrån olika biologiska, 
psykologiska, socialpsykologiska, rättsvetenskapliga och sociala per-
spektiv och via olika metoder (Berglund & Schedin, 2009). 

I denna antologi kommer innebörden av temat ”psykosocial (o)hälsa 
och arbetsliv” att diskuteras mot bakgrund av olika teoribildningar som 
integreras inom ramen för socialt arbete inklusive vilken kunskap som 
man kan få inom det aktuella området via skilda teoretiska och metodo-
logiska ansatser. 
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Vid Högskolan i Gävle, där fera av författarna är verksamma, har 
forskningsproflen hälsofrämjande arbetsliv getts en framträdande 
plats. I denna antologi belyses forskningsfältet ”hälsofrämjande arbets-
liv” via en diskussion kring temat ”psykosocial (o)hälsa och arbetsliv” 
inklusive vilka faktorer som kan främja hälsa eller framkalla ohälsa i 
arbetslivet. 

Syfte 

Syftet med denna antologi är att i ett samlat arbete ge relevanta exempel 
på teoretiska perspektiv och empiriska studier av betydelse för områ-
det ”psykosocial (o)hälsa och arbetsliv” inklusive exempel på hur detta 
tema kan studeras metodologiskt. Mer i detalj är syftet med antologin 
att ge intresserade läsare relevanta begrepp eller teoretiska infallsvink-
lar och exempel på empiriska studier och metodologiska ansatser inom 
området samt dess direkta och indirekta kopplingar till forskningspro-
flen hälsofrämjande arbetsliv. 

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

Socialt arbete kan bidra till att förstå hälsa och välbefnnande, speciellt 
hälsa i samband med arbetslivet. Socialt arbete kan exempelvis bidra 
med en förståelse och analys av hur individer med olika etnicitet, klass 
och genus inklusive olika marginaliserade grupper kan inkluderas i ar-
betslivet. Socialt arbete kan också bidra med teoretiska perspektiv och 
empiriska studier inom olika områden som kan utveckla förståelsen för 
kopplingen mellan hälsa, livsmiljö och arbetsliv i vid mening (Beddoe 
& Maidment, 2014; Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008). 

Inom forskningen har man uppmärksammat kopplingen mellan 
hälsa, livsmiljö och arbete och fera olika utredningar och översikter har 
gjorts inom detta område (SBU, 2014; SOU 2009; Statens folkhälsoin-
stitut, 2011; Weman-Josefsson & Berggren, 2013). Inom forskningen 
försöker man förstå vilka faktorer som bidrar till god psykosocial ar-
betsmiljö och vid högskolan i Gävle har man, som antytts, utvecklat 
en egen forskningsprofl med fokus på hälsa och arbete som benämns 
Hälsofrämjande arbetsliv. 

Inom forskningsproflen Hälsofrämjande arbetsliv vid Högskolan i 
Gävle defnieras de två begreppen som ingår i dess beteckning på föl-
jande sätt. Arbetslivet avgränsas som den del av livet där människan 
tjänar ihop till sitt leverne genom lönearbete eller som egen företagare. 
Samtidigt omfattas även skolelever av den svenska arbetsmiljölagen 
och ur en pragmatisk svensk synpunkt måste därför skolan räknas som 
en del av arbetslivet. Hälsa och hälsofrämjande ges en bred defnition. 
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Arbetslivet är en komplex miljö som ställer krav på både fysisk och 
mental prestationsförmåga och där arbetsförhållandena påverkar båda-
dera i både positiv och negativ bemärkelse. Det är därför rimligt och 
relevant att hälsa anses innefatta både fysisk och mental hälsa för den 
enskilde, samt att begreppet relaterar till både sjukdom, prestationsför-
måga och välbefnnande samt till de möjligheter som arbetet ger till per-
sonlig och professionell utveckling. (O)hälsa uppfattas då som ett utfall 
kopplat till individen, vilket bestäms av faktorer på både individ-, orga-
nisations- och samhällsnivå. En hälsoinriktad forskning och utbildning 
tar sig an hälsans fysiologiska och psykologiska grundvalar, faktorer 
som påverkar hälsan och hälsans uttryck, till exempel i individens be-
teende. Även teori- och begreppsutveckling ingår, liksom metodstudier 
av relevans för området. Faktorer som påverkar hälsan fnns både hos 
individen själv och i den livsmiljö, inklusive arbetet, som individen be-
fnner sig i och interagerar med. Forskning och utbildning i hälsa inne-
fattar således också hur interventioner, vars syfte inte är hälsoinriktat, 
ändå kan påverka hälsan, exempelvis när ett företag rationaliserar sin 
produktion för att nå ökad lönsamhet (Hälsofrämjande arbetsliv, 2011 
a:2–3). 

Hälsofrämjande arbetsliv inkluderar därför arbetslivets konsekven-
ser för hälsan i stort, inte bara den ”del av hälsan” som kan kopplas 
direkt till arbetets fysiska, mentala och sociala villkor. Exempelvis kan 
forskning i Hälsofrämjande arbetsliv innefatta studier av hur arbetslivs-
villkor påverkar människans möjligheter att leva ett hälsofrämjande liv 
också vid sidan om arbetet och studier av arbetsplatsen som en arena 
för folkhälsoinriktade initiativ: exempelvis att habilitera missbrukande 
ungdomar genom ett yrkesarbete (ibid. 2011 a). 

Forskare inom socialt arbete menar att ämnet socialt arbete handlar 
om att förstå individen och samspelet mellan individer i en bred social, 
rättslig, ekonomisk, politisk och social kontext. Det handlar om att 
förstå orättvisor, social ojämlikhet och förtryckande sociala relationer 
inklusive att motverka individuell, institutionell och strukturell diskri-
minering (Coppock & Dunn, 2010:4; Parrish, 2010). Socialt arbete 
analyserar den mänskliga existensen ur ett holistiskt och mångdimen-
sionellt perspektiv och kan sägas ha en inriktning mot att arbeta för 
ett hälsofrämjande liv, hälsa och välbefnnande för människan, sär-
skilt för utsatta och marginaliserade grupper i samhället (Coppock & 
Dunn, 2010). Socialt arbete har en avgörande betydelse för möjligheten 
att utveckla en multidimensionell analys (Hutchison, 2008) av arbete 
och hälsa. Socialt arbete kan tillföra central kunskap om förekomst 
exempelvis av diskriminering eller ojämlikheter i arbetslivet och vad 
det betyder för hälsan (Coppock & Dunn, 2010), hur olika utsatta eller 
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marginaliserade grupper i samhället upplever arbetslivet eller hälsa i ar-
betslivet och hur ett välfungerande arbetsliv som beaktar psykosociala 
hälsodimensioner skulle kunna formuleras för individer och grupper av 
individer som har olika svårigheter, mindre ekonomiska resurser, funk-
tionshinder. Socialt arbete kan även klargöra betydelsen av etnicitet, 
genus, klass och ålder för utvecklingen av ett hälsofrämjande arbetsliv 
(Coppock & Dunn, 2010; Widell & Mlekov, 2013). Inom arbetsveten-
skapen har dessa teman betraktats som viktiga forskningsteman (Berg-
lund & Schedin, 2009). 

Socialt arbete som ämnesdisciplin kan således bidra med att analy-
sera området hälsa och arbetsliv med beaktande av olika dimensioner 
exempelvis en multidimensionell analys av hur biologiska, psykosoci-
ala, organisatoriska, socialpolitiska och samhälleliga aspekter påverkar 
hälsa och hälsofrämjande insatser (se Hutchison, 2008; Parrish, 2010). 
Socialt arbete omfattar ett helhetsperspektiv som analyserar mänsklig 
existens och problemområden genom beaktande av de sociala, rättsliga, 
ekonomiska och kulturella sammanhangen (Hutchison, 2008; Parrish, 
2010) och har därför en självklar plats för kunskapsutveckling, forsk-
ning, behandling och prevention inom hälsa, livsmiljö och arbetsliv. 

I Tabell 1 ges exempel på anknytningar mellan socialt arbete, hälsa, 
livsmiljö och arbetsliv eller hälsofrämjande arbetsliv (se också Hälso-
främjande arbetsliv, 2011 a, b). 

Tabell 1 listar ett antal exempel på teman som är centrala inom 
ramen för socialt arbete, som missbruksforskning, klass, etnicitet och 
äldreforskning, och som tematiskt kan vara av betydelse för forsk-
ning kring (o)hälsa och arbetsliv. Missbruksproblematik och psykisk 
ohälsa är viktiga exempel på problemkomplex som både förekommer i 
och påverkar arbetslivet, och som behöver studeras i fortsatt för forsk-
ning. Likaså bör äldres situation på arbetsmarknaden och olika etniska 
gruppers situation i arbetslivet studeras mer i detalj i ett hälsoperspektiv. 

I det följande presenteras några exempel på hur forskning inom 
socialt arbete med koppling till (o)hälsa och arbete kan ske genom en 
multidimensionell analys av olika delområden med särskild relevans for 
kopplingen mellan socialt arbete, (o)hälsa, livsmiljö och arbetsliv. 

Några exempel på centrala huvudområden som har stor relevans för 
kunskapsutvecklingen inom psykosocial (o)hälsa och arbetsliv ur ett 
socialt arbete-perspektiv är följande: 

• Analys av psykosocial (o)hälsa exempelvis i form av 
ångest-depression och missbruk i arbetslivet. 

• Barn och ungdomars hälsosituation inklusive äldres 
situation på arbetsmarknaden. 
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• Problem i arbetslivet kopplat till sociala skillnader med 
grund i social klass, genus, etnicitet, ålder, sexualitet och 
religion. 

• Grundforskning och tillämpad forskning med fokus på 
teori- och metodutveckling avseende forskning och klinisk 
behandling med kopplingar till tema hälsa och arbetsliv. 

Ovanstående exempel på viktiga teman inom socialt arbete kan uppfat-
tas som angelägna forskningsområden som har relevans vid en multi-
dimensionell analys av sambanden mellan (o)hälsa, livsmiljö och ar-
betsliv. I den här antologin kommer dock endast några av dessa nämnda 
forskningsområden att diskuteras och analyseras. 

Tabell 1: Tematiska anknytningar mellan socialt arbete 
och hälsofrämjande arbetsliv 

Ämnesfokuseringar inom socialt arbete som tematiskt 
kan anknytas till området Hälsofrämjande arbetsliv 

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

Hälsa i arbetslivet och anknytningen till psykisk ohälsa i form av ångest/depression 
eller utmattningsdepression. 

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

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

Hälsa i arbetslivet med anknytning till sexuell läggning: olika gruppers situation base-
rade på sexuell läggning och/eller transpersonsidentitet. 

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

Hälsa i arbetslivet och psykiskt eller fysiskt funktionshindrade eller långtidssjuk-
skrivnas personers roll i arbetslivet inklusive hälsa och arbetsliv med anknytning till 
organisation och ledarskap. 

Hälsa i arbetslivet och äldres situation i arbetslivet. 

Teori, begrepps- och metodutveckling för analys av psykosociala processer i 
mänskligt liv inklusive arbetslivet. Det kräver socialpsykologisk eller multidimensionell 
analys, något som särskilt utvecklats inom ramen för socialt arbete (Hutchison, 2008; 
Parrish, 2010). 
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Antologins kapitelbidrag 

Utöver denna inledning innehåller antologin följande kapitel: 

I kapitel 2 diskuterar Dag Rissén utifrån ett biopsykosocialt perspektiv 
hur psykosociala faktorer i arbetslivet som exempelvis arbetskrav, be-
slutsutrymme och socialt stöd kan påverka arbetstagares hälsa i posi-
tiv och negativ riktning. En bakgrund med basal stressteori och arbets-
relaterade stressmodeller presenteras, förutom empiriska studier inom 
området. Visst fokus är på muskelbesvär men annan ohälsa relaterad till 
psykosociala faktorer i arbetslivet tas upp. Komplexiteten inom detta 
multifaktoriella område belyses exempelvis via hur psykosociala och 
fysiska faktorer kan integreras och utgöra två sidor av samma mynt. 
Vidare beaktas individens, organisationens och samhällets roll i ansva-
ret för det hälsofrämjande arbetslivet. 

I kapitel 3 diskuterar Mårten Eriksson, Åsa Vidman, och Barbro 
Josefsson bland annat den grundläggande frågan: Vad i arbete är häl-
sofrämjande? För att närma sig svaret på den frågan utgår kapitlet från 
grupper i samhället som står eller har stått utanför den öppna arbets-
marknaden. Sådana grupper är arbetslösa, funktionshindrade och lång-
tidssjuka. Numera ser man, åtminstone periodvis, arbete eller någon 
form av sysselsättning som rättigheter för dessa grupper och det brukar 
framhållas att arbete ökar både välbefnnande och hälsa. Detta kapitel 
utgår bland annat från intervjuer med arbetslösa ungdomar och lång-
tidssjukskrivna i olika åldrar som berättar om sina erfarenheter från så-
dant som rehabilitering eller arbetslöshet. Det blir tydligt att arbete är 
något eftersträvansvärt, inte bara för försörjning, utan även för hälso-
främjande aspekter som att få ingå i ett socialt nätverk, upplevelsen av 
att känna sig nyttig eller att få rutiner och struktur i livet. 

I kapitel 4 diskuterar Fereshteh Ahmadi resultatet av en intervjustudie 
med cancerdrabbade personer som visar på betydelsen av att kunna 
arbeta som en form av en central coping-strategi. Kapitlet diskuterar 
positiva effekter av att arbeta, vara närvarande på en arbetsplats och att 
vara en del i ett socialt nätverk på arbetsplatsen för dem som exempelvis 
drabbas av en livshotande kris som cancer. Författaren uppmärksammar 
således den eventuella positiva effekten av arbetslivets betydelse för de 
som drabbas av en livshotande kris som exempelvis att drabbas av en 
allvarlig sjukdom som cancer. 

I kapitel 5 diskuterar Åsa Vidman och Annika Strömberg ledarskapet 
som en hälsofrämjande faktor i yrkeslivet. I kapitlet lyfts olika faktorer 
fram som viktiga för att arbetsmiljön ska anses bidra till att med-
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arbetarna håller sig friska på lång sikt. Dessa faktorer är bland annat 
meningsfulla arbetsuppgifter, medarbetarskap samt ledarskap. Kapitel-
författarna argumenterar för att ledarskapet kan anses ha överordnad 
betydelse, inte som enskild faktor utan som den aspekt som kan möjlig-
göra att övriga faktorer är hälsofrämjande. Ledarskapet skapar, menar 
författarna, förutsättningar för möjligheten att arbetsuppgifterna ska 
kännas meningsfulla. Genom organiserandet och de strukturer som 
skapas kring verksamheten byggs möjligheter och gränser för vilket 
arbete som kan bedrivas. 

I kapitel 6 belyser My Lilja relationen mellan hälsofrämjande arbetsliv 
och kriminalitet genom att diskutera vilken betydelse ett fungerande 
arbetsliv har för den kriminella individens psykiska välbefnnande 
och för samhället i stort. I kapitlet diskuteras även hur personer kan 
integreras i ett fungerande arbetsliv utifrån en bakgrund som kriminell. 

I kapitel 7 diskuterar Sam Larsson, Therese von Braun och John Lilja 
det multidimensionella sociala arbetet och dess bidrag till ökad hälsa 
och välbefnnande i samhället. Kapitlet syftar till att diskutera hur 
socialt arbete kan ge bidrag till att förstå utvecklingen av ökad hälsa 
och välbefnnande i samhälle och arbetsliv. I ett första avsnitt disku-
teras ämnet socialt arbete och dess bidrag till ökat välbefnnande och 
hälsa för befolkningen i samhället. Socialt arbete beskrivs bidra till att 
skapa ett mer hälsofrämjande liv för människan i allmän mening, sär-
skilt för utsatta och marginaliserade grupper i samhället. I ett andra 
avsnitt diskuteras psykosocial (o)hälsa i form av beroende/missbruk, 
ångest och depression, som är mycket aktuella för att förstå hälsa och 
(hälsofrämjande) arbetsliv mot bakgrund av ett socialt arbete-perspek-
tiv. Både missbruksproblem och ångest-depression är stora problem 
i samhälls- och arbetsliv. Sjukskrivningar i arbetet i samband med 
ångest-depression och missbruk är vanliga. I ett tredje och avslutande 
avsnitt ges refektioner kring betydelsen av ett multidimensionellt eller 
biopsykosocialt synsätt för att utveckla analysen av ett hälsofrämjande 
liv eller hälsofrämjande arbetsliv. 
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Kap i te l  2  

Psykosocial arbetsmiljö och (o)hälsa 
– ett biopsykosocialt stressperspektiv 

Dag Rissén 

Det här kapitlet tar upp hur psykosociala faktorer i arbetslivet kan på-
verka vår hälsa, både i negativ och i positiv riktning. Det vill säga något 
om hur den psykosociala arbetsmiljön kan bidra till att antingen öka ris-
ken för ohälsa, eller skapa förutsättningar för ett hälsofrämjande arbets-
liv. Kapitlet utgår från ett biopsykosocialt stressperspektiv, och utesluter 
därmed att belysa området från en rad andra perspektiv eller utgångs-
punkter, vilket dock förtjänstfullt görs i bokens andra kapitel. Kapitlets 
omfång medger inte heller att en heltäckande bild kan ges, utan syftet 
är snarare att väcka ett intresse och peka ut vissa faktorer och områden 
som den intresserade läsaren sedan själv kan fördjupa sig inom. 

Kapitlet inleds med en kort bakgrund om vad psykosocial arbets-
miljö kan vara samt ger en kort lägesbeskrivning av den psykosociala 
arbetsmiljön och arbetshälsan i Sverige med utgångspunkt i offciell 
statistik. Stressteoretiska perspektiv och ett par förklaringsmodeller 
som ofta används inom arbetsmiljöforskningen presenteras och några 
exempel från aktuell forskning som utgår från dessa modeller ges. Där-
efter beskrivs hur psykosociala arbetsmiljöfaktorer kan leda till att man 
blir sjuk eller upplever dålig hälsa. I det sammanhanget förklaras kort-
fattat hur basala stressmekanismer i enlighet med det allostatiska stress-
perspektivet påverkar människan. Avslutningsvis tas frågan upp vem 
som har ansvaret för en hållbar arbetshälsa och hur ett hälsofrämjande 
arbetsliv kan skapas. 
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Psykosocial arbetsmiljö – vad är det? 

Begrepp som psykosociala faktorer, psykosociala arbetsmiljöfaktorer 
och psykosocial arbetsmiljö används på olika sätt i olika sammanhang. 
Bernard (1997) påpekar att begreppet psykosociala faktorer har omfat-
tat en mängd saker, relaterat såväl till arbetsmiljön som till den indivi-
duella arbetstagaren och till faktorer utanför arbetet. Enligt Melin och 
Wigaeus Tornqvist (2005) används begreppet psykosociala faktorer i 
vissa sammanhang i en bredare mening och i andra sammanhang i en 
smalare, mer avgränsad mening. Den bredare betydelsen kan ses inom 
epidemiologisk forskning, där man med statistiska metoder undersö-
ker vilka psykosociala faktorer som har samband med arbetsrelaterad 
ohälsa, som till exempel värk i nacke och skuldra. Den smalare och mer 
avgränsade betydelsen kan ses inom experimentell forskning, då man 
med syfte att klargöra mekanismer undersöker hur mental stress eller 
kognitiv belastning påverkar fysiologiska processer. Ett exempel kan 
vara då försökspersoner under välkontrollerade experimentella beting-
elser exponeras för mental stress, samtidigt som de utför en monoton 
och repetitiv datorbaserad arbetsuppgift (Hjortskov, Rissén, Blangsted, 
Fallentin, Lundberg & Søgaard, 2004). 

Det här kapitlet har inte för avsikt att försöka avgränsa vad som kan 
eller bör räknas in i begreppet psykosociala arbetsmiljöfaktorer eller 
närliggande begrepp, utan vill i stället ge en introduktion till hur så-
dana faktorer i vid bemärkelse kan orsaka hälsoproblem eller befrämja 
hälsa. Därför används dessa ovanstående begrepp i en mer allmän och 
inte klart avgränsad bemärkelse. Det är dock bra att känna till att de kan 
betyda något olika saker i olika sammanhang och att ingen klar, entydig 
defnition fnns. 

Det breda perspektivet på psykosociala arbetsmiljöfaktorer återfnns 
till exempel i en guide publicerad av WHO (Världshälsoorganisationen) 
som behandlar psykosociala risker i arbetet (Leka & Cox, 2008). Där 
omnämns faktorer relaterade till arbetets innehåll (bland annat brist på 
variation, underutnyttjande av färdigheter), arbetsbelastning och arbets-
takt (bland annat för mycket eller för litet att göra), arbetsscheman 
(bland annat skiftarbete), kontroll (bland annat att inte kunna bestämma 
över arbetsbelastning och arbetstakt), arbetsmiljö- och arbetsutrustning 
(bland annat felaktig utrustning, dålig belysning), organisationskultur 
och funktion (bland annat brist på defnition eller enighet om organi-
satoriska mål), interpersonella relationer i arbetet (bland annat brist på 
socialt stöd, konfikter), rollen i organisationen (bland annat tvetydlig-
het i rollen), karriärutveckling (bland annat dålig lön, osäkerhet och 
stagnation i karriären) samt problem associerade med att kombinera 
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arbete med faktorer utanför arbetet, som hem och familj. Även våld, 
mobbning och trakasserier räknas som psykosociala risker i arbetet. 

Arbetsmiljöverket låter vartannat år Statistiska centralbyrån, SCB, 
genomföra en undersökning som beskriver arbetsmiljön i Sverige. Den-
na rapport presenterar förutom uppgifter om fysiska arbetsmiljöfakto-
rer även indikatorer som belyser den psykosociala arbetsmiljön och hur 
arbetssituationen upplevs. Den senaste rapporten som avser Arbetsmil-
jöundersökningen 2013 (Arbetsmiljöverket, 2014a) avspeglar tydligt 
det faktum att arbetsmiljön, inklusive den psykosociala, varierar stort 
mellan människor beroende på kön, typ av arbete och socioekonomisk 
position i arbetslivet. Människor är med andra ord genom sina olika 
arbeten påverkade av (eller exponerade för) olika psykosociala arbets-
miljöfaktorer, eller påverkade av dessa i olika grad. 

Det framkommer bland annat i rapporten (och i Tabell 2 nedan) att 
kvinnor i högre utsträckning än män upplever att deras arbetsbelastning 
är för hög. Fler kvinnor än män anger nämligen att de ”har alldeles 
för mycket att göra”. Fler kvinnor än män anger också att man har 
liten möjlighet att själv bestämma arbetstakten, något som sex av tio 
kvinnor anger att man ”högst halva arbetstiden” kan göra, medan mot-
svarande siffra för män är betydligt lägre. Vidare upplever kvinnor i 
högre utsträckning än män att de har ett psykiskt påfrestande arbete. 
De som anger det, både bland kvinnor och bland män, återfnns ofta 
inom områden där man arbetar med andra människor, till exempel 
inom skola, sjukvård, service-, omsorgs- och säkerhetsarbete. Till stor 
del sammanfaller dessa områden med dem där man upplever en hög 
arbetsbelastning. Intressant nog är det ofta inom dessa områden där man 
har mycket kontakt med andra människor i sitt arbete som man också 
i hög utsträckning upplever arbetet som meningsfullt, vilket kvinnor i 
högre utsträckning än män generellt sett gör. Kvinnor anger även nästan 
dubbelt så ofta som män att de i arbetet ”någon gång under de senaste 
12 månaderna” har varit utsatta för våld eller hot om våld. Samma sak 
gäller att ha varit utsatt för trakasserier på grund av kön eller sexuella 
trakasserier, vilket också är betydligt vanligare bland kvinnor än bland 
män. Dessutom har kvinnor även i högre grad än män arbeten med upp-
repade arbetsmoment, även kallat repetitivt arbete, en typ av arbete som 
har samband både med stress och med muskuloskeletala besvär som 
värk i nacke och skuldra (till exempel Rissén, Melin, Sandsjö, Dohns & 
Lundberg, 2000). 

Män å sin sida anger i högre utsträckning än kvinnor att de har bris-
tande stöd från arbetskamrater eller bristande stöd från chefer. Ungefär 
var femte man uppger att de ”för det mesta inte eller aldrig” får stöd 
och uppmuntran av arbetskamrater, medan ungefär var åttonde kvinna 
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anger detta. Om man får stöd av arbetskamrater kan dock, som påpekas 
i rapporten, bero på vad man arbetar med. Arbetar man till exempel 
ofta ensam eller om man är chef kan sådant kamratstöd av naturliga 
skäl vara begränsat. Vad det gäller stöd från chefer anger också fer av 
männen jämfört med kvinnorna att de ”för det mesta inte eller aldrig” 
får sådant stöd. En förklaring till bristande chefsstöd kan vara att man 
är fri yrkesutövare och alltså kanske inte har någon chef, men även 
som anställd varierar stödet från chefer mellan kvinnor och män enligt 
rapporten. Som nämndes ovan så upplever även män generellt sett i 
lägre grad än kvinnor att deras arbete är meningsfullt. Det kan möjligen 
bero på att färre män än kvinnor arbetar inom just de områden där man 
har mycket kontakt med andra människor i sitt arbete och där det visar 
sig att man ofta upplever arbetet som meningsfullt. 

Tabell 2:  Indikatorer för psykosocial arbetsmiljö och upplevd arbetssituation. 
Källa: Arbetsmiljön 2013, Arbetsmiljöverket. 

Kvinnor Män 

För hög arbetsbelastning 56 % 48 % 

Liten möjlighet att själv bestämma arbetstakten 60 % 45 % 

Psykiskt påfrestande arbete 42 % 35 % 

Upplever arbetet som meningsfullt 73 % 65 % 

Utsatta för våld eller hot om våld 18 % 10 % 

Trakasserier på grund av kön eller sexuella trakasserier 18 % 6 % 

Arbete med upprepade arbetsmoment 47 % 40 % 

Bristande stöd från arbetskamrater 13 % 19 % 

Bristande stöd från chefer 31 % 35 % 

Fortbildning på betald arbetstid 20 % 23 % 

Får inte hjälp med att prioritera arbetsuppgifter 38 % 35 % 

Har så mycket att göra att man är tvungen att dra in på 
luncher, arbeta över eller ta med jobb hem 36 % 36 % 

Nöjd med arbetet i stort 74 % 75 % 

Några av indikatorerna uppvisar små eller inga skillnader mellan kvin-
nor och män. Det gäller bland annat fortbildning på betald arbetstid och 
om man av arbetsledningen får hjälp med att prioritera arbetsuppgifter, 
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vilket mer än var tredje kvinna och man anger att de ”aldrig eller för det 
mesta inte” får hjälp med. Ungefär lika många, både bland kvinnor och 
bland män, anger också att man ”minst en dag per vecka” har så mycket 
att göra att man är tvungen att dra in på luncher, arbeta över eller ta med 
jobb hem. Men man kan också konstatera att ungefär tre fjärdedelar av 
både kvinnor och män instämmer helt eller delvis i påståendet att man 
är nöjd med arbetet i stort. Skillnaderna mellan kvinnor och män som 
framkommer ovan beror åtminstone delvis på att kvinnor och män i 
stor utsträckning arbetar inom olika sektorer på arbetsmarknaden eller 
inom olika yrken. Detta är inte unikt för Sverige (Westberg 1998), utan 
samma mönster med en könssegregerad arbetsmarknad återfnns gene-
rellt inom EU (Eurofound, 2012). Att den socioekonomiska positionen 
i arbetslivet också spelar roll för den psykosociala arbetsmiljön och hur 
arbetssituationen upplevs ses också i rapporten från Arbetsmiljöverket 
(Arbetsmiljöverket, 2014a). Ett exempel är om man upplever att ar-
betet är enformigt, vilket 38 procent av kvinnorna och 39 procent av 
männen i gruppen ej facklärda arbetare ”instämmer helt eller delvis” i. 
Bland gruppen högre tjänstemän är det endast 9 procent av kvinnorna 
respektive 10 procent av männen som upplever arbetet som enformigt. 
Å andra sidan anger 55 procent av kvinnliga högre tjänstemän, respek-
tive 54 procent av manliga, att de är tvungna att varje vecka dra in på 
luncher, arbeta över eller ta med jobb hem, medan motsvarande siffror 
för kvinnliga ej facklärda arbetare är 22 procent och för manliga 24 
procent. 

Arbetsrelaterade hälsobesvär 

Med fem års intervall genomförs en återkommande undersökning 
om arbetsförhållanden inom samtliga EU-länder (European Working 
Conditions Survey). Där frågar man bland annat om arbetsrelaterade 
hälsoproblem. De två senaste undersökningarna med datainsamlingar 
genomförda 2005 och 2010 visar att de vanligast förekommande 
arbetsrelaterade hälsoproblemen är muskuloskeletala besvär (rygg-
värk, muskelvärk i övre och/eller nedre extremiteterna), huvudvärk 
(inklusive ögonbesvär), sömnbesvär/trötthet och stress. Frågorna 
rörande dessa hälsobesvär har modiferats mellan de två senaste under-
sökningarna, varför den exakta förekomsten (prevalensen) är svår att 
jämföra mellan mätningarna, men klart är att dessa besvär utgör de som 
oftast rapporteras av människor på den europeiska arbetsmarknaden 
(Parent-Thirion, Macias, Hurley & Vermeylen, 2007; Eurofond 2012). 

Arbetsmiljöverket genomför även återkommande undersökningar i 
Sverige om arbetsorsakade besvär. Där anger sysselsatta personer om 
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de under det senaste året haft besvär som de själva anser är orsakade 
av arbetet. Det gäller antingen fysiska, alltså kroppsliga, besvär eller 
besvär av annan art som stress, psykiska påfrestningar etc. Den senas-
te undersökning (Arbetsmiljöverket, 2012) visar att ungefär var femte 
sysselsatt person anger att den under det senaste året har varit drab-
bad av någon form av vad man själv anser vara arbetsorsakade besvär. 
Fler kvinnor (22,0 procent) än män (17,3 procent) uppger detta. Det är 
en jämn fördelning mellan könen vad gäller ”kroppsliga besvär” (11,3 
procent kvinnor respektive 11,2 procent män), medan ”andra besvär” är 
vanligare bland kvinnor (6,0 procent) jämfört med män (3,4 procent). 
Det gäller även för kombinationen av ”kroppsliga och andra besvär”, 
som 4,7 procent av kvinnorna och 2,7 procent av männen rapporterar. 
Man anger även vad i arbetet som man menar har orsakat besvären. 
De vanligaste orsakerna, både bland män och kvinnor, faller inom om-
rådena stress och psykiska påfrestningar, påfrestande arbetsställningar 
eller tung manuell hantering. Av dessa tre områden ses de största skill-
naderna mellan kvinnor och män inom det första området, stress och 
psykiska påfrestningar, där nästan dubbelt så många kvinnor (10,2 pro-
cent) som män (5,6 procent) anger detta som orsak till sina besvär. 

Denna bild av besvär och misstänkta orsaker bakom dessa återspeg-
las också i statistiken som avser anmälda arbetssjukdomar i Sverige, där 
belastningsfaktorer (som till exempel tunga lyft, förfyttningar av bördor, 
ensidigt och monotont arbete) samt organisatoriska eller sociala fakto-
rer utgör de misstänkta orsakerna bakom de festa av fallen, både bland 
kvinnor och bland män. Av de drygt 11 000 anmälningarna under 2013 
hänfördes 37 procent till belastningsfaktorer respektive 36 procent till 
organisatoriska eller sociala faktorer bland kvinnor, medan motsvarande 
siffror för män var 48 procent respektive 15 procent (Arbetsmiljöverket, 
2014b). I rapporten konstateras också att de misstänkta belastningsfak-
torerna i fer än nio av tio fall ledde till muskel- och ledbesvär, medan 
arbetssjukdomar med organisatoriska eller sociala faktorer som orsak i 
stället i 95 procent av fallen medförde besvär av psykosocial art. Även 
nystartade sjukskrivningar i Sverige som varar längre än 14 dagar visar 
denna bild, där sjukdomar i rörelseorganen kommer som främsta orsak 
till sjukskrivning för både kvinnor och män, och psykiska sjukdomar 
kommer på andra plats för kvinnor respektive tredje plats (efter skador) 
för män (Försäkringskassan, 2011). 

I offentlig statistik kan man även se att de upplevda hälsobesvären 
skiljer sig åt mellan olika socioekonomiska grupper på arbetsmarkna-
den. I den tidigare nämnda rapporten från Arbetsmiljöverket om arbets-
miljön i Sverige (Arbetsmiljöverket, 2014a) efterfrågas också kropps-
liga och andra besvär (se Tabell 3 nedan). Vad gäller till exempel andel 
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sysselsatta som ”minst en dag per vecka” har ont i övre delen av rygg/ 
nacke, visar det sig att ungefär var tredje manlig, ej facklärd arbetare 
upplever sådan värk, medan endast var femte manlig högre tjänstemän 
gör det. Motsvarande siffror för kvinnliga ej facklärda arbetare respek-
tive högre tjänstemän är betydligt högre, men skillnaderna mellan dessa 
två grupper av kvinnor är mindre än bland männen. Bland de högre 
tjänstemännen uppger dubbelt så många kvinnor som män besvär i övre 
delen av rygg/nacke. När det gäller att ha ont varje vecka i axlar eller 
armar ses också stora skillnader mellan de olika grupperna. Det kon-
stateras i rapporten att besvären med värk generellt sett är större bland 
kvinnor än bland män och stiger med åldern, men att skillnaderna på 
grund av vilka arbetsuppgifter man har, och därmed även socioekono-
misk position, är minst lika stora. Vad gäller om man upplever sig bli 
kroppsligt uttröttad efter arbetet varje vecka så ses samma mönster med 
betydligt högre siffror för ej facklärda arbetare än för högre tjänstemän, 
både bland kvinnor och bland män. När det gäller om man har svårt att 
koppla av tankarna från jobbet under fritiden ses däremot ett motsatt 
förhållande, där högre tjänstemän anger detta i betydligt högre grad än 
vad ej facklärda arbetare gör, både bland kvinnor och män. Samma sak 
gäller om man har svårt att sova på grund av att tankar på jobbet håller 
en vaken där också de högre tjänstemännen uppger detta i högre grad 
än vad ej facklärda arbetare gör. 

Tabell 3: Kroppsliga och andra besvär. 
Källa: Arbetsmiljön 2013, Arbetsmiljöverket. 

Kvinnor Män 

Ej facklärda Högre Ej facklärda Högre 
arbetare tjänstemän arbetare tjänstemän 

Ont i övre delen av rygg/nacke 46 % 40 % 32 % 20 % 

Ont i axlar eller armar 43 % 31 % 31 % 15 % 

Kroppsligt uttröttad efter arbetet 63 % 37 % 58 % 26 % 

Kan inte koppla av tankarna 
från jobbet 33 % 65 % 26 % 57 % 

Svårt att sova på grund av 
tankar på arbetet 18 % 31 % 14 % 23 % 
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Multifaktoriell ohälsa och ett biopsykosocialt perspektiv 

En stor del av den ohälsa och de hälsobesvär som människor upplever 
i dagens samhälle anses ha multifaktoriella orsaker. Det gäller bland 
annat muskuloskeletala besvär, stress och allmän trötthet, vilket ovan 
nämndes vara bland de vanligaste förekommande hälsobesvären i 
arbetslivet inom EU. Men även andra omfattande hälsoproblem och 
folksjukdomar som till exempel hjärt- och kärlsjukdomar, psykisk 
ohälsa, övervikt och diabetes räknas dit (Lundberg & Cooper, 2011). 
Med begreppet multifaktoriell menas att det inte är en ensam faktor som 
orsakar dessa tillstånd av ohälsa, utan att en rad olika faktorer samver-
kar för att ohälsa ska uppstå, utvecklas eller kvarstå. Enligt den tidigare 
nämnda undersökningen om arbetsförhållanden inom EU, har psykoso-
ciala riskfaktorer en tendens att sammanfalla med olika fysiska riskfak-
torer i arbetsmiljön (Eurofond, 2012). På liknande sätt kan psykosociala 
faktorer i arbetsmiljön på olika mer eller mindre komplexa sätt samver-
ka direkt eller indirekt med bland annat livsstilsfaktorer (kost, rökning, 
alkohol, motion etc.) eller med andra faktorer hos individen (genetiska 
faktorer, coping-strategier etc.) (Lundberg & Cooper, 2011). 

För att försöka förstå och utforska dessa komplexa samband kan 
en bredare referensram behöva komplettera den traditionella bio-
medicinska, vilken är mer begränsad till biologiska och biokemiska 
skeenden och processer inom människan (kroppen). Ett komplement 
är det biopsykosociala perspektivet som i synen på ohälsa och sjuk-
dom tar hänsyn till interaktionen mellan biologiska, psykologiska och 
sociala faktorer (Engel, 1977). Ett exempel på detta perspektiv skul-
le kunna vara en undersköterska inom äldrevården som har ett både 
fysiskt och psykiskt ansträngande arbete. Fysiskt till exempel genom 
obekväma arbetsställningar och tunga lyft i samband med vården och 
omsorgen av de äldre patienterna (biologisk aspekt/påverkan), psykiskt 
genom tidspress och hög arbetsbelastning (psykologisk aspekt/påver-
kan). Dessutom har hon kanske begränsade möjligheter till vidare-
utbildning i sitt arbete, låg lön och en dålig löneutveckling över tid 
(social aspekt/påverkan). Skulle denna undersköterska till exempel ut-
veckla värk i rygg och nacke är det inte orimligt att tänka sig att alla 
dessa tre aspekter samverkar och bidrar på olika sätt i denna process 
(se till exempel Blair m.f.,, 2003; Lundberg 2002). Kanske gör tids-
pressen att hon inte anser sig hinna lyfta eller förfytta patienterna på 
ett ergonomiskt bra sätt, eller använder hjälpmedel, vilket kan påfresta 
hennes muskulatur på ett ogynnsamt sätt eller utsätta henne för risk att 
skada sig mer akut. Till det kommer kanske små möjligheter för henne 
att avancera eller byta till andra mindre fysiskt och psykiskt belastande 
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arbetsuppgifter inom sitt yrke, vilket gör att hon fortsätter att exponeras 
för dessa arbetsmiljöfaktorer trots att hon egentligen skulle må bra av 
att byta till andra. Även faktorer utanför hennes arbete, som till exempel 
ansvar för hem och barn och ont om tid för återhämtning, rekreation 
och motion kan spela in i denna process, exempelvis genom att hon blir 
mer sårbar för den exponering av fysisk belastning och stress som hon 
möter i sitt arbete. 

Psykosocial arbetsmiljö och stress 

Stressteoretiska perspektiv är centrala då man ska försöka förstå hur 
psykosociala faktorer i arbetet kan påverka människors hälsa. Vad är 
då stress? Man kan se stress ur olika perspektiv, och teoretiska stress-
modeller kan grovt delas in i responsmodeller, stimulusmodeller och 
interaktionsmodeller (Marks, Murray, Evans & Willig, 2000). Respons-
modeller fokuserar på vad som händer i kroppen, på de fysiologiska 
reaktionerna, i samband med stress. Stimulusmodeller fokuserar i stället 
på vad som orsakar stress i människors liv, eller vilka situationer i mil-
jön (ofta benämnda stressorer) som ger upphov till stressreaktioner hos 
individen. Den tredje typen av stressmodeller – eller stressperspektiv 
– utgår från den amerikanske psykologen Richard Lazarus (1966) och 
sätter människan och hennes tolkning av situationen och sin upplevda 
förmåga att möta denna (copingförmåga) i centrum. Två människor 
som arbetar på samma arbetsplats kan bedöma någon aspekt av den 
psykosociala arbetsmiljön helt olika. En kan anse att arbetskraven är för 
höga och uppleva det som stressande, medan den andre kan tycka att 
arbetet är stimulerande och utmanande på ett positivt sätt. Våra kunska-
per, tidigare erfarenheter, motivation etc. påverkar vår bedömning av 
situationen och om den kommer att uppfattas som stressande eller inte. 

Detta perspektiv på stress återkommer i en biopsykosocial modell 
för stress (Frankenhaeuser, 1986), som menar att stress ska förstås just 
i samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer och 
som betonar interaktionen mellan individen och hennes omgivning. 
Man kan tänka sig modellen som en gammaldags våg eller som en 
gungbräda, med omgivningens krav på den ena sidan och individens 
resurser på den andra. Om individen upplever att kraven, kvantitativa 
såväl som kvalitativa, från omgivningen överstiger de resurser som hon 
upplever att hon har för att möta dessa krav, uppstår stress. Men även 
det omvända gäller; om hon upplever att kraven väger för lätt i för-
hållande till hennes resurser uppstår också stress. Det senare kan till ex-
empel gälla en person som i sitt arbete inte får utnyttja sin kunskap och 
sina färdigheter fullt ut, eller för den delen en person som är arbetslös 
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och inte har möjlighet att över huvud taget utnyttja dem. Enligt denna 
modell, även kallad krav-resurs-modellen (Melin, 2009) eller Demand-
Resources-Balance model (Lundberg & Cooper, 2011), är en balans 
mellan upplevda krav och resurser det mest optimala för hälsa och väl-
befnnande. 

Krav-resurs-modellen ovan är en mer allmän modell för stress som 
kan användas för att förstå arbetsrelaterade faktorer, men inte är be-
gränsad till arbetslivet. Det fnns emellertid ett fertal andra, mer direkt 
arbetslivsinriktade stressmodeller. Den troligen mest välkända är den av 
Karasek (1979) och Karasek och Thorell (1990) föreslagna krav-kon-
troll-modellen (Demand-Control model på engelska). Den fokuserar på 
de psykologiska krav (till exempel mentalt krävande arbetsuppgifter, 
tidspress) och den kontroll (beslutsutrymme, möjlighet att påverka) 
man har i sitt arbete. Ett arbete med en kombination av höga krav och 
låg kontroll kallas i enlighet med denna modell för ett spänt arbete 
(job strain på engelska) och anses enligt modellen utgöra en extra risk 
för negativ påverkan på hälsan. Ett arbete där man har höga krav, men 
samtidigt upplever att man kan påverka sitt arbetes innehåll, utförande, 
arbetstakt med mera (det vill säga har hög grad av kontroll), kallas för 
ett aktivt arbete. Det anses enligt modellen vara stimulerande och ut-
vecklande för individen. Vidare kallas ett arbete med låga krav och sam-
tidigt låg kontroll för ett passivt arbete, och slutligen kombinationen 
av låga krav och hög kontroll i arbetet för ett avspänt arbete. Denna 
modell har även kompletterats med en dimension som mäter socialt 
stöd (Johnson & Hall, 1988), det vill säga om man upplever att man 
i sitt arbete har stöd från chefer eller medarbetare, vilket kan utgöra 
ett skydd (buffert) mot stress. Då denna dimension inkluderas benäm-
ner man i stället modellen för krav-kontroll-stödmodellen (Demand-
Control-Support model). Att ha ett spänt arbete, det vill säga att samti-
digt uppleva höga krav och låg kontroll, i kombination med en låg grad 
av socialt stöd, anses enligt modellen som den sämsta kombinationen 
för hälsan och kallas för ett iso-spänt arbete (iso-strain på engelska). 

En rad studier, men naturligtvis i varierande grad, har visat att dessa 
aspekter av den psykosociala arbetsmiljön har betydelse för olika for-
mer av ohälsa. Här ges bara några exempel: En systematisk översikts-
artikel av Backé, Seidler, Latza, Rossnagel och Schumann (2012), 
baserad på prospektiva kohortstudier (en metodologiskt stark studie-
design där man följer personer över tid), visar att job strain, det vill 
säga kombinationen av höga krav och låg kontroll, har samband med 
risken att utveckla hjärt- och kärlsjukdom. Sambanden är måttligt 
starka och gäller för män, medan bilden för kvinnor inte är lika klar. 

26 



 

   

 

Ett fertal andra sådana systematiska översiktsartiklar har under senare 
år visat resultat i samma riktning (se Backé m.f., 2012 för referenser). 
En nyligen publicerad metaanalys (där man gör nya sammanslagna sta-
tistiska beräkningar utifrån ett fertal tidigare publicerade studier och 
därmed får en betydligt större bas av inkluderade personer) visar också 
att job strain är en riskfaktor för högt blodtryck (Landsbergis, Dobson, 
Koutsouras & Schnall, 2013). Deeney och Sullivan (2009) konstaterar 
även att fera studier har visat samband mellan höga krav respektive 
låg kontroll i arbetet och muskuloskeletala besvär. En prospektiv studie 
visade även att de psykosociala variablerna i denna modell hade bety-
delse för utvecklandet av sådana besvär över 7,5 års tid (Rugulies & 
Krause, 2005). Även en systematisk litteraturöversikt av Statens bered-
ning för medicinsk utvärdering (SBU, 2012) visar att kombinationen av 
höga krav och låg kontroll, eller enbart höga krav – eller låg kontroll 
medför en ökad risk för uppkomst av besvär i nacke/axlar, även om det 
konstateras att det veteskapliga underlaget är begränsat. Även risken 
för depression har kopplats till job strain och lågt socialt stöd i arbetet 
(Stansfeld, Shipley, Head & Fuhrer, 2012). 

En annan arbetslivsinriktad stressmodell är den på engelska kallade 
Effort-Reward Imbalance Model (på svenska kallad ansträngnings-
belöningsmodellen), föreslagen av Siegrist (1996). Denna modell ut-
går från ett sociologiskt perspektiv med begreppet social reciprocitet 
i centrum. Med det avses en grundläggande princip i mellanmänskligt 
beteende: enkelt uttryckt att man förväntar sig något tillbaka då man 
själv ger något. Modellen hävdar att människor i sitt arbete behöver 
uppleva en balans mellan den ansträngning man ”investerar” eller ”ger” 
i sitt arbete och den belöning, i form av lön, arbetstrygghet, karriär-
möjligheter och uppskattning, man får tillbaka. Om man upplever en 
obalans mellan ansträngning och belöning anses det medföra negativa 
känslor och fysiologiska stressreaktioner som i förlängningen kan med-
föra en ökad risk för olika hälsobesvär i enlighet med det allostatiska 
stressperspektivet som beskrivs nedan. Enligt denna modell tänker man 
sig även att vissa människor på grund av ett överengagemang (over-
commitment) i arbetet, som har att göra med ett behov av bekräftelse 
genom sitt engagemang och sina prestationer, är speciellt utsatta för 
hälsorisker. 

Den ovan nämnda systematiska översiktsartikeln av Backé m.f. 
(2012) visar även att människor som upplever en obalans mellan an-
strängning och belöning, i enlighet med ansträngnings-belönings-
modellen, har en ökad risk att utveckla hjärt- och kärlsjukdom. Ett 
problem i studier av psykosociala faktorer i arbetet är att effekten av 

27 



  
 

 
 

 
  

  

 

 

  

 

 
 

 

dessa kan blandas upp med effekten av andra faktorer, till exempel olika 
fysiska eller ergonomiska faktorer. En prospektiv studie av Krause, 
Burgel och Rempel (2010) bland datoranvändare i callcentermiljö visar 
dock även efter kontroll för sådana andra faktorer ett samband mellan 
obalans mellan ansträngning och belöning och utvecklande av besvär i 
övre extremiteten. Även en studie bland fer än 21 500 sjuksköterskor 
i sju europeiska länder visade att en obalans mellan ansträngning och 
belöning enligt denna modell hade ett starkt samband med muskulo-
skeletala besvär (Simon m.f., 2008). Även om man i den studien kon-
trollerade för fysiska faktorer så var det en tvärsnittsstudie, det vill säga 
där man mätte exponering samtidigt som besvär, vilket gör att man inte 
kan uttala sig om orsakssamband på samma sätt som i en prospektiv 
studie. En obalans mellan ansträngning och belöning i arbetet har även 
i prospektiva studier konstaterats öka risken för depressiva symtom 
(Rugulies m.f., 2013; Leineweber m.f., 2010). 

Förutom dessa två välkända och välanvända arbetslivsinriktade 
stressmodeller fnns ett fertal andra (se t.ex. Lundberg & Cooper, 
2011). Som påpekats av Sauter och Swanson (1996) betonar olika 
modeller ofta i varierande grad den roll som individen, omgivningen 
eller balansen mellan individ och omgivning spelar. Ett grundantagande 
är dock att psykologisk stress är en process som involverar både individ 
och omgivning och som medför både psykologiska, beteendemässiga 
och fysiologiska reaktioner som i förlängningen kan påverka den 
fysiska hälsan negativt. 

Stress, allostas och allostatisk belastning 

Stress kan ytterst sägas handla om vår anpassningsförmåga. Då kroppens 
stressystem aktiveras i en utmanande eller hotfull situation sker en ko-
ordinerad process av fysiologiska, psykologiska och beteendemässiga 
förändringar, med det övergripande syftet att göra oss optimalt be-
redda för att möta och hantera situationen. Det vill säga för att vi ska 
kunna anpassa oss till den – med det yttersta syftet att överleva. Ur 
ett evolutionärt perspektiv har denna förmåga varit av största vikt då 
människan har behövt anpassa sig till faror, hot och utmaningar av olika 
slag. Denna koordinerade process kallas för allostas (McEwan, 2000). 
Det är ett begrepp som introducerades av Sterling och Eyer (1988) och 
som syftar på att vissa fysiologiska processer måste kunna variera på 
ett dynamiskt sätt för att kunna möta de krav som ställs på organismen. 
Dessa krav kan vara av olika slag, till exempel fysiska, psykosociala 
eller mentala, och benämns ofta som stressorer. Hjärtfrekvens, blod-
tryck och utsöndring av stresshormoner kan till exempel behöva öka 
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markant i en stressfull situation men mindre i en annan. De fysiologiska 
behoven, men även de psykologiska och de beteendemässiga, ser olika 
ut om vi raskar på stegen till en av fera möjliga bussar, eller springer 
för fullt för att inte missa kvällens sista buss. Denna dynamik, eller 
variabilitet, i de fysiologiska systemen avspeglar alltså en sund anpass-
ningsförmåga och har av Sterling och Eyer (1988, s. 636) beskrivits 
som ”Stability through change”, en slags förmåga hos organismen att 
anpassa sig till skiftande situationer eller miljöer genom förändring. 

Begreppet allostas ska också sättas i samband med det äldre be-
greppet homeostas, vilket till skillnad från dynamik i stället handlar om 
stabilitet, eller annorlunda uttryckt, om förmågan att behålla en kon-
stant inre miljö hos organismen. Homeostasbegreppet går tillbaka till 
den franske 1800-talsfysiologen Claude Bernard och är centralt i den 
biologiskt orienterade stressforskningen med pionjärer som den ame-
rikanske fysiologen Walter B Cannon och den ungersk-kanadensiske 
endokrinologen Hans Selye, vilken var först med att försöka defniera 
vad stress är (Selye, 1936) och den som introducerade begreppet inom 
det medicinska fältet. Med homeostas avses vissa fysiologiska processer, 
som till exempel kroppstemperatur och pH-värde i blodet, vilka måste 
hållas inom snäva gränser för att vi ska överleva i olika situationer el-
ler i olika miljöer. Russell och McEwan (2005) beskriver det som att 
allostas utgör de processer som möjliggör att homeostas upprätthålls i 
kroppen. Allostas kan alltså ses som ett överordnat system av processer 
som skapar, bibehåller eller återställer stabilitet (homeostas) genom sin 
förmåga att ständigt förändras dynamiskt. 

Allostas är alltså något livsnödvändigt och positivt. En normal 
och adaptiv stressrespons med aktivering av de allostatiska systemen 
måste dock stängas av då den inte mer behövs, det vill säga då faran 
är över eller utmaningen uppnådd. Om inte det sker och de allostatiska 
systemen är aktiverade för länge eller aktiveras för ofta utan att orga-
nismen får möjlighet att återhämta sig, kan det leda till risk för negativa 
hälsokonsekvenser. Allostas har då övergått i det som McEwan (2000) 
kallar allostatisk belastning, eller om detta tillstånd pågår ännu längre 
till allostatisk överbelastning. Ett exempel kan vara att kortvarig akti-
vering av hjärt- och kärlsystemet behövs och är adaptivt i stressfulla 
situationer, men samma system kan vid långvarig stress ta skada med 
till exempel högt blodtryck som följd. Eller annorlunda uttryckt, om 
vi aktiverar de allostatiska systemen på ett sätt så att dessa inte får en 
nödvändig återhämtning i form av vila och sömn fnns risken att vi på 
längre sikt får betala ett pris i form av en ökad risk för ohälsa och sjuk-
dom. 
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Enligt det allostatiska stressperspektivet är en balans mellan aktivitet 
och vila således central för vår hälsa. Med fysiologisk terminologi kan 
det beskrivas som en nödvändig balans mellan katabola (nedbrytande) 
och anabola (uppbyggande) processer. Man måste alltså skilja på kort-
varig och långvarig stress, där den förra inte behöver vara skadlig 
medan den andra kan innebära ökad risk för ohälsa genom det ”slitage” 
som en långvarig aktivering kan ge. Det är också viktigt att förstå att 
de processer som leder till allostatisk belastning eller överbelastning 
i organismen inte bara påverkas av det som vi kanske kallar för upp-
repad, långvarig eller kronisk stress, utan även av andra faktorer som 
bland annat våra gener, personlighet och livsstilsfaktorer som kost och 
motionsvanor (McEwen & Seeman, 1999), allt i enlighet med det mul-
tifaktoriella perspektiv på ohälsa som beskrevs ovan. I det allostatiska 
stressperspektivet betonas också hjärnans överordnade funktion i reg-
leringen av de fysiologiska processerna och pekar därmed på psykolo-
giska och sociala faktorers betydelse vid hälsa och sjukdom (Sterling 
& Eyer, 1988). Detta ligger i linje med den ovan beskrivna betydelsen 
av individens bedömning av en situation och av hennes möjligheter att 
möta denna (coping-förmågor) som Lazarus gör i det interaktionistiska, 
ibland kallat det psykologiska, stressperspektivet. 

Allostas möjliggörs som ovan nämnts genom olika allostatiska sys-
tem och processer. Kroppens stressystem kan på ett övergripande plan 
beskrivas som hierarkiskt uppbyggt och därmed bestående av olika 
nivåer. Med risk för att förenkla extremt grovt kan man då säga att den 
första nivån utgörs av högre hjärnfunktioner där tolkning och bedöm-
ning av situationen sker och där stressreaktioner initieras vid behov. Den 
andra nivån utgörs av neurohormonella system med exekutiva funktio-
ner, det vill säga system som verkställer det som hjärnan ”bestämt” be-
höver ske för att anpassning, adaptation, ska kunna ske. Slutligen fnns 
en tredje nivå bestående av vad som brukar kallas effektororgan runt om 
i kroppen, bland annat hjärta, blodkärl och muskler, som utövar själva 
”effekten” med att upprätthålla homeostas genom allostatiska meka-
nismer (Chrousos & Gold, 1992; Lovallo, 2004). Viktiga feedback-
mekanismer, så kallad negativ återkoppling, fnns också inbyggda på 
olika nivåer i detta system, till exempel för att avbryta en stressreaktion 
när ett stresshormon ligger på en ”för hög nivå” och inte längre behöver 
utsöndras då faran eller utmaningen är över (t.ex. Kuhn, 1989). 

SAM- och HPA-systemet 

Två neurohormonella (neuroendokrina) allostatiska stressystem är av 
central betydelse på den ”exekutiva nivån”. Det gäller SAM- respek-
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tive HPA-systemet. Förkortningen SAM-systemet kommer från engel-
skans Sympathetic Adrenal-Medullary system och kallas på svenska för 
sympatiska binjuremärgssystemet. Förkortningen HPA-systemet kom-
mer från engelskans Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical system, 
på svenska kallat för hypotalamiska hypofys-binjurebarkssystemet. 
De betydligt enklare förkortningarna beskriver alltså vilka anatomiska 
strukturer som är involverade i respektive system. Dessa två system 
bidrar direkt eller indirekt till många av de både fysiologiska och be-
teendemässiga stressreaktioner man ser i samband med exponering för 
olika, såväl fysiska som psykosociala, stressorer. De båda systemen 
interagerar med varandra och påverkas av, men påverkar också själva, 
högre i hierarkin belägna områden som amygdala och hippocampus 
– två områden i hjärnan med betydelse för bland annat upplevelse av 
rädsla respektive minnesfunktioner (för en översikt och fördjupning se 
till exempel Lovallo, 2004). 

SAM-systemet involverar det sympatiska nervsystemet, som utgör 
den ena delen av det autonoma nervsystemet. Generellt sett reglerar 
det autonoma nervsystemet kroppens inre miljö och nästan alla organ 
i kroppen har nervförbindelser med dess båda delar, det sympatiska 
nervsystemet respektive det parasympatiska nervsystemet. Dessa båda 
delar kan sägas ha en motsatt effekt på varandra, där den sympatiska 
delen har med aktivitet och förbrukande av energi att göra, medan den 
parasympatiska delen istället har med lugn och ro och därmed energi-
besparing att göra. I en stressfull situation aktiveras det sympatiska 
nervsystemet och adrenalin och noradrenalin utsöndras från binjure-
märgen (adrenalin och en liten mängd noradrenalin) och från nervänd-
slut (noradrenalin) med en mängd effekter i kroppen, som mobilisering 
av energi, ökad hjärtfrekvens och förhöjt blodtryck (Lundberg, 2000). 
Walter B Cannon som nämndes ovan myntade i början av 1900-talet be-
greppet ”fght-or-fight” för att beskriva vad som sker vid sådana akuta 
situationer (Cannon1914; McCarty, 2000). På svenska kan man säga 
kamp- eller fyktbeteende, och det beskriver väl vad det handlar om: 
att då vi utsätts för en hotfull eller på annat sätt utmanande situation, 
aktiveras fysiologiska (det sympatiska nervsystemet) och psykologiska 
mekanismer och lämpliga beteenden aktiveras – vi möter faran med 
”kamp” eller undviker den genom ”fykt”. Det här är naturligtvis av 
största betydelse i akuta och mer allvarliga situationer även idag, men 
de festa av de situationer som människor upplever som stressfulla i 
sina liv eller på sina arbeten idag är inte av detta slag utan av en mildare 
form där akut livsfara inte föreligger men där stressorerna i stället är 
av mer långvarig eller permanent karaktär. Dessutom är dagens stress 
troligen oftare utlöst av psykosociala faktorer än av fysiska. Ett problem 
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uppstår då eftersom det ovan beskrivna ”kamp- eller fyktbeteendet” 
medför en energimobilisering (socker och fettsyror till blodbanan) som 
är ändamålsenlig vid fysiskt utlöst stress, men inte vid psykosocialt ut-
löst där orsakerna till den upplevda stressen inte kräver eller alls kan 
mötas med fysisk aktivitet. Om man upplever chefen som orättvis är det 
sällan konstruktivt att slåss eller springa från platsen! 

HPA-systemet (också kallat HPA-axeln) utsöndrar en typ av hor-
moner från binjurebarken kallade glukokortikoider, varav kortisol är 
av central betydelse i människans stressreaktioner för att mobilisera 
den energi som kroppen behöver (vid fysiskt utlöst stress, se ovan). 
Detta hormon påverkar också det ovan nämnda SAM-systemet och en 
mängd andra system och funktioner i kroppen, som immunsystemet, 
hjärt- och kärlsystemet, infammatoriska-, kognitiva- och känslomäs-
siga processer (Berne & Levy, 1993; McEwan 2000; Kuhn, 1989). 
HPA-systemet och kortisol har visat sig vara känsligt för olika affek-
tiva, känslomässiga, aspekter av stress som rädsla, oro och ångest på 
ett annat sätt än adrenalin som är en god indikator på intensiteten vid 
mental stress, men oberoende av om stressen upplevs som positiv eller 
negativ. Noradrenalin å sin sida är mer kopplat till de fysiska krav som 
ställs på kroppen och har därmed också betydelse för kroppens blod-
trycksreglering (Kirschbaum & Hellhammer, 1989; Lundberg, 2000). 

Aktiveringen av SAM- och HPA-systemet tjänar alltså de 
allostatiska processerna och är i det korta perspektivet nödvändig i en 
stressfull situation. Dessa ovan nämnda hormoner har dock katabola, 
det vill säga nedbrytande, effekter på kroppens vävnader och celler och 
därför behövs vila och återhämtning så att kroppen genom andra, ana-
bola, hormoner kan repareras och återuppbyggas. Detta sker framför 
allt under sömnen. Vid kraftig och långvarig stress utan tillräcklig åter-
hämtning kan de katabola processerna dominera och HPA-systemets 
reglering tycks kunna störas med antingen överproduktion eller under-
produktion av kortisol som följd, vilket ses vid en rad olika typer av 
hälsoproblem och sjukdomar (översikt i Lundberg & Cooper, 2011). 

Ett hälsofrämjande arbetsliv 
– samhällets, organisationens och individens roller 

Hur kan man då skapa en psykosocial arbetsmiljö som bidrar till en 
god arbetsmiljö i stort och en hållbar arbetshälsa för den enskilde? Och 
vem har ansvaret för att detta sker? Om vi börjar med den sista frågan 
så kan man säga att ansvaret fnns på olika nivåer, alltifrån samhällets 
mer övergripande nivå i form av politiska beslut och lagar med relevans 
för arbetsmiljön och arbetslivet, till den enskilda människans ansvar för 
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sitt eget liv och sin hälsa. Däremellan skulle man kunna säga att arbets-
marknaden med alla dess olika typer av arbetsplatser och varierande 
arbetsmiljöer i företag, offentlig verksamhet, organisationer med mera 
fnns. I anställningsannonser har det genom åren inte varit ovanligt med 
krav på att en presumtiv arbetstagare ska vara stresstålig, kunna ha 
många bollar i luften samtidigt, ha social kompetens etc. 

Det är naturligtvis rimligt att man som enskild människa tar ansvar 
för sin hälsa i den mån man har förutsättningar och kunskap för det. 
Genom att äta en bra kost, sova tillräckligt, inte röka, motionera med 
mera kan man därmed få en bra grund att stå på oavsett vilket arbete 
man än har. I juridisk bemärkelse säger dock arbetsmiljölagen att ut-
gångspunkten är att arbetet ska anpassas till individens förutsättningar 
och inte tvärtom. Det sägs i 2 kap, 1§, bland annat att: ”Arbetsförhål-
landena skall anpassas till människors olika förutsättningar i fysiskt och 
psykiskt avseende.” Vidare sägs i arbetsmiljölagen att: ”Arbetstagaren 
skall ges möjlighet att medverka i utformningen av sin egen arbets-
situation samt i förändrings- och utvecklingsarbete som rör hans eget 
arbete. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehåll skall utformas så 
att arbetstagaren inte utsätts för fysiska eller psykiska belastningar som 
kan medföra ohälsa eller olycksfall. Därvid skall även löneformer och 
förläggning av arbetstid beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall 
undvikas eller begränsas. Det skall eftersträvas att arbetet ger möjlig-
heter till variation, social kontakt och samarbete samt sammanhang 
mellan enskilda arbetsuppgifter. Det skall vidare eftersträvas att arbets-
förhållandena ger möjligheter till personlig och yrkesmässig utveckling 
liksom till självbestämmande och yrkesmässigt ansvar” (Arbetsmiljöla-
gen, 2 kap, 1§). I denna lagtext framgår alltså att även ”psykiska belast-
ningar” ska tas i beaktande. Melin (2009) påpekar dock att det fnns en 
mycket större vana att hantera fysiska risker i arbetsmiljön än psykiska, 
och att psykologiska och organisatoriska arbetsmiljöfaktorers betydelse 
först under de senaste decennierna har lyfts fram i lagstiftningen. 

I arbetsmiljölagen står vidare att arbetsgivaren ansvarar för arbets-
miljön, men att arbetsgivare och arbetstagare ska samarbeta för att 
åstadkomma en god arbetsmiljö. Detta ska ske genom att ett så kallat 
systematiskt arbetsmiljöarbete bedrivs, för vilket Arbetsmiljöverkets 
har utarbetat regler (AFS, 2001:1). Med systematiskt arbetsmiljö-
arbete menas att arbetsmiljöarbetet ska bli en naturlig och integrerad 
del i arbetet där man uppmärksammar både fysiska, psykologiska och 
sociala förhållanden och faktorer. Det kan innebära att arbetsförhållan-
den regelbundet kartläggs för att upptäcka risker, att dessa åtgärdas och 
att effekterna utvärderas. Lokala rutiner för detta arbete tas fram och 
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arbetsplatsen skriver en arbetsmiljöpolicy, skyddsombud utses och re-
dan etablerad ohälsa rapporters. Den enskilda arbetstagaren förväntas 
bland annat rapportera risker, föreslå åtgärder och ge synpunkter på 
genomförda åtgärder (Arbetsmiljöverket, 2010). 

Allmänna rekommendationer för att motverka stress i arbetslivet, 
det vill säga på den organisatoriska nivån, utgår till stor del från det man 
genom forskningen vet med utgångspunkt bland annat i de ovan beskriv-
na teorierna om stress. Lundberg och Cooper (2011) nämner betydelsen 
av att ge människor möjlighet att påverka sitt arbetsinnehåll och sin 
arbetstakt, ge möjlighet till fexibla arbetsscheman, variation, utveck-
lingsmöjligheter, socialt stöd, uppmuntran och tillräcklig ”belöning”. 
De påpekar även att preventiva insatser bör inriktas på samhälls- och 
organisationsnivå eftersom dessa når fer människor, men att det även 
är viktigt att påverka enskilda individers hälsorelaterade beteenden. I 
den ovan refererade undersökningen om arbetsförhållandena inom EU 
(Eurofond, 2012), framkommer det också att människor som har mer 
gynnsamma arbetsförhållanden vad gäller både fysiska och psyko-
sociala arbetsmiljöfaktorer, i högre utsträckning än andra bedömer att 
de kommer kunna utföra samma arbete då de är 60 år gamla. Detta 
benämns i rapporten som hållbart arbete (sustainable work). En hand-
ledning om stress i arbetslivet utgiven av Europeiska kommissionen 
(European Commission, 2002) framhåller att den arbetsrelaterade 
stressen förutom att påverka hälsan negativt också medför avsevärda 
störningar av produktivitet och konkurrenskraft och kostar samhället 
väldigt mycket pengar. Samtidigt har man det positiva budskapet att 
mycket av stressen i arbetslivet högst troligen går att förebygga eller 
åtgärda genom rätt enkla organisatoriska förändringar. 

Som komplement till ett systematiskt arbetsmiljöarbete på orga-
nisationsnivå kan den enskilde arbetstagaren själv påverka sin hälsa 
genom sådant som fysisk aktivitet, kost- och alkoholvanor, avkopplande 
aktiviteter, meditation, friluftsliv etc. I vissa fall stödjer och uppmuntrar 
arbetsgivaren detta, till exempel genom att ge möjlighet till fysisk akti-
vitet på arbetstid eller subventionerad sådan utanför arbetstid. I de fall 
ohälsa redan fnns på en arbetsplats är det naturligtvis viktigt att den 
drabbade ges möjlighet att genom den ordinarie sjukvården eller före-
tagshälsovården få rätt hjälp med behandling, terapi, rehabilitering, 
eventuell anpassning av arbetsplatsen för att kunna återgå i arbetet 
etc. Lundberg och Cooper (2011) menar att åtgärder på samtliga dessa 
nivåer – samhälle, organisation och individ – behövs eftersom orsa-
kerna till stressproblematik återfnns på alla nivåer. 
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Avslutande diskussion och reflektion 

Syftet med det här kapitlet har varit att på ett övergripande sätt ge en in-
troduktion till området psykosocial arbetsmiljö och dess relation till (o) 
hälsa. En bred och endast skissartad bild har tecknats som av naturliga 
skäl utesluter en mängd viktiga faktorer och områden. En sådan up-
penbar begränsning är att bilden av den psykosociala arbetsmiljön och 
de arbetsrelaterade besvären som inledningsvis beskrevs med offciell 
statistik bara berör Sverige (med viss utblick mot Europa) medan för-
hållandena i många andra länder, till exempel i utvecklingsländer eller 
i fattiga länder, kan skilja sig markant mot denna bild. Dessutom ges 
bara en ögonblicksbild av nuläget medan trender över tid har lämnats 
åt sidan. Arbetslivet genomgår ständiga förändringar, inte minst genom 
globalisering och teknisk utveckling, och därmed förändras också frek-
vensen och betydelsen av olika psykosociala stressorer över tid och nya 
tillkommer (för en översikt av utvecklingen vad gäller psykosociala 
förhållanden och relaterade hälsobesvär i Sverige, se Danielsson m.f., 
2012). 

Vidare kan man genom att fokusera på den psykosociala arbetsmiljön 
förledas att tro att den fysiska arbetsmiljön inte är lika viktig som den 
psykosociala, men så är inte fallet, utan båda dessa har betydelse för 
hälsan, till exempel vad gäller muskuloskeletala besvär (t.ex, Blair m.f., 
2003). Möjligen kan även kombinationen av fysiska/ergonomiska-
och psykosociala faktorer vara av speciell betydelse i fallet med de 
muskuloskeletala besvären, vilket en studie av Vingård m.f. (2000) visar. 

Genom att endast beröra arbetsmiljön missar man även det fak-
tum att människors liv både består av arbete (i den mån man har ett 
arbete vill säga) och ett liv utanför arbetet. Naturligtvis kan faktorer 
i arbetet spilla över på faktorer utanför arbetet, till exempel om man 
anser sig vara tvungen att ta med sig arbete hem och detta krockar med 
familjelivet. Men det är inte svårt att förställa sig att även det omvän-
da gäller. Om man oroar sig för faktorer i sitt privatliv kan det till ex-
empel störa koncentrationsförmågan på arbetet. Även mer strukturella 
faktorer i samhället som till exempel tillgång på förskoleplatser eller 
kommunikationer som möjliggör ett gott ”gränssnitt” mellan arbete-
och familjeliv kan räknas hit. En annan aspekt av detta som inte heller 
berörts i kapitlet är att kvinnor fortfarande tar det största ansvaret för 
hem och barn, vilket medför att deras totala arbetsbelastning i form 
av både lönearbete och obetalt hemarbete ofta överstiger männens. I 
enlighet med det allostatiska stressperspektivet ovan kan det medföra 
en ökad belastning på kvinnor och vara en av fera förklaringar till att 
kvinnor generellt sett upplever mer hälsobesvär än män (se Lundberg & 
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Cooper, 2011). Å andra sidan kan fera livsroller, till exempel att vara 
både arbetstagare och förälder, också vara positivt för hälsan (Krantz, 
Berntsson & Lundberg, 2005). 

Ett annat och mycket omfattande område som endast berörts lite 
grand är vilka fysiologiska och psykologiska mekanismer som kan 
antas ligga bakom hur psykosociala arbetsmiljöfaktorer kan bidra till 
att ohälsa som hjärt- och kärlsjukdomar, muskuloskeletala besvär, 
depression etc. utvecklas eller kvarstår. Målsättningen med detta kapitel 
har dock varit att ge en mer övergripande bild över hur detta kan gå 
till genom att beskriva den allmänna teorin om allostas och allostatisk 
belastning och de två troligen vanligaste arbetslivsinriktade stress-
modellerna. Självfallet måste dessa modeller kompletteras med mer 
specifka modeller som beskriver mekanismer mer i detalj för att en 
större förståelse kring dessa komplexa processer ska uppnås, men det 
ligger utanför ramarna för detta kapitel. 

Vidare ska medges att det är betydligt lättare att beskriva vilka nega-
tiva hälsokonsekvenser som olika arbetsmiljöfaktorer kan ha på hälsan 
än att beskriva vilka psykosociala faktorer som har positiva och hälso-
främjande effekter. Det har att göra med den långa traditionen inom 
forskningen som haft detta så kallade patogena perspektiv. Genom att 
förebygga eller reducera de psykosociala arbetsmiljöfaktorer som man 
vet eller på goda grunder kan anta skapar ohälsa, kan man uppnå en 
bättre arbetshälsa. Men det är inte riktigt samma sak som att faktiskt 
främja hälsan, det vill säga att faktorer i arbetet i sig inte bara förhin-
drar ohälsa utan istället bidrar till att människor mår bättre än de annars 
skulle ha gjort. Detta är det salutogena perspektivet vilket fokuserar 
på vad som orsakar och vidmakthåller hälsa. Viss sådan forskning har 
kommit under senare år, till exempel genom forskning kring så kallad 
positiv psykologi, men fortfarande dominerar det andra perspektivet 
stort (se t.ex. Ryff & Singer, 2000). 

Således har det här kapitlet bara skrapat på ytan till ett mycket brett, 
viktigt och spännande område som direkt eller indirekt berör i princip 
alla människor i vårt samhälle. Om arbetsmiljön är bra eller dålig och 
vår hälsa på ett eller annat sätt påverkas berör inte bara den som arbetar 
på en speciell arbetsplats, utan även indirekt dennas familj, nära och 
kära. Dessutom de människor som vistas i arbetsmiljön i egenskap av 
att vara till exempel förskolebarn, elever, kunder, trafkanter, klienter 
eller patienter. I detta större perspektiv påverkar alltså arbetsmiljön 
samhället i stort, men utgör även en spegel av det samhälle vi lever i. 
Vad tycker vi är viktigt när det gäller arbetsmiljön? Vad ska prioriteras 
och hur kan vi nå målen? Det är exempel på frågor som måste disku-
teras och ventileras i ett samhälle som önskar ett hållbart arbetsliv och 
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en god arbetshälsa för den enskilde och en hälsofrämjande arbetsmiljö 
i stort. 

Förhoppningsvis har kapitlet väckt nyfkenhet kring fera frågor 
eller områden som den intresserade läsaren själv kan söka mer kunskap 
kring. Det kan gälla en fördjupning om fysiologiska, psykologiska eller 
sociala faktorer i samband med arbetsrelaterad hälsa och ohälsa, eller 
kanske mer kunskap och förståelse om skillnader i hälsa och ohälsa 
mellan olika socioekonomiska grupper i samhället, eller mellan kvinnor 
och män. Några lästips ges därför i slutet av kapitlet. 
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Kap i te l  3  

Vad i arbete är hälsofrämjande? 

Mårten Eriksson, Åsa Vidman och Barbro Josefsson 

Det svenska begreppet hälsofrämjande arbetsliv kan härledas till the 
European Network for Workplace Health Promotion som bildades 1996. 
Sverige deltog i detta nätverk som på svenska blev Europeiska nätverket 
för hälsofrämjande arbetsplatser (Bjurvald, 2004). Fokus ligger således 
inte på ohälsa utan på hälsa. Forskning inom området Hälsofrämjande 
arbetsliv ska därför koncentreras på hälsopromotion och inte på arbets-
skador, rehabilitering, eller arbetarskydd. Vad är då hälsopromotion? 
Syftar inte all forskning kring ohälsa att förbättra hälsa? En viktig skill-
nad mellan promotion och ohälsoforskning är att promotion syftar till 
att förbättra hälsan hos alla, eller åtminstone hos en begränsad grupp 
som inte är defnierad av ohälsa eller risk för ohälsa. 

Menckel (2004) skriver att det hälsofrämjande arbetet hamnar nå-
gonstans mellan individbaserade livsstilsfrågor som kost och rökning å 
ena sidan och psykosocialt arbetsmiljöarbete å den andra sidan. Forsk-
ning kring hälsofrämjande arbetsliv har främst gjorts i form av imple-
mentering och utvärdering av olika interventioner på arbetsplatser (Käl-
lestål, 2004). I det här kapitlet ska vi dock inte diskutera olika typer av 
interventioner i arbetslivet utan istället ställa den mer grundläggande 
frågan Vad i arbete är hälsofrämjande? 

För att närma oss svaret på den frågan ska vi utgå från grupper i 
samhället som står, eller har stått, utanför den öppna arbetsmarknaden. 
Sådana grupper är bland annat arbetslösa och människor med funk-
tionsnedsättningar, exempelvis långtidssjuka. Numera ser man, åtmins-
tone periodvis, arbete (sysselsättning) som rättigheter för dessa grupper 
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och det brukar framhållas att arbete ökar både välbefnnande och hälsa. 
Hur kan det göra det? 

Arbete 

Begreppet arbete kan syfta på många olika saker. En fysisk defnition 
av arbete i termer av omvandlad energimängd då en kropp förfyttas 
saknar psykologiskt innehåll och är således ingen bra utgångspunkt för 
att belysa vår fråga om vad i arbete som är hälsofrämjande. Att precise-
ra arbete till lönearbete, det vill säga något man får betalt för att utföra, 
är intressantare. Betalning är en viktig komponent i arbete men den är 
inte tillräcklig eftersom det också innehåller något, det vill säga en pre-
station som åsätts ett visst värde. Att uppbära sjukersättning1, pension 
eller arbetslöshetsersättning är därför inte arbete. Ersättningen följs inte 
av krav på motprestation (om man inte räknar arbetssökande och möten 
med arbetsförmedling och försäkringskassa). Man kan också diskute-
ra om ersättning är nödvändigt för att en prestation ska betraktas som 
arbete. Organiserat ideellt arbete delar rimligtvis det mesta med löne-
arbetet förutom själva lönen. Somliga skänker också sin lön till ideella 
ändamål. Skillnaden mellan dessa fall tycks hårfn. Så kallat hemarbete 
som städning och gräsklippning är i regel också oavlönat, i alla fall 
om det utförs i det egna hemmet. Gränsen mellan arbete och fritid blir 
också lätt fytande, till exempel vid fske. 

Thomas (1999) har identiferat tre komponenter av arbete som kan 
tjäna som utgångspunkt i vårt sökande efter varför arbete är hälsofräm-
jande. Dessa är: 

• Arbete producerar eller åstadkommer något, det utförs inte 
för sin egen skull. 

• Arbete innebär ett åtagande gentemot någon. 

• Arbete inbegriper någon form (fysisk eller psykisk) av an 
strängning. 

Thomas komponenter löser inte alla svåra gränsdragningar mellan ar-
bete och andra aktiviteter. Man kan till exempel diskutera om styrketrä-
ning är arbete i Thomas mening. Att den första och den sista punkten 
uppfylls torde vara klart men hur är det med den andra? Finns det något 
åtagande och gäller ett åtagande mot sig själv, till exempel i form av ett 
nyårslöfte? I normalfallet tänker vi oss nog att åtagandet sker gentemot 
någon annan part och att det regleras i ett avtal som preciserar vad som 
ska utföras och vilken ersättning som ska utgå. Ofta preciseras också i 

 Sjukersättning kallades tidigare förtidspension 
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avtalet en tid under vilket arbetet ska utföras och vilka hjälpmedel som 
tillhandahålls. I normala fall utgår alltså en lön. De festa säger dock att 
de skulle fortsätta att arbeta även om de vann en så stor summa på spel 
att det ekonomiska utbytet av arbetet var försumbart (MOW, 1987). Det 
brukar tas som ett tecken på att arbete för de festa människor innehåller 
värdefulla delar utöver själva lönen. 

Innan vi fortsätter vårt sökande efter vad som är hälsofrämjande i 
arbete bör det klargöras att identifkation av sådana komponenter inte 
på något sätt motsäger att många arbeten också innebär påfrestningar 
för individen i form av dålig arbetsmiljö, stress och farliga arbetsmo-
ment. Så är det och sådana aspekter bör förbättras, men likväl kan även 
arbeten som är ohälsosamma i denna mening vara hälsofrämjande på 
ett annat plan. Genom att identifera vad i arbete som är hälsofrämjande 
ges också förutsättningar att stärka dessa aspekter av arbetet. Möjligen 
kan det också ge en fngervisning om hur man kan främja hälsan för 
dem som inte arbetar. 

Arbetslinjen 

Relationen mellan arbete och lön avspeglas även i begreppet arbetslin
jen som används i dagens arbetsmarknadspolitik. Innebörden i begrep-
pet har förändrats något över tid men det innebär fortfarande en spän-
ning mellan rättighet och ansvar. Rätten till ett arbete är en viktig del av 
arbetslinjen men viktigt är även ansvaret hos individen att försörja sig. 
Arbetet bedöms vara en betydelsefull del i människans liv därför att det 
ger henne en identitet och en tillhörighet med känsla av sammanhang. 
Därför ses långtidsarbetslöshet som förödande med negativa konse-
kvenser för individen, eftersom det innebär en situation som kan skapa 
marginalisering och i förlängningen utanförskap. En situation som även 
innebär kostnader för samhället, således ett förödande tillstånd för både 
individen och samhället (Jfr Grape, 1998). 

I Socialförsäkringsutredningen (2005) beskrivs arbetslinjen och 
dess betydelse ur samhällspolitiskt perspektiv. Grundläggande är att 
aktiva åtgärder föregår passivt ekonomiskt stöd och arbetslinjen be-
tonar även vikten av en aktiv arbetsmarknadspolitik. Initialt handlade 
arbetslinjen huvudsakligen om disciplinering och kontroll vilket inne-
bar att arbetarna skulle tyglas och fostras till arbetsglädje, det ansågs 
som omoraliskt att inte ha ett arbete. Detta i sin tur hade sin grund i 
uppfattningen om att försörjning av familjen oftast var männens ansvar. 
Men det fanns också en humanistisk tanke om att hjälp borde ges till 
människor som var i nöd. I detta synsätt låg även ett moraliskt skäl som 
innebar att om den enskilde skulle få hjälp via samhället skulle en mot-
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prestation krävas. Denna inställning visade på ett synsätt som handlade 
mer om barmhärtighet vilket innebar att tillfälligt lindra snarare än att 
förebygga. Men arbetslinjen kom även att handla om rätten till arbete. 
Stattin (1998) samt Höög och Stattin (1994) skriver att aktiv arbets-
marknadspolitik och full sysselsättning är och har varit viktiga delar 
i den skandinaviska välfärdspolitiken. Politiska mål har på senare år 
inneburit att högre krav ställts på exempelvis arbetslösa, lågutbildade, 
invandrare och sjuka att de skall försörja sig själva. Arbetsgivare efter-
strävar i allt högre grad en högproduktiv, välutbildad frisk och fexibel 
arbetskraft, vilket innebär en risk att de som inte fyller dessa krav ställs 
utanför arbetsmarknaden. 

När det gäller de politiska intentionerna som ligger bakom arbets-
linjen i socialpolitiken beskriver bland annat Lindqvist (1994) att det 
har inneburit att arbete betraktas som det främsta medlet för att minska 
ojämlika förhållanden mellan olika samhällsgrupper. Dessutom innebär 
en alltmer avancerad välfärdspolitik att medborgare från svaga sam-
hällsgrupper utsätts för ökat tvång genom kontroll och disciplinering, 
medan grupper med fast förankring i arbetslivet och starka samhälls-
grupper själva kan bestämma över sina livsvillkor. Ett motsatsförhål-
lande i välfärden som blir allt tydligare vid hög arbetslöshet och eko-
nomiskt krympande ramar, vilket i sin tur innebär hårdare press på den 
svenska välfärden. 

Röster från långtidssjukskrivna 

Att på grund av funktionsnedsättning eller långvarig sjukskrivning vara 
utestängd från arbetsmarknaden medför särskilda erfarenheter. Man 
ska inte bara hantera sin sjukdom eller skada med allt vad det innebär 
fysiskt och psykiskt, man ska dessutom bemästra vad det innebär att 
stå utanför arbetsmarknaden. Då deltagarna i ett projekt för helhet-
lig rehabilitering av långtidssjukskrivna intervjuades om sin situation 
framkom många sådana aspekter (se Vidman, 2007).2 Även om inter-
vjuerna främst fokuserade sjukskrivningen och arbetsrehabiliteringen 
så var det ofrånkomligt att även informanternas uppfattning om arbetets 
betydelse berördes. I det följande ska arbete diskuteras med utgångs-
punkt i dessa intervjuer. 

Som framgått i avsnittet om arbetslinjen handlar en väsentlig del 
av arbetet om moral och karaktär, att uppfylla de normer som hand-
lar om förpliktelse, att vara fitig, lojal och att uppfatta arbetet som en 

Projektet syftade till utveckling av arbetslivsinriktad rehabilitering i mindre glesbygdskom-
muner och grundidén var att ha helhetlig, koordinerad och individuellt anpassad rehabilitering. De 
som kunde delta i projektet skulle ha varit sjukskrivna minst ett år. Samtliga 17 personer som del-
tog i projektets första år intervjuades för att belysa erfarenheter och processer som är relaterade till 
långtidssjukskrivning. 
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källa till glädje. Deltagarna i projektet beskrev hur moralen både hade 
medfört att de blivit sjukskrivna genom att de arbetat mer än vad de 
kanske borde ha gjort, hur de upplevde sig stämplade som moraliskt 
tvivelaktiga genom att de försörjdes av offentliga medel och även hur 
moraliska utgångspunkter påverkade arbetsrehabiliteringen. Arbetets 
moraliska sida är mer utförligt diskuterat i Vidman (2009), och kom-
mer därför inte att fördjupas här. Dock kommer frågan att beröras med 
utgångspunkt i följande citat från en av intervjuerna: 

För mig är det en … krasch av något på något vis. Alltså att man inte 

klarar av att …. Vad säger man … att föda sig själv nästan. Alltså 

göra rätt för sig. Ja det har varit ett hårt slag. (Kvinna, 33 år) 

Citatet visar hur informanten upplever det som ett slag mot självkänslan 
att vara sjukskriven och leva på bidrag. Samtidigt visar det hur hon 
värdesätter arbetets ekonomiska sida, att det är viktigt att kunna för-
sörja sig på eget arbete. Hon berättar hur hon tidigt började arbeta för 
att kunna konsumera: 

Man vill tjäna sina egna pengar. Och man vill inte, jag vet … jag tror 

jag var tolv eller, tolv eller tretton, då skulle jag köpa mig en cykel. 

En egen cykel. Och dom pengarna, jag ville inte ha dom från mamma 

och pappa utan jag ville tjäna dom själv. Så att då jobba jag ju på lov 

och … Ja, lite sånt där. (Kvinna, 33 år) 

Kvinnans uttalande visar att hon arbetat för att få pengar. Men det hand-
lar inte enbart om ekonomi som sådan. Uttalandet visar också att arbetet 
för henne har varit ett sätt att bli oberoende och självständig, att försörja 
sig själv. Ett något liknande resonemang har följande informant som 
resonerar om möjligheten att gå någon utbildning för att förbättra möj-
ligheterna att få ett nytt arbete: 

Det är ju det där man känner ju också man måste ju kunna leva på det 

också. […] Det är ju ingen idé gå en utbildning som [man] inte kan 

… ändå jobba med. Tjäna pengar på. Det är ju så. Även om det är det 

man helst kanske skulle vilja göra och så där. (Kvinna, 38 år) 

Inte oväntat handlar arbete alltså om att få försörjning, om att kunna 
föda sig själv. Det är också så viktigt med försörjningen att framtida 
arbetsutsikter påverkar vilka utbildningar som anses intressanta för 
denna kvinna. Men för hennes del tycks det inte vara viktigt hur hög 
lönen är så länge den ger försörjning: 
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Som för min del lön och så där det har jag aldrig brytt mig om. Vad 

jag har tjänat eller någonting sånt … Så nog skulle jag egentligen 

med tanke på vad man har uträttat och allt skulle man ju ha kunnat 

förhandla upp lönen om man nu var ute efter nått sånt. Eller för att 

klättra eller så här. Det har ju inte varit några sådana grejer som har 

drivit mig. (Kvinna, 38 år) 

Men då hon resonerar om hur det är att vara sjukskriven och slitningar 
i familjen så framkommer det att pengarna trots allt inte är oväsentliga: 

För det blir ju mycket då ekonomi och pengar och att man går hemma 

och man gör ju som ingenting. (Kvinna 38 år) 

En något annorlunda åsikt har en av de andra intervjuade kvinnorna: 

Egentligen tror jag inte att man kanske behöver ett jobb för att få 

pengar. Men när du är sjukskriven och kan göra någonting så tror jag 

att bara det att få komma ut och göra någonting är väldigt viktigt. 

(Kvinna, 46 år) 

I likhet med andra (se t.ex. Noon & Blyton, 2007) resonerar hon om att 
genom det sociala skyddsnät som fnns behöver vi egentligen inte arbeta 
för att överleva. Men samtidigt har länder som Sverige och Norge med 
sina utvecklade skyddsnät världens högsta grad av människor i arbets-
kraften (Sandvin, 2009). Just detta, som kvinnan lyfter fram i citatet 
ovan, att komma ut bland andra människor, vikten av att få ha sociala 
kontakter är bland de vanligaste synpunkterna de intervjuade har om 
arbete eller om de rehabiliteringsinsatser de fått, vilket belyses med 
följande citat: 

Men det är väl det jag menar med den sociala biten att då man har 

varit van att ha någon som surrar runt om en hela tiden och så har 

man då helt plötsligt tyst nästan åtta timmar (Skrattar) per dag. Det är 

ju det man upplever. (Kvinna, 46 år) 

Så man ja känns ju alltid … lite utanför på något vis för jag har alltid 

varit mitt uppe i allting och nu är jag ju helt utanför när dom pratar 

om ja saker som händer på jobbet och förändringar. Så nu står man 

utanför. Så ibland har man ju känt sig … Ofta har jag känt mig som 

väldigt förlorad (Kvinna, 33 år) 

Denna 33-åriga kvinna berättar att innan sjukskrivningen har nästan 
hela hennes tillvaro kretsat kring arbetet; då hon inte har arbetat har 
hon umgåtts med sina arbetskamrater. Vid tillfället för intervjun var 
hon sjukskriven och hade svårt att upprätthålla de sociala relationerna. 
I och med deltagandet i projektet förbättrades möjligheterna till social 
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samvaro. Så här säger två av de andra om att delta i en del av projektet 
som handlade om att vara på en form av aktivitetslokal där bland annat 
arbetsträning och arbetsförmågeutredningar utfördes: 

Jag tänkte den enda utvägen annars blir jag galen att gå hemma. Och 

bara vara sjuk och känna att man har ont. Det är ju inte heller bra. 

Utan jag vill ju komma ut och få det här sociala nätet och det här. 

Tiderna att passa dom här, ja dom här rutinerna. Få komma tillbaka 

till det. För det hade ju jag tappat under tiden jag gick hemma och var 

sjukskriven. (Kvinna, 33 år) 

Det är jobbigt på ett sätt men det är samtidigt roligt att komma och 

träffa folk och … ja, känna att man är ju som ändå en människa. En 

social bit. (Man, 49 år) 

Vid en uppföljande intervju ungefär ett och ett halvt år senare hade 
mannen fått sjukersättning på halvtid. Han berättar att det hade varit tal 
om att han skulle få sjukersättning på heltid, men att han motsatt sig det 
för att han ville försöka arbeta åtminstone deltid. Så här sade han om 
varför han inte ville ha hel sjukersättning: 

Det är ju det här med att träffa folk och få röra sig och vara ute och så 

här. […] Nu fck jag ju ett jobb som var ganska lämpligt för mig då. 

Det var inte så där kroppsligt tungt och så där och så fck jag byta var 

mycket ombyte och så där. Då vart det jävligt bra. (Man, 49 år) 

Mannen talar om arbetet som både möjlighet till social samvaro och 
som en aktivitet, något där han kan få utlopp för sin energi. Den 
33-åriga kvinnans uttalande ovan visar också på fera aspekter av att få 
delta i projektet som samtidigt visar hur hon tänker om arbete. Förutom 
att få gemenskap med andra så talar hon om deltagande i projektet som 
ett sätt att få tänka på något annat än sin smärta. Samtidigt talar hon om 
arbetet som något som ger struktur på tillvaron, något man bygger upp 
tiden runt. Även följande citat visar på vikten av både social samvaro 
och struktur: 

Men rent spontant så är det ju så att man kommer ifrån alla arbets-

kamrater. Man kommer från det arbete man har haft. Ifrån arbetslivet. 

Man blir lite förslöad. Man blir lite, jag menar jag kan lika gärna 

ligga till klockan nie på morronen det är ingenting som tvingar mig 

upp eller det regnar ju idag det var inget trevligt att gå ut och ja. …. 

Men samtidigt så har jag aldrig känt mig isolerad eller …… ja. Jag 

har aldrig haft tråkigt om jag säger så. (Man, 53 år) 

Med struktur får man också en trygghet. Tryggheten handlar om lång-
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siktighet, en vetskap om att man har sina tider, rutiner, arbetskamrater 
och sin lön under överskådlig framtid. Nedan följer ett citat från inter-
vjun med en av kvinnorna som talar om trygghet: 

Och har du en gång varit … så dålig som jag har varit så är det 

hemskt viktigt att ha den där tryggheten att ha ett jobb du har bestäm-

da tider du ska vara på ett ställe och bara leva och ha vikariat då vet 

du aldrig. (Kvinna, 50 år) 

Även en av de andra kvinnorna talar om trygghet, om att hon länge 
arbetade på en arbetsplats där hon inte mådde bra eftersom hon inte 
vågade säga upp sig. Tryggheten kan ge en inlåsning på arbetsplatser 
som det kanske egentligen är bättre att lämna. Vid tiden för intervjun 
som följande citat är hämtat från hade hon fått ett vikariat på en annan 
arbetsplats och sagt upp sig från den tidigare, den som hon upplevde 
medförde att hon blev sjuk: 

Jo det kändes. Joo. Jag kände det så. Jag kan inte fatta varför jag vän-

tade så länge. Men det är den där rädslan man har haft, ja man kan ju 

inte säga upp sig från ett tillsvidarejobb. Det går ju inte. Det kan man 

visst. (Kvinna, 45 år) 

Själva arbetet kan innebära stor glädje. En som ger väldigt tydligt ut-
tryck för detta är en av de yngre kvinnorna. I följande två citat beskriver 
hon sin inställning till arbete: 

Förut var jag en sådan som hade fem bollar i luften samtidigt. Jag 

hade ju fullt upp. Arbetsnarkoman skulle jag velat kalla mig. Före jag 

fck barn då var det ju inte ovanligt då jobba man ju sådana där fjor-

ton timmars pass. (Kvinna, 26 år) 

Och även om man får den där feedbacken att det barna ser det eller 

karln ser det eller så är det ju lite grann det där att man skulle vilja … 

göra någonting alldeles eget för sin egen del. Och det är ju det man 

saknar. När man har arbete så får man ju någonting som är bara … 

man gör det för sig själv. Alltså man … om man då beroende på vad 

man jobbar med men … som när jag [arbetade] det var ju liksom min 

passion mitt arbete. Jag glödde ju för det. Det gav mig lika mycket 

tillbaka som jag gav till det. (Kvinna, 26 år) 

Kvinnan beskriver sig själv som en mycket aktiv person innan hon rå-
kade ut för en olyckshändelse som orsakade den långvariga sjukskriv-
ningen. Hon beskriver att arbetet varit en sysselsättning hon gjort för att 
det varit något hon verkligen tyckt om att göra. Men det handlar inte 
bara om att få göra det hon tycker är stimulerande. Det handlar också 
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om att göra något som inte ingår i familjelivet, något som gör henne till 
en enskild individ. Lite senare säger hon också följande angående sina 
planer på framtida arbete: 

För att jag vet att då skulle jag … jag skulle kunna jobba gode mycket 

med det. Och jag får så pass mycket igen från det så att det balan-

serar ut sig. Det är inte bara så att det tar kraft. Visst. Det är mycket 

jobb. Men ändå så känner jag mig så pass nyttig då så det ger så pass 

mycket. Jag känner att jag gör någonting bra. Jag känner att jag gör 

någonting som jag är duktig på. (Kvinna, 26 år) 

Att vara duktig och visa sig nyttig har särskilt kvinnorna talat om som 
anledning till att de blivit sjuka (Vidman, 2007). Men ovan framgår det 
också att i framtidsplanerna så ingår det som en del av det hon längtar 
efter. Det är något hon eftersträvar och som hon saknar då hon inte har 
ett arbete. Att arbete överhuvudtaget innebär en eftertraktad aktivitet, 
visas av följande citat: 

Och så fck man ju träffa folk och det är ju den här sociala biten också 

att inte bara bli undanknuffad så att säga och så är jag ju då en sådan 

här – jag är ju lite så här så jag vill göra någonting. (Man, 49 år) 

Ja det var ju mest bara för att ha någonting att göra också. Man vart 

ju knäpp höll jag på säga att gå hemma också och grubbla och det 

mådde man ju inte bra av. (Man, 42 år) 

Alltså jag vill känna, jag vill göra någonting så att det syns man har gjort 

någonting och jag vill känna mig behövd. Det är väl det. (Kvinna, 44 år) 

Arbete utgör en aktivitet där människor kan få utlopp för sin energi eller 
sin kreativitet. Men det kan också medföra en känsla av meningsfullhet, 
av att ha något att tillföra och få betyda något för andra och för det ge-
mensamma. Men samtidigt som många uttrycker längtan till arbetslivet 
så fnns det tankar om att arbete inte kan ske till vilket pris som helst. Så 
här säger den 26-åriga kvinnan, som ju också tydligt påtalat sin positiva 
inställning till arbete: 

Och det är ju inte meningen heller att jag ska droga ner mig för att 
kunna komma ut på arbetsmarknaden. Ja, visst, jag skulle kunna 
proppa mig full av grejer och så skulle jag kunna säkert gå ut och 
jobba och vara skapligt virrig men [skrattar] liksom göra någonting. 
Men det är … som dom säger – det skadar ju troligtvis mer för då när 
jag kliver av dom [starka värktabletterna] har jag då skadat min kropp 
genom att göra såna saker jag egentligen inte borde. Så att … det är 

ett svårt dilemma. (Kvinna, 26 år) 
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Det som kvinnan talar om visar på dilemmat att många människor som 
har en sjukdom eller skada som medför en sådan funktionsnedsätt-
ning att arbetsförmågan påverkas lever i en situation där de endera är 
sjukskrivna trots att de egentligen upplever att de saknar arbetet eller 
arbetar trots att det medför att sjukdomen eller skadan kan förvärras. 
De upplever att förutom att de får lön för arbetet medför deltagande i 
arbetslivet att de kan uppfylla den moraliska förpliktelsen att försörja 
sig själv, de får social gemenskap och vänner, livet och tillvaron får en 
struktur vilket medför trygghet, de kan få utlopp för sin energi och sam-
tidigt visa sig nyttiga och kunniga samt att de får en tillvaro som är en 
annan än den de har i hemmet och familjen. Även om de inte menar att 
arbetet är det enda som kan ge lycka, så är arbetet en så pass viktig del 
av tillvaron att livet som sjukskriven medför en saknad samtidigt som 
de kan uppleva sig vara utan alternativ. 

Röster från arbetslösa 

Ungdomars beskrivning av arbetets betydelse för den totala livssitua-
tionen framgår i fera studier. I detta avsnitt beskriver ungdomar som 
deltagit i ett arbetsmarknadsprojekt sin erfarenhet och uppfattningar om 
arbetsmarknad och situationen att vara arbetslös och arbetssökande. De 
berättar vid intervjuer om sin vardag och livssituation och återger hur de 
bemästrar situationen som arbetssökande och uttrycker uppfattningar 
om arbetets betydelse (se Josefsson, 2007). 

Den betydelse som arbetsmarknadsåtgärder (i syfte att skapa arbete) 
kan innebära, handlar bland annat om att deltagarna uttrycker att de får 
rutin i vardagen och att de får en normal dygnsrytm. En av intervju-
personerna beskriver konsekvenserna av sitt deltagande i arbets-
marknadsprojektet på följande sätt: 

Man har blivit bättre på att ta sig upp ur sängen på morgonen och 

man har som alltid någonting att göra. Det blir ju som inte när man 

sitter hemma… jag vet inte hur man ska säga, förslöad eller… hur 

man ska säga att man blir. Det här (projektet) har blivit som ett arbete. 

(Man, 22 år) 

Av citatet framgår betydelsen att få motivation i vardagen till aktivitet 
som kan leda till förändrad livssituation. I arbetsmarknadsprojektet 
möter deltagarna olika samhällsaktörer från exempelvis arbetsförmed-
ling, socialtjänst och Försäkringskassan där ungdomarna beskriver att 
de upplevt både stöd och kontroll. Det framgår även att den sociala 
aspekten som de upplevt i möten med andra människor är betydelsefull. 
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Arbetets betydelse för individens välbefnnande och betydelsen av att 
tillhöra ett sammanhang som påverkar identiteten fnns belagt i ett an-
tal studier (jfr Rantakeisu 2002; Piipola 2003; Börjesson 1996). Dessa 
studier ger insikt och förståelse för hur ungdomar upplever sin situation 
i sitt sökande efter arbete och hur de agerar för att kunna etablera sig 
på arbetsmarknaden. Arbetets innebörd och betydelse för välbefnnande 
beskriver en av intervjupersonerna på följande sätt: 

Nog är det roligt att få ett ganska bra betalt jobb, det är inte fråga om 

det, men det är ju inte det viktigaste. Pengar är viktigt, men inte vikti-

gast. Viktigast är att man har det bra och trivs med jobbet och tycker 

att det är kul, att del är kul att gå på jobbet. (Kvinna, 22 år) 

Intervjupersonen återger att lönen för arbetet är viktigt men uttrycker 
att ännu viktigare är välbefnnandet och trivsel i arbetssituationen. En 
annan person beskriver att arbetskamraterna är en mycket viktig faktor 
på en arbetsplats och uttrycker det så här: 

Det som gör ett arbete viktigt att ha, det är ju inkomsten och rutiner 

det medför. Men det viktigaste på en arbetsplats det är arbetskamra-

terna inte arbetssysslorna. Fungerar kommunikationen då skulle man 

ju kunna jobba med nästan vad som helst. (Man, 24 år) 

Ovanstående citat visar att intervjupersonen lägger stor vikt på den 
psykosociala arbetsmiljön där arbetskamrater är en viktig del och det 
sätt som kommunikationen fungerar för att känna tillfredsställelse. 
Arbetsuppgifterna i sig blir underordnade och personen menar att det 
viktigaste är en fungerande arbetsmiljö där förhållandet mellan arbets-
kamraterna är avgörande. 

Arbetets betydelse för möjligheten att bli självständig och därmed 
påverka välbefnnandet är också en viktig faktor som ungdomarna i 
studien beskriver. Det framgår att de ser det som grunden för själv-
ständighet och bra självkänsla – ”ett arbete skapar trygghet i tillvaron” 
uttrycker en man och vidare säger en annan om arbetets betydelse: 

Kunna klara sig själv, att försörja sig och kunna betala dom räkningar 

och dom skulder man har, om man har skulder … kunna känna den 

friheten att man har ett jobb och har man ett jobb som man trivs med 

så är det bara ännu bättre. (Man, 24 år) 

Några personer beskriver också det negativa med att inte ha ett arbete 
och konsekvenser det kan få för välbefnnandet. Flera personer återger 
att de upplever beroendet av samhällets stöd som något negativt, exem-
pelvis ekonomiskt bistånd via socialtjänsten. En man (24 år) återger i 
sin upplevelse att det kan kännas kärvt ibland – ”Vi har inget liksom, 
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det är många som inte har något liv idag” och en kvinna (21 år) beskri-
ver hur hon och hennes sambo kämpar på med knappa resurser – ”Vi 
har ju kämpat nu ända sen vi fyttade ihop.” 

Citaten visar att det fnns en vilja att bli självständig och tjäna pengar 
till sitt uppehälle för att få ett fungerande liv som är starkt kopplat till 
möjligheten att ha ett arbete. Flera intervjupersoner uttrycker att det vill 
ta ansvar över sitt eget liv och ta det ansvar ett arbete kan innebära. 

Situationen att vara utan arbete och fast inkomst kan ha fera orsaker 
och ungdomarna har olika förklaringar. En intervjuperson återger att 
hennes neurologiska funktionsnedsättning påverkar möjligheten att ha 
ett heltidsarbete och återger att det behövs stöd och vissa tillrättaläg-
gande på en arbetsplats för att hon ska klara av ett arbete. Samtidigt 
är hon medveten om arbetets betydelse för hennes välbefnnande och 
betydelse för försörjningen. 

Arbetslösheten kan även innebära påfrestningar för hälsan på så sätt 
att situationen att leva på marginalen är begränsande. En ambivalent si-
tuation där god hälsa är förutsättning för att kunna utföra ett arbete som 
i sin tur har betydelse för det allmänna välbefnnandet. En situation som 
följande person beskriver: 

Jag har levt på absolut ingenting väldigt länge nu. Jag har levt i 

princip på mina kompisar, mina föräldrar. Jag har knappt kunnat gå 

till läkaren om jag har haft ont … jag inte haft pengar (Kvinna, 21 år) 

En situation som beskriver en utsatthet där bristen på arbete och därmed 
ekonomiska förutsättningar kan påverka hälsan och även indirekt lyf-
ter betydelsen av ett socialt nätverk. Samtidigt som det visar på att det 
fnns en vilja att kämpa och inte ge upp även om det framgår att det är 
besvärliga omständigheter. 

Av intervjuerna med ungdomarna framkommer tydligt deras upp-
fattning om arbetets betydelse och de menade att det huvudsakligen 
ger en social tillhörighet. De uttryckte även att arbete har en betydelse 
som innebär en struktur i vardagen och påverkar välbefnnandet. Dessa 
uppfattningar kan jämföras med det som Giddens (2003) beskriver om 
arbetets betydelse där arbete ger stadga åt livet för individen och därför 
kan både de sociala och psykologiska konsekvenserna av arbetslöshet 
ofta bli stora för individen. 

Ytterligare forskning som förstärker arbetets betydelse i människors 
liv framgår av Rantakeisu (2002) som studerat ungdomsarbetslöshet ut-
ifrån sociala och hälsomässiga yttringar. Hon skriver bland annat om 
arbete som en viktig faktor för integration och delaktighet i samhället, 
där arbete ofta blir själva kärnan i mångas liv vare sig vi vill det eller 
inte. 
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Teorier om arbetets mening 

I sin klassiska studie av arbetslöshet urskiljde Jahoda (1982) fem latenta 
funktioner hos arbete. Den manifesta funktionen av arbete är lön, men 
Jahoda urskiljde alltså ytterligare funktioner. Dessa latenta funktioner 
antogs svara mot grundläggande behov människan har. Hon menar 
att arbete, förutom lön, ger (1) tidsstruktur, (2) sociala kontakter samt 
(3) status och identitet. Arbete hjälper också individen att upprätthålla 
(4) en regelbunden aktivitet samt (5) att bidra till ett kollektivt mål. 
Naturligtvis kan vikten av var och en av dessa funktioner diskuteras och 
det är också troligt att skillnader i hur arbetet organiseras i 1930-talets 
Österrike som låg till grund för Jahodas studier och det sätt som arbete 
organiseras på i västvärlden på 2010-talet påverkar nödvändigheten av 
Jahodas latenta funktioner. Likväl känns saknaden av något som påminner 
om fera av Jahodas latenta funktioner igen i rösterna från arbetslösa 
och långtidssjukskrivna idag. 

Warr (1987) presenterade en modell som till viss del påminner om 
Jahodas. Han menar att människan i sitt liv behöver olika komponenter 
för att må bra, det vill säga för att upprätthålla en god mental hälsa. 
Han kallar dessa komponenter för psykologiska vitaminer för att som-
liga komponenter är viktiga upp till en viss nivå men sedan inte bidrar 
till högre mental hälsa. Till skillnad från Jahoda menar Warr att vita-
minerna både kan inhämtas i arbetslivet och utanför arbetslivet. Efter-
som de festa människor ändå tillbringar en betydande del av sitt liv i 
arbete är vitaminintaget under arbetet viktigt. Teorin är positiv i den 
mening att den inte främst fokuserar på problem utan på vad som ger 
välbefnnande och skänker glädje, lycka, hopp och framtidstro (Snyder 
& Lopez, 2002). På samma grund är Warrs vitaminmodell en genuint 
hälsofrämjande teori. 

I vitaminmodellen urskiljer Warr nio vitaminer vilkas närvaro i in-
dividens miljö ger denne förutsättningar att vara vid god psykisk hälsa. 
Tre vitaminer, (pengar, fysisk säkerhet och variation) når så småningom 
ett maximum varefter ökad dos av dessa ”vitaminer” inte kommer att 
avspeglas i förändrad mental hälsa, precis som höga doser av C-, och 
E-, vitaminer inte ger förbättrad hälsa. De resterande vitaminerna, (kon-
troll, kunskapsutnyttjande, yttre förväntningar, kommunicerande miljö, 
sociala kontakter och social uppskattning) måste doseras adekvat då 
alltför höga doser återspeglas i sjunkande mental hälsa på samma sätt 
som överskott av A och D vitamin kan ge försämrad hälsa. 

Alla vitaminerna i omgivningen fnns både i arbetsrelaterad form 
och i en kontextfri form. För en person med arbete ingår dessa dock i 
ett komplicerat samspel. De bägge formerna kan konkurrera om till-
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gängligt utrymme innan dosen blir skadlig. Många sociala kontakter 
på arbetet kan därför innebära att privata kontakter inte orkas med. 
Viktigare är nog ändå att arbete normalt medför rika möjligheter för 
individen att fylla sitt vitaminbehov. Vissa vitaminer kan till exempel 
inhämtas på arbetet och andra på fritiden, det vill säga de kan vara kom-
plementära. Personer som står utanför arbetsmarknaden har inte dessa 
dubbla möjligheter att fylla sitt vitaminbehov på. 

Slutdiskussion 

Såväl de arbetslösa ungdomarna som de långtidssjukskrivna personerna 
beskriver arbete som något eftertraktat. I rösterna från dessa grupper, 
som delar erfarenheten av att vara utestängda från arbete, framkom-
mer saknad efter en social gemenskap och meningsfull aktivitet. Både 
de arbetslösa ungdomarna och de sjukskrivna uttrycker att arbetet gett 
struktur till vardagslivet och att det medfört normal dygnsrytm, vilket 
också skapar trygghet i tillvaron. Även arbetets ekonomiska aspekter 
ger trygghet i tillvaron. För ungdomar ger ett arbete även möjlighet 
att starta ett vuxenliv med eget boende. Situationen att vara arbetslös 
eller sjukskriven innebär begränsade ekonomiska möjligheter som kan 
ge effekter på deras sociala liv (Gunnarsson, 1999). Det illustrerar de 
latenta funktionerna social gemenskap, struktur i vardagslivet och tids-
struktur som Jahoda framhållit liksom de snarlika vitaminerna sociala 
kontakter, social uppskattning och ekonomisk trygghet som Warr lyfter 
fram. Det är därför viktigt att långtidssjukskrivna och arbetslösa inte 
blir isolerade eller fråntas allt ekonomiskt handlingsutrymme. 

De långtidssjukskrivna strävar efter att återfå den värdighet arbets-
livet tidigare gett dem. Till väsentliga delar orienterar de sina berättelser 
om sig själva runt arbetslivet, även om kvinnorna också beskriver en 
identitet som mammor. Det är dock uppenbart att yrkesrollen och 
den självkänsla denna medför utgör en viktig del av identiteten. Det 
bekräftar därmed också Jahodas teori om att en väsentlig latent funk-
tion arbetet har är att ge individen status och identitet. Att vara lång-
varigt sjuk innebär däremot ökad risk för att självkänsla och identitet 
förändras negativt (Charmaz, 1983; 1994). 

Vid en jämförelse mellan de arbetslösa ungdomarna och de långtids-
sjukskrivna, så har de senare av naturliga skäl mer erfarenheter förknip-
pade med arbetslivet. De ger också uttryck för fer aspekter av arbetets 
betydelse, och beskriver sin saknad efter något de haft och vill åter-
få. Arbete beskrivs som en källa till glädje av de långtidssjukskrivna. 
Det är en viktig del av livet för att få känna sig behövd, och samtidigt 
medför deltagande i arbetslivet möjlighet till att få använda sin energi i 
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något som är till nytta. Ungdomarna, å sin sida, talar snarare om arbetet 
som något som ska kunna utgöra ett medel till vuxenblivandet, men har 
inte egna erfarenheter av upplevelsen av arbete i lika stor utsträckning. 
I vår kultur och vårt samhälle spelar arbete en central roll för meningen 
med en individs liv skriver Höglund (2005) och det är därför inte någon 
tillfällighet att arbetsmarknadspolitik och socialpolitik har stora be-
röringsytor. Vidare menar han att individens reaktion på arbetslöshet 
speglar vilken roll arbetet har i livet. Arbetslinjen och de politiska inten-
tioner som ligger bakom den vill främja delaktighet för alla i samhället 
där både rätten till ett arbete och ansvaret hos individen att försörja sig 
ses som viktiga delar. Arbetslinjen ger även uttryck för grundläggande 
politiska värderingar och handlar om att alla ska ha möjlighet att vara 
delaktiga i samhället. Den ska även förhindra att grupper ställs utanför 
arbetsmarknaden och samhället i stort (jfr. Piippola 2003). 

Sammanfattningsvis visar resultatet att arbete ger människor en 
känsla av delaktighet i samhället som både arbetslösa ungdomar längtar 
efter och som långtidssjukskrivna saknar. En sådan känsla främjar in-
dividens hälsa och understryker betydelsen av att de samhällspolitiska 
intentionerna bör präglas av inkludering i arbetslivet. Åtgärderna bör 
innefatta en mångfald lösningar som fokuserar på att underlätta möj-
ligheterna till arbete vilket därigenom främjar människors hälsa och 
välmående. 
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Kap i te l  4  

Coping och arbetsliv: 
Arbetsliv som en coping-strategi 

Fereshteh Ahmadi 

Introduktion 

Trots den positiva inställningen till arbete i det svenska samhället har 
den dominerande diskursen i Sverige (som i fera andra länder) särskilt 
i massmedia rörande hälsa och arbete kretsat kring negativa effekter av 
arbetsförhållanden, och hur stress på arbetet bidrar till individers fysiska 
och psykiska ohälsa. Vår tids levnadsvillkor och levnadsvanor har setts 
som orsaken till en del psykiska och fysiska problem. I detta samman-
hang har arbetets roll varit starkt fokuserad. Man kan inte förneka att en 
av de viktiga orsakerna till en del sjukdomar, särskild fysiska problem, 
direkt eller indirekt har att göra med individers arbetssysselsättning, 
särskild de som kräver slitande och tunga arbetsuppgifter. Dessutom 
kan en del arbetssysselsättningar medföra psykisk ohälsa på grund av 
dess karaktär eller/och den stress de skapar. Bilden av arbetets roll i 
samband med hälsa är dock onyanserad och överdrivet negativt. De 
positiva effekter som arbete kan ha på individers hälsa har knappast 
uppmärksammats. 

I det tidigare kapitlet visade Eriksson m.f. att för både arbetslösa 
ungdomar och långtidssjukskrivna personer är arbete något eftertraktat. 
Intervjupersoner i dessa grupper påpekar saknad efter en social gemen-
skap och meningsfull aktivitet och uttrycker att arbetet har givit struktur 
till deras vardagsliv och att det medfört normal dygnsrytm, vilket också 
har skapat trygghet i deras tillvaro. 

Jag har hittat likadana röster i en studie (Ahmadi, 2006) som jag 
genomfört mellan cancerdrabbade personer i Sverige med syftet att 
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studera religiösa och andliga coping-strategier vid cancer i Sverige. 
Med hjälp av dessa röster kommer jag att i detta kapitel diskutera ar-
betslivets3 betydelse i Sverige för de som drabbas av en livshotande 
kris. I detta sammanhang kommer jag närmare att undersöka arbete, en 
faktor som hjälper individen att bestämt arbeta mot ett mål vilket i sin 
tur hjälper individen att bli distraherad från andra problem. Den fråga 
jag kommer att fokusera på i detta kapitel är om arbete kan fungera som 
en coping-strategi i ett samhälle som det svenska, där det kan sägas vara 
en dygd att arbeta. 

Eriksson m.f. har i slutsatsen påpekat samhällskulturens betydelse 
i synen på arbete hos långtidssjukskrivna och arbetslösa ungdomar. 
De skriver att i ”vår kultur och vårt samhälle spelar arbete en central 
roll för meningen med en individs liv skriver Höglund (2005) och det 
är därför inte någon tillfällighet att arbetsmarknadspolitik och social-
politik har stora beröringsytor.” Jag ska i detta kapitel också visa hur 
kulturen påverkar valet av arbete som en coping-strategi vid cancer. 

I min diskussion utgår jag från delar av intervjumaterialet i en studie 
som jag har genomfört bland 51 cancerdrabbade personer i Sverige. I 
analysen av intervjumaterialet framgår att arbete har fungerat som en 
coping-strategi vid cancer på två sätt: för det första blev arbete ett medel 
för att glömma, en mask att dölja de uppstådda problemen bakom, för 
det andra blev arbete ett sätt att förbereda individen inför att möta pro-
blem. Man kan se också tydligt kulturens påverkan i valet av arbete 
som en coping-strategi. Innan jag börjar diskussion om arbetets bety-
delse som en coping-strategi är det nödvändigt att presentera begreppet 
coping och coping-strategi. 

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

Begreppet coping har varit väsentligt inom psykologi i mer än 60 år. 
Generell sett är coping de medel vi använder för att bekämpa eller före-
bygga stress. Det kan defnieras som en process för att hantera skillna-
den mellan situationens krav och tillgängliga resurser – en process som 
kan förändra det påfrestande problemet eller reglera den känslomässiga 
responsen. Enligt Hobfoll konstituerar coping de uppföranden som an-
vänds för att minska spänningen i mötet med stress (Hobfoll, 1988:16). 
Som Lazarus och Folkman (1984:141) betonar, är coping ständigt för-
änderliga kognitiva och beteendemässiga ansträngningar att hantera 
specifka yttre och/eller inre krav som bedöms fresta på eller överskrida 
personens tillgängliga resurser. Dessa kognitiva och beteendemässiga 

 Med arbetsliv avses att vara närvarande på en arbetsplats och att vara en del av det sociala 
nätverket där. 
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ansträngningar, som författarna beskriver i ett senare verk, förändras 
ständigt som en följd av de ständiga förändringar som sker i förhållan-
det mellan individen och dennas miljö (Folkman & Lazarus, 1991:210). 
Lazarus och Launier (1978) defnierar coping som insatser, både hand-
lingsinriktade och intrapsykiska, för att bemästra, tolerera eller mini-
mera miljöbetingade och interna krav och konfikter som uppstår mel-
lan dessa. Coping kan också defnieras som den process genom vilken 
individer försöker förstå och hantera stora krav i sina liv (Ganzewoort, 
1998:260) eller som ett sökande efter betydelse (signifkant) i tider av 
stress (Pargament, 1997:90). Med denna betydelse hänvisar Pargament 
till vad som är viktigt för individen, institutionen eller kulturen – de sa-
ker vi bryr oss om (1997:31). Betydelse, enligt Pargament (ibid.), inne-
håller livets yttersta oro – död, tragedi, orättvisa. Den omfattar också 
andra möjligheter; möjligheter som är långt ifrån universella; möjlig-
heter som kan vara bra eller dåliga (ibid.). Pargament (1997:89) beto-
nar att coping involverar ett ferskiktat möte mellan individen och en 
situation med möjligheter och val. Coping sker multidimensionellt och 
kontextuellt. 

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

Känslan av sammanhang säger oss i vilken utsträckning man har en 

genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att 

1) de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld under livets 

gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga, 

2) de resurser som krävs för att man ska kunna möta de krav som 

dessa stimuli ställer på en fnns tillgängliga, och 

3) dessa krav är utmaningar, värda investeringar och engagemang. 

(Antonovsky, 1991:41) 

Genom användandet (medvetet eller omedvetet) av olika coping-
strategier försöker individer som möter en seriös kris i livet, såsom en 
kris som orsakats av en seriös sjukdom som cancer, återskapa den för-
lorade känsla av sammanhang och strukturera och ge mening till sitt liv. 

Det har identiferats olika strategier som representerar olika känslo-
 eller beteendemönster hos patienter som drabbas av allvarliga sjuk-
domar. Som Ahmadi (2008:82) påpekar: ”Coping-strategier hänvisar 
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generellt till de ansträngningar, både behavioristiska och psykologiska, 
som människor använder sig av när de möter svåra situationer de vill 
bemästra”. 

Två generella coping-strategier är identiferade: problemlösande 
strategier och känsloorienterade strategier. Enligt Ahmadi (2008:82) är 
problemlösande strategier ”ansträngningar som aktivt lättar på stress-
fulla omständigheter. I de känsloorienterade coping-strategierna är 
ansträngningarna riktade mot att reglera de känslomässiga konsekven-
serna av en stressig situation.” 

Individers olika tankemönster, känslor och beteenden i bemötan-
det av stress kan beskrivas genom olika coping-modeller (på engelska 
Coping Styles). Coping-modeller har defnierats som generaliserade 
sätt att handla som påverkar en persons känslomässiga och funktionella 
reaktion gentemot stressfaktorer och är relativt stabila under en period 
och situation (Pargament, 1997:91). Greer och Watson (1987) har upp-
märksammat fem anpassningsmodeller hos patienter som kan anpassas 
till vilken stressframkallande situation som helst: 

Kämparanda: ”Detta är en prövning, jag segrar” I denna modell ser 

individen sin sjukdom som en prövning. Detta leder vanligtvis till en 

positiv attityd gentemot sjukdomens utfall. 

Förnekande: ”Det är inte så allvarligt”. Här förnekar individen de 

hot som medföljer diagnosen. Denna modell kan ibland vara använd-

bar, men bara om den inte hindrar från att acceptera behandling. Den-

na stil ses som en form av distraktion, som tillåter individen att med 

en positiv attityd fortsätta med sitt liv. 

Fatalism: ”Det som sker, sker”. I denna modell är individens attityd 

passivt accepterande. Individen försöker sällan samla information el-

ler utmana situationen. 

Hjälplöshet och hopplöshet: ”Det fnns inget jag kan göra, vad är 

poängen med att fortsätta?” Här ger individen upp. Varje ansträng-

ning för att tackla problemet ses som fruktlös. 

Ångest: ”Jag är så orolig för allting hela tiden”. I denna modell till-

bringar individen åtskillig tid för att oroa sig över cancern. Hon/han 

tar för givet att varje fysiskt symptom är en följd av sjukdomen. 

Samtliga modeller ger personen möjlighet att bemöta de obekväma 
tankar och känslor som följer med den stressframkallande situationen. 
Personer kan använda enstaka, alla eller en kombination av de fem 
modellerna vid olika tidpunkter. Det fnns sannerligen många faktorer 
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som påverkar personens val av coping-modell till exempel tillgång till 
särskilda coping-strategier som personen tar med sig till situationen, 
strategier som kan hjälpa eller vara skadliga. 

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

Pargament framhäver att det inte är möjligt att betrakta individen av-
skild från de olika skikten av sociala relationer – familj, organisatoriska, 
institutionella, samhälliga, sociala och kulturella. Ett av de viktigaste 
skikten av sociala relationer är kulturen. Emellertid, i coping-studier, 
är kulturens vävnader – regler, roller, standarder och moral – knappast 
märkbara (Pargament, 1997:85). I forskningen om coping är det accep-
terat att situationens sammanhang påverkar coping, men att acceptera 
påverkan från sociokulturella sammanhang på coping-processen är inte 
allmänt utbrett. Nedan kommer jag att mer ingående diskutera kulturens 
roll inom coping, eftersom jag anser att den speciella positionen som 
arbete har i det svenska tankesystemet och den svenska kulturen gör att 
arbete blir en coping-strategi vid olika kriser, som allvarlig sjukdom 
eller annan stressframkallande situation. 

Kultur och coping 

Kultur är ett system av normer och värderingar som delas av ett 
samhälles eller en grupps medlemmar och som tydligt utrycker dess-
as normer och värderingar – nödvändiga för konstruktionen av indivi-
dernas identiteter och deras moraliska värld (Taylor, 1968). 

Kultur spelar en viktig roll för hur individen hanterar en stress-
sig situation. Valet av coping-strategi är ett uttryck för attityder som 
uttrycker individens internaliserade normer och värderingar om till 
exempel ekonomi, arbetsliv, sexual- och familjeliv, politik, religion 
och moral. Kultur, som en ram för attityder, normer och värderingar, 
har därför en avgörande inverkan på valet av coping-strategi. Uti-
från coping-perspektivet formar kulturen händelser, värderingar, 
orienteringssystem, coping-aktiviteter, resultat och signifkansens 
objekt (känslomässigt laddat objekt). Med andra ord formar kultur 
grunden i sökandet efter betydelse (signifkans) (Pargament, 1997, 
Ahmadi, 2006). 

Aldwin (2000:193) beskriver fyra sätt som kultur kan påverka 
coping-processen. För det första formar det kulturella sammanhanget 
den typ av stress som en individ sannolikt kommer att erfara. För det 
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andra kan kultur också påverka bedömningen av hur stressig en given 
händelse är. För det tredje påverkar kulturer valet av de strategier som 
en individ använder i en given situation. Slutligen tillhandahåller kul-
turen olika institutionella mekanismer som en individ kan använda i 
coping med stressiga situationer. 

Betoningen av kulturens roll som en nödvändig faktor som av-
gör individens uppförande, inställning och uppfattning betyder inte 
att kultur är den enda variabeln som påverkar coping. Troligen spelar 
genus, ålder, socioekonomisk ställning, utbildning, utveckling och 
mental hälsa en viktig roll i coping. 

Att kultur och sociala faktorer påverkar de coping-strategier som 
används av krisdrabbade människor betyder inte att coping saknar ”en 
individuell karaktär”, det vill säga hur individens personlighet spelar 
in under coping-processen. Individens roll som beslutsfattare betonas 
speciellt. Men den ”individuella karaktären” minskar inte betydelsen 
av kulturens roll i coping. Kultur, som en nödvändig del i konstruk-
tionen av individens identitet är också närvarande i beslutsprocessen. 
Den ”individuella karaktären” visar egentligen den icke-deterministis-
ka karaktären av valet av en coping-strategi (Masters, 2009; Pargament, 
1997; Parkes, 1986; Taylor, 1978). Självklart är vissa personliga karak-
tärsdrag viktigare än andra i valet av en effektiv coping-strategi och i 
konstruktionen av ett sådant karaktäristiskt drag är kultur en avgörande 
faktor. 

Kultur gör också en del coping-strategier mer tillgängliga för indi-
vider än andra. Till exempel, som studier (Ahmadi, 2006; Ahmadi & 
Ahmadi, 2013) visar, främjar kulturen aspekterna eller faktorerna natur 
(abstrakt), naturupplevelser och naturens musik som viktiga coping-
strategier i Sverige. I en svensk studie (Ahmadi, 2006) har man studerat 
hur den svenska kulturen och den svenska mentaliteten påverkar valet 
av coping-strategier. Studien var den första i Skandinavien som fokuse-
rade på kulturens roll i coping. 

Studien visar att dominerande kulturella karaktäristiska drag i ett 
samhälle kan påverka hur man hanterar svåra sjukdomar och därmed 
patientens hälsa. Med andra ord, trots att valet av coping-strategier 
otvivelaktigt är individuellt färgas det av den kultur som personen har 
socialiseras i. 

Arbetets betydelse i det svenska samhället 

Pargament understryker, som jag skrivit ovan, kulturens roll i valet av 
coping-strategi. Coping utspelar sig, menar han, mot en bakgrund av 
större kulturella krafter (Pargament, 1997:117). När det gäller coping 
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formar kulturer händelser, bedömningar, orienterande system, coping-
aktiviteter, resultat och föremål av betydelse. Med andra ord ger kultur 
grunden för sökandet efter signifkans (Pargament, 1997:119). 

Utifrån ett kulturellt perspektiv kommer jag nedan att förklara min 
hypotes om varför arbetet kan spela rollen som en viktig coping-strategi 
i Sverige. 

Som professor Mikael Nordenmark, forskare vid Umeå universitet, 
förklarar (Nordenmark, 2000 ) fnns delade meningar om arbetets be-
tydelse för individer. Enligt en uppfattning (Radetzki, 1996) är arbetets 
huvudsakliga värde att det genererar en inkomst, inte något psyko-
socialt värde för individer. Enligt detta synsätt väljer därför individer 
arbetslöshet framför arbete om de får ekonomisk trygghet på annat vis. 
Den andra uppfattningen (Jahoda, 1982) betonar däremot arbetets 
psykosociala värden och ser arbete som något mer än bara ett försörj-
ningsmedel. Enligt detta synsätt genererar arbete en vardagsstruktur 
och erbjuder individer en känsla av kollektiva mål, en meningsfull 
tillvaro, sociala kontaktar, status och identitet (Jahoda, 1982). Därför 
väljer antagligen de festa människor arbete framför arbetslöshet. En 
del studier (Nordbland 1995, Nordmark 1997, Nordmark & Strandh 
1999 och Long Term Unemployment Project genomfört med 3 500 
slumpmässigt valda arbetslösa i Sverige) stödjer det andra perspektivet. 
Att arbete historiskt har betytt mycket för individer i Sverige är det 
inte många som betvivlar. Sverige var historiskt ett fattigt land. Under 
1800-talet utvandrade många fattiga. Att detta land idag är ett av de 
rikaste i världen beror utan tvivel bland annat på svensk arbetskultur: 
man ska göra rätt för sig, jobba och slita. Denna kultur gäller kanske 
inte för dagens ungdomar i samma grad som för deras föräldrar och far- 
och morföräldrar. Flera studier (Ungdomsstyrelsen1998, Ungdoms-
styrelsen 2003, Ungdomsstyrelsen 2004, Ungdomsstyrelsen 2005, 
Unga med attityder 2007, Unga med attityd 2013) visar dock att även 
för ungdomar är arbete viktigt och det som oroar dem mer än allt annat 
är arbetslöshet. 

Som det verkar har arbetssysselsättning inte förlorat sin betydelse 
hos svenskar i vår tid. Studier (Gallie & Alm, 2000; Hult & Svallfors, 
2002) visar att arbetets betydelse är högst i skandinaviska länder i jäm-
förelse med andra europeiska länder. En del faktorer förklarar detta, 
bland annan den omfattande arbetsmarknadspolitiken i skandinaviska 
länder, som starkt fokuserar på betalt arbete för alla och på hög yrkes-
mässig position (Gallie & Alm, 2000; Hult & Svallfors, 2002). 

En av de ansatser som bäst förklarar svenskarnas attityder till 
arbete är Max Webers teori om den protestantiska etiken och kapitalis-
mens anda. Det hävdas att för Sveriges ekonomiska framgång har det 
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viktigaste kulturella särdraget varit den protestantiska arbetsetiken (se 
t.ex. Höllinger 2007 m.f.). 

Webers förklaringsmodell bygger på de asketiska protestanternas 
yrkesetik och visar att religiösa idéer har varit en viktig förutsättning 
för den moderna kapitalismen. Enligt dessa idéer förväntar sig Gud den 
kristnes sociala prestation. Hos kalvinismen var denna sociala aktivitet 
den kristnas arbete, vilket sågs som det enda medlet för att nå visshet 
om sin egen utvaldhet. De individer som genom sitt hårda arbete når 
ekonomisk framgång kan tillerkännas det eviga livet. Den kalvinistiska 
protestantismen betonar arbetsmoral med hårt arbete, ett sparsamt liv 
och att man inte får slösa bort tiden (Weber, 1978). 

Sveriges protestantism har inte kalvinistisk bakgrund utan luthersk. 
Men den protestantism som blev dominerande i Sverige tog med 
tiden fera av de puritanska och arbetsetiska moraliska normerna från 
kalvinismen. Luthers mer livsbejakande stil glömdes inte bort helt och 
genomsyrar kanske idag en del karakteristiska drag i svensk kultur som 
synen på sexualitet. I Sverige blev med tiden den protestantiska arbets-
etiken dominerande. Arbetsetiken förknippas idag inte med religionen 
utan ses helt sekulär. Men historiskt sett kan den ses i ljuset av den 
protestantiska etiken vilket är grunden till synen på arbete i det svenska 
samhället. 

Den protestantiska arbetsmoralen har i dagens samhälle ifrågasatts 
av en del forskare (t.ex. Höijer, 1999; Castells 1996/1999) men det be-
tyder inte att arbete har förlorat sin betydelse i svenska tankesätt. Svensk 
arbetsmoral har möjligen inte bara religiös grund. Kanske har det spelat 
in att vi, under kristen tid, inte haft slaveri (utom i tidigare danska land-
skap), att svenska bönder kunde ”bryta ny mark”, stimulerade av skatte-
frihet, och att arbete således verkligen kunde göra skillnad. Arbete, i 
form av full sysselsättning, var senare ett viktigt inslag i uppbyggnaden 
av välfärdsstaten. Även under de senaste decenniernas ekonomiska 
kriser har ”arbetslinjen” setts som en lösning. 

Studie om kultur och coping 

I detta avsnitt refereras till en studie där semistrukturerade intervjuer har 
gjorts med 51 cancerpatienter, varav 18 män och 33 kvinnor i åldrarna 
25 till 83 år. Samtliga har varit socialiserade i den svenska kulturmiljön. 
En kvalitativ metod har använts, mest adekvat därför att området i fråga 
inte tidigare har studerats med fokus på kulturens betydelse för coping 
i icke-religiösa samhällen. Studien försöker inte fastställa något kausalt 
samband för hur vissa karaktäristiska drag påverkar valet av coping-
strategier. Inte heller eftersträvades generaliserbarhet. Studiens syfte 
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var att förstå på vilket sätt informanterna hade hanterat sin sjukdom. 
Därför gjordes ett ändamålsenligt urval (purposive sample). 

Informanterna rekryterades genom kontakt med Cancerfonden och 
fera andra organisationer som Svenskt Förbund för Ileo-, Colo-, och 
Urostomiopererade (ILCO), De Blodsjukas Förening i Stockholms-
regionen, Prostatabröderna, Bröstcancerföreningarnas Riksorganisa-
tion och Riksförbundet för blodsjuka. Några relevanta föreningars 
diskussionsforum på nätet har använts. Rekrytering av informanter 
skedde också med hjälp av en psykolog som spred informationen vidare 
genom ett fygblad, lämnat av forskaren. 

Studien avgränsades till patienter som hade blivit kulturellt soci-
aliserade inom kristendomen i Sverige. Detta betyder inte att patien-
terna nödvändigtvis var troende kristna. Intervjuerna strukturerades 
på ett sådant sätt att informanterna kunde klassifceras i olika grupper 
utifrån hur de svarade på frågor om Gud, religion och deras livsåskåd-
ning. Svaren delade informanterna i tre grupper: ateisterna, de som inte 
trodde på Gud eller krafter, teisterna de som trodde på en personlig gud 
och icke-teisterna – de som inte trodde på en personlig gud, men på en 
kraft som kan påverka händelser. Inga svar kunde kategoriseras som 
agnostiska. 

Röster från cancerdrabbade personer 

En av de viktigaste frågorna om coping i ovan nämnda studie bland 
cancerdrabbade personer var vad som hjälpt personen att hantera de 
psykologiska problem som sjukdomen lett till. Flera informanter har 
framhållit att de använt arbete som en coping-strategi för att ta itu med 
de psykiska problem som deras sjukdom orsakat. De har mått bättre 
när de har fortsatt att arbeta, och detta gällde både innan behandlingen 
påbörjats, och efteråt. I samband med arbetets roll som coping-strategi 
har två mönster dykt upp i intervjumaterialet. Dessa är: 

1. Att vara sysselsatt och inte tänka på sin egen situation 

2. Att åstadkomma något nyttigt när döden verkar nära 

Gällande det första mönstret beskriver en 57-årig man, Anders, med 
diagnosticerad tarmcancer, följande: 

Ja, det hjälpte mig med det att … något … ja, jag började jobba kan 

man säga efter operationen, och även att jag var under cellbehand-

ling. Det var hela tiden rädsla där och så vidare, gick och tänkte och 

funderade på det här. Så började jag jobba, så kunde jag glömma min 

rädsla. 

69 



 

En annan informant, Karin, en 46-årig kvinna med diagnosen bröstcan-
cer, svarar på frågan om vad som har varit den viktigaste faktorn som 
har hjälpt henne i samband med cancer: 

Mm. Jag jobbade. Och det var jättebra, alltså när jag jobbade då 

glömde jag bort det. I och med att jag mådde ju bra. Jag mådde ju 

inte dåligt. Som man säger, man kan ju ha en sjukdom som man mår 

dåligt av, då kan man ju inte gå och jobba. Och i och med att jag kun-

de jobba och … så. Det gick jättebra. Jag hade ju inte tid att sitta och 

grubbla på det på dagarna. 

För både Anders och Karin verkar arbetssysselsättning vara ett sätt att 
komma över den stress och dödsångest som vanligtvis frambringas av 
diagnosen cancer. Båda informanterna betonade hur deras vardag struk-
turerades av att gå till jobbet, träffa arbetskamrater och utföra ett arbete. 
Karin beskrev att under de dagar hon var sjukskriven handlade alla sam-
tal hemma om hennes sjukdom, vilket gjorde henne ledsen. När hon 
valde att arbeta kunde hon istället berätta för familjen om det som hade 
hänt på arbetet och under resan till och från arbetet. Hon påpekade att 
hennes fokusering på och berättelser kring jobbet var så intensiva att 
folk omkring henne ibland kände en sorts irritation. Karin berättade att 
”barnen ibland verkade bli uttråkade, men att det ändå var bättre än att 
det bara pratades om mig och min hälsa, bättre än att varje kväll bli till-
frågad hur jag mår eller om jag mår bra ”. Arbetet blev hennes räddning 
från stress och sorg, hennes ”överlevnadsstrategi”, säger hon. 

Det andra mönstret kan illustreras med en 60-årig man, Johan, som 
fem månader innan intervjun hade fått diagnosen långt framskridet sta-
dium av prostatacancer. Han blev oerhört chockad när han fck beskedet 
om cancer; han hade ingm.f.,lvarligt hälsoproblem när han hade sökt 
läkare för ett litet besvär och hade fått veta att han hade en långt fram-
skriden prostatacancer som spridit sig till skelettet, och att han inte hade 
mycket tid kvar att leva. Han berättade att han då började tänka mycket 
på meningen med livet och i samband med detta blev en existentiell 
fråga mycket viktig för honom: 

Vad blev det av mitt liv, har jag varit till någon nytta … om man har 

varit till nytta för någon och om de kommer ihåg mig när jag dör? 

Som svar på denna fråga tar han upp arbetets betydelse: 

I svar på denna fråga bör jag säga att det är ju den professionella biten 

och då tänker jag att den kvoten har jag fyllt och det är intressant för 

att den akademiska karriären manifesteras på det viset ...att man har 

skrivit och varit med. Det är inte det som är kärnan i tillvaron ...men 

man ska inte förneka att den är viktig. 
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När han blev tillfrågad om arbete har spelat rollen som en coping-
strategi för honom i kampen mot cancer svarade han: 

Ja, jag är i grunden folkskollärare och världsförbättrare och jag älskar 

det här med undervisning ... och det är ju för att jag vill kunna påver-

ka människor, det är livet det, att kunna påverka, det är det roligaste 

jag vet … och med en personlig touch naturligtvis. 

Johan förklarade att han bara sjukskrev sig några få dagar under tiden då 
han mådde mycket dåligt på grund av cellgiftbehandling. Han jobbade 
även intensivare än förut trots att han inte mådde så bra. Han förklarade 
att han visste att han inte hade långt kvar och därför gick han till jobbet 
varje dag vilket var en effektiv coping-strategi för honom. Arbete, 
betonade han, hade givit honom en mening med det liv han hade levt 
och det korta liv han hade kvar. 

Dessutom hade det hjälpt honom att inte tänka på döden – något han 
medgav var en skrämmande tanke. Han var inte en religiös person och 
trodde inte på livet efter döden. Johan betonade ofta under intervjun att 
han var en man som älskade sitt arbete, ”vill jobba, leva och njuta av 
livet”. När intervjun genomfördes mådde Johan inte riktig bra. Johan 
dog några månader efter intervjun och hans sista ord handlade om saker 
som borde göras på jobbet. Som det verkar var arbete för Johan ett sätt 
att hantera chocken och rädslan för döden, men först och främst ett sätt 
att ge en mening åt sin tillvaro. Gällande arbetets betydelse sa han att 
”i grunden så handlar det om att försöka se sig själv utifrån men inte då 
att vara narcissisten omkring vilken hela tillvaron roterar... utan vara en 
del i ett större sammanhang ”. Som det verkar ville Johan göra sitt bästa 
i livet och arbetet var ett sätt för honom att göra det. Det fck honom att 
uppleva sig själv som en del av ett större sammanhang. 

I alla de ovan beskrivna fallen ser vi exempel på ”den kämpande” 
coping-modellen. Dessa intervjupersoner hade accepterat sin sjukdom 
men försökt att kämpa med den på ett aktivt sätt. Att försöka glömma 
sjukdomen får inte uppfattas som en fykt från verkligheten, utan ett sätt 
att hantera den genom att leva normalt. Att arbeta till sista stunden av 
livet är i Johans fall inte en förnekelse av sjukdomen utan ett sätt att ge 
mening till sitt liv.   

Båda de coping-strategier som beskrevs ovan kan kännetecknas 
som problemlösande strategier. I båda strategierna försöker individen 
att aktivt arbeta som coping-strateg och ta itu med sin stress, identifera 
problemet och lösa det. Vi kan också relatera dessa coping-strategier till 
begrepp KASAM (känslan av sammanhang). Våra informanter sökte 
genom arbete uppnå en känsla av meningsfullhet och sammanhang i 
sin tillvaro. De ovan beskrivna fallen visar hur individer genom helig-
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görande av arbetet omorienterar sitt fokus i kristider. En förändring av 
fokus från problemet till ett heligt objekt (här arbetet) kan erbjuda den 
enskilda en känsla av trygghet. 

Arbete som börda eller tillgång i copingprocessen 

Ovanstående fall är exempel på hur arbete kan spela en roll som coping-
strategi, ett sätt att hjälpa krisdrabbade människor att ta itu med och ut-
härda stressframkallande situationer. Självklart kan arbete vara en orsak 
till stress i en krissituation om individen inte har viljan eller förmågan 
att arbeta. Då kan arbetsplatsen förvandlas till ett fängelse som man 
vill fy ifrån och arbetsplikten blir en börda som läggs till den kris man 
redan har drabbats av. 

Men bilden av arbete som en börda för krisdrabbade individer kan 
vara ensidig och ibland överdriven. I detta sammanhang berättade en av 
informanterna, en 33 årig kvinna – Sofa – som fck bröstcancer när hon 
var 31 år, att hon började arbeta direkt efter operationen och var i början 
nöjd. Att arbeta var ett sätt att inte tänka på det som hade hänt henne, 
men folk omkring övertygade henne att hon borde ta ledigt och ha det 
lugnt omkring sig. Sofa tog ledigt, men efter några dagar började hon 
bli uttråkad. Då började hon sitta ofta framför datorn och läsa på nätet 
om andra kvinnors erfarenheter av bröstcancer, återfall, och de bort-
tagna bröstens inverkan på sexualiteten. Det tog inte lång tid efter att 
Sofa hade tagit ledigt förrän hon började bli deprimerad; hon ville då 
gå tillbaka till arbetet men nu orkade hon inte längre. Efter en månads 
återkommande besök hos en psykolog och medicinering började Sofa 
arbeta igen. Arbetet blev, berättar hon, den viktigaste coping-strategin 
under de kommande fem åren när hon levde med rädslan för ett återfall. 
Sofa berättade att hon och folk omkring henne hade uppfattningen att 
vid en allvarlig sjukdom blir arbete en stressfaktor och därför bör man 
minska arbetstiden så mycket som möjligt, sjukskriva sig eller ta ledigt. 
Man kunde inte föreställa sig att sjukdom och arbete kan gå hand i 
hand. Men Sofa understryker att hon har upplevt saken annorlunda, att 
arbete tvärtom kan vara ett hjälpmedel, ett sätt att distrahera en från sitt 
problem och att ge en struktur till ens vardagsliv när allt verkar kaotiskt. 

Sammanfattning av röster från cancerdrabbade: 

Som Mårten m.f. beskriver i tidigare kapitel har arbete olika funktioner 
som lön, tidsstruktur, sociala kontakter, status och identitet (Jahoda, 
1982). Man kan också tillskriva arbete olika egenskaper som Warr 
(1987) kallar vitaminer. Dessa vitaminer beskrevs av Mårten m.f. 
som: pengar, fysisk säkerhet och variation, kontroll, kunskapsutnytt-
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jande, yttre förväntningar, kommunicerande miljö, sociala kontakter 
och social uppskattning. Till dessa vill jag, utifrån rösterna från coping-
studien, lägga till en funktionen coping, med tre egenskaper: menings-
givande, maskerande och sysselsättande. Som diskussionen ovan visade 
kan arbete spela rollen som en coping-strategi vilken kan ge en mening 
till personers tillvaro, kan maskera hennes/hans problem genom att 
sysselsätta henne/honom, eller hjälpa personen att åstadkomma något 
nyttigt när döden verkar nära. 

Slutdiskussion 

I detta kapitel vill jag dra uppmärksamheten till en av de positiva effekter 
som arbete kan ha på individens hälsa och detta när man drabbas av en 
svår sjukdom som cancer. Arbete kan spela rollen som en viktig coping-
strategi, ett sätt att hjälpa den som drabbas av kris eller att ta itu med de 
psykiska problem som en allvarlig sjukdom som cancer medför. 

På samma sätt som arbete kan tjäna som coping-strategi vid all-
varlig sjukdom och kris verkar det rimligt att tänka sig att arbete kan 
ha en positiv effekt även för mindre katastrofala livssituationer utanför 
arbetet. I olika skeden av livet kan vi hamna i situationer som tär på 
vårt välmående och skapar oro som till exempel bråk med pojkvännen, 
problem för barnen i skolan eller ett förhållande som knakar i fogarna. 
I dessa situationer kan arbetet tjäna som frizon från dessa bekymmer. 
Arbetet blir det som upprätthåller ordning och ger mening och stabilitet. 

Jag menar att den ensidiga bilden av arbete och hälsa bör förändras 
och bli mer nyanserad. Mer forskning bör inriktas mot positiva effekter 
av arbete på individers hälsa, bland annat arbetets roll som en effektiv 
coping-strategi. 

Att arbetets positiva effekter på hälsa uppmärksammas bör dock 
inte utnyttjas politiskt för att legitimera nedskärningar av resurser för 
personer som drabbas av sjukdomar eller för att höja pensionsålder för 
arbetande personer och så vidare. Arbete kan vara en effektiv coping-
strategi, ge mening och struktur åt individens vardagsliv, skydda en del 
individer från en känsla av ensamhet och hjälpa vissa samhällsgrupper, 
som invandrare, att komma över känslan av utanförskap. Detta förut-
sätter dock att arbetet är frivilligt och att alla yrken blir respekterade 
och rättvist belönade i samhället så att människor uppfattar sitt arbete 
som värdefullt och viktigt för andra och samhället. För detta behövs ett 
starkt välfärdssamhälle där individer känner sig trygga och respekte-
rade oavsett vilket arbete de har.    
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Kap i te l  5  

Både och och lite till: 
ledarskap som hälsofrämjande faktor 

Åsa Vidman och Annika Strömberg 

I detta kapitel är syftet att belysa upplevelser av hälsofrämjande 
faktorer, med fokus på ledarskap. Dels beskrivs faktorer för ett hälso-
främjande ledarskap i sig men också andra hälsofrämjande aspekter där 
ledarskapet spelar en viktig roll. Kapitlet bygger på delar av resultaten 
från en studie genomförd inom omvårdnadssektorn med fokus på frisk-
faktorer ur ett medarbetarperspektiv. 

En hälsofrämjande arbetsmiljö är av stor vikt för såväl individer som 
organisationer och samhället i övrigt. Det fnns ett gemensamt intresse 
i att hitta formerna för ett organiserande av yrkeslivet som åtminstone 
inte gör att individer i organisationer upplever ohälsa genom en miljö 
som försämrar ork, engagemang, arbetsglädje och välbefnnande. Det 
gemensamma värdet av att skapa en hälsosam arbetsmiljö kommer till 
exempel till uttryck genom att minskad sjukfrånvaro kan sänka kost-
nader inom organisationer samtidigt som den enskilde individens liv 
påverkas positivt. Än större påverkan för organisationerna får detta 
om hänsyn tas till humankapitalets värde vilket synliggör personalen 
som en värdefull resurs (se t.ex. Malmqvist m.f., 2007). Det är därför 
angeläget att verka för ett arbetsliv som inte förorsakar sjukskrivning 
och ännu hellre ett arbetsliv som proaktivt främjar hälsa. 

Även om frågan om sjukskrivning är komplex fnns delar i arbetslivet 
som kan bidra till sjukskrivning genom till exempel obalans mellan 
arbetets krav och individens förutsättningar (Eriksson & Larsson, 2002; 
Mathiasen & Södergren, 2009; Vingård, 2009). Som arbetsledare och 
den som fördelar arbetsuppgifter har ledaren således en viktig roll för 
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hälsan. Ledarskapet påverkar de strukturer och ramar som fnns kring 
arbetet och kan på så sätt bidra till att arbetssituationen utvecklas på 
ett hälsofrämjande sätt. Ledaren är vidare bärare av normer och värde-
ringar som påverkar arbetsmiljön och har formellt mandat att påverka 
arbetssituationen (Howell, 2006; Yukl, 2006). 

En orsak till sjukskrivning som under senare år ökat är psykisk 
ohälsa. (Försäkringskassan, 2010a). Människors psykosociala hälsa kan 
ses som resultatet av samspelet mellan människor och den miljö, den 
kontext, där de befnner sig. Kaufmann och Kaufmann (2005) defnierar 
psykosocial arbetsmiljö som kvaliteten i personliga och mellanmänsk-
liga relationer på arbetsplatsen. Det är ett område som inbegriper fera 
faktorer knutna till arbetet som trivsel, hälsa och välbefnnande. Ur ett 
socialkonstruktivistiskt perspektiv blir människors tolkningar av det 
sociala samspelet centrala för att förstå uppfattningar om den psyko-
sociala arbetsmiljön. Tolkningarna görs utifrån en strävan att skapa 
mening i de situationer, de problem och det sammanhang där individer 
befnner sig (Weick, 1995). Vissa tolkningar av verkligheten görs med 
tiden gemensamma och institutionaliseras i normer och värderingar. 
Detta sker genom förhandlingar och underförstådda överenskommelser 
som skapar sociala ordningar. Sociala ordningar upprätthålls så genom 
kollektiv konsensus om hur världen är, bör eller måste vara beskaffad 
(Weick 1979; Hatch, 2002). I dessa processer av meningsskapande 
verkar det rimligt att tänka sig att ledarskapet har betydelse då ledaren 
besitter formella mandat att påverka strukturer, riktlinjer och ramar som 
möjliggör och omöjliggör vissa sociala ordningar, normer och värde-
ringar (Yukl, 2006). 

Ledarskapet bör med ovanstående synsätt inte ses separerat från 
organisationers övriga förutsättningar. Organisationer ser olika ut vad 
gäller till exempel struktur, antal anställda, företagskultur, karriärvägar, 
infytande och kommunikation, psykologiska kontrakt och övriga 
arbetsvillkor (Brazier, 2005; Padilla m.f., 2007). Det kan alltså sägas 
fnnas dels formella, dels informella skillnader mellan olika organisa-
tioner vilket i sin tur präglar ledarskapets förutsättningar och fokus. För 
att fråga sig vad som kan sägas vara ett hälsofrämjande ledarskap bör 
ledarskapet då sättas i sitt sammanhang. Ledarskapet behöver betraktas 
utifrån de speciella förutsättningar som fnns i den aktuella kontexten. 
Nedan vill vi genom exemplifering från en studie av friskfaktorer i en 
omsorgskontext beskriva vad medarbetare inom äldreomsorgen lyfter 
fram som viktiga faktorer för en hälsofrämjande arbetsmiljö och knyta 
detta till ledarskapets betydelse. 
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Studiens kontext 

Den studie från vilken exemplen i detta kapitel är hämtade syftar till att 
ur ett medarbetarperspektiv belysa förhållanden som gör att personal 
inom socialt omsorgsarbete är friska och vad som kan motverka sjuk-
dom. Valet att studera just denna yrkeskategori beror på att personal 
inom social omsorgsverksamhet är en grupp som har högt ohälsotal vid 
en jämförelse med andra yrkeskategorier (se t.ex. Försäkringskassan, 
2010b). 

I socialt omsorgsarbete ingår, enligt Wreder (2005), fera delar. Det 
handlar om att utföra uppgifter som kan variera från att ge stöd till nå-
gon att sköta den personliga hygienen till att sköta lokalvård inom en 
boendeenhet. För arbetet krävs både generell kunskap och kunskap om 
dem som är mottagare av omsorgen. Ett inslag i arbetet som ger styrka 
till personalen är mötet med omsorgsmottagarna – till exempel äldre – 
och personalen upplever sig otillräckliga då de inte upplever sig kunna 
möta behoven de äldre har. Omsorg som yrkesarbete handlar ofta om 
sådant omsorgsarbete som inte kan utföras av familjen (Tronto, 1989) 
och omsorg överhuvudtaget skiljer sig från produktionsarbete genom 
att man inte så enkelt kan påvisa arbetets resultat eftersom omsorgs-
arbete istället märks då det inte blivit utfört (Carlstedt, 1992). Enligt 
Wærness (1984) utgår omsorgsarbete från en särskild rationalitet som 
hon benämner omsorgsrationalitet. Omsorgsrationalitet innebär att vara 
fexibel och ha inlevelseförmåga och i de situationer som uppstår ska 
omsorgsgivaren agera utifrån det individuella och speciella i denna si-
tuation och för denna människa. Därför kan heller inte omsorgsarbete 
standardiseras. 

Vård- och omsorgspersonal är det yrke som innefattar fest antal 
kvinnor, och av de tio största yrkesgrupperna för kvinnor är det endast 
gruppen städare som har fer sjukskrivningsdagar per anställd under 
2008 än de inom vård och omsorg som hade 13 sådana dagar (Försäk-
ringskassan, 2010). Även för män tillhör vård- och omsorgspersonal 
en av de största yrkesgrupperna, och med 8 sjukskrivningsdagar per 
anställd tillhör även de en stor grupp av sjukskrivna. Av alla dem som 
var långtidssjukskrivna år 2006 var 17 procent anställda inom vård och 
omsorg (Försäkringskassan, 2007). 

Psykiatriska diagnoser, som exempelvis depression, oro, sömn-
problem eller allvarliga stressreaktioner, är nästan lika vanliga orsaker 
till sjukskrivning bland vård- och omsorgspersonal, som problem 
med rörelseapparaten är (Försäkringskassan, 2011). Det fnns många 
olika anledningar till psykisk ohälsa. Organisatoriska aspekter såsom 
ledarskap, möjligheten till infytande, arbetsklimat, rollkonfikter och 
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känslomässiga krav kan relateras till risk för långtidssjukskrivning 
bland omsorgspersonal (Clausen m.f., 2012). Känslomässig utmattning 
kan bland anställda inom äldreboenden bero på hög arbetsbelastning, 
rollkonfikter eller hög stressnivå (Rai, 2010). 

Det fnns en hel del kunskap om arbetsmiljörisker, men det fnns 
inte många studier om vad som är hälsofrämjande och endast få studier 
belyser dessa frågor ur kvalitativt perspektiv. För att få kunskap om an-
ställdas egen uppfattning och upplevelse om hälsofrämjande faktorer 
inom social omsorgsverksamhet, har det empiriska materialet till denna 
studie därför genererats i kvalitativa intervjuer med vårdbiträden och 
undersköterskor inom äldreboenden. Intervjuerna karaktäriserades av 
dialog. Vi har intervjuat tretton kvinnor och en man i åldrarna 31 till 
65 år varav två var invandrare och resten födda i Sverige. De arbetade 
i fem olika äldreboenden som varierade i storlek från 9 platser till 120. 
Tre av äldreboendena drevs av en kommun, ett av ett privat företag och 
ett var ett personalkooperativ. Informanterna arbetade på demensavdel-
ningar, korttidsboenden och på avdelningar för somatiska funktionsned-
sättningar. 

Perspektiv på ledarskap 

Historiskt sett är det inte ovanligt att studier av ledarskap fokuse-
rar på olika ledarskapsstilar och personlighetsdrag hos ledare. Fo-
kus i den typen av studier är att identifera karaktärsdrag hos indivi-
der och lyfta fram hur en ledare bör vara för att organisationer ska 
fungera på ett tillfredsställande sätt (Carr m.f., 2002). Utveckling-
en inom ledarskapsfältet har senare gått mot att betrakta ledarskap 
som kontextberoende där det inte fnns en korrekt uppsättning att-
ribut hos en ledare som kan sägas vara ett vinnande koncept (Karp 
& Helgo, 2008). Ledarskap ses då snarast som en social process 
där människor tillsammans skapar framtiden. 

I sin litteraturstudie exempliferar Bolden m.f. (2003) denna utveck-
ling genom att beskriva perspektiv på ledarskap från ”great man” till 
transformativt ledarskap. Utvecklingen har alltså gått från att fokusera 
den enskilda individen till ett mer socialt och relationellt förhållnings-
sätt. Olika teorier om ledarskap ger sitt bidrag till kunskapandet om 
ledarskap men på olika sätt och med olika fokus. Uhl-Bien (2006) 
beskriver dessa olika ansatser som enhetsperspektiv eller relations-
perspektiv. De olika ansatserna utgår enligt författaren från olika 
ontologiska utgångspunkter vilket leder till olika förhållningssätt till 
ledarskap och de processer där ledarskapet bedrivs. De olika ansatserna 
summeras i Tabell 4. 
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Tabell 4: Jämförelse mellan enhets- och relationsperspektiv 

Enhetsperspektiv Relationsperspektiv 

Ontologiska antaganden Realist. Förutsätter en 
objektiv verklighet. Ser 
individer i relationen som 
separata och oberoende 
enheter. 

Relationell. All kunskap om sig 
själv, andra människor och ting 
ses som beroende av varandra 
eller beroende konstruktioner 
som endast fnns till och är 
kända i relationen. 

Förhållningssätt till 
processer 

Kognitivistisk Konstruktionistisk 

Syn på ledarskap Betonar vikten av mellan-
mänskliga relationer. 
Främst inriktat på ledarskap 
i förhållanden som redan 
organiserats. 

Betonar vikten av anknytning 
och samband. Anser att 
ledarskap är en process för att 
organisera. 

Källa: Fritt från Uhl-Bien, 2006, s. 665 

I studier av ledarskap genom ett enhetsperspektiv ses ledaren som en 
enskild person och här ges möjligheten att lyfta fram hur en ledare bör 
vara, vilka karaktäristika som är lämpliga för att uppnå vissa mål som 
till exempel en hälsosam arbetsmiljö. Även genom ett relationellt per-
spektiv ses ledarens egenskaper som en aspekt men dessa utgör inte allt. 
Det relationella perspektivet lyfter även fram kontexten kring ledaren 
och ser processen som ledarskapet i sig. Ledarskapet fnns då endast i 
kontexten och de processer där ledarskapet bedrivs vilket i sin tur på-
verkar organiseringen. Med ett relationellt perspektiv kommer ledar-
skapet inte enbart att handla om individens karaktärsdrag utan också 
om vad som sker i processerna. 

Ledarskapet har ur ett relationsperspektiv med ett konstruktionis-
tiskt förhållningssätt till processer en avgörande roll i processer av 
meningsskapande och överenskommelser om sociala ordningar. Genom 
ledarskapet ska normer och värderingar legitimeras och göras synliga. 
Ledarskapet bidrar till att skapa strukturer och ramar för de mellan-
mänskliga processerna och organiseringen av verksamheten. 

Det fnns ett fåtal vetenskapliga studier som belyser ledarskapets 
direkta påverkan på medarbetarnas hälsa (Bass, 1990; Nyberg, 2005). 
Som exempel kan nämnas Nyberg (2009) som lyfter fram att ett ”friskt” 
ledarskap inte endast ger goda effekter genom ökad entusiasm, enga-
gemang och glädje utan även en direkt kort- och långtidspåverkan på 
medarbetarnas hälsa. Vanligare är dock forskningsresultat som visar 
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att ledarskapet har betydelse för medarbetarnas arbetstillfredsställelse 
(Bass, 1990; Howell, 2006). Sarros (2011) belyser ledarskapet som en 
avgörande aspekt för arbetssituationen vad gäller så väl produktivitet 
och effektivitet som organisationskultur och förändringsbenägenhet. 

Studier som fokuserar hälsofrämjande ledarskap utgår ofta från ett 
enhetsperspektiv där karaktärsdrag eller ledarens handlande står i fokus. 
Några viktiga aspekter som lyfts fram i litteraturen är att ge feedback 
på arbetsprestationer, uppmuntra till delaktighet, skapa öppen kommu-
nikation och att bidra till känslan av sammanhang (Dellve m.f., 2007). 
Ur ett konstruktionistiskt perspektiv kan det dock sägas vara svårt att 
hitta en lösning eller ett framgångsrecept för ett hälsofrämjande ledar-
skap. Istället bör ledarskapet sättas i sitt sammanhang och fokusera på 
kontextspecifka omständigheter som präglar verksamheten. Genom att 
lyfta fram kontextens särdrag skapas förutsättningar för att förstå ledar-
skapets roll som hälsofrämjande faktor. 

Innan vi kommer in på vad informanterna i studien uppfattade som 
viktigt i ledarskapet vill vi därför först belysa några andra aspekter i ar-
betet som lyftes fram som betydelsefulla för hälsan. Detta då ledarskapet 
har en viktig roll att forma och skapa förutsättningar för dessa aspekter. 

Upplevelser av medarbetarskap för socialt stöd 

Flera studier visar att sociala relationer och socialt stöd har betydelse 
för den självskattade hälsan (se t.ex. Falkenberg m.f., 2012). I de festa 
organisationer är det med kollegor i arbetslaget, det närmaste teamet, 
som individer interagerar mest. Den sociala kontext som arbetsplatsen 
innebär utgör då en viktig arena för att skapa sociala relationer som kan 
ge socialt stöd och därmed hälsa. 

I den studie som detta kapitel baseras på var det ett välfungerande 
arbetslag/team som var den faktor som först och tydligast kunde tolkas 
ur det empiriska materialet som en faktor för en hälsosam arbetsmiljö. 
När informanterna talade om arbetsgruppen/teamet och kollegorna 
refererade de till den allra närmaste gruppen med vilka de delade de 
dagliga sysslorna. Det handlade inte om kollegor på en annan våning, i 
andra positioner eller de som arbetade natt. Istället handlade det om de 
personer med vilka de löste vardagens arbetsuppgifter. Exempelvis sade 
en av dem: 

Man är nog mest trygg i sin lilla enhet. Det är ju dem man pratar 

mest med – arbetskamraterna. Sen är vi ju hela huset egentligen, men 

det blir ju inte riktigt så. Dom träffar man ju och vissa träffar man ju 

nästan aldrig. I omklädningsrummet kanske, men jag vet ju inte vilka 

dom är riktigt. (Anna) 
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Det sociala stödet mellan kollegor verkar hälsofrämjande till exempel 
genom att man kan hjälpa varandra med komplexa och svåra arbets-
uppgifter genom råd och stöd till varandra. Med hög grad av upplevt 
stöd minskar känslan av utsatthet och otillräcklighet när arbetskraven 
är höga. Känslan av att ha kontroll över sin arbetssituation kan öka 
och risken för stress i det avseendet kan minska. Detta har även visat 
sig i andra studier (se t.ex. Chiaburu m.fl., 2008). Hämphälä (2008) 
visar att relationen till kollegor påverkar organisationen med avseende 
på individernas hälsa och även företagets effektivitet. Det sociala 
stödet kan sägas speciellt viktigt i kontexter där individerna i sin yrkes-
roll utsätts för risk och hot samt i de grupper som i sin yrkesroll har 
höga emotionella krav från till exempel kund/vårdtagare (Härenstam & 
Bejerot, 2010). 

Att arbetslaget och medarbetarskapet lyfts fram så tydligt i den 
studie vi refererar till kan eventuellt förklaras genom att yrkesrollen 
som omsorgsgivare innebär hög emotionell påfrestning (Härenstam & 
Bejerot, 2010). Äldreomsorgen är som vi diskuterar nedan, en sektor där 
relationerna till de äldre är av stor betydelse för ett meningsfullt arbete. 
På samma gång som relationerna är viktiga kan de också innebära 
emotionell påfrestning. Till exempel kan omsorgen om dementa där 
humör och minne skiftar från dag till dag, innebära en ständig utmaning 
i att hålla relationerna levande och försöka hitta vägar att möte de äldre. 
Tillika innehåller vardagen för personalen inom äldreomsorgen även 
avsked av boende som man haft en relation till. 

Med en väl fungerande arbetsgrupp menade informanterna arbets-
kamrater och ett team där kollegorna upplever att man utgår från gemen-
samma värderingar och arbetar för gemensamma mål. Britta sade så här 
om vad som var positivt med hennes arbetslag: 

Vi tycker mycket lika. Vi är positiva allihop där uppe. Det kan ju vara 

så att det fnns nån som ”nää jag vill inte, jag är inte redo för den för-

nyelsen” och ”jag vill inte göra så” men här är vi väldigt positiva 
allihopa. Vi vill att det händer nya saker hela tiden. Det är aldrig nån 

som sitter fast eller stretar emot när vi ska göra nånting. (Britta) 

En annan viktig aspekt av ett väl fungerande arbetslag handlade om att 
känna samhörighet med och förtroende för varandra. Detta handlade 
ofta om känslan av trygghet med att man vet var man har varandra. Ett 
exempel på detta framgår av följande citat från intervjuerna: 

Det är så här att vårt jobb, det är klart att det är tungt både fysiskt och 

psykiskt. Om man jobbar med några stycken som man känner och 

vi har lite roligt också. Det måste man ha, så man liksom glömmer 
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att det är tungt och det är jätteviktigt alltså relationerna mellan oss i 

personalen Det är det viktigaste i yrket i alla fall. Och det är klart att 

man måste tycka om jobbet också – att jobba med människor. Dom 

som inte tycker om människor, dom kan inte jobba här. Det talar 

mot allt och det är olika situationer som kommer varje dag. Men det 

är jätteviktigt att man jobbar med en person som jag vet att – ja jag 

känner mig trygg och hon känner mig och är trygg med mig också. 

Det är otroligt viktigt. (Carmen) 

Denna trygghet handlade också om vetskapen att kollegorna inom 
teamet ställer upp för varandra och är lyhörda för varandras behov. Ett 
par av informanterna uttryckte det så här: 

Nu är det ju så här att det är väldigt tunga boende här och därför är 

det viktigt att det är en bra personalgrupp. Att vi tar hand om var-

andra, att vi ser varandra. Så nu är det en tjej här i gruppen, hon har 

varit på akuten med gubben sin i natt och hon har inte sovit just nå-

gonting. Men då säger vi så ”ta det lugnt nu. Nu tar du dom lättare 

sakerna så du inte behöver tänka så mycket utan du ska bara vara just 

nu”. Och vi kör aldrig över någon. (Doris) 

Det är ju lite så att om man känner att man inte är tip top – har det 

bästa humöret – när man kommer hit så kanske man inte behöver ta 

dom som är mera tålamodsprövande. Utan då kan man ta dom som är 

lite lättare. (Elisabeth) 

Genom att lyssna till varandras behov som dels kan härröra från privat-
livet men också utifrån relationen till de äldre kan teamet kompensera 
för att någon har det jobbigt eller inte känner sig i form. Samtidigt med-
för goda relationer i teamet att det blir en bättre miljö för de äldre. På 
frågan om gruppen hade betydelse för Brittas välmående svarade hon: 

Absolut. Jättestor betydelse. Det är nästan det viktigaste, tycker jag. 

Nu har vi ju tur, jag har aldrig jobbat i en så bra arbetsgrupp som vi 

har nu. Och vi säger alla samma sak. Och alla anhöriga som kommer 

säger ju det: ”det känns på stämningen när man kommer in på er av-

delning att ni trivs tillsammans”. Och det gör ju att pensionärerna blir 

lugna också. (Britta) 

En välmående arbetsgrupp har alltså betydelse för de individer som in-
går men spiller också över på boende och anhöriga. Detta kan därför 
även ses som en kvalitetsfråga för verksamheten. 

Sammanfattningsvis kan sägas att en väl fungerande arbetsgrupp 
uttrycktes som en mycket viktig aspekt av ett hälsofrämjande arbetsliv. 
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En väl fungerande arbetsgrupp beskrevs som ett team där man 

� har gemensamma värderingar och arbetar för gemensamma mål 

� känner samhörighet med och förtroende för varandra 

� har ett arbetsklimat som karaktäriseras av respekt och lyhördhet 
inför varandra. 

Dessa aspekter av ett hälsofrämjande arbetsliv ställer krav på medarbe-
tarna själva att agera på ett sådant sätt. En rimlig tolkning är samtidigt 
att ett agerande i teamet så som beskrivs här möjliggörs genom orga-
nisationsstrukturer som inte kontrollerar och övervakar verksamheten 
utifrån statiska principer. I en sådan kontext kan allt för rigida strukturer 
tänkas kväva, låsa eller försvåra för ett hälsofrämjande arbetsklimat. 
För att en arbetsgrupp ska kunna agera fexibelt bör den bemyndigas 
med eget ansvar för delar av organiserandet. Ledning och styrning har 
en central roll i att skapa förutsättningar för denna typ av organisering, 
dels genom att möjliggöra fexibla lösningar av arbetsuppgifterna, dels 
genom medvetenhet om vikten av väl fungerande team. Ett viktigt 
fokus i ledarskapet kan då sägas vara att arbeta medvetet med grupp-
sammansättningar samt att arbeta med att skapa förståelse för vikten av 
dessa aspekter i arbetsgrupperna. Detta har betydelse för den enskilda 
medarbetaren såväl som övriga i teamet samt för de boende. 

Upplevelser av hälsofrämjande aspekter i arbetet 

Då informanterna resonerar om vad i arbetet de upplever som hälso-
främjande var det redan under intervjuerna tydligt att relationerna med 
de gamla värderades högt. Informanterna menar att möjligheten till 
samvaro där de äldre kan berätta om svunna tider är stimulerande och 
värdefullt. De uttrycker också en vilja att stötta de äldre att få ett så bra 
liv som möjligt, att göra dem gott. Om de äldre mår bra så mår perso-
nalen bra och vice versa, vilket kan exempliferas med följande citat 
från Frida: ”Ja men det är ju för deras skull vi är här. Å jag menar det 
är ju liksom mår vi bra så mår dom bra å så där så är det.” Även i andra 
studier har personal uttryckt att kvaliteten på vården och omsorgen är 
viktig (Häggström m.f., 2004; Rakovski & Price-Glynn, 2010). 

Vidare anser personal det viktigt att kunna möta både de sociala och 
de emotionella behoven hos de äldre (Liu & Bern-Klug, 2013). Också i 
vår studie framkommer sådana tankar. En av informanterna säger: 

Det är ju liksom ja man får mycket tillbaka det är ju liksom dom som 

man vill jobba mot å med å tacksamt jobb liksom. Det är sällan det 
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är sura å griniga då bottnar det ju i nånting liksom dom fnns ju där 

under man hittar ju dom alltså det är ju inte sur å grinig gammal pen-

sionärer utan dom är ju jaa ….. nää jag kan gå till jobbet för å få ett 

leende av en pensionär (skrattar) alltså det är jaa. Jag tycker det är 

härligt…. (Anna) 

Informanterna lyfter fram att aktiviteter tillsammans med de äldre ger 
ett välbefnnande. De talar om sådant som att sitta en stund i solen, måla 
naglarna, ta en promenad, mata fåglarna i bäcken och liknande aktivi-
teter där de under en stund får känna samhörighet med de äldre. Samti-
digt som gemenskapen ger tillfredsställelse så handlar det även om att 
få känna sig behövd och efterfrågad. Det kan vara att de äldre saknat en 
när man haft en ledig helg. Men också små vardagliga händelser som att 
få ett leende eller en kram av någon av de boende. Gunilla berättar om 
varför hon trivs med sitt arbete: 

Det är så jag känner att jag är viktig för dom och jag får så mycket 

tillbaks för dom är ju jättegoa fera stycken. Och dom tycker ju om att 

kramas och jag tycker också om att kramas. Och dom blir överlyckli-

ga bara dom får en kram. Och det säger ju allt det. Alltså en del – jag 

brukar pussa dom på kinden och då blir dom alldeles ”åååh”. Bara en 

sån sak att ge dom en kram. Dom blir så glada av det. Och så när man 

har varit borta och har ledig helg, då var det en farbror som sa ”Åh 

äntligen har [personens namn] kommit tillbaka!” Och då har jag varit 

ledig lördag söndag bara. (Gunilla) 

Tillfredsställelse med sådana aspekter på arbetet har även visat sig i 
andra studier (Häggström m.f., 2004). Att få göra gott för andra och att 
få känna sig behövd behöver inte nödvändigtvis endast vara gentemot 
de äldre. Även i relation till arbetskamraterna är sådana inslag i arbetet 
tillfredsställande. 

Något annat som också lyfts fram är möjligheten att få utlopp för 
kreativitet och få möjlighet att utvecklas i sitt arbete. På olika sätt säger 
informanterna att det är viktigt att få utmaningar i arbetet. Utmaningar 
i vård- och omsorgsarbete anses även i andra studier vara relaterat till 
arbetets mening (Clausen & Borg, 2011; Podsakoff m.f., 2007). De 
festa som i vår studie berättar om utmaningar som en hälsofrämjande 
del av arbetet arbetar med omsorg om dementa. Många gånger upplever 
de som arbetar med dementa att det är som ett detektivarbete där de ska 
försöka hitta orsaken till att någon av de boende är frustrerad. Då detta 
lyckas upplever personalen en belöning. Så här beskriver Hanna det: 

Dom blir arga och dom blir ledsna. Och att försöka lösa det. […] Ena 

dagen kan den tanten vara världens snällaste och man kan sitta och 
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kramas med henne och nästa dag när man kommer då bara ligger hon 

och sparkas och liksom hur man ska lösa det … . (Hanna) 

Även de som arbetar inom korttidsenheter upplever utmaningar som 
stimulerande. Men där handlar det istället om att hela tiden få möta 
olika människor med olika behov. Detta innebär också att hela tiden lära 
nytt, vilket i sig är tillfredsställande men som också innebär en påtaglig 
pågående utveckling. Det blir en upplevelse av ständig rörelse. 

Informanterna berättar också att de har särskilda till arbetet relate-
rade uppdrag, vilket gör arbetet varierande. Det kan vara sådant som 
att ha ansvar för matbeställningar, IT, schemaläggning, arbetsplanering 
och liknande eller att vara samordnare, friskvårdsombud, fackligt om-
bud eller skyddsombud. Med dessa uppdrag ges möjlighet att under 
arbetstid ha många olika sysslor och arbetet blir inte enformigt. 

Men det handlar också om att med dessa uppdrag följer ofta en 
möjlighet till delaktighet i arbetets organisering och infytande över 
hur arbetet ska utformas. Det ger en upplevelse av att vara betrodd och 
uppskattad. Enligt Clausen m.f. (2012) minskar risken för långtidssjuk-
skrivning om man har stort infytande i arbetet. Frida som nyligen blivit 
utvecklingsledare säger: 

Alltså vi ska ju också komma med idéer, vi som är på plats. Också att 

man har en dialog med cheferna. Som verksamhetsplaneringsdagarna 

har ju vi fått sköta. Så då har ju vi fått hitta på själv hur vi ska planera 

typ en förmiddag eller någonting. Det var första gången jag har varit 

med om det att utvecklingsledaren har fått ta en del av verksamhets-

planeringsdagen. Men det är jätteintressant tycker jag. (Frida) 

Även sådant som handlar om rutiner upplevs som hälsofrämjande. Då 
avses rutiner som ger stadga och trygghet i vardagen, en förutsägbarhet. 
Det kan handla om att veta vem som ansvarar för en viss uppgift under 
denna dag eller denna vecka för att säkerställa att inga sysslor blir bort-
glömda. Exempelvis vem som idag tar köket, vem som delar medicinen 
och att man vet vilka av de boende man ska hjälpa. Sedan fnns också 
fördelning av sysslor som att rengöra ugnen eller städa kylskåpet så alla 
har som uppgift att göra alla sådana sysslor efter ett uppgjort schema. 
Men samtidigt kan kvalitetssäkringssystem och rutiner bli en belastning 
i de fall varje enskild arbetsuppgift ska signeras – då upplevs själva 
signeringen som en påfrestande arbetsuppgift som inte får glömmas. 

För att möjliggöra ett arbetsklimat där goda relationer med de gam-
la får betydelse är ledarskapet en viktig del. Likaså är ledarskapet av-
görande för de enskilda medarbetarnas upplevelse av delaktighet och 
infytande. Och ledaren sätter ramar för många av de rutiner som gäller 
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på en arbetsplats. I nästa del kommer vi att lyfta fram hur informanterna 
uppfattar att ledaren kan medverka till dessa delar. 

Upplevelser av hälsofrämjande ledarskap 

I studien som detta kapitel baseras på bekräftas uppfattningen att ledar-
skapet har betydelse för upplevelsen av en hälsofrämjande arbetsmiljö 
(jfr. Lagrosen m.f.; 2007; Wreder m.f., 2008) Studien visar även att 
frågan om ledarskap är komplex på det sättet att det inte enbart kan 
sägas handla om enskilda individers karaktärsdrag. Informanterna ger 
bilden av att ledarskapet ofta handlar om vad ledaren gör och hur detta 
görs i aktion och interaktion. 

Tidigt i informanternas berättelser lyfter de fram ledarskapet som en 
viktig aspekt för att hålla sig frisk på arbetet. En viktig sak i ledarskapet 
handlar om att upprätthålla ordning och lösa problem. Att upprätthålla 
ordning står för behovet av att ledaren delegerar ansvar och uppgif-
ter samt tydliggör vem som ansvarar för vad samt har god ordning på 
de administrativa uppgifterna. Flera framhöll vikten av att ledaren var 
noga vid rekrytering så att rätt personer anställdes. Hanna säger så här: 

Jo men jag tror att [chefens namn] som chef är hon väldigt noga vem 

som jobbar. Och det är likadant när du tar in vikarier och allting så 

känner man ju en trygghet liksom att hon vill att det ska vara ord-

ning … Och hon är ju noga med det och vill ju att vi ska ha våra egna 

vikarier liksom. (Hanna) 

Vidare talade man om vikten av att ledaren kunde förklara och skapa 
mening kring centrala beslut, vilket även visat sig i andra studier (jfr. 
Skålén m.f., 2005). Informanterna såg det som positivt att ledaren var 
insatt i eller hade egen erfarenhet av att arbeta i omsorgen. Denna kun-
skap hjälper ledaren att snabbt förstå problematik och lösa situationen 
utifrån de behov som fnns, menar informanterna. Ingemar berättade 
”så kom hon in och jobbar då för hon kan ju jobba inom det här och 
hjälpa oss med några kunder och så”. Problemlösning handlade många 
gånger om att agera för att få in vikarier eller extra personal vid behov. 
Informanterna var väl medvetna om att de ekonomiska ramarna var be-
gränsade men menade samtidigt att ledaren ibland måste agera för att 
lösa situationer även om det kostade pengar. Som Gunilla beskrev det: 

Då sa jag att det var jätte jättejobbigt och då fck vi extraresurs. På 

helgerna är vi bara två personal på elva stycken och då ska ju alla 

utom två stycken ha helhjälp. Och då fck vi resurs mellan åtta och 

elva för det är jobbigast på morgonen innan vi fått upp allihop så 

att bara en sån sak för ni vet hur mycket besparingar det är annars. 

(Gunilla) 
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Informanterna beskriver omsorgen som en föränderlig verksamhet där 
den ena dagen inte är den andra lik. Tillståndet och behoven hos de 
äldre kan se olika ut från dag till dag vilket skapar behov av fexibilitet 
och lyhördhet hos ledningen för att parera för dessa förändringar. 

Ett agerande som innebär fexibilitet och lyhördhet för de anställdas 
och boendes behov bygger på att ledaren har förtroende för de bedöm-
ningar som personalen själva gör kring vad verksamheten behöver. För-
troende från ledningen lyfte medarbetarna fram som en viktig aspekt för 
att få arbetet att fungera men även för den egna självkänslan och yrkes-
stoltheten hos personalen. Gunilla beskriver det så här ”men jag tycker att 
vi jobbar och bestämmer saker tillsammans allihopa, jag känner liksom 
att dom lyssnar på oss och vi kommer ofta med råd vad vi tycker”. 

Personalen beskrev detta som en ledare som inte övervakar dem 
utan snarare säger ”jag vet att ni klarar det”. Detta hänger tätt samman 
med behovet av feedback. Behovet av delegering, fexibilitet, support 
och medarbetarnas delaktighet lyfts fram i ett fertal tidigare studier (se 
t.ex. Docherty m.f., 2002; Kinlaw, 2000). Frida resonerar kring vikten 
av att få respons på de egna arbetsinsatserna: 

Jaa det är ju att man får höra att vi är duktiga ibland och att vi gör ett 

bra jobb likaväl som vi får höra när det är någonting som är galet eller 

någonting är fel. Så att jag tycker att vi har fått det stöd i alla fall. 

(Frida) 

Feedback kan dels handla om återkoppling på den egna arbetsinsatsen 
men också om återkopplingen på initiativ som kommer från personalen 
vad gäller hur olika arbetsuppgifter ska lösas. 

Genom att känna förtroende från ledaren samt ha vetskapen om att 
ledaren ger ärlig feedback skapas känslan av att vara viktig och att det 
fnns en tillit till min förmåga i min profession. Informanterna framhåller 
vikten av att ha en dialog med ledaren samt att ledaren lyssnar. Detta 
behöver inte betyda att ledaren ska göra som personalen tycker utan att 
kanske det handlar om att beskriva och skapa förståelse kring varför det 
inte går att göra så. Ledaren ska vara tydlig och kommunicera på ett sätt 
som inte kan misstolkas. Informanterna menade att en närvarande chef 
och kontinuerliga möten var en förutsättning för att kommunikationen 
och dialogen skulle fungera. Frida beskriver det så här: 

Sen är det ju jätteviktigt det här med att man har dom här arbets-

platsträffarna, att man har dom här mötena och dialogerna med både 

chefer och arbetsgrupper. Och sen det här med enhetsträffar, det var 

också nytt för mig när jag började här att man alltid träffas i gruppen 

då. Att man har tid för det en gång i månaden. Och det tycker jag 

också är jätteviktigt för arbetsmiljön. (Frida) 
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I beskrivningen av önskvärda egenskaper hos ledaren framkom behovet 
av att vara fexibel, lyhörd och öppen. Detta kunde även handla om 
att se enskilda medarbetares personliga behov. Som Britta beskriver en 
situation då hon hade det kämpigt med sin son: 

Vi hade jättejobbigt. Han mådde jättedåligt då han skulle gå till sko-

lan. Och jag hade tid här för att planera och greja. Men då var hon ju, 

[chefens namn] är helt underbar. Jag fck inte vara här. ”Du går hem 

och jag ordnar vikarie”, sa hon. ”Du går hem. Du ska ta hand om din 

pojke.” Men jag måste ju göra mina timmar, sa jag. ”Det kan du göra 

en annan gång.” (Britta) 

Hanna ger samma bild av lyhördhet för personliga behov: 

Och verkligen liksom om det händer något, det måste jag verkligen 

säga för att min man hade cancer för två år sen och jag hade aldrig 

något problem att få ta ledigt när han skulle på sina datortomografer 

och grejer och besök hos läkaren och så här. Hon säger: ”Det löser 

sig. Det där tar du igen sen.” (Hanna) 

Medarbetarna vill dessutom ha en ledare som har insikt och kunskap 
om omsorgssektorn. Om medarbetarna stöter på problem i omsorgs-
arbetet behöver de en ledare som kan ge dem råd och stöd vilket kräver 
kunskap om området som sådant. Britta beskriver vikten av att känna 
stöd från chefen: ”Hon försöker alltid hjälpa till. Det känns verkligen 
att vår chef har man stöd av vad det än är”. Medarbetarna menade också 
att ledaren ska vara en person som kan inge förtroende på andra nivåer 
både internt och externt till exempel när det kommer till att förhandla 
om ekonomin med central ledning. 

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

Avslutande diskussion kring ledarskap som friskfaktor 

Syftet med detta kapitel är att belysa hälsofrämjande faktorer ur ett 
medarbetarperspektiv med fokus på ledarskap. Vi har i kapitlet visat att 
ett hälsofrämjande ledarskap ur ett medarbetarperspektiv inte handlar 
om antingen personlighet eller processuella/relationella delar. Det 
handlar om både och och lite till. Vi har även visat på andra aspekter 
som av informanterna lyfts fram som viktiga friskfaktorer där ledar-
skapet har en viktig roll, nämligen fexibla och tillåtande arbetsgrupper 
samt meningsfulla arbetsuppgifter. 
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Vi menar att fokus på hälsofrämjande ledarskap inte kan ses som en 
separerad enhet utan som en del av processerna i den kontext där ledar-
skapet bedrivs. Ett hälsofrämjande ledarskap skapas i processer mellan 
vad ledaren ska gör, hur ledaren agerar och vem ledaren är. Beroende 
på i vilken verksamhet ledarskapet betraktas kan olika aspekter av vem, 
vad och hur tänkas viktiga (Figur 1). 

Hur – aktion och 
interaktion 

Vad – arbetsuppgifter 

Vem – personlighet 
och kompetens 

Figur 1. Olika aspekter av hälsofrämjande ledarskap 

I studien vi refererar till visar det sig att medarbetarna för att hantera 
den dagliga verksamheten med omsorg om de äldre behöver en ledare 
som upprätthåller ordning genom att till exempel informera om förut-
sättningarna för verksamheten samt en ledare som löser problem som 
att exempelvis sätta in extra personal vid behov. (Vad ledaren ska göra) 
Vidare lyfter informanterna fram vikten av en ledare som visar för-
troende och tillit till arbetsgruppen och att ledaren är lyhörd för med-
arbetarnas behov och ger stöd. (Hur ledaren ska vara) För en hälso-
främjande arbetsmiljö menar informanterna att det är viktigt med en 
ledare som är tydlig och rak i sin kommunikation. Det ses som positivt 
om ledaren själv har kunskap om arbetet genom egen erfarenhet från 
äldreomsorg. (Vem ledaren är i fråga om personlighet och kompetens) 

Förutom dessa tre dimensioner av ledarskapet fanns något mer 
som genomsyrade berättelserna om ledarskapet. Genom att inte endast 
analysera vad informanterna talade om utan även hur de talade om 
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ledarskapet fck vi uppfattningen att medarbetarna kände sig trygga. 
Trygga med vetskapen att ledaren skulle agera, interagera, informe-
ra, ge feedback, stötta och peka ut riktningen för verksamheten på ett 
professionellt sätt. Så förutom de mer precisa uppgifterna, personliga 
egenskaperna och arbetssättet behövs något mer för att förklara vad 
medarbetarna menade med ett hälsofrämjande ledarskap. Detta ”något 
mer” menar vi uppstår i dialektiken mellan de tre dimensionerna.  

Med perspektivet att ledarskap är relationellt och kontextbundet 
bör ledarskap inte ses som en separat enhet utan bör betraktas och för-
stås i det sammanhang där det utövas. Med detta sagt blir det viktigt 
att ledarskapet bedrivs på ett sådant sätt att det tar hänsyn till andra 
viktiga aspekter för en hälsofrämjande arbetsmiljö. Tolkningen av 
medarbetarnas berättelser i den studie som vi refererar till visar att 
ytterligare två aspekter framhålls som speciellt viktiga för att må bra 
på jobbet vilket vi beskrivit i avsnitten ovan. Den ena aspekten handlar 
om arbetsuppgifterna som sådana och den andra om medarbetarskapet, 
det närmaste arbetslagets kultur och samarbetsklimat. För ett hälso-
främjande ledarskap inom äldreomsorgen menar vi att det är viktigt att 
även ta hänsyn till dessa båda aspekter för att förstå ledarskapets roll 
och betydelse ur ett medarbetarperspektiv. 

Vi lyfter således fram tre faktorer som viktiga för att arbetsmiljön 
ska anses bidra till att medarbetarna håller sig friska på lång sikt. Dessa 
faktorer är: meningsfulla arbetsuppgifter, medarbetarskapet samt ledar-
skap. Vi menar att ledarskapet kan anses ha överordnad betydelse, inte 
som enskild faktor utan som den aspekt som kan möjliggöra att övriga 
två faktorer är hälsofrämjande. Ledarskapet skapar förutsättningar för 
möjligheten att arbetsuppgifterna ska kännas meningsfulla. Genom 
organiserandet och de strukturer som skapas kring verksamheten byggs 
möjligheter och gränser för vilket arbete som kan bedrivas in. Det fnns 
en utsatthet i arbetet som gör att man är beroende av andra. Detta ger 
behov av att chefen är lyhörd för denna utsatthet. Samtidigt ställer det 
krav på den närmaste arbetsgruppen och medarbetarskapet såsom det 
tar sig uttryck medarbetarna emellan. 

Ledarskapet konstrueras och rekonstrueras i samspelet med med-
arbetarna och bör därför inte betraktas separerat från dessa. Någon sa 
en gång att ”ni får den ledare ni förtjänar” vilket kan sägas spegla att 
ledarskapets gränser också sätts genom medarbetarskapet. Sett ur ett 
relationellt perspektiv kommer ledarens agerande och respons till med-
arbetarna påverkas av de frågor medarbetarna ställer och de problem 
de reser. För en hälsofrämjande arbetsmiljö blir det därför även viktigt 
att medarbetare agerar utifrån att de är medskapare av ledarskapet och 
därmed verksamhetens utveckling. 
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Kap i te l  6  

Arbete och brottslighet 

My Lilja 

Internationellt sett är relationen mellan arbete och brottslighet ett rela-
tivt omfattande forskningsområde. Kapitlets syfte är att utifrån ett kri-
minologiskt perspektiv beskriva forskning om brottslighet och arbete4 . 
Kapitlet diskuterar bland annat arbete och brott utifrån olika krimino-
logiska teorier, arbetslöshet och brottslighet, skolungdomar och brott 
och arbetets betydelse efter ett fängelsestraff. 

Inledning 

Relationen mellan arbete och brott har länge varit föremål för krimino-
login5. Kriminologer har bland annat studerat frågor som vilken bety-
delse arbetet har för individers benägenhet att begå brott, arbetslöshet 
och brott och individers återanpassning till arbetet efter ett fängelse-
straff. Syftet med detta kapitel är att beskriva olika teorier och forsk-
ningsområden som berör relationen mellan arbete och brottslighet. 

Metoden som används i kapitlet kan liknas med en litteraturstudie 
där materialet huvudsakligen består av refereegranskade vetenskapliga 
böcker och artiklar. Kapitlet bygger därigenom på publicerad veten-
skaplig forskning inom området. Det är dock möjligt att det kan fnnas 
andra former av forskning (till exempel studier gjorda av intresse-
organisationer och lokala myndigheter) som inte beskrivs i kapitlet. Yt-

4  Kapitlet fokuserar på arbetslivet och särskilt olika aspekter som kan leda till att individer exklud-
eras från arbetslivet. Genom att belysa dessa aspekter kan vi också bättre förstå det ”hälsofrämjande 
arbetslivet”. 
5 Brott defnieras här utifrån brottsbalken som en gärning för vilken straff är föreskrivet (1 kap. 1 
§ BrB). Kriminologi kan definieras som ”the body of knowledge regarding crime and delinquency as 
social phenomena. It includes within its scope the process of making laws, breaking laws, and reaction 
to the breaking of law” (Sutherland 1947). 
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terligare en avgränsning är att de festa studier som beskrivs i kapitlet 
fokuserar på den så kallade traditionella brottsligheten, till exempel 
misshandel, rån och stöld och inte den ”moderna brottsligheten”, till 
exempel ekonomisk brottslighet, organiserad brottslighet och data-
brottslighet. Kapitlet bygger också huvudsakligen på studier som har 
analyserat den ”synliga brottsligheten”, det vill säga studier som har in-
hämtat data från anmälningsstatistiken (statistiken över anmälda brott) 
och så kallade självdeklarationsundersökningar (där individer genom 
frågeformulär svarar på egen utsatthet och/eller egen brottslighet) och 
intervjuer med gärningsmän. Det är dock viktigt att komma ihåg att 
de festa handlingar som enligt lag är straffbara handlingar inte kom-
mer till polisens kännedom och därför inte kommer med i den offciella 
kriminalstatistiken (Sarnecki, 2009). Förutom att beskriva brott ingår 
även studier som har studerat relationen mellan illegalt narkotika-
missbruk och arbete. Missbruk av illegala droger är nära kopplat till 
kriminalitet på olika sätt. Dels är narkotikabruk och innehav brottsliga 
handlingar, dels begår narkotikamissbrukare ofta brott för att fnansiera 
sitt missbruk (till exempel inbrott, snatteri, stöld, prostitution) och dess-
utom kan olika former av våldsbrott (till exempel misshandel och mord) 
vara ett resultat av ett narkotikamissbruk (Kemp och Neale, 2005). 

Kriminologiska teorier 
om relationen mellan arbete och brott 

Kontrollteorier fokuserar på varför individer inte begår brott snara-
re än varför individer begår brott och enligt dessa teorier är det olika 
former av ”kontrollmekanismer” som hindrar individer från att begå 
brott (Tierney, 2006). Utmaningen för kontrollteoretiker har varit att 
identifera vilka olika former av kontroll som gör att individer avstår 
från att begå brott (ibid.). En av de första som försökte identifera 
dessa olika former av kontrollmekanismer var Travis Hirshi i boken 
Causes of Delinquency (2002/1969). Enligt Hirschi fnns olika for-
mer av kontrollmekanismer (sociala och materiella band) som binder 
en individ till konventionellt beteende (Tierney, 2006). Hirschi menar 
att det fnns fyra former av sociala band som hindrar en individ från 
att begå brott: anknytning (attachment), åtagande (commitment), enga-
gemang (involvement) och övertygelse (belief) (Hirschi 2002/1969). 
Emotionella band till familjen, åtaganden i utbildning och yrke och 
engagemang i ”konventionella aktiviteter” är exempel på band som kan 
göra att individer avstår från att begå brott. Hirschis teori baseras på en 
omfattande empirisk självdeklarationsundersökning som genomfördes 
med över 4 000 ungdomar i 12–17 års ålder och teorin har inspirerat 
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till en mängd liknande studier om de sociala bandens betydelse för 
individers benägenhet att begå brott (Tierne, 2006). Den mesta forsk-
ningen har dock handlat om familjebandens betydelse (ibid.), men det 
fnns fera studier som har använt Hirschis teori för att analysera vilken 
betydelse ett arbete har för individers benägenhet att begå brott, det 
vill säga huruvida arbete kan fylla funktionen av ett socialt band som 
gör att individer avstår från begå brott. Hirschis kontrollteori har bland 
annat använts för att studera relationen mellan ungdomars arbete och 
brottslighet (Gottfredson, 1985; Ploeger, 1997; Paternoster m.f., 2003) 
och relationen mellan arbete och våldsbrottslighet (Crutchfeld, 1989). 

Ytterligare en teori som kan användas för att förstå relationen 
mellan arbete och kriminalitet är Robert Mertons strainteori (Merton, 
1993/1957). Strainteorin fokuserar på vilka brister i samhället som 
gör att vissa personer agerar avvikande (Tierney, 2006). Merton 
(1993/1957) menar att avvikande beteende inte är en orsak av olika bio-
logiska förutsättningar utan ett resultat av den sociala situation som in-
dividen befnner sig i. Enligt Merton är det fokuseringen på etablerade 
livsmål i samhället som är orsaken till kriminalitet och sociala problem 
(Sarnecki, 2009). Om en individ har svårt att uppnå de etablerade livs-
målen kan det leda till en konfikt mellan mål och medel, som i sin tur 
kan leda till strain6 (anomi), vilket ökar risken för avvikande beteende. 
Strain kan till exempel handla om individer som saknar medel att upp-
nå de etablerade livsmålen, individer som saknar både mål och medel 
eller individer som gör revolt mot normsystemet både när det gäller mål 
och medel (Sarnecki, 2009). Utifrån teorin kan man argumentera för att 
olika former av negativ ekonomisk strain kan påverka individers risk 
för att begå brott (Julliet, 2008). Teorin kan till exempel användas för 
att förstå ungdomsarbetslöshet och brottslighet (Baron och Hartnagel, 
1997), eftersom arbetslöshet kan öka individens motivation till att begå 
brott för att övervinna fnansiella svårigheter (Julliet, 2008). Risken för 
brott kan också öka bland individer som lever med ekonomiska svårig-
heter, till exempel i fattigdom (ibid.). Även ett allmänt missnöje med sin 
nuvarande ekonomiska situation skulle kunna leda till en ökad motsätt-
ning mellan mål och medel och därigenom öka risken för brott (Julliet 
2008). 

En annan teori som kan användas för att förstå relationen mel-
lan arbete och brott är Sampson och Laubs kontrollteori (Laub, 1996; 
Laub och Sampson, 2003). Laub och Sampson (2003) genomförde en 
longitudinell studie där de följde 500 män upp till 70 års ålder. De menar 
att det fnns ett samband mellan stabilitet i arbetet och minskad brotts-
lighet (the workcrime connection) på fera olika sätt. För det första ökar 

 Jag väljer att här använda det engelska begreppet strain eftersom motsvarande begrepp saknas 
på svenska. 
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stabilitet i arbetet, engagemang i arbetet och ömsesidiga sociala band 
mellan arbetsgivare och arbetstagare den informella sociala kontrollen 
och leder till att individen slutar med sitt kriminella beteende. För det 
andra leder heltidsarbete till en meningsfull förändring för individen. 
Laub och Sampson menar att ett arbete skapar rutiner och begränsar 
möjligheten för individen att begå brott. Till exempel har män med 
stabila arbetsförhållanden mindre fritid än de som inte har någon an-
ställning eller de som har tillfälliga anställningar. För det tredje kan 
arbetsgivare tillämpa direkt social kontroll. För det fjärde kan arbetet 
skapa en identitet och meningsfullhet för individen. Laub och Sampson 
fann i sin undersökning att ett stabilt arbete spelar en väsentlig roll för 
processen att avstå från brott. Till exempel menade informanterna att 
en ”lönecheck” indikerade stabilitet och ansvarighet. I studien fram-
kom också att arbete kunde uppfylla funktionen av social kontroll, både 
informell och formell7. Arbetet skapade också rutiner, gav några män 
en ny identitet och en känsla av att de hade presterat något. Laub och 
Sampson menar att individer slutar att begå brott på grund av fera olika 
orsaker, till exempel militärtjänst, giftermål eller arbete. I deras studie 
hade de individer som slutat begå brott dessutom dagliga rutiner som 
gav en strukturerad och meningsfull tillvaro. De hade också nya åtagan-
den, gjort en nystart och funnit en ny mening i livet. Till slut hade de 
satsat så mycket i äktenskapet eller i arbetet så att de inte ville riskera 
det genom att begå brott. Laub och Sampsons teori har bland annat 
använts för att studera arbetets betydelse som vändpunkt för personer 
som begått brott (Uggen, 2000). 

Sammanfattningsvis kan konstateras att trots att relationen mellan 
arbete och brott diskuteras av fera teoretiker fnns förhållandevis få 
teorier specifkt inom detta område. Relationen mellan arbete och brott 
har främst studerats som en av fera andra variabler. Det fnns betydligt 
mer forskning om relationen mellan brott och skolan, brott och familjen 
och relationen mellan brott och familj/umgängeskrets (Kouvonen och 
Kivivuori, 2001). 

Arbetslöshet och brott 

Internationellt sett fnns ett omfattande forskningsområde som hand-
lar om sambandet mellan arbetslöshet och brottslighet. En stor del av 
denna forskning utgår från makroekonomiska perspektiv och analyse-
rar relationen mellan brott och arbetslöshet på aggregerad nivå (bland 
annat Van Der Geest; 2011; Chamlin, 2000; Kleck och Chiricos, 2002; 

Informell kontroll kan ses som en ”mindre reglerad, mindre institutionaliserad och mer subtil” 
form av kontroll medan formell kontroll ”ofta har en instans eller en institution bakom sig (Pettersson 
och Pettersson, 2012). 
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Raphael och Winter-Ebmer, 2001; Edmark, 2002; Chamlin och Co-
chran, 2000). Särskilt antas det, utifrån detta perspektiv, att förändringar 
i arbetslöshetsnivån påverkar förändringar i stöldbrottsnivån (Chamlin, 
2000). 

I Sverige är arbetslöshetens effekter på brottsnivån ett relativt out-
forskat område, men ett exempel på en svensk studie som utifrån ett 
makroekonomiskt perspektiv analyserar relationen mellan arbetslöshet 
och brott har genomförts av Edmark (2002). Edmark undersökte, ge-
nom paneldata på länsnivå, huruvida arbetslösheten kunde bidra till att 
förklara brottsligheten i Sverige mellan 1988 och 1999. Som datamate-
rial användes olika sociodemografska variabler som; andelen unga män 
(15–24 år), andelen personer med högre utbildning, andelen utländska 
medborgare, andelen skilda, andelen socialbidragstagare, alkoholför-
säljning och befolkningstäthet. Brottsnivån studerades genom att an-
vända data över antalet anmälda brott per 100,000 invånare. Ett av stu-
diens huvudresultat var att arbetslöshetsnivån hade ett positivt samband 
på antalet egendomsbrott, men påverkade inte våldsbrottsligheten, det 
vill säga att det fanns ett samband mellan ökad arbetslöshet och ökat an-
tal anmälda egendomsbrott. Edmark konstaterar dock att detta positiva 
samband inte nödvändigtvis behöver betyda att arbetslöshet påverkar 
brottslighet utan att det är möjligt att det kan fnnas en tredje faktor som 
inte fnns med i analysen. 

I en liknande amerikansk studie analyserades sambandet mellan 
arbetslöshetsnivån och stöldbrottslighet utifrån teorin om rational 
choice8 (Chamlin och Cochran, 2000). I studien används statistik 
om arbetslöshet, statistik över anmälda stöldbrott i USA mellan åren 
1982 till 1996 och statistik över långtidsarbetslöshet (personer som 
hade varit arbetslösa under 15 veckor eller längre). Stöldbrottslighet 
defnieras som antalet polisanmälda rån, inbrott och motorcykelstölder. 
Författarna fann inget samband mellan arbetslöshetsnivå och stöld-
brottslighet, dock fann de ett starkt positivt samband mellan långtids-
arbetslöshet och stöldbrottslighet. Chamlin och Cochran slutsats är att 
långtidsarbetslöshet eller permanent arbetslöshet, till skillnad från till-
fällig arbetslöshet, resulterar i högre nivåer av stöldbrottslighet. 

Ett exempel på en kvalitativ studie om relationen mellan arbets-
löshet och brott genomfördes av Baron och Hartnagel (1997). I denna 
undersökning intervjuades 200 hemlösa pojkar (< 24 år) om deras upp-
levelse av familjens, skolans och arbetsmarknadens betydelse för deras 
kriminella beteende. Resultaten visar att familjen och skolfaktorer inte 
var de faktorer som huvudsakligen påverkade pojkarnas brottsliga be-

Teorin om rational choice, det vill säga synen på människan som en rationell varelse, har varit 
central för utformingen av det moderna rättssystemet (Sarnecki ,2009). 
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teende. Istället påvisades ett samband mellan deras kriminella beteende 
med andra faktorer som hemlöshet, alkohol- och drogmissbruk, krimi-
nella vänner, avsaknad av inkomst och arbetslivserfarenhet. Författarna 
fann också att många av de hemlösa ungdomarna hade fera olika låg-
avlönade arbeten, vilket resulterade i att de drog sig ur arbetsmarkna-
den eftersom de ansåg att narkotikahandel och andra former av krimi-
nellt beteende var mer fördelaktigt. Författarna menar att hemlöshet är 
brottsgenererande. Hemlösheten leder snabbt till att de sociala banden 
till det konventionella samhället minskar, vilket i sin tur ökar risken för 
brottsligt beteende. 

En annan studie om relationen mellan arbetslöshet och brott genom-
fördes av Healy m.f. (2004). I denna undersökning studerades 411 
pojkar i södra London. Pojkarna följdes från åtta års ålder och sedan 
vid olika tidpunkter fram till 32 års ålder. Denna undersökning visar att 
det fnns ett starkt samband mellan ”antisociala tendenser” i barndomen 
och tonåren och lägre deltagande i arbetslivet vid 32 års ålder. Det fanns 
också ett samband mellan antisociala tendenser i barndomen och ton-
åren och längre perioder av arbetslöshet när pojkarna befann sig i slutet 
av 20-års ålder och i början av 30-års ålder. Dessa pojkar hade också 
mindre arbetslivserfarenhet och/eller lågavlönade yrken. 

Slutligen kan sägas att det fnns mycket forskning som konstaterar 
ett positivt samband mellan arbetslöshet och brottslighet. Ett problem 
är dock att många studier endast använder statistik över polisanmälda 
brott, men som tidigare nämnts är det endast en liten del av den faktiska 
brottsligheten som kommer till polisens kännedom. Man kan också 
fråga sig om arbetslöshet orsakar brottslighet eller om brottslighet 
resulterar i arbetslöshet. Det behövs dock betydligt mer svensk forsk-
ning, som med hjälp av individdata analyserar relationen mellan arbets-
löshet och brott. 

Skolungdomar, brott och arbete 

Ett annat omfattande forskningsområde, framförallt i USA och Stor-
britannien, handlar om relationen mellan arbete bland skolungdomar 
och brott. Det fnns en mängd studier som har visat att intensivt ar-
bete i skolåldern (arbete på 20 timmar/vecka eller mer) ökar risken 
för brottslighet och/eller alkohol- och missbruk (bl.a. Bachman m.f., 
1981; Bachman och Schulenberg, 1993; Brooke och Newcomb, 1995; 
Frone och Barnes, 1995; Gottfredson, 1985; Greenberger och Stein-
berg, 1986; Mortimer m.f., 1996; Mortimer m.f., 1992; Mortimer och 
Johnson, 1997; Ploeger, 1997; Roman och Johnson, 1996; Steinberg 
och Dornbusch, 1991; Apel m.f., 2007). 
I en fnsk självrapportundersökning med ungdomar 15–16 års åldern 

102 



 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

 

(n=4 347) undersöktes relationen mellan arbete under skolåret och själv-
rapporterad brottslighet och utsatthet (Kouvonen och Kivivuori, 2001). 
Totalt undersöktes 18 olika brottstyper. I studien fann författarna ett 
starkt positivt samband särskilt mellan vissa typer av brott och arbete: 
misshandel, att köra bil utan körkort och att köpa stulna varor. Risken 
för att de skolungdomar som arbetade intensivt skulle begå dessa brott 
var två till tre gånger högre än risken för de skolungdomar som inte 
arbetade. Författarna fann dock endast ett svagt positivt samband för 
de skolungdomar som arbetade måttligt (ett fåtal timmar i veckan). 
Däremot fann de inget samband mellan intensivt arbete och utsatthet 
för brott. Kouvonen och Kivivuori fann dock att trots att det fnns ett 
starkt positivt samband mellan vissa brottstyper och intensivt arbete 
bland skolungdomar visade även andra variabler starka samband med 
brottsligt beteende, till exempel föräldrarnas kontroll, vänners brotts-
lighet, kön och hot om våld. Ett intressant resultat i studien är att trots 
att endast 3 procent av de undersökta skolungdomarna arbetade inten-
sivt, begick de 10 procent av brotten (rapporterad brottslighet under det 
senaste året). Det är dock möjligt att vissa typer av arbeten kan förklara 
sambandet mellan intensivt arbete och rapporterad brottslighet. Till 
exempel fann Kouvonen och Lintonen (2002) att vissa typer av ung-
domsarbeten, till exempel reklamutdelning, barnpassning och hobby-
relaterade arbeten, minskade risken för tungt alkoholbruk. Men andra 
arbeten, till exempel arbeten vid snabbmatsrestauranger och städning, 
ökade risken för frekvent narkotikabruk (ibid.). Ingen av dessa studier 
har undersökt orsakerna till sambandet mellan intensivt arbete och vissa 
brottstyper, men Kouvonen och Kivivuori (2001) menar att en möjlig 
förklaring till sambandet är att vissa arbetsplatser förvärrar eller främjar 
problem, det vill säga att ungdomar på arbetsplatsen interagerar med 
andra kriminella eller att arbetet kan möjliggöra brottstillfällen. Men de 
menar också att det är viktigt att inte övertolka sambandet, till exempel 
är tidigare brottslighet och/eller umgänge med kriminella vänner bättre 
variabler för att förklara ungdomsbrottslighet än arbete under skoltiden. 
Apel m.f. (2007) har undersökt relationen mellan intensivt arbete 
(arbete mer än 20 timmar/vecka) och antisocialt beteende bland 16 
åringar (N=1 131). Apel m.f. fann att ungefär 14 procent av de under-
sökta ungdomarna arbetade intensivt. Men bland de 59 individer som 
hade de allvarligaste antisociala problemen (narkotikabruk och brotts-
lighet) arbetade drygt 44 procent 20 timmar i veckan eller mer. Resul-
taten i denna studie överensstämmer med resultaten i tidigare studierna, 
det vill säga att det fnns ett positivt samband mellan skolungdomar 
som arbetar intensivt och delaktighet i brottslighet och missbruk. Även 
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Mortimer m.f. (1996) fann ett starkt positivt samband mellan intensivt 
arbete (> 20 timmar i veckan) och alkoholanvändning. I studien under-
söktes relationen mellan intensivt arbete, mental hälsa, prestation, alko-
hol och rökning genom en självrapportundersökning med 892 skolung-
domar (13–18 år). Författarna fann dock inget samband mellan rökning 
och intensivt arbete. 

I en självrapportundersökning av Ploeger (1997) analyserades rela-
tionen mellan brott och arbete bland 1 725 respondenter i åldern 11 
till 17 år. De tydligaste skillnaderna mellan de som arbetade och de 
som inte arbetade fanns i uppskattat alkoholbruk (72 procent mot. 44 
procent), berusning på allmän plats (30 procent mot 14 procent) och 
marijuanabruk (40 procent mot 21 procent). Ett intressant resultat var 
att de ungdomar som arbetade hade också fer kriminella vänner och 
umgicks oftare med sina vänner än de som inte arbetade. En slutsats av 
studien är att arbete under skoltiden ökar risken för att ungdomar kom-
mer att umgås med vänner som begår brott och i denna studie förklara-
de detta en stor del av resultaten när andra variabler hade kontrollerats. 

En genomgång av internationell forskning om skolungdomar, arbete 
och brott visar att många studier har kommit fram till att intensivt arbete 
under skoltiden kan öka risken för kriminalitet och missbruk. Det man 
dock kan fråga sig är varför detta samband förekommer. Det fnns fera 
studier som har konstaterat detta samband men tyvärr fnns begränsad 
forskning som studerar anledningarna och orsakerna till detta sam-
band. Olika forskare har diskuterat olika tänkbara orsaker. En anled-
ning skulle kunna vara att om en ung person får alltför starka band till 
arbetet kanske relationen till andra konventionella aktiviteter, som till 
exempel familjen och skolan, försvagas, vilket ökar risken för brotts-
lighet (Steinberg och Avenevoli, 1998). En annan anledning skulle 
kunna vara att ungdomar som arbetar intensivt skapar en annan identi-
tet, vilket leder till en ökad risk för brottsligt beteende. Bachman m.f. 
(2003) fann att ungdomarnas önskan om mer arbete uppkom fera år 
innan det realiserades och att de ungdomar som hade lägre betyg och 
de som inte planerade att läsa på universitet arbetade mer intensivt än 
andra ungdomar under skoltiden. 

Det är dock viktigt att komma ihåg att de festa studier inte visar att 
all form av arbete är en brottsgenererande faktor i sig. Många studier 
visar att skolungdomar som arbetar färre än 20 timmar per vecka inte 
har en ökad risk för brott och missbruk. Det kan också fnnas skillnader 
mellan olika typer av brott och mellan olika former av arbete. 
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Arbete efter fängelsestraff 

Ett relativt omfattande forskningsområde internationellt sett handlar 
om arbete och återanpassning till arbetslivet efter ett fängelsestraff. En 
stor del av denna forskning fokuserar på arbetsmarknadsutbildningar i 
fängelset och dess effekter och problem relaterat till återanpassning i 
arbetslivet efter fängelsestraff. Dessa olika forskningsområden kommer 
att beskrivas i detta avsnitt. 

Arbetsmarknadsutbildning i anstalt och dess effekter 

Olika former av yrkesutbildningar under fängelsetiden är ett exempel 
på en insats för att försöka återanpassa individer till arbetslivet efter 
ett fängelsestraff. Arbets- och utbildningsprogram i fängelset anses 
reducera problembeteende och framtida kriminalitet (Wilson m.f., 
2000). I Sverige har det sedan 1970-talet funnits yrkesutbildningar 
på anstalter (Lindahl m.f., 2009). År 2009 erbjöds yrkesutbildningar 
vid knappt hälften av anstalterna i Sverige (23 anstalter), bland annat 
svetsutbildning, plattutbildning, byggutbildning, restaurangutbildning, 
truckutbildning, djurskötarutbildning och trädgårdsutbildning (ibid.). 
Yrkesutbildningar anses dels vara en meningsfull sysselsättning under 
själva anstaltstiden dels kunna förbättra möjligheterna för intagna att 
få arbete efter fängelsestraffet (Lindahl m.f., 2009). Kriminalvården 
har ansvar för att personer på anstalter får lämplig sysselsättning under 
anstaltstiden, till exempel i form av arbete eller utbildning. Sysselsätt-
ning under fängelsetiden ses som en ”mycket viktig del i det återfalls-
förebyggande arbetet” (SOU 2005:54): 

Sysselsättningen är en mycket viktig del i det återfallsförebyggande 

arbetet. Många av de intagna har en bristande kompetens vad gäller 

såväl arbetslivserfarenhet som grundläggande utbildning och förmåga 

att socialt anpassa sig till ett liv utan kriminalitet. Det är därför viktigt 

att intagna genom sysselsättningen i anstalt ges möjlighet att öka sina 

kunskaper och sin förmåga att anpassa sig i samhället. Om verkstäl-

lighetstiden tas till vara på ett meningsfullt sätt ökar förutsättningarna 

för intagna att efter frigivningen leva ett laglydigt liv. Detta stärker 

skyddet för samhället och enskilda och är också av samhällsekono-

misk betydelse. (SOU 2005:54) 

Internationellt sett fnns viss forskning om effekterna av yrkesutbild-
ning på anstalter, men i Sverige fnns få studier inom detta område. 
Brå genomförde på uppdrag av regeringen en undersökning om yrkes-
marknadsprogram i fängelser (Lindahl m.f., 2009). I undersökning-
en intervjuades 51 intagna som genomgick eller hade genomfört en 
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yrkesutbildning på anstalt. Många intervjuade hade en svag etablering 
på arbetsmarknaden innan fängelsestraffet, endast en tredjedel hade 
haft inkomst innan fängelsestraffet och en femtedel hade aldrig tidigare 
haft en anställning. De festa intervjuade var positiva till utbildningen. 
I studien genomfördes också intervjuer med anstaltschefer och yrkes-
lärare vilka också ansåg att yrkesutbildningen på anstalter fungerar 
bra. De menade att utbildningen kan ge ökade förutsättningar att få ett 
arbete, den kan höja självkänslan och den kan skapa bättre stämning på 
anstalten. 

I en annan undersökning från Brå studerades effekter av arbets-
marknadsutbildning i anstalt efter frigivning (n=550) (Marklund och 
Holmberg, 2012). I undersökningen framkommer att de som deltar 
i utbildningarna är yngre än övriga intagna och att de som deltar i 
arbetsmarknadsutbildning har en något högre utbildningsnivå än övriga 
intagna. Intagna inom kriminalvården har dock en mycket lägre utbild-
ningsnivå än normalbefolkningen (Marklund och Holmberg, 2012). 
Cirka 40 procent av de som fck utbildning var narkotikamissbrukare. 
Totalt sett hade deltagarna från början lägre återfallsrisk än övriga in-
tagna och resultat visade också att av de som deltog i utbildningen åter-
föll cirka 42 procent i ny lagföring ett år efter frigivning, jämfört med 
51 procent bland övriga intagna. Slutligen menar författarna att gene-
rellt sett hade utbildningen inga tydliga effekter på återfall i brott, men 
att en förbättrad arbetssituation ändå hänger samman med färre återfall. 
I Sverige fnns också olika åtgärder för att få personer att återanpassas i 
arbetslivet efter ett fängelsestraff. Ett exempel är de så kallade nystarts-
jobben som infördes 2006 (Förordning 2006:1481 2 §). Ett syfte med 
nystartsjobb är att ”stimulera arbetsgivare att anställa personer som har 
varit utan arbete en längre tid” (ibid.). Enligt förordningen ska fängelse-
vistelsen kunna inkluderas i karensperioden, vilket gör att personer som 
tidigare har suttit i fängelse direkt efter frigivning kan ta del av arbets-
förmedlingens åtgärder för nystartsjobb (Marklund och Holmberg, 
2012). Marklund och Holmberg analyserade nystartsjobben och fann 
att få före detta intagna hade möjlighet att ta del av åtgärden ”nystarts-
jobb” efter fängelsestraffet. En slutsats är att de ändrade reglerna om 
nystartsjobb inte verkar ha gett några större effekter (Marklund och 
Holmberg, 2012). 

I en kunskapsöversikt av Wilson m.f. (2000) analyserades 33 utvär-
deringsstudier om arbetsmarknadsutbildningars effekter på återfalls-
risken. Studien visade att utbildningsprogram sänkte återfallsrisken 
något, men inte någon av de analyserade utvärderingarna kunde empiriskt 
konstatera att arbetsmarknadsprogram i fängelserna ledde till en ökad 
anställningsbarhet eller minskad återfallsrisk. Wilson menar dock att 
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det är stora skillnader mellan olika program, där vissa kan vara mycket 
effektiva medan andra inte visar på några effekter alls eller minimala 
effekter på framtida återfallsrisk. Wilson m.f. konstaterar dock att fri-
villigt delta i ett utbildningsprogram kan vara något positivt eftersom 
det kan vara ett tecken på att individen vill förändra sitt beteende. Dess-
utom, menar Wilson, att deltagande i utbildningsprogram också i viss 
utsträckning förutsätter självkontroll. Det kan också fnnas andra poten-
tiella fördelar med denna typ av utbildningsprogram, som till exempel 
psykosocialt välbefnnande. 

Trots att fera studier inte visar att arbetsmarknadsutbildning i fäng-
elset har mätbara effekter på återfallsrisken kan sådan utbildning på-
verka individer på lång sikt via icke mätbara faktorer, så som till exem-
pel bättre självförtroende, ökad nivå av självkontroll och bättre psykisk 
hälsa (Wilson m.f., 2000). Ett problem med utbildningarna är att de 
sällan är kopplade till ett direkt arbete utanför fängelset (Gill, 1997). Ett 
annat problem är att trots utbildningen saknar många intagna tidigare 
arbetslivserfarenhet och att själva fängelsestraffet kan vara en stor bar-
riär för att komma in på arbetsmarknaden (ibid.). 

Problem relaterat till återanpassning 
i arbetslivet efter fängelsestraff 

Det fnns relativt omfattande internationell forskning som handlar 
om att före detta intagna och före detta narkotikamissbrukare kan ha 
svårt att komma tillbaka till arbetslivet efter ett fängelsestraff. Även 
långtidsarbetslöshet är vanligt bland personer som har suttit i fäng-
else (Fletcher, 2001). I engelsk studie genomförd av the National 
Association of Probation Offcers (NAPO) var 55 procent arbetslösa ett 
år efter fängelsestraffet (n=1 331) (ibid.). Framförallt lyfter forskningen 
fram tre orsaker till varför personer som har suttit i fängelse har svårt att 
återgå till arbetslivet; 

1. Alkohol- och/eller narkotikamissbruk 

En annan orsak som kan försvåra återanpassningen i arbetslivet för 
personer som har suttit i fängelse kan vara alkohol- och/eller narkotika-
missbruk. Det kan exempelvis vara svårt för en person med ett tungt 
narkotikamissbruk, till exempel heroinmissbruk, att återgå till arbetet 
eftersom missbruket ofta leder till en oregelbunden dygnsrytm och 
eftersom mycket tid går åt till att leta efter droger eller efter pengar 
för att fnansiera drogbruket (Kemp och Neale, 2005). Arbetsgivare kan 
också vara försiktiga med att anställa personer som har varit narkotika-
missbrukare eftersom de kan anses ”opålitliga” (ibid.). 
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Några har analyserat sambandet mellan missbruksbehandling och 
arbete. Ett exempel är en undersökning av Dunlap m.f. (2005). Under-
sökningen bygger på en multivariat analys med 1 136 drogfria före det-
ta patienter (öppenvårdsbehandling) för att studera relationen mellan 
sysselsättning, behandling och kriminalitet. Informanterna inkluderade 
individer som arbetade på hel- eller deltidsarbete cirka 12 månader efter 
behandling. Dessa individer kontrollerades utifrån ett antal olika brotts-
typer som försäljning av droger, köp av sexuella tjänster, rån, snatteri, 
inbrott och misshandel. Grova våldsbrott (till exempel mord och våld-
täkt) exkluderades i studien. Författarna fann inget samband mellan 
behandlingsform (till exempel individuell behandling eller grupp-
behandling) och sysselsättning (anställning). 

2. Diskriminering bland arbetsgivare 

En anledning till varför personer som har suttit i fängelse kan ha svårt 
att komma in i arbetslivet efter fängelsestraff kan bero på diskrimine-
ring hos arbetsgivare. Internationellt sett, och framförallt i USA, fnns 
en ökad trend att arbetsgivare begär att den som söker ett arbete ska visa 
utdrag från brottsbelastningsregistret (Kurlychek, 2006). I en enkätstu-
die av arbetsgivare i Los Angeles kontrollerade fer än 50 procent av 
arbetsgivarna tidigare brottsbelastning hos de som sökte arbete (Stoll 
m.f., 2006). Enligt Langan and Levine (2002) visar den senaste sta-
tistiken från U.S. Department of Justice att över två tredjedelar av de 
före detta intagna begår ett nytt brott inom tre år efter frigivning. Flera 
studier indikerar dock att risken att återfalla i brott minskar ju längre 
tid det går efter fängelsestraffet. Till exempel fann Raskin (1987) att 
risken minskar för en individ att begå brott ju längre tid det går efter 
fängelsestraffet. Det är dock oklart om orsakerna till varför återfallsris-
ken minskar över tid. En möjlig orsak kan vara att individer med hög 
återfallsrisk återfaller relativt snabbt, medan andra individer, som avstår 
från att begå brott, liknar majoriteten av populationen med generellt låg 
risk för att begå brott (Raskin, 1987). 

I en studie av före detta intagna fann författarna att fem år efter fri-
givning hade 47,4 procent misstänkts för brott igen (Schmidt och Witte, 
1988). Enligt Schmidt och Witte löper individer som anmälts för brott 
större risk att begå brott i framtiden, men individer som har kunnat av-
stå från att begå brott under en lång tid, även om de tidigare har begått 
brott, har en mycket lägre risk för att begå brott i framtiden. En lång tid 
efter brottet blir risken för att återfalla i brott lika för de som har regist-
rerats för brott och de som aldrig har begått brott (Holzer m.f., 2006). 
Särskilt påtagligt kan diskriminering bland arbetsgivare vara för indi-
vider som har dömts för sexualbrott (Brown m.f., 2007). Brown m.f. 
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genomförde en studie i England om tillbakagång i arbetet för sexual-
brottslingar. Datamaterialet bestod bland annat av semistrukturerade 
intervjuer med män dömda för sexualbrott och intervjuer och enkäter 
till arbetsgivare. Utbildningsnivån bland de dömda var generellt sett låg, 
men de festa hade ändå haft ett arbete innan fängelsestraffet. De festa 
intervjuade menade att de inte hade kunnat få ett arbete med samma 
status och inkomst som innan fängelsestraffet. En förklaring, enligt de 
intervjuade, berodde på att deras självförtroende hade försämrats under 
fängelsevistelsen, vilket de själva ansåg påverkade deras möjligheter 
att få ett arbete. Bland de undersökta arbetsgivarna uppgav hälften att 
de inte skulle anställa en individ som tidigare hade dömts för sexual-
brott. Brown m.f. konstaterar att individer som har dömts för sexual-
brott stöter på samma barriärer som alla med tidigare fängelsestraff, till 
exempel bristande arbetslivserfarenhet, bristande utbildning och dåligt 
självförtroende. Men för dömda sexualbrottslingar fnns dessutom ett 
starkt motstånd från arbetsgivare, vilket ytterligare försvårar deras åter-
anpassning i arbetslivet. 

3. Brister på tidigare arbetslivserfarenhet och/eller utbildning 

En annan orsak till varför före detta intagna kan ha svårt att komma in 
på arbetsmarknaden kan bero på tidigare utbildningsnivå och arbets-
livserfarenhet efter fängelsestraff. Flera studier har visat att bristande 
utbildning hos de intagna är en viktig anledning till varför de inte får 
arbete. En annan anledning kan vara att de saknar arbetslivserfarenhet. 
Marklund m.f. (2010) fann att mer än hälften av dem som avtjänade 
fängelsestraff hade endast förgymnasial utbildning, och endast 
omkring fyra procent har eftergymnasial utbildning. I normalbefolk-
ningen är det en fjärdedel som endast har förgymnasial utbildning och 
cirka 29 procent som har eftergymnasial utbildning. De som deltar i 
arbetsmarknadsutbildning har en något högre utbildningsnivå än övriga 
intagna (Brå, 2010). Problem med arbetslöshet har ofta funnits innan 
fängelsestraffet. I Brå:s undersökning (2010) var det endast 27 procent 
av de som deltog i arbetsmarknadsutbildning (N=550) som året före 
fängelsestraffet hade inkomster på minst 3,5 prisbasbelopp. Social-
bidrag var den vanligaste inkomstkällan före fängelsestraffet, både för 
de som deltog i arbetsmarknadsutbildning och för övriga intagna. Bland 
de som deltog i arbetsmarknadsutbildning hade dock 41 procent regist-
rerad löneinkomst före fängelsestraffet och bland övriga var det endast 
27 procent (Brå, 2010). Återfallsrisken var något lägre för de som hade 
genomgått arbetsmarknadsutbildning än de som inte hade gjort det (42 
procent jämfört med 51 procent), men återfallsrisken kunde delvis bero 
på att de som gick utbildningen i genomsnitt var mindre brottsbelastade. 

109 



 

 

  

 

 

  

   

  

I en undersökning av Gill (1997) hade hälften av de intervjuade (20 av 
47) ett arbete när de fck fängelsestraffet, men ett problem var att de 
festa saknade formella kvalifkationer. Flera intervjuade menade dock 
att de inte ville söka jobb eftersom lönen var för låg och eftersom de 
tjänade mer pengar på att begå brott.    

Det fnns en hel del forskning, framförallt internationell forskning, 
om problemen med återanpassning till arbetslivet för personer som 
har suttit i fängelse. Metcalfe m.f (2001) menar att det fnns många 
barriärer för före detta intagna som kan påverka deras återanpassning 
i arbetslivet, till exempel låg utbildningsnivå, arbetslivserfarenhet, dis-
kriminering bland arbetsgivare, alkohol- och narkotikamissbruk, bris-
tande stöd från familjen och problem med boende. Ett resultat av dessa 
problem kan bli arbetslöshet och långtidsarbetslöshet. Till exempel 
menar Niven and Stewart (2005) att två tredjedelar av före detta intagna 
i England och Wales blev arbetslösa vid frigivning. 

Som tidigare har nämnts kan arbetsåtgärder både i fängelset och 
efter fängelsestraff ha viss påverkan på återfallsrisken, men det är dock 
svårt att påvisa om arbetet kan påverka återfallsrisken eller om det är 
andra faktorer. Även om inte arbetet inte påverkar återfallsrisken är det 
viktigt att komma ihåg att arbetet kan ha en positiv innebörd för den 
enskilde individen. I en intervjuundersökning med intagna menade de 
festa att ett arbete var ett bra incitament för att inte begå brott (Gill, 
1997). Personer som har suttit i fängelse kan behöva mycket uppmuntran 
innan de tror att de kan erbjudas anställning. Detta kan i sin tur leda till 
att före detta intagna letar mindre aktivt efter arbete än andra arbetslösa 
(Fletcher, 2001). 

Avslutande kommentarer 

Det fnns inom kriminologin ett antal teorier som ger stöd för att arbete 
i sig har en brottsförebyggande effekt9, det vill säga genom att minska 
individers risker eller återfallsrisker för att begå brott. Efter denna ge-
nomgång av forskningen inom området visar det sig dock att det inte är 
lika enkelt att konstatera detta samband i empiriska studier. Det fnns få 
studier som visar att arbetet i sig har direkt brottsförebyggande effekter 
(genom att direkt minska återfallsrisken). Man kan dock konstatera det 
kan ha positiva effekter att ha ett arbete , som till exempel ökat själv-
förtroende, etablering av ett nytt kontaktnät med mera som på sikt kan 
innebära en ökad fokusering på konventionella aktiviteter (jfr. strainteo-
rin och teorin om sociala band). 

Brottsprevention kan definieras som ”any action designed to reduce the actual level of crime/and 
or the perceived fear of crime” (Lab, 2007, s.24). 
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Forskningsgenomgången visar att arbete kan vara brottsförebyggande 
i vissa situationer, till exempel vid ungdomsarbetslöshet. I vissa situa-
tioner har dock arbete som brottsförebyggande åtgärd mindre påverkan 
på brottsligheten, till exempel för personer med tidigare fängelsestraff. 
En slutsats är att arbetets brottförebyggande effekt är kontextberoende, 
det vill säga varierar mellan olika situationer och mellan olika grupper. 

Ett problem är att det saknas svensk forskning om arbetets direkta 
påverkan på brottsligt beteende. Det behövs betydligt fer svenska stu-
dier som undersöker sambandet mellan arbete och brottslighet. Särskilt 
forskning om arbetets brottsförebyggande funktion skulle vara intres-
sant i framtida forskning. Det skulle också behövas mer forskning om 
arbetets betydelse och innebörd för individer efter ett fängelsestraff. 
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Kap i te l  7  

Multidimensionell analys 
inom socialt arbete och förståelsen av 
hälsa och välbefinnande i samhället 

Sam Larsson, Therese von Braun och John Lilja 

Inledning 

Kapitlet syftar till att diskutera hur socialt arbete kan ge bidrag till att 
förstå utvecklingen av ökad hälsa och välbefnnande i samhälle och 
arbetsliv. Kapitlet är indelat i tre delavsnitt. 

I ett första avsnitt diskuteras ämnet socialt arbete och dess bidrag 
till ökat välbefnnande och hälsa för befolkningen i samhället. Socialt 
arbete kan sägas försöka bidra till att skapa ett mer hälsofrämjande liv 
för människan i allmän mening, särskilt för utsatta och marginaliserade 
grupper i samhället. Arbetslivet är centralt i mänskligt liv och en aspekt 
av ett hälsofrämjande liv kan vara möjligheterna till ett meningsfullt 
och hälsofrämjande arbetsliv för människan. Det första delavsnittet 
innehåller en kort diskussion om hur socialt arbete kan bidra till 
ökad hälsa i samhället och hur mångdimensionell analys kan skapa 
förutsättningar för en mer detaljerad kunskap när det gäller att förstå 
hälsofrämjande liv och hälsofrämjande arbetsliv. Avsnittet leder fram 
till identiferande av några huvudområden som är aktuella för att förstå 
hälsa och hälsofrämjande arbetsliv mot bakgrund av ett socialt arbete-
perspektiv: de områdena som gäller här är psykosocial (o)hälsa i form 
av beroende/missbruk, ångest och depression. 

I ett andra avsnitt diskuteras psykosociala problem som miss-
bruk och depression utifrån en multidimensionell analys. Både miss-
bruksproblem och ångest-depression är stora problem i samhälls- och 
arbetsliv. Sjukskrivningar i arbetet i samband med ångest-depression 
och missbruk är vanliga. För att förstå psykisk ohälsa i form av miss-
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bruk och depression behöver vi först utveckla kunskap på en grund-
forskningsnivå som sedan kan tillämpas för att förstå dess förekomst 
exempelvis i arbetslivet. I kapitlet ges teoretiska grundkunskaper om 
dessa problem som en bakgrund till hur man kan förstå och analysera 
dess betydelse i arbetslivet. 

I ett tredje avsnitt ges avslutande refektioner kring betydelsen av 
ett multidimensionellt eller biopsykosocialt synsätt för att utveckla 
analysen av ett hälsofrämjande liv eller hälsofrämjande arbetsliv. 

I. Socialt arbete och hälsofrämjande liv i allmän mening 

Mångdimensionell analys 

Ämnet socialt arbete fokuserar på att förstå den mänskliga existensen 
ur ett helhetsperspektiv och med beaktande av det komplexa samspelet 
mellan intra-personella och inter-personella faktorer insatta i ett vidare 
socialt, rättsligt, ekonomiskt, politiskt och kulturellt sammanhang 
(Coppock & Dunn, 2010:5). Det är framförallt fyra socialvetenskapliga 
perspektiv som brukar nämnas som centrala för analyser inom socialt 
arbete, nämligen psykologi, sociologi, rättsvetenskap och socialpolitik 
(Meeuwisse m.f., 2006). Den mänskliga existensen, mänskliga pro-
blemkomplex och samspelet mellan individuella och interpersonella 
dimensioner brukar inom socialt arbete analyseras med beaktande av 
dessa socialvetenskapliga perspektiv (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; 
Wilson m.f., 2008). Socialt arbete kan sägas utgöra en ämnesdisciplin 
som på många sätt syftar till att öka människors hälsa och välbefn-
nande inom ramen för den samhällskontext och de psykosociala och 
fysiska förutsättningar som individen lever under (Coppock & Dunn, 
2010; Hutchison, 2008; Parrish, 2010). 

Den centrala betydelse som socialt arbete har för att förstå exempel-
vis mental hälsa har särskilt diskuterats i litteraturen (Coppock & Dunn, 
2010). Inom den Internationella Federationen för Socialarbetare (The 
International Federation of Social Workers, IFSW) beskrivs socialt 
arbete som något som verkar för social förändring, problemlösning i 
mänskliga relationer, empowerment och individens frigörelse med syfte 
att främja människors välfärd. Att stödja människors välfärd kan tolkas 
som ett sätt att också stödja möjligheterna till ett hälsofrämjande liv i 
allmänhet (se Hutchison, 2008; Larsson, 2010; Seden 2010). 

Socialt arbete i dess olika former beaktar de mångdimensionella 
komplexa samspelen mellan människor och deras omgivningar och 
kan beskrivas som en ämnesdisciplin som har till uppgift att stödja 
människan och hennes möjligheter att utveckla sina möjligheter och 
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förhindra dysfunktion eller ohälsa samt att främja social rättvisa (se 
Coppock & Dunn, 2010; Seden 2005, 2010). Vi menar att en viktig 
aspekt av socialt arbete fokuserar på att stödja människan och hennes 
välbefnnande med grund i en multidimensionell analys som beaktar 
hur individen fungerar och samspelar med sin sociala omgivning. Inom 
ramen för psykosocialt arbete analyseras ohälsa och sociala orättvisor 
utifrån en mångdimensionell analys där samspelet mellan individuella 
eller personlighetspsykologiska, rättsliga, ekonomiska, sociala och 
kulturella faktorer beaktas (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson 
m.f., 2008). I litteraturen diskuterats hur socialt arbete kan bidra till 
att exempelvis öka den mentala hälsan i samhället och hur ett profes-
sionellt och evidensbaserat socialt arbete kan beskrivas för att främja 
psykosocial hälsa (Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008). 

Vi menar att socialt arbete som ämne kan ge ett väsentligt bidrag till 
att analysera vilka faktorer som bidrar till respektive hindrar människan 
från att leva ett hälsofrämjande liv i vid mening. I en sådan analys 
bidrar socialt arbete med att förstå hälsa ur ett holistiskt perspektiv där 
samspelet mellan intra-personella (psykologiska) och inter-personella 
(mellanmänskliga) faktorer inklusive hur sociala, juridiska, ekonomiska 
och kulturella faktorer påverkar individens liv. Socialt arbete handlar 
om att förstå betydelsen av orättvisor i samhället, sociala ojämlikheter 
och förtryckande sociala relationer och att utmana individuell, institu-
tionell och strukturell diskriminering. Socialt arbete granskar kritiskt 
och utvecklar kunskap om psykosociala processer som kan associeras 
med fattigdom, migration, arbetslöshet, bristande hälsa och utbildning 
och andra förhållanden som kan leda till marginalisering, isolering eller 
exkludering (Coppock & Dunn, 2010: 5–22). 

En slutsats som vi kan dra så här långt är att socialt arbete kan, som 
vi ser det, sägas verka för hälsofrämjande livsinsatser ur multidimen-
sionellt perspektiv. Socialt arbete kan sägas syfta till ökad hälsa och 
välbefnnande för befolkningen i samhället i stort och särskilt för ut-
satta eller marginaliserade individer/grupper (Coppock & Dunn, 2010; 
Larsson, m.f., 2008 a). Socialt arbete kan sägas ha ett hälsofrämjande 
helhetsperspektiv på mänsklig existens och verka för ett hälsofrämjande 
liv (se Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 2008; Parrish, 2010). 

Den mångdimensionella analysen och olika teoriers bidrag 

Inom litteraturen har olika perspektiv presenterats på hur man kan förstå 
och analysera socialt arbete. Flera av de större internationella sam-
lingsverken inom området socialt arbete argumenterar samstämmigt 
för att integrera biologiska, psykologiska och sociologiska perspektiv 
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för att kunna förstå det komplexa samspelet mellan olika person- och 
situationsfaktorer givet olika problemkomplex som missbruk, psykisk 
ohälsa i form av depression eller personlighetsproblematik (Hutchison, 
2008; Parrish 2010; Payne, 2005; Wilson m.f., 2008). 

I några internationella översiktsverk inom socialt arbete integreras 
eller diskuteras främst psykologiska och sociologiska synsätt (Payne, 
2002) medan andra också inkluderar rättsvetenskapliga perspektiv 
(Wilson m.f., 2008) eller biologiska och medicinska perspektiv 
(Hutchison, 2008 Parrish, 2010). Liknande multidimensionella teore-
tiska argument framförs i nationella samlingsverk som integrerar olika 
socialvetenskapliga perspektiv i analysen av socialt arbete (Meeuwisse 
m.f., 2006). Ett typiskt uttryck för en sådan integrerande och kom-
plex multidimensionell analys av det sociala arbetet ges av Parrish 
(2010) som argumenterar för att beakta biologiska, psykologiska och 
sociala analysdimensioner om man överhuvudtaget ska kunna förstå 
människans existens inklusive vad som bidrar till psykosocial hälsa. 
Hutchison (2008) menar att socialt arbete är mångdimensionellt och be-
höver använda sig av multidimensionella modeller för analysen av olika 
problemkomplex inklusive hälsofaktorer inom det sociala arbetets om-
råden. Vi menar att den här typen av integrerade analysmodeller är rele-
vanta för att analysera förutsättningarna för hälsofrämjande liv eftersom 
hälsa i livet berör fysiologiska, psykologiska och sociala dimensioner. 
En integrering av Parrish och Hutchisons analyser kan presenteras så 
här – se Tabell 5. 
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Tabell 5: En översikt av allmänna multidimensionella modeller för analys 
av person- och situationsdimensionerna inom socialt arbete. 

Socialvetenskapliga 
Perspektiv/dimensioner 

Kompletterande (del)teorier Referenser 
Översiktsverk 

Biologiska Biologiskt-medicinska modeller Parrish (2010) 

Grundläggande genetiska begrepp Hutchison (2008) 

Wilson m.f. (2008) 

Psykologiska Freuds psykoanalytiska teori Parrish (2010) 

Ny-freudiansk teoribildning: Hutchison (2008) 

Objektrelationsteori, 

Anknytningsteori 

Jag-psykologi 

Kognitiv psykologi och beteendeteori 

Utvecklingspsykologiska modeller 

Humanistisk och existentialistisk 
teori 

inklusive transpersonell psykologi 

Sociala Systemteoretiska teoribildningar Parrish (2010) 

Familjer och familjesystem Hutchison (2008) 

Feministiska teoribildningar 

Sociologiskt inspirerade teoribild-
ningar 

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

Förståelsen av psykologiska dimensioner av mänskligt beteende och 
psykosocial hälsa kräver, menar Parrish (2010), att man använder 
olika psykosociala analysperspektiv. Parrish beskriver psykologiska 
perspektiv som psykodynamisk teori, objektrelationsteori, beteende-
teori, kognitions- och inlärningsteori samt humanistiskt inspirerade 
psykologier. På motsvarande sätt beskrivs sociala perspektiv i form av 
systemteori, feministiska perspektiv och sociologiska teoribildningar 
ge viktiga analysbidrag till en insikt om de sociala dimensionernas be-
tydelse för mänskligt interpersonellt handlande. Som framgår av ovan-
stående tabell beskriver också andra forskare än Parrish liknande kom-
binerade analysstrategier i sina översiktsverk inom socialt arbete och 
ger utförliga exempliferingar till stöd för ett sådant multidimensionellt 
resonemang (se Hutchison, 2008; Payne, 2002; Wilson m.f., 2008). 

Inom socialt arbete har rättsvetenskapliga perspektiv stor betydelse 
och man har exempelvis skisserat utvecklingen av en form av rätts-
vetenskaplig psykologi som kan utgöra grunden för en analys av hur ex-
empelvis socialarbetares handlingar och möten med klienter påverkas 
av juridiska regler eller ramlagar. De juridiska lagarna defnierar de 
rättsvetenskapliga gränserna inom vilka socialarbetaren har att för-
söka fnna lösningar på olika psykosociala problemkomplex som kan 
innefatta olika aspekter av bristande hälsa hos en individ och som kan 
vara aktuella inom det sociala arbetets ram (se Larsson, 2009 a). I den 
senare litteraturen fnns fera intressanta arbeten som skisserar embry-
on till en rättsvetenskaplig eller ”terapeutisk” psykologi inom socialt 
arbete (Wexler, 1995, 1996; Madden & Wayne, 2003; Brammer, 2008). 
Forskare inom olika områden som juridik, psykologi och närbesläktade 
discipliner har tillämpat ett terapeutiskt eller psykologiskt rättsveten-
skapligt perspektiv på områden som lagstiftningen om familjeförhål-
landen men också inom många andra fält. Perspektivet uppmärksammar 
olika aktörer som beslutsfattare, socialarbetare, domare och advokater 
på att undersöka på vilka olika sätt som lagen och lagreglerna påverkar 
individen, familjen och samhället exempelvis när det gäller hälsa och, i 
förlängningen, att söka förbättra de juridiska konsekvenserna för män-
niskorna (Wexler & Winick, 1996). Socialt arbete innefattar således 
även rättsvetenskapliga dimensioner som starkt påverkar mötet mellan 
exempelvis en klient och socialarbetare och därför behöver man även 
diskutera kombinationer av psykologisk, sociologisk och rättsvetenskap-
lig teoribildning vid multidimensionella analyser inom området socialt 
arbete (Hollander m.f., 2009; Meeuwisse m.f., 2006; Larsson 2009 b). 
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Socialpolitiska perspektiv fokuserar på socialpolitiska insatser och åt-
gärder för att minska ojämlikheter och sociala (hälso-)problem på olika 
nivåer. Blomberg & Petersson (2006) framhåller att en socialpolitik 
som omfattar stora delar av befolkningen avlastar det sociala arbetet 
främst på så sätt att det erbjuder allmänna lösningar på sociala problem-
områden och bristande hälsa för olika grupper i samhället. De fram-
håller exempelvis att i Sverige kan alla medborgare känna trygghet via 
sociala stödsystem som barnbidrag, subventionerad barnomsorg, och 
utbildning. Vid arbetsskada och sjukdom erbjuds stödersättning och 
alla i samhället erbjuds en någorlunda trygg ålderdom (se Blomberg & 
Petersson, 2006 – Meeuwisse m.f., 2006). 

En möjlig slutsats av ovanstående beskrivningar är att socialt arbete 
med nödvändighet kräver en ingående mångdimensionell förståelse av 
människan och hennes olika existentiella dimensioner inklusive hennes 
biologiska, psykologiska och sociala existens för att det ska bli möjligt 
att bedriva ett professionellt socialt arbete (Brandell, 2011; Börjeson, 
2008; Hutchison 2008; Parrish 2010; Wilson m.f., 2008). 

En multidimensionell analys inom ramen för socialt arbete beak-
tar således både psykologiskt och sociologiskt inriktade teoribildningar 
eftersom dessa ger komplementära svar på hur man kan förstå männis-
kan och vad som kan bidra till utveckling och hälsofrämjande liv eller 
motverka ohälsa (se Hutchison 2008; Parrish, 2010; Wilson m.f., 2008). 

Men socialt arbete innefattar, som nämnts, också juridiska dimen-
sioner som exempelvis påverkar ett stödjande möte mellan en klient 
och socialarbetare. För att analysera ett stödjande behandlingsmöte kan 
det bli aktuellt att diskutera kombinationer av samhällsvetenskapliga, 
psykologiska, sociologiska och rättsvetenskapliga teorier (se Hollander 
m.f., 2009; Meeuwisse m.f., 2006; Larsson 2009 b). Socialt arbete är 
på olika sätt inriktat på att hjälpa och stödja individens välbefnnande 
och hälsa i olika livsfaser (Larsson m.f., 2010; Miller, 2006; Seden, 
2005). 

Arbetslivet och människans existens 

Arbetslivet är en central del av människans existens. Förutom att vi 
behöver försörja oss ger deltagande i arbetslivet både gemenskap och 
egen och andras respekt. Psykosociala aspekter i arbetslivet påver-
kar vår upplevelse av tillfredsställelse och välbefnnande i arbetslivet 
(Weman-Josefsson & Berggren, 2013). I arbetsmiljödebatten har man 
uppmärksammat många olika dimensioner: Både de fysiska aspekterna 
samt de psykosociala faktorerna med koppling till kommunikation på 
arbetsplatsen, psykosocialt stöd, relationer och arbetsroller samt grupp-
dynamik har betydelse (Lennéer Axelson m.f., 2005/2009:13). 
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Ett rättsvetenskapligt perspektiv är av betydelse för att forma goda 
juridiska förutsättningar för en god arbetsmiljö med hänsyn till arbets-
miljöns fysiologiska och psykosociala aspekter. Samhället har via lag-
stiftningen önskat beakta arbetstagarnas fysiska och psykosociala hälsa. 
Arbetsmiljölagen (AML) gäller hela yrkeslivet och speglar den arbets-
vetenskapliga och psykologiska kunskapen om människan och har som 
mål ”att förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet samt att även i övrigt 
uppnå en god arbetsmiljö” (AML, 1994:579, 1 kap. paragraf 1). För 
arbetsmiljöns beskaffenhet sägs i arbetsmiljölagens andra kapitels första 
paragraf att: 

1. Arbetsmiljön skall vara tillfredsställande med hänsyn till den 
sociala och tekniska utvecklingen i samhället. 

2. Arbetsförhållandena skall anpassas till människors olika förut 
sättningar i fysiskt och psykiskt avseende. 

3. Arbetstagaren skall ges möjlighet att medverka i utformningen 
av sin egen arbetssituation samt i förändrings- och utvecklings-
arbete som rör hans eget arbete. 

4. Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehåll ska utformas 
så att arbetstagaren inte utsätts för fysiska eller psykiska 
belastningar som kan medföra ohälsa eller olycksfall. Och där 
ska även löneformer och förläggning av arbetstider beaktas. 
Starkt styrt eller bundet arbete ska undvikas eller begränsas. 

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

6. Det skall vidare eftersträvas att arbetsförhållandena ger 
möjligheter till personlig och yrkesmässig utveckling liksom 
till självbestämmande och yrkesmässigt ansvar. 

Arbetsmiljölagens beskrivning av en god arbetsmiljö beaktar både 
psykologiska, sociala, tekniska och organisatoriska faktorer. Att arbets-
miljölagen speglar ett brett beteende- och arbetsvetenskapligt perspek-
tiv sammanhänger med en ökande sjukfrånvaro under senare delen av 
1990-talet och att man började se dess koppling till individens arbets-
situation (Lennéer Axelson m.f., 2005/2009:19). 
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Mångdimensionell analys av 
den psykosociala arbetsmiljön 

Begreppet psykosocial syftar på samspelet mellan person och omgivan-
de miljö. Begreppet lanserades ursprungligen av psykoanalytikern Erik 
H. Erikson och fokuserar på hur individen utvecklas i samspel med den 
sociala miljön och där den psykiska hälsan kan uppfattas som ett resultat 
av det samspelet (Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009; Parrish, 2010). 

Begreppet psykosocial arbetsmiljö är inte alldeles lätt att defniera 
men har ansetts syfta på orsaksförhållanden i omgivningen eller arbets-
miljön, samt effekter på människan och samspelet mellan person och 
omgivande miljö (Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009: 24–25). 

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

Tabell 6: Beskrivning av några centrala dimensioner i arbetsmiljön 

Dimensioner Innehåll 

Fysisk Det syftar på det materiella som omger personen i arbetet, det vill 
säga den yttre fysiska miljön. 

Biologisk Det syftar på individens biologiska kroppsliga behov och 
förutsättningar som behöver beaktas vid utformningen av den fysiska 
(arbets-)miljön. 

Organisatorisk Det syftar på formella strukturella förhållanden som är kopplade till 
beslutsfattande och fördelning av arbetet och arbetsuppgifterna. 

Social(psykologisk) Det syftar på förhållanden som gäller sociala interaktioner eller sam-
spel mellan personer, arbets-grupper, företag och organisationer. 

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

a) Den fysiska miljön eller den yttre miljön som individen be 
fnner sig i inklusive de kroppsliga eller biologiska behoven. 

b) Den organisatoriska miljön eller alla förhållanden som 
reglerar hur arbetet fördelas inklusive beslutsfattande. 

c) Den sociala miljön, som handlar om förhållanden som 
påverkar interaktioner mellan individer och mellan grupper. 

Det fnns många möjliga reaktioner som på längre sikt kan bli resultatet 
av en bristfällig arbetsmiljö exempelvis resignation, bristande engage-
mang i arbetet, motsträvighet eller hög sjukfrånvaro vilket varken 
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gynnar arbetsklimat, arbetstagaren eller effektiviteten på arbetsplatsen. 
På lång sikt och i ett ekonomiskt effektivitetsperspektiv är en bra arbets-
miljö lönsam med tanke på kopplingen mellan ohälsa och arbetsmiljö 
(Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009: 21-28). 

Multidimensionell analys av 
organisationer och arbetsmiljö 

En aspekt av ett hälsofrämjande liv är att kunna uppleva hälsa och välbe-
fnnande i arbetslivet – ett hälsofrämjande arbetsliv. Ett hälsofrämjande 
arbetsliv berör exempelvis frågor som gäller hur individen påverkas 
både fysiskt och psykosocialt av arbetet. Den psykosociala arbetsmiljön 
har stor betydelse för individens välbefnnande. I arbetsorganisationer 
är arbetsgruppen och dess funktionssätt av betydelse eftersom ”vi är 
varandras arbetsmiljö” (Lennéer Axelson m.f.,, 2005/2009:31). Det 
betyder att de professionella arbetsrelationerna och ledningens besluts-
principer blir viktiga. För att kunna utveckla en bra psykosocial arbets-
miljö krävs att alla individer i arbetsorganisationen tar sin del av 
ansvaret för att forma en bra arbetsmiljö och efter bästa förmåga sam-
arbetar professionellt med sina kolleger på arbetet. Arbetsgruppen kan 
uppfattas som en central faktor i den psykosociala arbetsmiljön. Men 
arbetsgruppen existerar inte i ett vakuum utan i ett socialt och kulturellt 
meningssammanhang. Den utvecklas i företagskulturer och organisa-
tioner och är beroende av de arbetsvillkor och sociala strukturer som 
fnns i företaget/organisationen (ibid. 32–34). 

En multidimensionell analys av den psykosociala arbetsmiljön 
uppmärksammar som antytts ovan människan både som en biologisk 
och psykosocial varelse (ibid. 27; Parrish, 2010). Det betyder att man 
behöver utveckla komplexa teoretiska analysmodeller som möjliggör 
analys av den psykosociala arbetsmiljöns multidimensionella karaktär 
inklusive hur vi bemöter mångfalden på arbetsplatsen (Hutchison, 
2008; Widell & Mlekov, 2013; Wilson m.f., 2008). 

Begreppet psykosocialt arbete har beskrivits fokusera på fyra om-
råden: case-work metodik, psykoanalytisk teori och praktik, rehabilite-
ring eller resocialisering med institutioner som bas samt det arbete som 
utförs inom företagshälsovården (Hessle, 1985:16). Inom case-work 
traditionen söker man orsakerna till ohälsa och mänskligt lidande i den 
sociala omgivningen och ger hjälp via sociala insatser. E. H. Erikson 
har gett begreppet psykosocial en särskild betydelse inom ramen för 
psykoanalytisk teoribildning. Erikson betonade den sociala och kultu-
rella omgivningens betydelse för att förstå individens utveckling och 
livsutmaningar. Enligt Erikson genomgår människan en psykosocial ut-
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veckling genom kritiska faser i livet som kräver särskilda lösningar av 
individen i samspel med omgivningen. 

Inom rehabilitering av individer på institutioner och särskilt inom 
företagshälsovården har begreppet psykosocial fått en särskild inne-
börd. Inom företagshälsovården beaktas hur arbetsmiljön påverkar 
människans livssituation både i fysisk och psykologisk mening. Genom 
arbetsmiljölagen har den psykosociala miljön uppmärksammats sär-
skilt på arbetsplatserna. Begreppet psykosocial har inom företagshälso-
vården kopplingar till en socialpsykologisk analys där individens upp-
levelser och ibland bristande välmående tolkas som konsekvenser av 
den psykosociala miljö där individen arbetar (Hessle, 1985:22). 

Arbetsgruppen och den psykosociala arbetsmiljön 

Arbetsgruppen är, som antytts, kanske den viktigaste faktorn i den 
psykosociala arbetsmiljön. Det är dock viktigt att observera att bra ar-
betsgrupper utvecklas i företag och organisationer som erbjuder bra 
arbetsvillkor och en lämplig organisationsstruktur (Lennéer Axelson 
m.f., 2005/2009:31, 34). Det blir viktigt att förstå hur arbetsgrupper, 
gruppstrukturer och gruppdynamik på arbetsplatser utvecklas och 
fungerar. Det fnns många olika gruppsykologiska teoribildningar med 
grund i exempelvis experimentell socialpsykologi (Ekehammar, 2005), 
humanistisk psykologi (Rogers, 1970), respektive psykoanalytisk teori-
bildning (Bion, 1955). 

Inom den psykologiskt infuerade socialpsykologiska teoribildningen 
har man via experimentella metoder fått värdefulla kunskaper om 
normbildning, attityder, påverkan kommunikation och ledarskap 
(Ekehammar, 2012). Men även forskningen kring familjer har aktivt 
bidragit till insikter som kan tillämpas på arbetsgrupper av mindre 
format och på ett sätt kan familjen uppfattas som en form av ”arbets-
gemenskap” (se Lennéer Axelson m.f., 2005/2009:36; Parrish, 2010). 

Vad kännetecknar då en grupp? Teoretiskt sett kan man säga att 
en grupp består av människor med bestämda relationer till varandra 
som samspelar för att nå ett visst resultat eller mål (Granström, 2012; 
Svedberg, 2012). En arbetsgrupp utgörs av fera personer som har fera 
saker gemensamt (Lennéer Axelson m.f., 2005/2009:31, 37): 

1. De strävar att uppnå ett eller fera mål. 

2. De är beroende av varandra för att nå målet. 

3. De är medvetna om varandras existens och uppfattar sig 
som en grupp. 
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De gemensamma målen kan förutom mål relaterade till arbetet givetvis 
också inkludera psykologiska och sociala mål och behov. Hur grupper 
fungerar är beroende av ledarskap och organisationsstruktur. Det fnns 
olika teorier om ledarskap med grund i psykologi, sociologi och stats-
vetenskap. Med chef menas en person som formellt utsetts att ha orga-
nisatoriskt underställd personal. En ledare är en person i en grupp som 
under viss tid har mer infytande än andra gruppmedlemmar. Ledarskap 
handlar därmed också om socialt infytande i en grupp, vilket givet-
vis får konsekvenser för arbetshälsan inom gruppen (Lennéer Axelson 
m.f., 2005/2009:97; Svedberg, 2012). 

Det kan fnnas olika former av problem i arbetsgrupper och inom 
organisationer. Alkohol och drogproblem är ett vanligt problem inom 
arbetsgrupper. Missbruksproblem kan ha sin grund i många olika fak-
torer med koppling till psykiska och sociala problem exempelvis stress, 
relationsproblem, depression, traumatisk barndom. Alkoholkonsumtion 
och därtill hörande problem har ökat den senaste tioårsperioden och det 
fnns en omfattande forskning om alkoholproblem i arbetslivet liksom 
om stress och utbrändhet eller utmattningsdepression. En studie inom 
offentlig sektor karaktäriserade ungefär 25 procent av individerna som 
utbrända och lika många som på väg att bli det (Perski, 2003 i Lennéer 
Axelson m.f., 2005/2009:173). Detta var kopplat till psykosocial 
arbetsmiljö – de som inte mådde så bra hade en klart sämre psykosocial 
arbetsmiljö. I en annan studie om stress och utbrändhet uppskattades att 
cirka 7 procent var i ett så kallat slutstadium och ytterligare 15 procent 
var i riskzonen. Problem var vanligare bland ensamstående, personer 
med utländsk bakgrund och bland kvinnor (Hallsten m.f., 2002 – 
Lennéer Axelson, 2005/2009:173). 

Personer med chefs- och ledningsansvar har ett stort ansvar för att 
utveckla ledarstilar och psykosociala arbetsmiljöer som kan bidra till 
ett hälsofrämjande arbetsliv och där de psykosociala arbetsvillkoren 
kan beskrivas som rimliga och utvecklande för personalen (Lennéer 
Axelson m.f., 2005/2009: 97f, 134f, 171f; Svedberg, 2012). 

Psykosocial arbetsmiljö, kollegiala möten 
och behandlingsmöten 

Meeuwisse m.f., (2006) beskriver, som nämnts, fyra socialvetenskap-
liga perspektiv som grundläggande för förståelsen av socialt arbete, 
nämligen psykologi, sociologi, rättsvetenskap och socialpolitik. De 
olika perspektiven har, menar vi, betydelse inte bara för förståelsen 
av behandlingsmöten mellan terapeut/behandlare och klient utan 
också för att förstå och analysera kollegiala möten inom ramen för en 
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arbetsorganisation. Olika typer av möten mellan socialarbetare och 
klient eller mellan arbetskollegor behöver beaktas med hänsyn tagen till 
multidimensionella analyser av olika institutionella eller organisatoriska 
ramar och dess påverkan på de professionella insatser som görs i olika 
situationer. Enligt Johansson (2006:154) kan möten analyseras med be-
aktande av fera olika dimensioner – se Tabell 7: 

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

Dimensioner Innehåll 

Strukturell aspekt Fokuserar på ramar, regler och normer som kringgärdar mötet. 

Positionsaspekt Kännetecknas av dimensioner som klass, kön och etnicitet. 

Relationsaspekt Hänför sig till den sociala situationen och den maktrelation som uttrycks 
vid mötet mellan socialarbetare och klient. 

Upplevelseaspekt Fokuserar på hur pass autentiskt som mötet upplevs av klienten. 

Johanssons modell ger, menar vi, en allmän och intressant teoretisk ram 
för hur man kan utveckla en multidimensionell analys av professio-
nella möten inom socialt arbete och inom olika arbetsorganisationer. 
Det rättsvetenskapliga perspektivet är av betydelse för att kunna ana-
lysera de strukturella aspekterna av ett möte eller hur rättsliga ramar 
påverkar exempelvis socialarbetares handlingar i mötet med klienterna. 
Sociologisk teori kan ge insikter om hur kön, klass och etnicitet påverkar 
det professionella mötet och psykologisk analys kan bidra till en för-
ståelse av den psykologiska relationen både för mötet mellan arbets-
kollegor och mellan socialarbetare och klient samt hur mötena upplevs. 

Hur exempelvis en klient upplever det professionella mötet har stor 
betydelse för utfallet av de insatser som görs. Psykoterapiforskningen 
visar att behandlarens förmåga att skapa en förtroendefull relation 
mellan sig själv och klienten påverkar behandlingsresultatet (Armelius, 
2005; Wampold, 2001). 

Interaktionen mellan hälsofrämjande liv och 
hälsofrämjande arbetsliv 

En central vision för Högskolan i Gävle är att sätta människan i centrum 
och utveckla kunskapen om en hållbar livsmiljö. En hållbar livsmiljö 
innebär att verka för ett hälsofrämjande liv för individerna i samhället. 
En viktig aspekt av socialt arbete är att verka för hälsa och en hälso-
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främjande livsmiljö för människan i generell mening (Beddoe, 2014; 
Coppock & Dunn, 2011). Socialt arbete kan således bidra till en analys 
av vilka faktorer som möjliggör respektive hindrar ett hälsofrämjande 
liv i allmän mening. 

Vid Högskolan i Gävle fnns ett viktigt forskningsområde som be-
nämns hälsofrämjande arbetsliv. I det följande kommer vi att relatera 
samspelet mellan hälsofrämjande liv i allmän mening till hälsofrämjande 
arbetsliv i specifk mening till varandra. Först beskrivs (a) det hälso-
främjande arbetslivsområdet lite mer i detalj och sedan (b) relateras 
detta område till hälsofrämjande liv i allmän mening. 

Hälsa och hälsofrämjande måste i en arbetslivskontext ges en bred 
defnition. Arbetslivet är en komplex miljö som ställer krav på både 
fysisk och mental prestationsförmåga och där arbetsförhållandena på-
verkar bådadera i positiv eller negativ bemärkelse. Det är därför rimligt 
och relevant att hälsa anses innefatta både fysisk och mental hälsa för 
den enskilde samt att begreppet relaterar till sjukdom, prestationsför-
måga och välbefnnande. Det betyder att faktorer som påverkar hälsan 
fnns både hos individen själv och i den livsmiljö i allmän mening – 
inklusive arbetet – som individen befnner sig i och interagerar med. 
Begreppet hälsofrämjande täcker in sådana villkor, situationer och 
mekanismer där individens hälsa förbättras, antingen detta sker från en 
”normal” frisk hälsonivå eller från en utgångspunkt där hälsan på något 
sätt har försämrats som vid en rehabiliteringsinsats. Detta kan kallas 
hälsopromotion. Men ska begreppet hälsofrämjande på ett menings-
fullt sätt kunna täcka in de insatser som görs på en samhällsnivå och i 
arbetslivet i hälsofrämjande syften måste det även inkludera prevention. 
Med denna utgångspunkt tar sig exempelvis forskning i hälsofrämjande 
uppenbarligen an frågor som direkt belyser promotion och prevention 
av individens hälsa. Dessa frågor kan ställas på en individnivå där (o) 
hälsa uttrycks liksom på organisations- och samhällsnivå där förut-
sättningarna för (o)hälsa formas (ansökan, forskarexamensrätt inom 
området Hälsofrämjande arbetsliv, 2011:2–3). 

En rimligt täckande bild av hälsofrämjande initiativ måste emeller-
tid beakta även dess konsekvenser utöver det rent hälsomässiga exem-
pelvis effekter på privat- och företagsekonomiska villkor eller konse-
kvenser för individens ställning på arbetsmarknaden och i en social 
gemenskap. Begreppet hälsofrämjande har i detta ljus även vinklingar 
mot politiska frågor och statsvetenskap. Området hälsofrämjande ar-
betsliv defnieras av att det ägnar sig åt frågor som rör hälsofrämjande 
och dessutom kopplar dessa till förhållanden i arbetslivet. Hälsofräm-
jande arbetsliv inkluderar därför arbetslivets konsekvenser för hälsan 
i stort, inte bara den del av hälsan som kan kopplas direkt till arbetets 
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fysiska, mentala och sociala villkor. Detta är en viktig insikt eftersom 
det betyder att forskning i hälsofrämjande arbetsliv innefattar studier av 
hur arbetslivsvillkor påverkar människans möjligheter att leva ett häl-
sofrämjande liv vid sidan om arbetet och studier av arbetsplatsen som 
en arena för folkhälsoinriktade initiativ som att habilitera missbrukande 
ungdomar genom ett yrkesarbete (Hälsofrämjande arbetsliv, 2011a:2– 
3). Det betyder att ett hälsofrämjande liv i allmän mening och ett hälso-
främjande arbetsliv i specifk mening ömsesidigt påverkar varandra (se 
Figur 2) 

.……………………… ……………………………… 

Hälsofrämjande liv Hälsfrämjande arbetsliv 

……………………… ……………………………… 

Figur 2: Interaktionen mellan faktorer som bidrar till ett hälsofrämjande liv i allmän 
mening utanför arbetslivet och hur dessa faktorer påverkar och samspelar med 
socialpsykologiska faktorer i arbetslivet som i sin tur påverkar livet utanför detsamma. 

En individ som utvecklar en depression eller ett missbruk av alkohol 
och droger utanför arbetslivet kommer naturligtvis att få konsekvenser 
för hur den personen kan fungera och delta i arbetslivet. Och omvänt, 
ett arbetsliv som exempelvis innebär alltför hög stress eller för stora 
krav på individen kan leda till en utveckling av utmattningsdepression 
eller missbruk av alkohol och droger för att hantera den stressfyllda 
situationen på arbetet (se Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009). 

Om vi är intresserade av att analysera faktorer som bidrar till 
hälsofrämjande liv i allmän mening eller hälsofrämjande arbetsliv i 
specifk mening blir det viktigt att utveckla kunskap om fenomen som 
exempelvis psykisk ohälsa i form av ångest-depression och missbruk 
av alkohol och psyko-aktiva droger eftersom dessa problem är några av 
de mest frekventa hälsoproblemen i samhället (Lilja & Larsson, 1998, 
a, b; Parrish, 2010; Schepank, 1997). Vi behöver således beakta både 
en grundforskning och en tillämpad forskning inom dessa båda pro-
blemområden. Annorlunda uttryckt, för att kunna analysera exempelvis 
missbruk och depression i arbetslivet behöver vi utveckla kunskaper 
på en grundforskningsnivå om hur man teoretiskt kan analysera 
dessa fenomen och hur man metodologiskt kan studera dem inklusive 
vilken empirisk forskning som gjorts. I beskrivningen av området 
hälsofrämjande arbetsliv vid högskolan i Gävle betonas också behovet 
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av att studera exempelvis hälsofrämjande arbetsliv både på grund och 
tillämpad nivå (Hälsofrämjande arbetsliv, 2011a:2-3). 

I ett särskilt delavsnitt nedan illustreras just problemområdena 
ångest-depression och missbruk-beroende mer i detalj eftersom kun-
skap inom dessa fenomen är centrala för analys av hälsofrämjande liv i 
allmän mening och och hälsofrämjande arbetsliv i synnerhet. 

Socialt arbete kan särskilt bidra med en analys av hur individer med 
olika etnicitet, klass, genus inklusive tillhörighet i olika marginaliserade 
grupper kan inkluderas i arbetslivet (Coppock & Dunn, 2010; Hutchison, 
2008). Att kunna inkluderas i samhället genom att ha ett (hälsofrämjande) 
arbete kan sägas vara en central dimension av ett rättvist samhälle – att 
kunna inkluderas i ett arbetsliv är en viktig aspekt av människors psyko-
sociala existens i samhället. Det är viktigt för alla individer oavsett 
exempelvis etnisk bakgrund, klass, kön, funktionshinder eller om man 
som tillhör en marginaliserad grupp i samhället. Forskare inom socialt 
arbete menar att ämnet socialt arbete handlar om att förstå individen 
och samspelet mellan individer i en bred social, rättslig, ekonomisk, 
politisk och social kontext. Det handlar om att förstå orättvisor, social 
ojämlikhet och förtryckande sociala relationer inklusive att motverka 
individuell, institutionell och strukturell diskriminering (Coppock & 
Dunn, 2010:4; Hutchison, 2010; Parrish, 2010). 

Socialt arbete kan både på grundforskningsnivå och tillämpad nivå 
bidra till kunskapsutveckling exempelvis inom områdena hälsofräm-
jande liv och hälsofrämjande arbetsliv. Socialt arbete kan bland annat 
beskrivas som en tjänst som har till uppgift att främja hälsa och välbe-
fnnande i samhället. Socialt arbete betonar den sociala rättvisan i sam-
hället inklusive att alla individer i ett samhälle ska ges möjligheter att 
ha rimliga levnadsförhållanden och livshälsa (Coppock & Dunn, 2011). 

Socialt arbete kan således sägas ha en viktig roll för utvecklingen 
av en multidimensionell psykosocial analys av hälsofrämjande liv 
inklusive hälsofrämjande arbetsliv och hur interaktionen dem emellan 
kan förstås. Socialt arbete kan tillföra området hälsofrämjande arbets-
liv central kunskap om förekomst exempelvis av diskriminering eller 
ojämlikheter i arbetslivet och vad det betyder för hälsan. En multi-
dimensionell analys inom ramen för socialt arbete kan, som antytts 
ovan, även bidra med en förståelse av hur utsatta eller marginaliserade 
grupper i samhället upplever arbetslivet eller hälsa i arbetslivet inklu-
sive hur de ser på möjligheten att integreras i samhället i stort. Analyser 
inom socialt arbete kan således bidra till hur ett hälsofrämjande arbets-
liv skulle kunna formuleras för individer och grupper av individer som 
har olika svårigheter, mindre ekonomiska resurser eller funktionshinder 
och klargöra betydelsen av etnicitet, genus, klass och ålder både för 
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utvecklingen av ett hälsofrämjande liv i allmän mening och hälsofräm-
jande arbetsliv i specifk mening. Inom arbetsvetenskapen har den här 
typen av teman betraktats som viktiga forskningsområden (Berglund & 
Schedin, 2009). 

Organisationspsykologi, stress och arbetshälsa 

Inom organisationspsykologi har man analyserat betydelsen av stress 
på arbetet och vad det kan betyda för den enskilda individen. Stress kan 
uppstå som ett resultat av många olika faktorer som problematiska rela-
tioner på arbetet, bristande arbetskontroll, under- eller överstimulering, 
rollosäkerhet, förändringar på arbetsplatsen och så vidare. Hur indivi-
den upplever en arbetssituation beror på ett komplext samspel mellan 
person- och situationsfaktorer på arbetet. 

Stress kan leda till bristande arbetstillfredsställelse, psykiska eller 
psykosomatiska symptom, bristande självförtroende, apati, ångest och 
depressionstillstånd eller problem med alkoholanvändning (Furnham, 
1999: 319–345). Å andra sidan är det också så att psykisk ohälsa i form 
av ångest och depression eller problem med alkohol- och droger utan
för arbetslivet kan medföra att individen får problem på arbetet eller 
svårigheter att sköta sitt arbete (Parrish, 2010). Man behöver således 
beakta interaktionen mellan livet vid sidan av arbetslivet (möjligheterna 
att leva ett hälsofrämjande liv i allmän mening) och hur själva arbets-
livet (och att kunna utveckla ett hälsofrämjande arbetsliv) kan påverka 
individen. 

Att forska kring sambanden mellan (o)hälsa och arbetsliv 

För att kunna forska kring (o)hälsa och arbetsliv behövs en ingående 
teoretisk kunskap om det område som ska studeras. För att exempel-
vis studera samband mellan missbruk av alkohol och droger och ar-
betsförhållanden krävs ingående kännedom om olika teoribildningar 
om alkohol- och drogberoende, kännedom om empiriska resultat inom 
det aktuella området inklusive kunskap om relevanta forskningsmeto-
der för att studera eventuella samband. På liknande sätt blir det inte 
meningsfullt att beakta betydelsen av etnicitet, klass, genus, margina-
liserade gruppers situation i arbetslivet utan en ingående teoretisk och 
empirisk kunskap om dessa delområden, som kan tillämpas vid studier 
av dess betydelse för (hälsofrämjande) arbetsliv (se Coppock & Dunn, 
2011; Hutchison, 2008; Parrish, 2010). En ny forskningsrapport från 
Statens Beredning för Medicinsk Utvärdering (SBU, 2014) visar på tyd-
liga samband mellan en dålig arbetsmiljö och symtom på utmattnings-
syndrom och depression vilket visar på betydelsen av en psykosocial 
analys av arbetsmiljön. 
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II. Några illustrativa problemområden av psykosocial 
ohälsa i samhälls- och arbetsliv: ångest, depression och 
beroende av psyko-aktiva droger 

I det följande listas två problemtyper, nämligen ångest-depression och 
missbruk-beroende av alkohol och droger som är centrala för analysen 
av hälsa i samhället inklusive vid analysen av hälsofrämjande arbetsliv. 
Dessa båda problemtyper är centrala problem inom socialt arbete och 
analyseras ofta mot bakgrund av multidimensionell analys (se Parrish, 
2010). Inom socialt arbete har framhållits behovet av ett holistiskt multi-
dimensionellt perspektiv som beaktar både biologiska, psykologiska och 
sociala dimensioner (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson m.f., 2008). 

Den multidimensionella analys som tillämpas inom socialt arbete är 
relevant för olika (hälso-) problem inom områden som hälsofrämjande 
liv och hälsofrämjande arbetsliv. I detta delavsnitt diskuteras således 
psykisk ohälsa i form av ångest-depression och psykofarmakaberoende 
via ett multidimensionellt synsätt vid analysen av detta fenomen. 

Analyserna av fenomen som ångest-depression (och av missbruk-
beroende) ska i detta kapitel ses som ett bidrag till att förstå analysen 
av psykosocial ohälsa i allmän mening. Analyserna kan ses som ett 
bidrag till utvecklingen av en grundforskningskunskap som kan vara 
av betydelse vid förståelsen av ett hälsofrämjande liv i allmän mening 
och som en grund till tillämpad forskning inom områden som hälso-
främjande arbetsliv. 

Ångest och depression 

Ångest och depression är centrala fenomen i samhället (Mikhailova & 
Nol 2011). Dessa fenomen är också centrala för arbetslivsforskningen 
och förekomsten av exempelvis utmattningsdepressioner kan variera 
i olika undersökningspopulationer men ändå vara förhållandevis hög 
i arbetslivet (Hallsten m.f., 2002 i Lenner Axelsson m.f., 2005:173). 
Därför behövs det forskning om depression och ångest både på grund
forsknings och tillämpad nivå för att kunna analysera deras förhållande 
till arbetslivet. 

Psykosocial (o)hälsa i form av ångest-depression 
och hälsofrämjande arbetsliv 

Utmattningsdepressioner i arbetslivet utvecklas ofta långsamt och det 
är framförallt personer som formar sin identitet och självkänsla på att 
kunna prestera bra som löper stor risk att drabbas. Det handlar inte bara 
hur man har det på arbetet utan också om hur arbetsliv och privatliv 
kombineras (Lennéer Axelson m.f., 2005:173-–174). 
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Förekomsten av utmattningsdepressioner varierar i olika undersök-
ningspopulationer men kan vara förhållandevis hög i arbetslivet. I en 
studie om utbrändhet var, som antytts, omkring 7 procent i slutstadiet 
och 15 procent var i en riskzon (Hallsten m.f., 2002 i Lenner Axelsson 
m.f., 2005/2009:173) medan en annan studie visade på att omkring 25 
procent var utbrända medan ytterligare 25 procent var i en riskzon (Per-
ski, 2003 i Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009:173). De som befann sig 
i denna sämre situation hade, jämfört med dem som mådde bra, en klart 
sämre psykosocial arbetsmiljö (Lennéer Axelsson m.f., 2005/2009). 
Forskningslitteraturen betonar behovet av en multidimensionell analys 
av depression där man beaktar dess biopsykosociala dimensioner. Feno-
menet depression kan ofta vara kopplad till samtidig problematik inom 
andra problemområden som ångest, alkohol och drogproblem, och per-
sonlighetsproblematik (Hammen, 1995:83). 

Forskning har också betonat att depression inte bara kan analyseras 
som ett individrelaterat problem utan en psykosocial analys är nödvän-
dig. Depression har beskrivits som ett familjerelaterat problem som har 
kopplingar till och får konsekvenser för arbetslivet. Det är vanligt att 
personer med återkommande depressioner har en familjehistoria där 
depressionsproblematik varit förekommande hos föräldrarna. Sociala 
livssituationer som kännetecknas av omfattande stress är också en fak-
tor som kan bidra till utvecklingen av depression. Individer med åter-
kommande depressioner med en problematisk familjebakgrund har ofta 
arbetsrelaterade problem och därtill kopplade ekonomiska svårigheter 
(Hammen, 1995:86, 92). 

Analysen av depression visar att både biologiska, psykologiska 
och sociala faktorer har med detta fenomen att göra. Depression har 
koppling till biologiska faktorer som sömnstörningar eller energiför-
lust. Men också psykologiska faktorer som nedstämdhet, hopplöshet, 
negativ självuppfattning, minnes- och koncentrationssvårigheter inklu-
sive sociala faktorer som bristande vilja att ta kontakt med andra eller 
försämrade prestationer på arbetet är vanligt förekommande (Parrish, 
2010: 178–179). 

Depressionsfenomenets komplexitet gör det till en utmaning att stu-
dera psykisk ohälsa i arbetslivet. En analys av hur depression påverkar 
eller påverkas av arbetslivet behöver utgå från en ingående forsknings-
kunskap om hur man kan förstå depression som fenomen. Man behöver 
ha kunskap om vilka teoretiska, empiriska och metodologiska förutsätt-
ningar som behöver beaktas vid forskning kring fenomenet om man vill 
förstå dess betydelse för att kunna leva ett hälsofrämjande liv i allmän-
het och ett hälsofrämjande arbetsliv i synnerhet. 
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Fenomenets komplexitet 

Depression och ångest är komplexa fenomen som kan ta sig många 
olika uttryck i kroppsliga symtom, tankar, emotionella upplevelser och 
i beteendet. För att åskådliggöra denna komplexitet väljer vi att börja 
med att beskriva ett fall som är hämtat från Kramer (1993) och ett fall 
som en av oss kommit i kontakt med som behandlare. Vårt syfte är inte 
bara att visa hur människor kan drabbas av depression och ångest utan 
också att ge exempel på hur man kan förstå sådana komplexa tillstånd. 

En verklighetsbakgrund 1: Fallet Tess 

Den amerikanska psykiatern Peter Kramer beskriver i sin bok Lyssna 
till Prozac (1993) en kvinna, Tess, som sökte hans hjälp för att komma 
tillrätta med sin depression. Tess hade haft en problemfylld uppväxt 
med både fysisk och sexuell misshandel. Hon var äldst av tio barn och 
hade en mor som beskrivs som passiv medan fadern hade allvarliga 
alkoholproblem. När Tess var tolv år avled fadern och hennes mor fck 
en depression som hon aldrig tillfrisknade från. Tess fck nu ta över allt 
ansvar för familjen. Hon hjälpte sina andra syskon på alla tänkbara sätt. 
När Tess var 17 år gifte hon sig med en man som hade alkoholproblem. 
Tess försökte hjälpa honom men lyckades inte. Yrkesmässigt blev hon 
dock framgångsrik i ett administrativt arbete. 

Kramer menar att mot den här bakgrunden är det inte svårt att för-
stå att Tess personliga liv var olyckligt. Hon lade ner stor energi på att 
hjälpa andra men ansträngningarna gjorde henne ofta besviken. Tess 
började gå i psykoterapi men förblev olycklig och deprimerad. I det 
skedet fck Tess kontakt med Kramer som började behandla henne med 
ett antidepressivt läkemedel som förbättrade hennes tillstånd. Senare 
behandlades hennes depression med Prozac. Tess upplevde nu att hon 
hade stor framgång i sociala sammanhang och hade lättare att umgås 
med såväl män som kvinnor. 

Tess fck en förändrad personlighet med säkrare identitet och ett 
större självförtroende. Kramer beskriver ingående förändringen i Tess 
identitet med och utan Prozac. Med tabletterna blev hon mer självsäker, 
fck en större social kompetens och hennes depression försvann. Men 
när Tess slutade med medlet återkom hennes hämningar och osäkerhet. 
Eftersom Kramer inte berättar hur det har gått för Tess kan vi tänka 
oss fera scenarier. Ett är att hon använder Prozac under i stort sett hela 
sitt liv. Ett annat scenario är att Tess upplever det som ett problem att 
ta preparatet eftersom hon får en identitet med Prozac och en annan 
utan. Det kan leda till att Tess tvingas försöka utveckla en identitet utan 
tabletterna. 
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En verklighetsbakgrund 2: Fallet Lena 

Lena anser att hon har haft en problematisk uppväxt under vilken hon 
varit utsatt för incestliknande handlingar från styvfaderns sida. Lena 
upplevde att ”Jag fck aldrig vara ifred för honom. Jämt var han efter mig 
och kladdade på mig. Han var en äcklig gubbe”. Så beskriver Lena sin 
styvfar. Situationen upplevde hon som mycket obehaglig. Lena beskriver 
sin mor som känslokall. Vid fera tillfällen försökte Lena berätta för 
henne om styvfaderns beteende. Men modern avvisade anklagelserna 
som dumma påhitt. Lena kände det som ett svek från moderns sida 
och de två fck aldrig någon närmare känslomässig kontakt. När Lena 
i tonåren tog med sig någon pojkvän hem fann styvfadern alltid fel på 
honom. 

Efteråt tolkar Lena detta som en förklaring till att hon själv började 
hitta alla tänkbara fel och konstigheter på män som hon var intresserad 
av. Det ser Lena som en förklaring till att hon blivit mycket ensam och 
fått svårigheter i relationerna till det motsatta könet. Lena fck lugnande 
medel för första gången vid 20 års ålder. Hon kom att använda dem 
under 25 års tid. Lena fck en dotter som dock var fosterhemsplacerad 
under en stor del av sin uppväxt eftersom Lena upplevde sina egna pro-
blem som för stora för att klara av att sköta dottern. Lena är mycket 
ledsen över att det blev så och upplever sig som en misslyckad mor. 

Lena sökte och fck hjälp med samtalsterapi för att bryta sitt beroende 
av lugnande medel. Hon kunde via terapin trappa ned användningen av 
medlen och bearbeta problemen under uppväxten. 

Lena menar att alla de år hon åt psykofarmaka känns som fullständigt 
bortkastade och meningslösa. Hon uttryckte under samtalsterapin ett 
stort behov av att jämföra sina identitetsupplevelser med och utan tabletter. 
Hon ville ta reda på vem hon var när hon inte använde tabletter. Efter 
fyra års samtalsterapi tyckte Lena själv att samtalen lett till ett återupp-
rättande av en mer positiv självbild och en möjlighet att komma tillrätta 
med många plågsamma minnen från uppväxtåren. Lenas beskrivning av 
en problematisk uppväxt, ångest och behovet av att försöka fnna en ny 
identitet delar hon med många klienter som sökt hjälp för ett långvarigt 
tablettberoende (Hofsten 1977; Larsson 1992; Lilja & Larsson, 1998 a, b). 

Perspektiv på depression 

Fallbeskrivningarna ovan beskriver de ofta komplexa samband som 
fnns mellan olika bakgrundsfaktorer till depression och ångest. De 
visar också att behovet av behandling inte är detsamma för alla patienter. 
Medan Tess fck en ny och mer självsäker identitet med hjälp av Prozac så 
ledde farmaka i Lenas fall till ett läkemedelsberoende. Först efter fyra års 
samtalsterapi lyckades Lena uppnå en mer positiv självbild. 
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Dessa fallbeskrivningar pekar, som vi ser det, också på att det är frukt-
bart att kombinera medicinsk behandling med exempelvis samtalsterapi. 
Detta eftersom depression är ett fenomen som behöver analyseras utifrån 
olika perspektiv vilka tar hänsyn till både fysiska och psykiska fakto-
rer liksom även till olika sociala situationsförhållanden. De som har 
ett sämre socialt nätverk är exempelvis mer disponerade än andra att 
utveckla depressioner. Även andra sociala faktorer som till exempel 
arbetslöshet ökar risken. Vissa personer har också lättare än andra att 
hamna i depressions- och ångesttillstånd på grund av personliga faktorer, 
exempelvis hur de tänker och känner sig som individer och hur de agerar 
socialt i samhället (Lilja & Larsson, 1998 a, b). 

Att förstå varför vi får depressioner och ångest handlar mycket om 
att förstå oss själva och det fnns många vägar att gå för den som vill 
försöka förstå sitt jag och sig själv. Inom psykologin och sociologin 
fnns ett helt spektrum av förklaringsmodeller. I det följande presenteras 
perspektiv som på olika sätt belyser varför depressioner och ångest kan 
uppstå. En depression eller ett ångesttillstånd kan lika mycket bero på 
psykologiska, biologiska och sociala faktorer som de specifka händelser 
den drabbade varit med om Lilja & Larsson, 1998 a, b; Parrish, 2010). 
De perspektiv vi har valt att ta upp här är ett jag- eller självpsykologiskt, 
könsrolls-, psykodynamiskt, socialkonstruktivistiskt, upplevelse-, kog-
nitivt och ett biologiskt perspektiv. Vi beaktar även ett samspels- eller 
interaktionistiskt perspektiv som förklarar hur man kan analysera sam-
spelet mellan person- och situationsfaktorer. Den här typen av multi-
dimensionellt perspektivseende utgör en fruktbar utgångspunkt om 
man vill förstå och analysera betydelsen av det komplexa fenomenet 
depression i arbetslivet. 

Jagets psykologi 

Robert Ornstein har i boken Multimind (1986) presenterat en modell 
som vi menar har stor relevans för att förstå depression och ångest. 
Enligt honom innehåller vårt medvetande många olika rollidentiteter 
eller deljag som kan aktiveras vid olika tillfällen. Med ett deljag menas 
de olika roller vi spelar i skilda sammanhang. Enligt Ornstein är vi inte 
alltid medvetna om vilka deljag som aktiveras och hur deljagen påver-
kar vårt beteende. Ett exempel på ett deljag är en persons uppträdande 
som pappa i en föräldrasituation. Man kan förvänta sig att föräldrajaget 
ställer sig frågan hur han som pappa ska göra så att hans barn får de 
bästa förutsättningarna i arbets- och privatlivet. I en arbetssituation är 
det däremot ofta helt andra deljag än föräldrajaget som blir aktiverat 
hos samma person. I Ornsteins modell fnns också ett överordnat jag 
som styr och kontrollerar de olika deljagen. 
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Det har visat sig att de som har många deljag eller roller är mindre 
känsliga än andra att utveckla depressioner. Forskningen visar att an-
talet utvecklade deljag eller rollidentiteter hos individen är kopplat till 
graden av oro eller bekymmer och särskilt då depression (Champion 
m.f., 1995). Att ha för många rollidentiteter är dock inte mer positivt 
än att ha för få (Champion m.f., 1995). 

Med alltför många outvecklade rollidentiteter riskerar individen att 
bli alltför splittrad. För få rollidentiteter kan göra individen sårbar om 
den valda identiteten inte kan upprätthållas. Det är väl känt att när en 
person hamnar i en livskris är det också en identitetskris, som vid en 
skilsmässa eller när en nära anhörig avlider. Identitetskrisen kan bestå i 
att personen inte längre är en ”gift kvinna” utan ”skild” och därför upp-
lever att den egna identiteten är hotad då man måste ge ett annat svar på 
vem man är (Breakwell, 1986). 

Könsrollsperspektiv 

Under ungdomsåren är det lika vanligt med depressioner hos pojkar 
som hos fickor. I vuxen ålder är däremot betydligt fer kvinnor än män 
drabbade av depressions- och ångesttillstånd. Depressioner och ångest 
sätter därför fokus på de traditionella frågorna om kvinnligt och man-
ligt. Beskrivningen av depression och ångest måste beakta att kvinnors 
liv skiljer sig från männens (Lilja & Larsson, 1998 a, b). Betydligt 
fer kvinnor än män söker hjälp för ångest, sömnbesvär och depression 
(Nolen-Hoeksema, 1990). Men också män blir deprimerade även om de 
inte i samma utsträckning som kvinnor väljer att diskutera sina problem 
med exempelvis en läkare. 

Psykodynamiskt perspektiv 

Det psykodynamiska perspektivet visar på att depression och ångest 
också kan ses som resultat av ett slags ”socialt arv”. Enligt det här per-
spektivet är saker inte ”som de ser ut att vara”. Vi styrs istället till stor 
del av omedvetna motiv. Det betyder i sin tur att ångestfyllda känslor 
och depression kan vara resultat av omedvetna konfikter som ytterst 
har sin grund i en problematisk bakgrund (Gut, 1990). Uppväxtens 
betydelse vid depression har också ingående diskuterats i litteraturen. 
Många personer kan ha depressioner som är kopplade till barndomspro-
blem. Depression har ett samband med familjestrukturen. Det kan vara 
en form av socialt arv, inte minst genom att barn identiferar sig med 
sina föräldrar. Många deprimerade mödrar har själva haft en mor som 
varit deprimerad (Hammen, 1995). 

Naturligtvis har inte all depression sin bakgrund i barndomen även 
om vi vet att många av de som beskriver så kallad egentlig depression 
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ofta berättar hur det började redan när de var mycket unga. Förutom den 
problematiska familjebakgrunden har deprimerade personer ofta varit 
både utsatta för och sårbara för stress samtidigt som de har lågt själv-
förtroende som kommer till uttryck i deras uppfattning om sig själva 
(Hammen 1995; Mikhailova & Nol, 2011). 

Socialkonstruktivistiskt perspektiv 

Det socialkonstruktivistiska perspektivet betonar att vi formar vår iden-
titet i samspel med omgivningen genom att utveckla berättelser om oss 
själva (Wetherell & Maybin, 1998). Det socialkonstruktivistiska per-
spektivet menar att sättet som vi talar om oss själva på formar vår iden-
titet. Genom att tala med och om andra påverkar vi också deras identitet 
(Svensson m.f., 1995). Därför är det intressant att verkligen lyssna på 
hur en deprimerad person talar om sig själv och vilka nätverk han eller 
hon har. En bärande fråga är då vilka sociala sammanhang som kan 
hjälpa den deprimerade personen att tala om sig själv på ett annat mer 
positivt sätt. 

Psykologen Vivian Burr (1995) har bland annat diskuterat depression 
utifrån ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Burr menar att genom att 
kasta om fokus från en individnivå som fokuserar sig på den deprimerade 
personen till en social nivå så öppnar sig andra analysmöjligheter. Då 
blir också en annan förståelse möjlig. Om den deprimerade uppfattar 
sig som förtryckt eller nedtyngd mer än som deprimerad öppnar sig, 
menar Burr, ett annat sätt för individen att se på sig själv och hur man 
kan attackera problemet (Burr 1995). 

Psykiatrikern Peter Kramer (1993) visar hur individens negativa 
identitet och depressiva känslor förändras i positiv riktning när denne 
använder antidepressiva preparat. Kramer förklarar förändringen genom 
att hänvisa till den biologiska påverkan som medicinen har. Den för-
ändringen påverkar i sin tur personligheten. Tillämpar vi ett social-
konstruktivistiskt synsätt kan vi säga att individen konstruerar en före-
ställning om vad medicinen ska göra med henne mot bakgrund av de 
uppfattningar om vilka effekter medicinen har som forerar i kulturen. 
Medicinens effekt blir då både biologisk och kulturell. 

Fenomenologiskt perspektiv 

Det fenomenologiska eller upplevelsemässiga perspektivet fokuserar på 
hur en människa själv upplever sin situation. Detta perspektiv kan sägas 
vara en blandning av fenomenologi, existentialism och humanistisk 
psykologi (se Stevens, 1998). Ett upplevelseperspektiv betonar alltså 
vår egen upplevelsevärld och de egna erfarenheterna men också indi-
videns möjligheter att refektera över sin situation. Den refekterande 
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förmågan kan likställas med begreppet metakognition eller förmågan 
att kunna tänka på vårt tänkande och på de egna känslorna. Tillämpat på 
depression betyder ett upplevelseperspektiv att vi noga måste lyssna till 
en persons beskrivningar om hur hon känner det och hennes tankar om 
sina upplevelser. Samtidigt måste vi vara observanta på att individens 
tolkningar av sin upplevelsevärld kan skilja sig från hur en observatör 
eller behandlare kan tolka samma beskrivningar (se Lilja & Larsson, 
1998 a, b; Stevens, 1998). 

Kognitivt perspektiv 

Ett kognitivt perspektiv fokuserar särskilt på individens kognitiva 
grundläggande antaganden, tankar, förväntningar, kunskaper, föreställ-
ningar och attityder för att förstå fenomen som depression och ångest. 
Hur individen tänker i en viss situation påverkar hur hon kan hand-
skas med stress, depression och ångest. Individen kan ha utvecklat vissa 
grundläggande kognitiva antaganden som exempelvis säger ”att man 
måste lyckas med allting i livet” och sekundära tankar som att ”om man 
inte gör det är man misslyckad”. Vid ett eventuellt misslyckat försök att 
lösa en viss uppgift fnns det mot bakgrund av dessa kognitiva grund-
läggande antaganden en risk för att individen drar slutsatsen att ”allt jag 
gör misslyckas” och som en följd av detta får en depressiv upplevelse. 
På så sätt har en ond cirkel skapats där vissa kognitiva grundläggande 
antaganden föder kognitiva bedömningar av senare misslyckanden som 
blir alltför snäva att kunna leva efter med depression som följd (se Perris, 
1989). 

Biologiskt perspektiv 

Det biologiska perspektivet fokuserar på de biologiska faktorerna. Vid 
en depression antar man att aktiviteten av vissa kemiska budbärare som 
exempelvis serotonin är för låg (Carlsson m.f., 1988). En mer full-
ständig förståelse av ångest och depression kräver att man beaktar det 
komplexa samspelet mellan de biologiska och sociala processerna såväl 
som påverkan från den sociala situationen (Craig m.f., 1995). 

Samspelsperspektiv 

Ett samspels- eller interaktionistiskt perspektiv poängterar att alla 
människor befnner sig i en omgivning i förhållande till vilken man kan 
agera på olika sätt. Våra tankar, förväntningar, kunskaper, föreställ-
ningar, attityder och beteende skapas genom samspel mellan oss själva 
och vår omgivning (Magnusson & Allen, 1983). Tillämpat på depres-
sion och ångest betonar det interaktionistiska perspektivet att vi måste 
analysera samspelet mellan olika person- och situationsfaktorer. Det är 
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således samspelet mellan olika personfaktorer (exempelvis kognition 
och biologi) och situationsfaktorer (uppväxt, social situation, arbete, 
tolkningen av situationerna) som behöver uppmärksammas vid analysen 
av depression. 

Kommentar: Behovet av multidimensionell integrerad analys 

För en mer fullständig förståelse av depression och ångest är det nöd-
vändigt att beakta olika perspektiv som belyser olika tänkbara orsaker till 
att en depression eller ett ångesttillstånd uppstått som psykodynamiska 
perspektiv, kognitiva perspektiv inklusive jagteoretiska aspekter på dessa 
fenomen (Mikhailova & Nol, 2011; Parrish, 2010; Stevens, 1998). 

Ett upplevelseperspektiv är viktigt för att kunna skapa bra beskriv-
ningar av individens depressionstillstånd och att noga kunna registrera 
hennes medvetandeupplevelser när hon säger sig vara deprimerad. Men 
vi kan också använda oss av ett kognitivt perspektiv för att fnna ut 
personens kognitiva stil och speciella tankemönster. Vi kan kanske be-
skriva hennes sätt att bearbeta information som inlärd hjälplöshet. Det 
kan också vara så att individen ifråga har hamnat i negativa och låsande 
tankecirklar. Det psykodynamiska perspektivet kan hjälpa oss att analy-
sera i vilken grad som speciella mönster i barndomen och uppväxtåren 
kan ha bidragit till det depressiva tillståndet i nuvarande situation. 

Ett socialkonstruktivistiskt perspektiv kan hjälpa oss att belysa indi-
videns olika livsberättelser om sig själv och tillsammans med det kogni-
tiva perspektivet undersöka om de olika deljagens sätt att kommunicera 
inbördes på något sätt bidrar till depressionen. De olika deljagen kanske 
i en inre dialog skapar konfikter eller känslor av maktlöshet. Sociala 
och kulturella faktorer kan här vara betydelsefulla. 

Utifrån ett biologiskt perspektiv kan vi undersöka hur olika bio-
kemiska faktorer kanske påverkar personens medvetandetillstånd i 
negativ riktning och om farmaka kan förbättra det tillståndet. Ett köns-
rollsperspektiv kan vara betydelsefullt för att analysera huruvida det 
också handlar om att individen är hämmad eller förtryckt av en alltför 
stereotyp könsroll (Lilja & Larsson, 1998 a, b; Stevens, 1998). 

Vi menar att alla dessa orsaker kan vara mer eller mindre giltiga men 
att ingen ger hela svaret. Därför räcker det inte med ett enda perspektiv 
för den som vill försöka förstå varför vi blir deprimerade eller får ång-
est. De olika perspektiven står inte i motsatsställning till varandra utan 
är komplementära (Walsh 1992). Samtidigt är alla dessa perspektiv inte 
relevanta vid varje fall av depression eller ångest. En depression eller 
ett ångesttillstånd har både att göra med personen (identitet, kogni-
tion, biologiska faktorer) och hennes situation (händelserna och den 
sociala omgivningen) och vilka faktorer som är mest relevanta kan 
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naturligtvis skilja sig åt för olika personer (Lilja & Larsson, 1998 a, 
b; Stevens, 1998). 

Psykofarmakaberoende och behovet av 
ett mångdimensionellt perspektiv 

Inom forskningslitteraturen om missbruk eller beroende har man 
fokuserat på alkohol och andra psyko-aktiva droger. Jung (2010) har i 
en viktig forskningsöversikt beskrivit förekomst, utveckling av beroende, 
behandling och behandlingsutvärdering. 

Psykosocial (o)hälsa i form av alkohol och drogberoende 
och hälsofrämjande arbetsliv 

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

En av fera olika aspekter av alkohol och drogberoende kan vara 
svårigheter att fullfölja olika åtaganden på arbetet, i skolan eller i 
familjelivet (Parrish, 2010: 292). I det följande begränsas analysen till 
förståelsen av psykofarmakaberoende av lugnande och sömngivande 
medel. I litteraturen har framhållits olika biopsykosociala faktorer 
som behöver uppmärksammas för att förstå beroendeutvecklingen av 
psyko-aktiva droger. Forskningen har diskuterat den sociala meningen 
med användningen av psyko-aktiva droger i form av lugnande medel. 
Man har framhållit att bland kvinnor kan ett genusperspektiv vara rele-
vant för att förstå hur beroendeutveckling av psyko-aktiva droger kan 
vara kopplat till en alltför begränsande kvinnoroll. För gruppen män 
kan motsvarande beroendeutveckling relateras till ett kvävande och 
stressande arbets- eller yrkesliv (se Gabe, 1991 b). 
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Beroende av psyko-aktiva droger 
och långtidssjukskrivning från arbetet 

I olika studier har påvisats samband mellan beroende av psyko-aktiva 
droger och långtidssjukskrivning från arbetet. I en omfattande studie 
som syftade till att öka förståelsen för sjukskrivnas situation vad gäller 
användning av lugnande och sömngivande medel visade resultaten 
följande: den regelbundna användningen av psyko-aktiva droger var 
mycket hög bland de som var sjukskrivna i sex månader eller mer. De 
som använde dessa medel uppvisade genomgående en mer problematisk 
situation för de festa av studerande variabler. De hade exempelvis upp-
levt en mer disharmonisk bakgrund, hade sämre självförtroende, upp-
levde i mindre omfattning att de kunde styra sitt liv, upplevde i högre grad 
en bristande mening med tillvaron, mer oro och ångest samt en större 
oförmåga att kunna övervinna svårigheter än de som inte använde 
psyko-aktiva medel. 

Den förhållandevis höga användningen av psyko-aktiva droger 
bland långtidssjukskrivna från arbetet bör uppmärksammas vid reha-
biliteringsinsatser. De som är beroende av psyko-aktiva droger bland 
långtidssjukskrivna kan behöva särskild behandlingshjälp för att kunna 
återgå i arbete (Westerlund-Muz, Larsson, Lilja & Melander, 1996 a). 

En jämförande analys mellan de som friskskrivits och de långtids-
sjukskrivna visade att de som friskskrivits använde psyko-aktiva medel 
i mindre utsträckning än de som var långtidssjukskrivna. De som frisk-
skrivits upplevde också att de i mindre omfattning än de långtidssjuk-
skrivna besvärades av oro, ångest och depression (Westerlund-Muz, 
Larsson, Lilja & Melander, 1996 b). 

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

Den medicinskt-biologiska och psykosociala analysen 

Inom forskningen kring beroende av psyko-aktiva droger eller psyko-
farmaka har mycket av litteraturen skrivits utifrån ett medicinskt fysio-
logiskt perspektiv. Flera forskare (exempelvis Gabe 1991 a, b, c; Gabe 
& Williams, 1986) menar dock att en biomedicinsk modell inte ensam 
kan ge en adekvat tolkningsram om man vill erhålla en mer fullständig 
förståelse av detta problem. Vad som behövs är en strategi, som också 
placerar in långtidsberoende av psykofarmaka i ett psykosocialt me-
ningssammanhang (Gabe, 1991, a). 

Även om den biomedicinska modellen är otillräcklig betyder det 
naturligtvis inte att vi skall bortse från den kunskap som man kan få 
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utifrån detta perspektiv, något som har framhållits bland forskare inom 
socialt arbete som förespråkar en multidimensionell biopsykosocial 
analys (Hutchison, 2008; Parrish, 2010; Wilson m.f., 2008). 

Det är istället frågan om att komplettera det medicinska synsättet 
med psykosociala eller beteendevetenskapliga perspektiv som psyko-
logiska, sociologiska och antropologiska analysperspektiv. I detta ka-
pitel diskuteras betydelsen av fera olika perspektiv, som sammantaget 
innebär ett multidimensionellt synsätt på långtidsberoende av lugnande 
medel (Gabe, 1991 a: 5). Beroende av psyko-aktiva medel diskuteras 
således ur ett multidimensionellt perspektiv, som är typiskt för analyser 
av olika problemkomplex inom socialt arbete (Parrish, 2010). Det fnns 
en förklaringspotential i olika modeller och de kan sammantaget ge vär-
defulla bidrag till förståelsen av långtidsberoende av psyko-aktiva droger. 

Den medicinska eller biologiska modellen 

Den medicinskt–biologiska modellen försöker beskriva den biologiska 
grunden till beroende av psykofarmaka. Vissa forskare hävdar att ab-
stinenssymtom har sin grund i en gemensam beroendemekanism och 
att toleransutveckling helt enkelt är en annan manifestation av samma 
mekanism (Lader & File, 1987). Melander (1989) beskriver på ett peda-
gogiskt sätt hur lugnande medel påverkar individen fysiskt. Lugnande 
medel och sömnmedel minskar aktiviteten i det centrala nervsystemet 
(CNS) på sådant sätt att oro och ångest minskas, sömn underlättas och 
kramper motverkas. De oönskade effekter som den dämpande aktivi-
teten också medför är bland annat förlängd reaktionstid, försämrad ba-
lans- och muskelkontroll samt sänkt prestationsförmåga både i kogni-
tivt och fysiskt avseende (Larsson m.f., 2001 a, b). En annan nackdel 
är att hjärnan snabbt anpassar sig till läkemedlet. Detta innebär att de 
positiva effekterna delvis avtar efter en tids regelbunden medicinering 
och att, när denna upphör, aktiviteten ökar utöver den nivå som rådde 
innan mediet tillfördes. Denna rekyleffekt (abstinens) uppstår med alla 
lugnande och sömngivande medel. Ångestdämpningen och sömnfräm-
jandet måste ”betalas” i efterhand med en ökad oro/ångest eller öka-
de sömnbesvär. Rekyleffekten kan också innefatta symptom som inte 
fanns före användningen av medlet. Rekyleffekten kan motverkas av 
förnyat intag av lugnande medel. På så sätt kan behov och beroende lätt 
etableras och så småningom sker tillförsel av mediet kanske främst för 
att dämpa de negativa konsekvenserna som annars följer på grund av 
rekyleffekten (Larsson 1992; Larsson m.f.,, 2001 a; Melander, 1989: 
55–56). 
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Psykologiska modeller 

Drogberoende har många gånger uppfattats som ett resultat av under-
liggande fysiologiska mekanismer, en uppfattning som innebär att den 
drogberoende inte har någon medveten kontroll över sin situation och 
är oförmögen att bli drogfri på egen hand (Golombok, 1991:15). Det 
fnns dock forskning som visar att också psykologiska faktorer är av be-
tydelse för att förstå utveckling och vidmakthållande av psykofarmaka-
beroende, och att psykologiska behandlingsmodeller kan vara mycket 
viktiga för att bryta ett sådant långvarigt beroende. 

Personlighetspsykologi 

Flera personlighetspsykologiskt inriktade studier visar att både kön och 
ålder har ett samband med långtidsberoende av farmaka. Dubbelt så 
många kvinnor som män blir beroende av lugnande medel (bensodia-
zepiner) under lång tid och äldre människor löper en större risk att bli 
beroende än yngre människor (se Golombok, 1991:15–16). Williams 
(1983) har visat att långvarig tablettkonsumtion hos kvinnor är relate-
rad till närvaron av sociala problem. Personlighetsfaktorer har också 
samband med långtidsberoende. Tyrer (1989) visar att både ångest-
benägna personer med borderline personlighet och individer med en 
”passiv” beroendepersonlighet löper en större risk att bli beroende av 
lugnande medel än personer med ångest, som inte uppvisar personlig-
hetsstörningar (se Larsson, 1992). 

Ashton (1989) beskriver två personlighetstyper som blir beroende 
av lugnande medel, de med en neurotisk personlighet och de med psy-
kotisk personlighet. Man bör dock observera att de studier som foku-
serat på personlighetsegenskaper hos långtidsberoende, grundar sig på 
relativt små urval av beroende klienter och att de personlighetsdrag som 
identiferats kan vara ett resultat av snarare än en bidragande orsak till 
långvarigt användande av lugnande medel (Golombok, 1991:16). 

Beteendeteori 

Beteendeteoretiska forskare menar att användandet av droger förstärks 
av att de framkallar behagliga effekter och därför att de kan undanröja 
obehagliga upplevelsetillstånd (Goldberg & Stolerman 1986). Enligt 
denna uppfattning utvecklas ett långtidsberoende av lugnande medel 
därför att dessa medel har en behagligt lugnande effekt och därför att de 
mildrar ångestupplevelser. När fysiskt beroende en gång har etablerats 
förstärks användandet av sådana medel av att de tar bort eller lindrar 
obehagliga abstinenssymtom som utvecklas när användningen upp-
hör och på detta sätt upprätthålls beroendet. Användandet av lugnande 
medel förstärks också av att om de minskar ångest i en viss stressitua-
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tion är det troligt att individen tar en lugnande tablett också när en lik-
nande stressituation inträffar (Golombok, 1991:16–17). Miller (1986) 
beskriver en beteendeterapeutisk strategi vid beroende av lugnande 
medel, som bland annat innebär att man beaktar de problem som var 
orsaken till förskrivningen av lugnande medel, lär individen tekniker 
för att handskas med ångest samt genomför en kontrollerad, gradvis 
nedtrappning av medicinen (ibid. s. 7 f). 

Kognitiv psykologi 

Kognitiva psykologer har visat att individens kognitiva förväntningar 
också har betydelse vid psykofarmakaberoende (Marlatt & Donovan 
1981; Marlatt 1987). Det förefaller därför att huruvida lugnande medel 
är effektivt eller inte för att dämpa ångest bestäms, till viss del, av om 
individen förväntar sig att ångesten ska minska genom medicinen och 
tolkar sina upplevelser av medicinen i enlighet med dessa förväntningar 
(Golombok 1991:17). Enligt detta synsätt kan långtidsberoende av lug-
nande medel vidmakthållas som en följd av individens kognitiva värde-
ringar om vad som kommer att ske när hon äter dessa medel eller slutar 
ta dem. Studier som undersökt skälen till användningen av lugnande 
medel antyder att denna typ av kognitiva mekanismer kan föreligga. 
Golombok refererar till studier som visar att 75 procent av långtids-
beroende individer upplevt att medicinen hjälpte dem och 87 procent 
instämde i påståenden som ”Jag tycker inte om att ta dessa tabletter, 
men jag kan inte klara mig utan dem”. Golombok (1991) refererar till 
studier, som visar att en behandlingsstrategi med enbart en långsam 
nedtrappning av lugnande medel i många fall inte räcker för ett var-
aktigt behandlingsresultat. Det är också viktigt att hjälpa individen att 
utveckla alternativa kognitiva strategier för att handskas med sin livs-
situation. För att varaktigt kunna bryta ett beroende av lugnande medel 
är det viktigt att klienten inte bara gradvis minskar sin dosering, utan 
också får lära sig att klara av stressituationer på annat sätt än genom 
lugnande medel (Golombok, 1991:28). 

Existentialistiskt–fenomenologiskt perspektiv 

Koestenbaum (1984) beskriver under rubriken ”Lugnande tabletter 
kontra flosof” ett existentiellt synsätt på användandet av lugnande 
medel. Existentiell flosof har, menar han, ”götts med ångest”. Den ut-
vecklades som en reaktion på ångestens allestädes närvarande existens 
och den kan hjälpa oss att klara av ångesten. Koestenbaum fokuserar på 
de existentiella frågorna om liv och död; den ångest det innebär att leva, 
är i själva verket ångesten inför döden. Men att medge, skriver han, att 
jag går mot döden innebär också att uppleva livets rikedom. Det fnns 
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en ångest i denna polaritet Men istället för att erkänna och försöka för-
stå denna ångest så undviker vi den genom att ta tabletter och uppfnna 
mekaniska sätt att fnna mening. 

Vi letar alltså i själva verket efter bot mot ångest, smärta och för-
tvivlan. Han menar att ångest mycket väl kan vara det största mentala 
hälsovårdsproblemet i vår tid. Och eftersom vi i vår kultur antagit vad 
som kan benämnas ”anden i maskinen-teorin” om mänskliga varelser 
– en mekanisk, teknologisk och materialistisk syn på oss själva och an-
dra – snarare än en teori om hur vi kan förstå medvetandet, tror vi att 
vi kan handskas med ångest, smärta, lidande och desperation på samma 
sätt som vi kan ta itu med felaktigheter i maskiner. Det är, menar han, 
detta mekanistiska sätt att söka lösningar som utgör en del av proble-
met. Koestenbaum belyser två sätt att klara ångest, genom tabletter eller 
genom flosof. Att försöka klara av våra problem genom att ta tabletter 
är det manipulerande, mekaniska, teknologiska sättet. Det innebär att 
man förnekar och på ett sätt förråder sin mänsklighet. Men det fnns 
också ett annat sätt att nalkas mänskliga problem, menar han, som söker 
självkännedom och självförståelse. I det senare fallet kan även negativa 
erfarenheter som exempelvis ångest inför döden, spela en avgörande 
roll för en sådan flosof (ibid.: 62 f.). 

Sociologiska perspektiv 

Även sociologiska forskare har hävdat att den medicinska modellen är 
otillräcklig för att förstå beroende av lugnande medel. Den medicinska 
modellen ignorerar, menar man, den centrala roll som sociala, kulturella 
och ekonomiska faktorer spelar när det gäller skapandet av psykologiska 
eller psykosociala problem och därmed också vid långtidsanvändning 
av lugnande medel (Gabe, 1991 b: 31). Enligt Gabe (1991 b) behöver 
man utifrån sociologiska utgångspunkter beakta individens upplevelser 
av att äta dessa medel och vilka sociala konsekvenser det har för att 
kunna förstå beroendefenomenet på ett tillfredsställande sätt. Det socio-
logiska perspektivet betonar de sociala faktorerna vid långtidsberoende. 
Några frågor som sociologer beaktat är bland annat att försöka förstå 
orsakerna till långtidsberoende bland kvinnor, den sociala meningen med 
att använda lugnande medel för individen och i vilken omfattning dessa 
läkemedel fungerar som en form av social kontroll. Frågan varför kvinnor 
får lugnande medel nästan dubbelt så ofta som män är ett centralt tema 
inom sociologisk forskning. Man har studerat olika förklaringar som 
specifkt refererar till könsrollsteori: 

• att kvinnor har en större frihet att undersöka sina känslor än 
män och därför har lättare att upptäcka emotionella problem 
hos sig själva; 
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• att kvinnor upplever en större social frihet än män att 
rapportera sina emotionella problem till en förskrivande läkare; 

• att läkarna, särskilt manliga läkare, förväntar sig att kvinnliga 
patienter ska vara mer känslomässiga än män, vilket gör att de 
skriver ut lugnande medel (se Gabe, 1991b:32). 

En forskare, Koumjian (1981), har framhållit att lugnande medel fung-
erar som en form av social kontroll. Förskrivning och användandet av 
dessa medel är ett sätt att omdefniera sociala problem till medicinska 
problem, vilket resulterar i vissa sociala effekter. Han menar att det är 
ett ökande antal människor, som går till läkaren på grund av sociala pro-
blem som till exempel ensamhet eller äktenskapsproblem och behand-
las för de symtom (till exempel ångest, oro,) som detta ger upphov till. 
Han menar att om man bortser från det sociala sambandet till lidandet 
minskar man möjligheterna till sociala förändringar. Olika forsknings-
resultat har dock visat att även om förskrivandet av dessa droger kan 
resultera i social kontroll, så behöver det inte nödvändigtvis vara fallet 
(se Gabe 1991 b: 42–45). 

Antropologiskt perspektiv 

Montagne (1991) visar i en översiktsartikel på nödvändigheten av 
att analysera långtidsberoende också ur ett antropologiskt perspektiv. 
Montagne framhåller att antropologisk forskning om psyko-aktiva dro-
ger kan öka vår förståelse för de sociala normer och kulturella föreställ-
ningar som påverkar användningen av lugnande medel. I fera studier 
har man jämfört bland annat användningen av alkohol i olika kulturer. 
I många kulturer används alkohol på ett ritualiserat sätt för att hjälpa 
individen att handskas med sociala problem men sanktioner och social 
kontroll är ofta vid handen så att alkoholanvändningen inte blir proble-
matisk. Jämförande kulturella studier av andra psyko-aktiva droger har 
också visat på vikten av ritualer och sociala sanktioner. Droganvänd-
ning, effekter och problem kan variera kraftigt från kultur till kultur, 
vilket är fallet med cannabis (se Montagne, 1991: 49–51). Det fnns en 
intressant mångfald av kulturella föreställningar, bilder och metaforer/ 
liknelser om lugnande medel och deras användning, som speglar kul-
turellt präglade kognitioner om ångest och oro samt hur dessa tillstånd 
ska behandlas. Dessa metaforer har skapats av ett stort antal människor 
och grupper som är invecklade i frågor, som berör användningen av 
lugnande medel. Lugnande medel har till exempel uppfattats som en 
biljett till stillhet (”peace of mind”) eller normalitet, som en ångest-
polis, livlina, mentalt laxermedel eller aspirin för själen. Användningen 
av dessa medel har uppfattats som en form av ”kemisk semester”, ett 
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avbrott från vardagen, en ”tankestoppare”, ett ”turkiskt bad” eller som 
det konstgjorda paradiset (Montagne, 1991). 

Beroendeutvecklingen av psyko-aktiva droger: 
En metanarrativ konstruktion 

Forskarna har försökt att exempelvis via kvalitativ och narrativt inriktad 
berättelseforskning inklusive kvantitativa sammanställningar skapa en 
sammanhängande metaberättelse om utvecklingsstegen vid utvecklingen 
av beroende av lugnande medel. De olika faktorer som nämnts kunna 
ha betydelse för utvecklingen av psyko-aktiva droger är följande (Gabe, 
1991; Hallström 1993; Hofsten, 1977; Lilja m.f., 2001): 

• En problematisk uppväxt som exempelvis kan innehåller olika 
former av kränkningar. 

• Kriser i vuxenlivet. 

• Inlärningseffekter för individen när denne fått förskrivet 
psyko-aktiva droger för att kunna klara av att hantera svåra 
situationer och känslor med hjälp av psyko-aktiva läkemedel. 

• Klientens kognitiva förväntningar på tabletterna. 

• Individen utvecklar en identitet med respektive utan tabletter. 

Flera av den här beskrivna typen av faktorer tycks också ha haft bety-
delse för de klientberättelser om psykofarmakaberoende som skildrats i 
litteraturen (Larsson m.f., 2008 b). 

Individer beskriver ofta en problematisk uppväxt symboliserad av 
olika övergrepp under tidiga barndomsår och hur man lärt sig handskas 
med problem och svårigheter via tabletter inklusive utvecklingen av en 
identitetsupplevelse med respektive utan de psyko-aktiva medlen (se 
Larsson m.f., 2008 b; Larsson, 1992; Hofsten, 1977; Jerome, 1991). 

I forskningslitteraturen beskrivs olika exempel på hur långtids-
användning av lugnande medel kan ge upphov till en annan upplevelse-
och identitetskonstruktion. En forskare, Ann-Marie Hofsten (1977), ger 
följande skildringar från sin narrativt inriktade intensivstudie, som också 
på ett intressant sätt visar hur användningen av psyko-aktiva droger kan 
vara relaterade till arbetslivet: Hofsten skildrar exempelvis hur en klient, 
Marie, kände sig nervös på jobbet och fck tabletter av läkare: 

När jag kom till jobbet och började känna mig svettig tog jag en. Jag 

hade varit tystlåten och så där. Med de där tabletterna blev jag öppen 

och skoja och prata, hade svar på allting. (Hofsten, 1977:105) 

En annan klient, Fanny, som hade varit negativt inställd till psykofar-
maka som hon fck av läkaren menar ändå att: 
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En positiv grej hade det med sig. När jag kom dit (till läkaren) var jag 

totalparalyserad. Då fck jag… och det gjorde att jag kunde bli så pass 

avslappnad så jag kunde börja på en skola. På ett sätt var det ett slags 

brygga över till att komma ut. Faktum är att det var skillnad. Jag hade 

lättare att umgås med folk när jag åt dem än när jag inte åt dem. Jag 

var inte lika rädd då. (Hofsten, 1977:105) 

En annan klient som Hofsten beskriver är Anna, som från början var 
negativt inställd till tabletter. Men Anna säger så här om att använda 
psykofarmaka: 

Men sen när jag hade ätit dem ett tag då började jag tro på dem då 

tyckte jag de var bra. Det vart liksom nytt allting när jag hade tagit 

tabletter. Allting som jag aldrig hade vågat gjort, det vågade jag nu. 

Våga ta kontakt med folk och våga bjuda hem folk och våga gå till 

folk. Det hade jag aldrig vågat gjort förr. (Hofsten, 1977:103) 

Denna typ av identitets- och existensförändringar som Hofsten beskriver 
är vanligt förekommande i forskningslitteraturen (se Lilja, Larsson & 
Montagne, 2001; Larsson, Lilja & Sjöblom, 2013). Det är således vanligt 
att många psykofarmakaberoende individer på olika sätt uppvisar iden-
titets- och existensväxlingar med respektive utan lugnande medel (Larsson, 
1992; Hamlin, 1993; Jerome, 1991). 

Forskarnas metanarrativa konstruktioner av beroende 

Forskare och experters tolkningar och metaberättelser sker vanligen 
utifrån olika teoretiska tolkningsperspektiv eller paradigm för hur 
man kan förstå en viss typ av berättelsegenre (se Elliott, 2005). Inom 
forskningen försöker man ofta fnna eller skapa alternativa berättelser 
(McLeod, 1997:120) om ett fenomen och sedan pröva vilken av de olika 
berättelserna som har det bästa stödet i förhållande till empiriska data. 
Socialt arbete är mångdimensionellt och behovet av tvärvetenskapliga 
perspektiv har betonats av fera olika forskare om vi ska kunna fånga 
den komplexitet som kännetecknar det sociala arbetets domän (Hutchison, 
1999/2008; Parrish, 2010; Payne, 2002, Wilson m.f., 2008). 

Inom forskningen om beroende av lugnande medel har det funnits 
ett antal olika berättelsescenarier som har gjort anspråk på att berätta 
om hur beroende av lugnande medel inleds, utvecklas, och vidmakt-
hålls över tid. Forskningen av beroende av lugnande medel har försökt 
att förstå klienternas beroendeberättelser utifrån en rad olika ”grand 
narratives”, centrala tolkningsmodeller, som har sin grund i psykologi, 
sociologi, antropologi och medicinsk vetenskap (Gabe, 1991). Några 
vanliga metanarrativa konstruktioner eller ”grand narratives” i den 
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tidigare forskningen kan förenklat sammanfattas som att individer som 
är beroende av psyko-aktiva droger haft en problematisk barndom eller 
upplevt kriser i senare vuxenliv som har medfört att individen så små-
ningom hamnat i en långvarig användning av lugnande medel. Flera 
forskare har argumenterat för behovet av en multidimensionellt inrik-
tad ”grand narrative” om vi ska kunna analysera de olika teman som 
framträder i de berättelser som många klienter uppvisar om beroendeut-
veckling av lugnande medel (Gabe, 1991; Hallström, 1993; Lilja m.f., 
2001). 

Några vanliga teman som, menar de, behöver beaktas och föras sam-
man i en mer komplex multidimensionell berättelsemodell om lång-
varig beroendeanvändning är följande (Gabe, 1991; Hallström, 1993; 
Lilja m.f., 2001): 

• Biologiska perspektiv med fokus på biologiska analyser av 
beroendeutveckling och fysisk abstinens. 

• Psykologiska infallsvinklar som fokus på familjebakgrund, 
personlighetsproblem, kognitiva jagföreställningar med och 
utan lugnande medel. 

• Sociologiska eller socialpsykologiska perspektiv där man 
exempelvis uppmärksammar tablettberoende kopplat till 
familje- och psykosociala kriser, könsrollernas utformning 
och föreställningar om manligt och kvinnligt. 

• Antropologiska perspektiv, kulturella analyser och metaforer 
där tabletter kan ses som en livlina eller som en tankestoppare 
mot obehagliga känslor. 

Forskning innebär ofta en vetenskaplig prövning av vilken av fera olika 
metanarrativa konstruktioner som bäst beskriver ett visst fenomen. När 
det gäller beroende av lugnande medel har forskningen försökt bland 
att göra följande: 

(a) att vetenskapligt pröva om det fnns något empiriskt stöd för 
de beskrivna metanarrativa konstruktionerna som presenterats 
ovan 

(b)att undersöka om sammanförandet av fera temaanalyser kan 
ge oss en mer komplex berättelse eller mer realistisk bild av 
fenomenet. 

Sammanfattningsvis kan sägas att man inte har funnit stöd för att 
fenomenet enbart kan förklaras som ett resultat av en problematisk 
barndom eller någon annan enskild faktor. Studier som baserar sig på 
olika urval visar att beroendeutvecklingen är mycket komplex och om-
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fattar såväl psykologiska, sociologiska, såväl som medicinskt biologiska 
som kulturella aspekter (Gabe, 1991; Hallström, 1993; Larsson m.f., 
2013; Lilja m.f., 2001). 

III. Diskussion och tentativa slutsatser 

Biopsykosocial analys av hälsofrämjande liv i allmän mening och 
hälsofrämjande arbetsliv i specifk mening 

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

De multifaktoriella perspektiven betonar på olika sätt betydelsen 
av att integrera biologiska, psykologiska och sociala dimensioner. De 
beaktar det som brukar benämnas som ett biopsykosocialt modell-
tänkande (Parrish, 2010 – se Figur 3): 

Sociala 
dimensioner 

Psykologiska 
dimensioner 

Biologiska 
dimensioner 

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

Det fnns behov av att utveckla det biopsykosociala modelltänkandet till 
att även omfatta rättsvetenskapliga och socialpolitiska dimensioner och 
då skulle modellen kunna formuleras så här (se Figur 4): 
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 Bio-psyko-sociala 
dimensioner 

Rättsveten-
skapliga 

dimensioner 

Socialapolitiska 
perspektiv 

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

Kombinationen av biopsykosociala och rättsvetenskapliga och social-
politiska perspektiv är något som kännetecknar socialt arbete som 
vetenskaplig disciplin. Vi menar att den biopsykosociala modellen in-
klusive beaktande av rättsvetenskapliga och socialpolitiska dimensioner 
är nödvändiga för att kunna analysera vilka faktorer som bidrar till ett 
hälsofrämjande liv och mer specifkt, ett hälsofrämjande arbetsliv. 

Utvecklingen av ett hälsofrämjande liv är följden av ett komplext 
och dynamiskt samspel mellan olika biologiska, psykologiska och 
sociala faktorer. Men samhällets socialpolitiska värderingar och insat-
ser och rättsvetenskapliga normer och regleringar sätter ramarna för på 
vilket sätt som den enskilda individen kan stöttas av samhället både i 
livet såväl som i arbetslivet. 

Några sammanfattande slutsatser som kan dras angående relationen 
mellan socialt arbete och hälsofrämjande arbetsliv gäller fera olika 
dimensioner. Några av dessa dimensioner som bör uppmärksammas 
berör följande punkter: 

• Ämnet socialt arbete betraktat som självständig disciplin har 
en klar relevans för området hälsofrämjande liv och hälsofräm-
jande arbetsliv. Ämnet socialt arbete har en avgörande potential 
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för att kunna bidra till en psykosocial analys av dessa områden. 
Det fnns många tematiska områden som är specifka för socialt 
arbete exempelvis missbruk, psykisk ohälsa i form av ångest 
och depression, forskning kring äldres situation i samhället, 
etnicitet, klass, genus, sexualitet, marginaliserade grupper och 
individer med funktionshinder. Kunskap inom dessa teman är 
betydelsefulla för att kunna bidra till kunskapsutvecklingen 
inom exempelvis hälsofrämjande arbetsliv. Detta eftersom 
teman som exempelvis missbruk och depression är vanliga 
fenomen också i arbetslivet och här kan socialt arbete bidra 
med multidimensionellt inriktad forskning och psykosocial 
analys. 

• Socialt arbete med dess väl utvecklade psykosociala analys-
modeller blir särskilt viktigt eftersom litteraturen beskriver 
hur forskningen inom arbetsliv och hälsa gått ”från ett tek-
niskt intresse för arbetarskydd till arbetslivsfrågor, via belast-
ningsskadeproblematiken på 1980-talet, till dagens intresse 
för arbetsorganisationens betydelse beträffande problem med 
negativ stress och utbrändhet” (se Eriksson och Larsson, 2009 
i Berglund & Schedin, 2009:135). Detta betyder att det är olika 
psykosociala problem som behöver uppmärksammas i aktuell 
forskning inom området hälsofrämjande arbetsliv. 

• Socialt arbete som ämnesdisciplin har bland annat till uppgift 
att främja hälsa och välbefnnande för människor i samhäl-
let (Coppock & Dunn, 2010). Socialt arbete kan därför sägas 
representera ett arbetsliv som syftar till att vara hälsofräm-
jande för de klientgrupper som dess företrädare arbetar för 
(Meeuwisse m.f., 2006; Parrish, 2010; Wilson m.f., 2008) 
och som kan studeras via olika forskningsmetodologiska 
ansatser (Larsson, Lilja & Mannheimer, 2005/2011; Larsson 
m.f., 2008 b). 
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