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Abstract

Sickness presence, also referred to sickness presenteeism, applies when the individual
goes to work, despite feeling ill. This thesis serves to highlight this fairly new research area in
the context of compulsory school teachers in the southern part of Sweden. The response rate
of the survey was 37 % (n=71 valid cases). Earlier research states that there are many factors
with a connection to sickness presence where sickness absence is one of them. Self-rated
health, irreplaceability, work load and work related control are others, which are all related to
teachers. The results show that sickness presence is indeed present among the respondents.
The results also reveal a connection between sickness presence and sickness absence and a
connection between sickness presence and self-rated health. Lastly, a difference occurred in
work demands and level of control between teachers employed at municipal and at
independent schools. Sickness presence seems to be widespread among the teachers and may
play an important role regarding the health of the workforce. A conclusion we draw from this
is that it is time to further the field to get a better understanding of what seems to be an

important health and work related factor.

Keywords: Sickness presence, self-rated health, sickness absence, work related factors,
teachers
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Inledning

Foreliggande uppsats syfte ar att undersoka sjuknérvaro, ett aktuellt &mne inom det
arbets- och organisationspsykologiska faltet som &r relativt nytt inom forskningsvérlden.
Sjuknérvaro definieras som att g4 till arbetet trots att man &r sa sjuk att man med tanke pa sitt
hélsotillstand borde ha sjukskrivit sig” (Aronsson, 2012, s.25) och dess inflytande dver
individens arbetsmiljo har bara borjat utforskas (Dew, Keefe & Small, 2005). Den framsta
bestammande faktorn for sjuknarvaro ar ohélsa (Aronsson, 2012) sa darfér kommer &ven
hilsa att fi en framstiende roll i uppsatsen. Hiilsa kan definieras som “ett tillstand av
fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande* (egen 6verséttning, WHO, hamtad
2013, 23 maj).

Orsaker bakom sjuknarvaro ar komplext (Johns, 2010) och innehaller langt fler
faktorer &n det finns utrymme for i denna uppsats. Sjukndrvaro och sjalvskattat allméant
halsotillstand undersoks i relation till varandra tillsammans med faktorerna sjukfranvaro,
oersattlighet, arbetsbelastning samt kontroll 6ver det egna arbetet. En yrkesgrupp som &r
intressant att titta narmare pa i det har sammanhanget ar grundskolelérare vars arbetsvillkor
just nu ar omdiskuterat, inte bara inom forskningen utan dven pa samhalls- och regeringsniva
(Arbetsmiljoverket, 2012; Utbildningsdepartementet, 2013, 6 februari). Grundskolelarare
anstallda vid kommunala skolor samt vid friskolor i Lund och Malmd kommuner kommer att
delta i undersokningen som ser narmare pa en liten del av hur de hanterar balansen mellan
arbetsliv och privatliv.

| texten som foljer kommer férutom sjuknarvaro éven sjalvskattat allmant
halsotillstand (nedan endast kallad sjalvskattad halsa), sjukfranvaro, oersattlighet,
arbetsbelastning och kontroll 6ver det egna arbetet (nedan endast kallad kontroll) att beskrivas
narmare och deras relation till sjuknarvaro. Detta kommer aven att séttas i forhallande till
grundskolelédrarnas aktuella arbetssituation.

Vad ar sjuknarvaro?

Termen sjuknarvaro myntades pa 1990-talet av Cary Cooper men har foljts av flera
versioner (Biron & Saksvik, 2009) (se Johns, 2010 for en 6verblick). Sjuknarvaro ar starkt
kopplat till sjukfranvaro och bor ses som sjukfranvarons oskiljaktiga tvillingsyster (Johns,
2010). Sjukfrdnvaro definieras i nationalencyklopedin som “franvaro fran arbete pa grund av
sjukdom” (www.ne.se). Forskningsfiltet kring sjukfranvaro &r ett av de dldst beforskade inom

arbets- och organisationspsykologi (Johns, 2003) och har forskats kring sedan 1920-talet


http://sv.wikipedia.org/wiki/Fysisk
http://sv.wikipedia.org/wiki/Psykisk
http://sv.wikipedia.org/wiki/Social

(Biron & Saksvik, 2009). Sjuknérvaro daremot &r mindre utforskat (Dew et al., 2005) men
amnet har borjat fa mer utrymme (Aronsson & Gustafsson, 2002). En sokning i Web of
Science ar 2003 visade att artiklar som berorde sjuknarvaro bara motsvarade 1 % av antal
artiklar som fanns om sjukfranvaro (Dew et al., 2005). Vid en sékning av presenteeism 10 ar
senare i Lubsearch framkommer 2017 tréffar, jamfort med 32 231 for absenteeism
(www.lub.lu.se, 2013, 9 april) vilket motsvarar 6 %.

Forskningen kring sjuknarvaro kan delas upp i tva ben (Johns, 2010). Ett med
inriktning kring sjuknarvarons inverkan pa produktiviteten sasom exempelvis de kostnader
som uppstar i samband med produktivitetsforlust (Biron & Saksvik, 2009). Det andra ser till
sjuknarvaro och halsa (Aronsson, 2012). Det tycks pa senare tid ha uppstatt en viss
terminologiskillnad gallande de tva olika benen (Aronsson, 2012). Det som berér paverkan pa
produktiviteten kallas sickness presenteeism och mycket forskning utgar ifran Nordamerika.
Den andra inriktningen bendmns ofta sickness presence och undersoks i storst utstrackning i
Nordeuropa (Aronsson, Gustafsson och Mellner, 2009). Fokus for denna uppsats ligger framst
kring det andra benet om sjuknérvaro och hélsa.

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) beskriver i en rapport (SBU,
2003) att begreppet sjuknarvaro kan ses som otydligt. Manga arbetar trots diagnostiserad
sjukdom eller besvar av nagot slag och pa sa satt skulle kunna anses vara sjuknarvarande.
Inom ramarna for denna uppsats ligger dock fokus pa Aronssons (2012) definition.

Orsaker bakom sjuknérvaro

Som namnts ovan ar hélsotillstandet den framsta bestammande faktorn for sjuknérvaro
(Aronsson, 2012) men oavsett halsa finns det ocksa flertalet andra determinanter som kan
paverka forekomsten av sjuknarvaro (Aronsson, Gustafsson & Dallner, 2000).

Kristensen (1991) menar att individen gor ett val nar denne antingen gar till jobbet
sjuk eller inte. Han uttrycker det som att “individen ar en produkt av hans eller hennes miljo,
och samtidigt, en medveten aktér som gor val inom en given social ram” (egen dversattning,
Kristensen, 1991, s. 16). Detta &r ett faktum Kristensen (1991) anser maste tas i beaktande i
sadana har sammanhang. Vad ar det da som paverkar individens beslut till att vara
sjuknarvarande? Det kan finnas positiva faktorer som talar for att ga till jobbet sjuk.
Arbetsgladje, stimulerande arbete, bra samvete och beléning for lag franvaro (Kristensen) tas
upp, men aven oersattlighet, en faktor som klingar mer negativ i andra studier (Aronsson,
2012; Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2000; Aronsson et al., 2009; Johansson
& Lundberg, 2004). Hansen och Andersen (2008) menar att kontextuella faktorer har stor



betydelse for férekomsten av sjukndrvaro. Ett forslag till indelning skapar tre huvudkategorier
av vad som kallas narvarokrav (Biron & Saksvik, 2009), det vill sadga faktorer som pressar
individer att jobba trots deras halsotillstand (Saksvik, 1996). | den forsta inréknas
personliga/familje- och situationella omstandigheter sasom ekonomiska orsaker eller
individens héalsotillstdnd. Den andra beror attitydorsaker exempelvis om individen har
svarighet att séga nej eller har en konservativ syn pa sjukfranvaro. Den tredje inkluderar
faktorer relaterade till arbetet sasom arbetsbelastning, bristande resurser och tid samt
oersattlighet (Biron & Saksvik, 2009).

Som namndes ovan ar grundskolelarares arbetssituation omdiskuterad
(Arbetsmiljoverket, 2012; Utbildningsdepartementet, 2013, 6 februari) och intresse vacktes
for att se om sjuknérvaro férekommer i uppsatsens urval. Detta ledde fram till foljande
fragestallning:

1. Hur ser forekomsten ut av sjuknarvaro bland de tillfragade grundskolelararna?

Sjukfranvaro - sjuknarvarons tvillingsyster

| samband med sjuknarvaro behover aven sjukfranvaro tas i beaktande. Sjukfranvaro
har pa senare ar borjat minska till forman for hogre sjuknarvaro (Aronsson & Gustafsson,
2002). Vid sjukdom eller annan orsak till nedsatt arbetskapacitet ar det dessa tva som
individen behdver vilja mellan. De ar “Omsesidigt uteslutande handlingsalternativ”’ (Aronsson
et al., 2009, s.3). | en finsk studie framgick det att vid regelbunden 6vertid minskade
sjukfranvarofrekvensen, samtidigt som sjuknarvaron 6kade (Bockerman & Laukkanen, 2009).
En annan studie genomférd av Caverley, Cunningham och MacGregor (2007) i en offentlig
institution som genomgick stora forandringar var de anstalldas sjukfranvaro mindre &n halften
av det nationella genomsnittet. Samtidigt var antal rapporterade sjuknarvarodagar fler &n
sjukfranvarodagar. | studien fann Caverley et al. (2007) stod for hypotesen att anstélldas
sjukfranvaro kan ha ersatts av sjuknarvaro genom att anstallda som borjar ga till jobbet, trots
att de egentligen borde ha stannat hemma, darmed redovisar lagre antal sjukfranvarotillfallen.
Det kan medfora att arbetsplatser som traditionellt har haft sjukfranvaro istallet kan komma
att forknippas med sjuknérvaro och att sjuknérvaro darfor utgor en battre prediktor for de
anstélldas hélsa (Caverley).

Det finns aven signifikant positiv association mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro
(Aronsson et al., 2000; Bockerman & Laukkanen, 2009; Hansen & Andersen, 2008). Studier
visar att associationen mellan hélsa och sjuknérvaro ar starkare &n den mellan hélsa och

sjukfranvaro (Aronsson et al., 2009; Caverley et al., 2007). Sjuknarvaro och sjukfranvaro var
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dock starkast tillsammans som matt pa halsa (Aronsson et al., 2009; Caverley et al., 2007).
Exempelvis visar en av studierna pa hur sjukfranvaro férklarar 12,2 procent av sjalvskattad
hélsa men att denna siffra stiger till 25,7 procent nér sjuknarvaro laggs till i analysen
(Aronsson et al., 2009). Det syns tydligt ocksa i den kanadensiska studien dar
forklaringsnivan gick fran 3 procent for bara sjukfranvaro till 13 procent tillsammans med
sjuknarvaro (Caverley et al., 2007). Mycket talar alltsa for att sjuknarvaro, i kombination med
sjukfranvaro, kan vara ett battre matt pa halsa (eller ohélsa) bland den yrkesaktiva
befolkningen (Caverley). Inom vissa yrkesgrupper, t ex de som ar svara att ersatta vid
sjukdom, ar dock sjuknarvaro utan sjukfranvaro det starkaste mattet (Aronsson et al., 2009).

Lag sjukfranvaro kan vara ett tecken pa god hélsa men ocksa innebara forekomst av
sjuknarvaro (Caverley et al., 2007). Att fa lagre sjukfranvarostatistik ar darfor inte alltid att
foredra da sjukfranvaro kan ersattas av sjuknarvaro istéllet vilket 6kar risken for att tolka
felaktigt nar forandringar sker efter inforda atgarder (Aronsson et al., 2009). Detta bor tas i
beaktande vid utvecklandet av exempelvis policies sa att stravan efter lagre sjukfranvaro inte
blir pa bekostnad av 6kad sjuknarvaro (Hansen & Andersen, 2009).

Utifran dessa tidigare resultat som pavisar samband mellan sjukfranvaro och
sjuknarvaro (Aronsson & Gustafsson, 2002; Béckerman & Laukkanen, 2009; Caverley et al.,
2007) formulerades féljande fragestallning:
2a. Om det finns ett samband mellan sjukfranvaro och sjuknarvaro, hur ser det da ut?

Halsa pa sikt

Fragan ar om de som ar sjuknarvarande idag riskerar att bli sjukfranvarande imorgon
(Aronsson et al., 2000). Det rader brist pa forskning kring sjuknarvarons effekter pa
individens halsotillstand savél som valmaende vilket ocksa medfor svarigheter att veta
langsiktiga halsoeffekter av att vara sjuknérvarande (Biron & Saksvik, 2009). En hypotes &r
att sjukfranvaro ger individen tillfalle for aterhdmtning efter pafrestningar eller vid sjukdom
(Aronsson & Gustafsson, 2000). En tanke &r att sjuknérvaro, pa bekostnad av sjukfranvaro,
skulle kunna leda till forsamrad aterhamtning och darmed medféra en dkad risk for ohalsa
(Aronsson & Gustafsson).

En hollandsk studie pekar pa att arbetsbelastning kan orsaka hogre grad av
sjuknéarvaro, vilket i sin tur kan ses som ett riskbeteende for utbrandhet pa sikt (Demerouti, Le
Blanc, Bakker, Schaufeli & Hox, 2009). En annan undersdkning har dven visat att de med
dalig halsa men lag eller ingen sjukfranvaro I6pte dubbelt sa stor risk for hjart- och
kérlsjukdomar som de med dalig halsa men med mattlig sjukfranvaro (Kivimaki et al., 2005).
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Resultatet av en dansk studie (Hansen & Andersen, 2009), med 11 838 deltagare ur den
danska arbetsstyrkan, visar att upprepad sjuknarvaro (mer &n sex ganger det senaste aret) dkar
risken med 74 % att bli langtidssjukskriven langre tid an tva manader jamfért med de som inte
varit sjuknarvarande alls eller hogst en gang. | studien kontrollerades resultatet for halsostatus
och om individen tidigare varit langtidssjukskriven.

Sjuknarvaro behover dock inte bara vara av ondo. | fall med langvarig sjukfranvaro
kan sjuknarvaro med anpassad arbetsbdrda vara mer Idkande &n att isoleras hemma (Aronsson
& Gustafsson, 2000). Individen kan pa sa satt undvika att hamna efter for mycket med sina
arbetsuppgifter vilket kan vara positivt for valmaendet men detta bor dock undersokas vidare
(Biron & Saksvik, 2009).

Da tidigare resultat pekat pa att sjukfranvaro och sjuknarvaro kan vara bra matt pa
arbetsstyrkans hélsa (Aronsson et al., 2009; Caverley et al., 2007) lades foljande
fragestallning till:
2b. Hur ser sambanden ut mellan & ena sidan sjukfranvaro och sjuknérvaro och a andra sidan

sjalvskattad halsa?

Oersattlighet

Oersittlighet ar ocksa relevant nar det kommer till matt av hélsa i forhallande till
sjuknarvaro. Sjélvskattad hélsa och sjuknarvaro pavisar starkare samband nar individen ar
svar att ersatta (Aronsson et al., 2009). Aronsson (2012) menar att tankar kring att sjukskriva
sig inte bara handlar om sjalva halsotillstandet. Han ger exempel pa hur individen funderar
over hur sjukfranvaron paverkar kollegorna och andra inblandade. | en studie fann Aronsson
et al. (2000) en koppling mellan hog oerséttlighet vid franvaro och dkad risk for sjuknarvaro.
Denna koppling visade sig vara stark for personer som, vid sjukfranvaro, sedan sjalva maste
arbeta in sina uppgifter nar de val ar tillbaka pa arbetet igen (Aronsson & Gustafsson, 2005;
Aronsson et al., 2000). En annan anledning till hog oerséttlighet uppgavs vara att
arbetsuppgifterna ar kopplade till viss person eller visst kunskapskrav och kan darmed vara
svara att ta 6ver vilket far till foljd att arbetet vantar pa individen efter sjukfranvaro (Aronsson,
2012). Ytterligare orsaker kan vara otillrackliga resurser och att arbetsplatsen inte har
tillrackligt med personal i forhallande till arbetsuppgifterna (Aronsson & Gustafsson, 2002;
Aronsson et al., 2009). Aronsson et al. (2000) genomférde en undersokning med urval fran
den svenska arbetskraften (N=3372). De fann att de hdgsta nivaerna av sjuknarvaro fanns i
yrkesgrupper inom frdmst skola och omsorg, sektorer som genomgick stora

personalatstramningar under 1990-talet (Aronsson).



Baserat pa om tidigare funna samband mellan oerséttlighet och sjuknarvaro (Aronsson
et al., 2000) aven finns i foreliggande uppsats urval formulerades foljande fragestallning:
3a. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknérvaro?

Intresse vacktes ocksa for att undersoka det eventuella sambandet mellan oersattlighet
och sjuknarvaro vidare. Uppsatsens forfattare har inte hittat mycket forskning pa eventuella
modererande effekter av andra faktorer pa detta samband. Arbetsbelastning samt kontroll

ansags vara intressanta att se pa i sammanhanget, vilket kommer behandlas narmare nedan.

Arbetsbelastning

Arbetslivet i Sverige har forandrats mycket under de senaste artiondena. Manga
foretag har genomgatt organisationsforandringar saésom omorganiseringar och nedskarningar
(Sundin, 2009). Individen star ocksé infor annorlunda utmaningar idag. Arbetsbelastning, “de
aspekter av jobbet som kraver 6kad/ihallande fysisk, psykisk eller emotionell anstringning”
(Van Vegchel, de Jonge & Landsbergis, 2005, s. 536), har exempelvis gatt fran att vara av
mer fysisk karaktéar till att vara framst psykisk (Sundin, 2009). Den psykosociala arbetsmiljon
har betydelse for individens hélsotillstdnd (Rubenowitz, 2004) dar vilka arbetskrav som vilar
pa individen tillsammans med grad av inflytande ges som exempel.

Som namnts ovan kan hdg arbetsbelastning orsaka hogre grad av sjuknérvaro
(Demerouti et al., 2009). Mycket hoga psykiska krav i kombination med laga
kontrollmajligheter utgor tillsammans med ett daligt socialt klimat 6kad risk fér ohélsa
(Jeding, Hagg, Marklund, Nygren & Vingard, 1999). Denna kombination leder till
uppkomsten av negativ stress enligt Karasek och Theorells (1990) krav/kontroll/stddmodell,
en modell som dominerat forskningen kring skadlig stress under nastan 3 decennier (Berggren
& Josefsson, 2010). | lagom dos &r stress positivt for individens halsotillstand och hur denne
presterar (Arnetz, 2007). Vid langvarig stress och nar aterhdamtning inte ar tillracklig kan
individen dock pa sikt bli 6verbelastad vilket slutligen kan leda till sjukskrivning (Asberg,
Nygren, Herlofson, Rylander & Rydmark, 2007).

Baserat pa den paverkan som arbetsbelastning eventuellt kan ha pa sjuknéarvaro
(Demerouti et al., 2009) och att intresse vécktes for att undersoka sambandet mellan
oersattlighet och sjuknarvaro ytterligare, formulerades féljande fragestallning:
3b. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknarvaro beroende av hog eller lag

arbetsbelastning?
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Kontroll

Nér det talas om arbetsbelastning &r det viktigt att dven ta kontroll i beaktande
(Karasek & Theorell, 1990). Kontroll kan definieras som “hur mycket inflytande den
anstallde har dver sitt arbete” (Jeding et al., 1999, s. 39). Begreppet innefattar bland annat
uppgiftskontroll vilket handlar om den anstélldes handlingsutrymme kring planering och
genomfdrande (Jeding et al., 1999). Det finns dock olika aspekter av kontroll som &r vért att
se narmare pa. Karasek och Theorell (1990) ser kontroll som en kombination av att kunna
anvanda en stor bredd av fardigheter som ar anvandbara for arbetet och att ha auktoriteten till
att kunna fatta beslut som berér det egna arbetet. Undersokningar de gjort har visat att mindre
auktoritet till beslut har stark paverkan pa bade hélsa (de med hog arbetsbelastning men lag
kontroll I6per storre risk att bli sjuka) och psykosocial stress. Det ar ocksa en fraga om pa
vilken niva som kontrollen manifesterar sig. Ar det att styra endast den egna arbetssituationen
eller aven att kunna delta pa makroniva, som till exempel i planeringen av produktionen och
beslut rérande personalen (Karasek & Theorell)? Karasek & Theroells (1990) koncept av
kontroll berdr endast den egna arbetssituationen vilket ar den niva som dven kommer
tillampas i den hér uppsatsen samt auktoritet till beslut 6ver det egna arbetet.

Vad géller kontrollens paverkan pa sjuknarvaro sa ar forskningsresultaten inte eniga.
Vid tva olika undersokningar har Aronsson och Gustafsson (2002, 2005) undersokt huruvida
kontroll 6ver arbetssituationen, sdsom exempelvis méjlighet att justera arbetstakten, har
inverkan pa sjuknarvaro. En tanke de hade var att individer med hogre grad av kontroll skulle
uppvisa okad sjuknarvaro da individen har méjlighet att anpassa arbetet efter sin hélsostatus
och darmed valja att ga till jobbet trots sitt halsotillstand. | bada fallen pekade resultaten dock
i motsatt riktning, alltsa att hog kontroll gav lag sjuknarvaro. Sambandet kontrollerades &ven i
det ena fallet for privatekonomisk situation och halsa men detta gav inga utslag (Aronsson &
Gustafsson, 2002). Tvartemot Aronssons och Gustafssons (2002, 2005) resultat fann
Johansson och Lundberg (2004) att hdg grad av kontroll gav hdg sjuknérvaro, just vad
Aronsson och Gustafsson (2002) hade trott men inte hittade. | en studie av Hansen och
Andersen (2008) framgar det daremot att grad av kontroll Gver det egna arbetet inte har nagon
association till sjuknarvarofrekvensen. Dessa motsdgelsefulla resultat visar att mer forskning
kravs kring denna aspekt av sjuknarvaro.

Tidigare forskning har visat pa positiv koppling mellan oerséattlighet och sjuknérvaro
(Aronsson et al., 2000). Intresse vacktes for att se om grad av kontroll paverkar sambandet
mellan oersattlighet och sjuknarvaro i urvalet och féljande fragestallning formulerades:
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3c. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknarvaro, beroende av hdg eller lag
kontroll?

Lararna satts i kontext

Aronsson et al. (2000) genomforde en svensk tvarsnittsstudie kring sjukndrvaro som
inkluderade 42 relativt stora yrkesgrupper. 3079 personer svarade och resultaten visade att
mer an en tredjedel varit sjuknérvarande under det senaste aret vid flertalet tillfallen. Det
framkom ocksa att manniskor inom vissa yrkesgrupper och sektorer dar relationer med andra
ar viktiga, sasom inom undervisning och vard, uppvisas hogre frekvens av sjuknérvaro an
inom manga andra yrkesgrupper och sektorer (Aronsson & Gustafsson, 2005; Aronsson et al.,
2000). Grundskolelarare ges som exempel pa yrken med hdg sjuknarvarofrekvens (Aronsson
& Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2000) dar risken for sjuknérvaro redovisas som fyra
ganger sa hdg som kontrollgruppen som bestod av managers (Aronsson et al., 2000). Lararnas
riksforbund (2011) fick 2011 fram att 60 % av lararna hade varit sjuknarvarande tva ganger
eller fler det senaste aret. Aven TCO skriver i en rapport att larare dr sjuknérvarande i storre
utstrédckning &n andra yrkesgrupper (Fromm & Hagstrom, 2011) vilket gér denna
yrkeskategori intressant att undersoka.

Det har framkommit olika resultat pa vad som anses vara den storsta bidragande
orsaken till sjuknarvaro. Orsaker som listats som etta i olika undersékningar ar bland annat att
arbetsuppgifter maste tas igen (Lérarnas riksforbund, 2011), arbetsbelastning (Demerouti et
al., 2009), tidspress (Hansen & Andersen, 2008), svarigheter att hitta ersattare och att andra &r
beroende av personen (Caverley et al., 2007). Ta igen mycket arbete efter franvaro (Lararnas
riksforbund, 2011), hog arbetsbelastning (Lararforbundet, 2013), tidspress (Lararférbundet),
svart att hitta ersattare (Arbetsmiljoverket, 2012), och ansvar for andra (Lararnas riksforbund,
2011) har alla kopplats till larare i tidigare undersékningar och rapporter.

I lararens roll ingar den centrala uppgiften att hjalpa elever na uppsatta kunskapsmal,
nagot som medfor behov av bra arbetsvillkor sasom rimlig arbetsbelastning (Zettergren, 2013,
23 februari). Goda arbetsvillkor ar ocksa nagot som beskrivs i det fjarde, av nio, folkhalsomal
som &r uppstallda av Statens folkhalsoinstitut (2011). Att ha kontroll och att kunna paverka
sin arbetstakt/mangd efter sin arbetsformaga beskrivs som centrala faktorer i de
grundlaggande villkoren (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Verkligheten for Sveriges grund-
skolelarare, beraknade till 78 064 stycken ar 2010 (Statistiska centralbyran [SCB], 2013),
overensstammer dock inte med denna dnskade malsattning. Bland annat anses

arbetsbelastningen vara orimlig for larare (Sirén, 2011, 16 november). Léararférbundets
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ordforande Eva-Lis Sirén beskriver hur lararnas arbetsborda okat rejélt de senaste aren.
Léararna forvantas hantera allt fler arbetsuppgifter (framst administrativa) utan matchande
forutséattningar (Sirén). Enligt Mykletun (1988) skriver Phillips och Lee att psykologisk
anstrangning ar mycket viktigare nar det kommer till larare an fysisk anstrangning.

Lararforbundet menar att lararnas arbetsmiljo ar en allvarlig arbetsmiljofraga pa grund
av bland annat héga krav och arbetsbelastning (Lararférbundet, 2013). Problematiken har
uppmarksammats pa regeringsniva vilket resulterat i att en utredare tillsats kring lararnas
arbete (Arbetsmiljoverket, 2012). Situationen ses nu som ohallbar och regeringen &r i
startgroparna for att utveckla en handlingsplan som ska forbéttra lararnas arbetssituation
(Utbildningsdepartementet, 2013, 6 februari). En malsattning ar att lagandringar ska inforas
under lasaret 2013/14 (Utbildningsdepartementet). Trots detta ar det viktigt att se pa hur det
ser ut idag, inte bara for jamforelsesyften utan for att sa utforligt som mojligt kartlagga de
omraden som behdver forandras.

Né&r det kommer till skillnader mellan kon redovisas i en omfattande svensk rapport
(Arbetsmiljoverket, 2012) att kvinnor inom lararyrket upplever hdgst arbetsbelastning av de
tillfragade dar urvalet bestod av 16000 personer ur den yrkesaktiva befolkningen. Ett
genomsnitt fran 2009 och 2011 ars undersokningar redovisar att 86 % av de kvinnliga
grundskolel&rarna upplever sig ha for mycket att géra. Motsvarande siffra for manliga
grundskoleldrare &r 65 %. Detta kan jamforas med ett snittvarde pa strax dver 50 % for alla i
undersokningen sammantaget (Arbetsmiljéverket). Overlag uppvisar kvinnor en nagot hogre
grad av sjukndrvaro &n man. Detta kan ha koppling till att kvinnor dominerar vissa sektorer
sasom skola och vard (Aronsson et al., 2000).

Eventuella skillnader mellan konen &r dock svart att mata. Det saknas ett
tillfredsstallande matt som tar hansyn till huruvida det handlar om att de sektorer som ar mest
utsatta for sjuknarvaro ar kvinnodominerade eller om det faktiskt handlar om individuella
skillnader (Aronsson, 2012). Av denna anledning undersoks inte detta narmare inom ramarna

for uppsatsen.

Kommunala skolor kontra friskolor

Gallande skillnader och likheter mellan den kommunala och privata sektorn finns det
tva huvudgrenar inom forskningen (Scott & Falcone, 1998). Den allménna synvinkeln
(generic viewpoint) menar att organisationer i grund och botten ar lika om man tittar pa
organisatoriska processer sasom funktioner, ledning, beslutstagande och véarderingar. Den

centrala synvinkeln (core viewpoint) menar istéllet att det finns grundldggande skillnader dem
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emellan. Som exempel ges byrakratisering och marknadskrafter, vilka i forlangningen
paverkar arbetsplatsen pa olika satt inom omraden sasom anstalldas valmaende och
psykologiska hélsa (Scott & Falcone, 1998). Politiska beslut och lagar som satter ramar och
begransar kommunala organisationer (men inte privata) kan minska individens kontroll 6ver
det egna arbetet (Scott & Falcone). Macklin, Smith och Dollard (2006) fick daremot fram
resultat som pekar at motsatt hall nar det kommer till kontroll. De kommunalt anstéllda visade
pa mycket hogre kontroll an de privat anstallda. Overlag ger deras undersokning dock mer
stod at den allmanna synvinkeln och de hittade inga signifikanta skillnader nér det kom till
exempelvis arbetsbelastning. Aronsson och Gustafsson (2000, 2005) daremot har vid tva
tillfallen fatt resultat som visar pa stora skillnader mellan de tva grupperna dar kommunalt
anstallda hade en vasentligt hogre grad av sjuknérvaro &n privat anstéallda. Liknande resultat
fick aven Ferreira och Martinez (2012) nar de undersokte skillnaden pa grundskolelérare
anstallda pa kommunala eller privata skolor i Portugal.

I den héar uppsatsen kommer kommunalt anstallda l&rare och larare anstallda vid
friskolor att jamforas kring faktorerna sjuknarvaro, sjalvskattad hélsa, sjukfranvaro,
oersattlighet, arbetsbelastning samt kontroll. En friskola innebér att ndgon annan an staten,
kommunen eller landstinget driver skolan (Friskolornas riksférbund, 2012, 29 oktober)
exempelvis en forening, ett foretag eller en stiftelse (Kunskapsskolan, u.a.). Friskolor raknas
till den privata sektorn (SCB, 2006:5). Friskolereformen infordes 1992 (Friskolornas
riksforbund, 2012, 29 oktober) vilken innebar att friskolor ska bedrivas under samma villkor
som kommunala skolor och folja Skolverkets regler (Ekonomifakta, 2012, 2 april).
Friskolereformen medforde ocksa att friskolor far kommunala bidrag (Friskolornas
riksforbund, 2009, 21 oktober).

| en rapport av Svenskt Naringsliv (Laurent, Erixon, Morin, Jessen & Bendrot, 2006)
dar skolpersonal anstalld vid kommunal skola och friskola jamférdes, framkom det att de
anstallda vid friskolor ansag sig ha storre inflytande G6ver den egna planeringen men ocksa
nagot hogre arbetstempo (Laurent). Mette Fjelkner, ordférande for Lararnas Riksforbund,
menar att mer och mer administrativa uppgifter laggs pa larare anstéllda vid kommunala
skolor vilket stjal tid och fokus fran sjalva undervisningen. Hon menar ocksa att friskolor
slipper politiker som lagger sig i verksamheten och att slass om resurser pa samma satt som
kommunala skolor (Laurent et al., 2006).

Forskningsomradet uppfattas inte som helt kartlagt och ett intresse vécks att titta

narmare pa om eventuella skillnader hittas i foreliggande undersokning i dessa grupper kring
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sjuknarvaro, sjukfranvaro, sjalvskattad halsa, oersattlighet, arbetsbelastning samt kontroll.
Darfor ar sista fragestallningen som foljer:

4. Vilka skillnader finns, om nagra, mellan grundskolelérare anstéllda vid kommunal skola
jamfort med vid friskola gallande sjuknarvaro, sjalvskattad halsa, sjukfranvaro, oerséttlighet,

arbetsbelastning och kontroll?

Syfte och Fragestallning

Syftet &r att studera grundskolel&rares sjuknérvaro och sjalvskattad hélsa i relation till
sjukfranvaro, oersattlighet, arbetsbelastning samt kontroll. Aven eventuella skillnader mellan
grundskolelérare anstéllda vid kommunal skola jamfort med vid friskola kommer att

undersokas. Fragestallningarna &r sammanfattningsvis:

1. Hur ser forekomsten ut av sjuknarvaro bland de tillfragade grundskolelararna?

2a. Om det finns ett samband mellan sjukfranvaro och sjuknarvaro, hur ser det da ut?
2b. Hur ser sambanden ut mellan & ena sidan sjukfranvaro och sjuknérvaro och a andra sidan

sjalvskattad halsa?

3a. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknarvaro?

3b. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknérvaro beroende av hag eller lag
arbetsbelastning?

3c. Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknarvaro, beroende av hdg eller lag

kontroll?

4. Vilka skillnader finns, om nagra, mellan grundskolelarare anstallda vid kommunal skola
jamfort med vid friskola gallande sjuknarvaro, sjalvskattad halsa, sjukfranvaro,

oerséttlighet, arbetsbelastning och kontroll?

Metod

Kvantitativ metod ansags bast lampad for att fa fram den data som behovdes for att
besvara fragestallningarna. Det gav chansen att soka samband och se till en del av
grundskolelérarnas arbetssituation i Malmo och Lund kommuner. Enkét valdes for att kunna

na ut till manga grundskolelérare.
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Undersokningsgrupp

Urvalet (N=193) bestod av grundskoleldrare anstéllda vid kommunala skolor (N=107)
samt friskolor (N=86) i Lund och Malmd kommuner. Valet av skolor som kontaktades
baserades pa storlek for att minska antalet skolor och sju av dessa gav sitt godkannande till att
delta i undersékningen (2 kommunala och 5 friskolor). Urvalet kan darfér ses som ett
bekvamlighetsurval (Ejlertsson, 2009). Kommunala skolor tenderar att vara storre an friskolor
(Friskolornas riksforbund, 2012, 29 oktober), ddrav det storre antalet friskolor for att fa ihop
ett tillrackligt stort urval av liknande storlek i bada grupper. Svarsfrekvensen for enkaten var
37 % och den varierade fran 8 till 100 % skolorna emellan. En undersokningsdeltagare togs
bort pa grund av misstankt extrema svar och enkéaten ansags for osannolik for att vara
sanningsenlig sa darfor landade det totala antalet pa 71 ifylida enkater. Av detta var 48 %
(n=34) svar fran kommunalt anstéllda larare och 52 % (n=37) svar fran larare anstallda vid
friskolor. Av respondenterna var 69 % kvinnor och 31 % man. Genomsnittsaldern lag pa 43 ar
(SD=10,8), 83 % hade studerat eftergymnasialt mer an 3 ar men alla respondenter hade
eftergymnasiala studier. 66 % hade arbetat som larare i 10 ar eller langre och 80 % arbetade

heltid pa tillsvidareanstallningar.

Internt bortfall

Oerséttlighet och arbetsbelastning var mest drabbade av internt bortfall (=63
respektive n=64), nagot som riskerar att snedvrida tolkning av resultaten (Dahmstrém, 2000).
Ovriga dimensioner uppvisade inga storre bortfall och hér gick inte heller att urskilja ndgot
monster. Vid internt bortfall rekommenderas det att antingen ta bort alla cases med bortfall
eller att ta bort svaren parvis (Pallant, 2007). P& grund av undersdkningens urvalsstorlek togs
beslut om att exkludera svaren parvis for att behalla power (Aron, Aron & Coups, 2008). Pa
sa satt kunde respondenters svar anvandas i 6vrigt dven om en hel dimension férsvann.

Vid tidpunkt for bearbetning av datan upptécktes ett problem med svarsalternativen
for fragorna om oersattlighet (fragorna 10-12, Bilaga 2). Alternativ Vet €] respektive Ej
aktuellt” ansags oanvindbart for analys da individer som svarat detta alternativ da inte kunnat
bidra till undersékningen pa adekvat sétt. Beslut togs att ta bort alternativ fem (Vet ej/Ej
aktuellt) pa de tre fragor som berdrde oersattlighet da detta kan ses som ett icke-svar. De
respondenter som svarat fem fick istallet blankt svar vilket skapade ett nagot storre internt

bortfall i den har dimensionen.
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Material

For att mata sjuknarvaro, sjalvskattad halsa, oersattlighet och sjukfranvaro lanades
fragor fran Aronsson et al. (2009). Arbetsbelastning och kontroll dver arbetet mattes med
ASK, ett frageformular for att mata arbetskrav, socialt stod, kontroll och kompetens i
arbetslivet (Hovmark & Thomsson, 1995). Da ASK ar ett omfattande matinstrument valdes
relevanta dimensioner ut for denna undersékning, nagot Svante Hovmark (personlig
kommunikation, 2 april 2013), en av upphovsmannen till ASK, angav skulle ga bra att gora.
Med Cronbach’s alphavirden som lag mellan 0.73 - 0.78 for ASK:s dimensioner finns goda
grunder till att anta att dessa ar valida (Hovmark & Thomsson, 1995). Alla enkatfragor

baserades pa sjalvskattning och resultaten bor darfor tolkas med detta i atanke.

Demografiska variabler

Bakgrundsfragorna baserades pa fragor som stallts i Lararnas riksforbunds
arbetsmiljoundersokning (2011). Fragorna som stalldes berérde kon, alder, hogsta avslutade
utbildning, ar som larare, ar pa nuvarande arbetsplats och typ av anstéllning (fraga 1-6, Bilaga
2).

Undersokningsvariabler

Variabeln sjuknérvaro mattes med Aronssons et al. (2009) fraga: “Har det under de
senaste 12 manaderna hant att du gatt till arbetet trots att du, med tanke pa ditt halsotillstand,
egentligen borde ha sjukskrivit dig?” (Aronsson et al., 2009, s. 6). For att anpassa fragan till
malgruppen byttes “sjukskrivit dig” ut mot “stannat hemma” for att inte missa korta perioder
da respondenterna stannat hemma, till exempel karensdagar. Denna besvarades pa en
femgradig skala: Ingen gang/En gang/2-5 ganger/Mer &n 5 ganger/Ej aktuellt - har inte varit
sjuk de senaste 12 manaderna (Aronsson et al., 2009). Att sjuknéarvaro matts med endast en
fraga har varit normen i manga studier (Gosselin, Lemyre & Corneil, 2013) men resultaten
bor pa grund av det tolkas med forsiktighet da det riskerar att utelamna viktiga aspekter av
dimensionen. Vid analys slogs svarsalternativ Ingen gang och Ej aktuellt- har inte varit sjuk
de senaste 12 manaderna ihop till ett, i enlighet med tidigare anvandning av fragan (Aronsson
et al., 2009).

Variabeln sjalvskattad halsa mattes med en fraga dar deltagaren ombads uppskatta sitt

allménna hélsotillstand. Den 16d: “Hur bedomer du ditt allménna héalsotillstind?”” och
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besvarades pa en femgradig skala: Bra/Ganska bra/Det varierar/Ganska daligt/Daligt
(Aronsson et al., 2009, s. 9).

Oersittlighet mittes med tre fragor. Den forsta fragan: “Om du r frdnvarande fran
arbetet pa grund av sjukdom en Kkortare tid (upp till en vecka), hur stor del av dina
arbetsuppgifter maste du ta igen nar du ar tillbaka pa arbetet?” (Aronsson et al., 2009, s. 7)
besvarades pa en femgradig skala med alternativen: I stort sett allt/Ungeféar halften/En mindre
del/Inget alls/Vet €j. De tvé andra frigorna: “Har du mojlighet att anpassa arbetet om du mar
daligt (till exempel utféra endast absolut nddvéndigt arbete och skjuta upp resten)?”
(Aronsson et al., 2009, s. 7) och “Om du é&r sjukfranvarande under hogst en vecka i striack
utfors da ditt arbete av ndgon annan?” (Aronsson e tal., 2009, s. 7) besvarades pa en
femgradig skala dér alternativen var Alltid/FOr det mesta/For det mesta inte/Aldrig/Ej aktuellt.
Fragorna kom fran olika tidigare undersokningar men Aronsson et al. (2009) likstéallde dem i
sin artikel med hanvisning till att de alla paverkade sambandet mellan sjuknérvaro och
sjélvskattad hélsa och darfor indikerar att fenomenet oerséattlighet verkar robust for métning.
Med utgangspunkt i detta sattes de dven ihop i den har undersékningen med hopp om att
battre tacka olika aspekter av denna variabel. Det fanns inga siffror pa hur vél dessa fragor
fungerar tillsammans som en dimension men forsta fragan (fraga 10, Bilaga 2) har anvénts
flera ganger som ensamt matt pa oersattlighet (Aronsson & Gustafsson, 2002; Aronsson et al.,
2000; Caverley et al., 2007, Hansen & Andersen, 2008). Om Cronbach’s alphavirdena visar
sig laga kommer endast den att anvéandas i analyserna.

Sjukfranvaro méttes med en fraga: “Hur manga dagar under de senaste 12 ménaderna
har du sammanlagt varit borta fran arbetet pa grund av egen sjukdom (t ex sjukskrivning, vard,
behandling eller undersékning)?” (Aronsson et al., 2009, s. 6) och besvarades pa en sexgradig
skala: Ingen dag/Mindre an en vecka/1-2veckor/2-4 veckor/1-3 manader/Mer dn 3 manader
(Aronsson et al., 2009).

For att mata arbetsbelastning lanades fragor fran instrumentet ASK (Hovmark &
Thomsson, 1995) och dimensionen kom att inkludera 12 fragor (fragorna 13-24, Bilaga 2).
Aven dimensionen kontroll lanades fran ASK (Hovmark & Thomsson, 1995) och kom att

inkludera 8 fragor (fragorna 25-32, Bilaga 2). Alla fragor besvarades pa en femgradig skala.

Procedur

Efter kontakt med respektive rektor Iamnades enkéterna i de olika skolorna under

cirka en veckas tid. Distributionen av enkaten varierade nagot skolorna emellan beroende pa
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respektive rektorns preferenser. | vissa skolor lades enkaterna i personalrummet medan de pa
andra skolor delades ut. Vid en skola inbjods forfattarna till denna uppsats att presentera sig
och sin enkat vid ett kort personalmdte med delar av personalstyrkan innan enkaterna sedan
lamnades i personalrummet. Med enkaten foljde ett forsattsblad (Bilaga 1). For att uppfylla
informationskravet, kravet for konfidentialitet, samtyckeskravet, och nyttjandekravet
(Ejlertsson, 2009) informerades deltagarna pa forsattsbladet om vad undersokningen handlade
om, att uppgifterna skulle hanteras konfidentiellt, att det var frivilligt att delta och att
personen kunde avbryta sitt deltagande nar som helst. De informerades &ven om att insamlade
uppgifter endast skulle komma att anvandas inom uppsatsens ramar. Genom att bifoga ett
kuvert till varje enkat kunde deltagarnas anonymitet forbattras (Ejlertsson). Pa forsattsbladet
fanns ocksa skrivna instruktioner och kontaktuppgifter till forfattarna.

Svarsfrekvensen pa enkéaterna var 25 % vid en forsta insamling. Ett beslut togs om att
forlanga tiden for mojlighet att fylla i enkédterna. Kontakt togs med rektorerna (alternativt
utsedd representant) och svarstiden forlangdes ytterligare en vecka. Lararna informerades om
forlangningen genom ett mailutskick eller pa annat satt via respektive rektor/ representant
med kort beskrivning och information om férlangd tid. Mot slutet av den andra veckan gick
ytterligare en paminnelse ut till alla larare. Efter insamling av enkéter, dar svarsfrekvensen
hamnade pa 37 %, fordes resultaten in och bearbetades i SPSS 20.0. Fragorna 7, 10 samt 13-
24 vandes for att alla dimensioner skulle bli jamférbara.

Outliers

| den inledande databehandlingen framkom nagra spridda outliers, en i fragan kring
sjalvskattat halsotillstand (fraga 7, Bilaga 2), tva vid fragan om oersattlighet (fraga 10, Bilaga
2) samt en i dimensionen arbetsbelastning (fragorna 13-24, Bilaga 2). Risk finns for att
outliers kan ha stor effekt pa resultaten, speciellt i mindre urval (Pallant, 2007) och de kan
leda till Typ I fel sval som Typ Il samt minska generaliserbarheten (Tabachnick & Fidell,
2007). Detta lag till grund for beslutet att exkludera dessa outliers, med risk att forlora power
(Aron et al., 2008). For att minska effekten pa power togs beslut om att ha kvar dessa

respondenters svar i 6vriga fragor dar outliers inte pavisats.
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Cronbach’s alpha

Tabell 1 visar de olika dimensionernas Cronbach’s alphavirden. Arbetsbelastning
(frdga 13-24, Bilaga 2) och kontroll (fraga 25-32, Bilaga 2) uppvisade hoga varden. Eftersom
ett alphavarde dver .7 kan anses acceptabelt (Pallant, 2007) uppstod dock problem med
dimensionen oersattlighet som métts med tre fragor (fraga 10-12, Bilaga 2). Alphavardet
hamnade pa .31, vilket kan anses vara langt under denna gréns. Detta, tillsammans med att
oersattlighet i flertalet tidigare studier matts med enbart en fraga (fraga 10, Bilaga 2)
(Aronsson & Gustafsson, 2002; Aronsson et al., 2000; Caverley et al., 2007, Hansen &
Andersen, 2008), medforde att analys med variabeln oerséttlighet endast kom att ske med

denna fraga. Darfor visas inget alphavarde for denna dimension i tabellen.

Test for normalférdelning

Vid ett test for normalitet dar Kolmogorov-Smirnov samt Shapiro-Wilk-testerna
anvants visade utfallet normalférdelning for variabeln arbetsbelastning. De dvriga fem
variablerna sjuknarvaro, sjalvskattad halsa, sjukfranvaro, oerséttlighet, och kontroll uppvisade
skewness (snedhetsmatt) och/eller kurtosis (toppighetsmatt) (Aronsson, 2008; Pallant, 2007)
vilket &ven kunde noteras i histogrammen over respektive variabel. Aven om Aronsson (2008)
menar att normalférdelning egentligen ar framst forekommande i statistisk teori och inte i
verkligheten, har dessa variabler behandlats som att de inte uppfyllt detta grundlaggande
kriteriet for parametriska tester (Pallant, 2007). Detta fick till foljd att bade parametriska och
icke-parametriska analyser gjordes pa dessa variabler. Icke-parametriska test ar ocksa bra vid
litet urval samt vid anvandandet av ordinalskaledata (Aronsson, 2008; Pallant, 2007). Dér
analyserna inte skiljde sig at i signifikansniva redovisas endast de parametriska testerna men
vid skillnad i signifikans redovisas bada resultaten. Alla tester var 2-tailed och ett 95 %
konfindensintervall anvandes om inget annat anges nedan. Tabell 1 sammanfattar de olika

faktorernas deskriptiva varden.
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Tabell 1

Sammanfatining av antalet respondenter, medelvdrde, standardavvikelse och Cronbach's alpha
dver respektive variabel (N=71)

Variabel n M SD a,
Sjuknarvaro® 70 1.90 0.95
Sjukfrinvaro® 70 1.26 1.03
Sjalvskattad halsa® 70 3.34 0.81
Oersattlighet 63 2.43 0.78
Atbetsbelastning® 64 2.53 0.85 83
Kontroll* 67 2.39 0.77 85

Notering. n = antalet respondenter. o= Cronbach’s alpha.

*Ingen géng (0), 1géng (1), 2-5 génger (2), Mer an 5 génger (3), Ej aktuellt, har inte varit sjuk de
senaste 12 manaderna (4).

bIngen dag (0), Mindre &n en vecka (1), 1-2 veckor (2), 24 veckor (3), 1-3 ménader (4), Mer an 3
manader (5).

“Daligt (0), Ganska daligt (1), Det varierar (2), Ganska bra (3), Bra (4).

dInget alls (0), En mindre del (1), Ungefar halften (2), I stort sett allt (3).

®Sallan eller inte als (0), Ett par ginger per méanad (1), Nigon ging per vecka (2), Ett par génger per
vecka (3), Dagligen (4).

Skala 04, Instammer inte alls (0) till Instammer helt (4).

Statistiska analyser

For att svara pa forsta fragestallningen om forekomsten av sjuknérvaro bland
grundskolelararna undersoktes frekvensen av respondenternas svar pa fragan. Darefter, for att
svara pa fraga 2a, undersoktes sjukfranvarons och sjuknarvarons samband genom en bivariat
korrelationsanalys. Uppféljningsfragan 2b, som handlade om sjukfranvaros och sjuknarvaros
samband till sjalvskattad hélsa, besvarades genom en multipel regression. Det gjordes for att
kunna se vad sjukfranvaro och sjuknarvaro tillsammans hade for eventuellt samband med
sjalvskattad halsa. Spridningsdiagrammet for regressionen visade en viss tendens till
heteroskedacitet. Detta ogiltigforklarar inte regressionen men forsvagar den (Tabachnick &
Fidell, 2007) sa utfallet bor tolkas med forsiktighet.

Fraga 3a, som berdrde sambandet oersattlighet och sjuknarvaro, undersoktes med
annu en bivariat korrelationsanalys. Uppféljningsfragorna 3b och 3¢, om arbetsbelastningens
respektive kontrollens paverkan pa sambandet mellan oerséattlighet och sjuknarvaro, valdes att
besvaras genom moderatoranalyser. Moderatoranalyser utfordes for att se till huruvida en
variabel paverkade riktningen eller styrkan pa en korrelation mellan en prediktorvariabel och
en kriterievariabel (Baron & Kenny, 1986). Detta kan ocksa kallas en interaktionseffekt i
ANOVA (Baron & Kenny). For att en moderatoreffekt ska uppvisas ska den sammanslagna

variabeln, bestaendes av prediktor och moderator, uppvisa ett signifikant samband med
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kriterievariabeln i en regression (Baron & Kenny, 1986). Innan de tvd moderatoranalyserna
utfordes kontrollerades sambandet mellan oerséttlighet och sjuknarvaro for arbetsbelastning
respektive kontroll med avsikt att se om det fanns grund for fortsatta analyser. Vid kontroll av
arbetsbelastning pa forhallandet mellan oerséttlighet och sjuknarvaro sags till de respondenter
som svarat 4 eller hogre (hog arbetsbelastning) vilket blev n=20. Foér att kontrollera for
variabeln kontroll anvandes de respondenter som svarat lagst pa denna dimension. Da manga
respondenter hade svarat lagt kom 20 % (n=14) att inkluderas i denna analys. Forst efter detta
gjordes en moderatoranalys om resultaten av kontroll for variablerna arbetsbelastning
respektive kontroll gav fog for det.

Den fjarde och sista fragan, som tittade pa eventuella skillnader mellan
grundskolel&rare anstéllda vid kommunal skola och grundskolelarare vid friskolor, besvarades
med oberoende t test kring de sex variablerna sjuknarvaro, sjalvskattad halsa, sjukfranvaro,

oersattlighet, arbetsbelastning och kontroll.

Resultat

Den inledande fragestallningen (1) berérde hur férekomsten av sjuknarvaro sag ut
bland de tillfragade grundskolelararna. Figur 1 visar svarsfordelningen. 89 % av
respondenterna svarade att de nadgon gang varit sjuknérvarande de senaste 12 manaderna.

44 % hade varit sjuknarvarande tva till fem ganger och 29 % mer an fem ganger.

35 4
30
25 1

20 4

Frekvens

15 1

10 4

Ingen gang JEj aktuellt En gang 2-5 ganger Mer &n 5 ganger

Figur 1. Respondenternas svarsfrekvens gallande fragan: har det under de senaste 12
manaderna hant att du gatt till arbetet trots att du, med tanke pa ditt halsotillstand, egentligen

borde ha sjukskrivit dig?
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Nasta fragestéllning (2a) behandlade hur ett eventuellt samband sag ut mellan
sjukfranvaro och sjuknarvaro. Av respondenterna hade 64 % varit sjukfranvarande mindre &n
en vecka. Korrelationsanalysen visade att sjuknarvaro hade ett positivt samband med
sjukfranvaro (r = .26, p <.05) i Spearman’s Rho.

Vidare undersoktes fragestallningen (2b) hur sambandet ser ut mellan a ena sidan
sjukfranvaro och sjuknarvaro och a andra sidan sjalvskattad hélsa. 56 % bedoémde sitt
allmanna halsotillstand som bra och 23 % svarade ganska bra. Regressionsanalysen blev
signifikant (F(2, 68) = 7.07, p <.01). Tabell 2 visar hur sjukfranvaro och sjuknarvaro
associerades med sjalvskattad halsa. Resultaten visade att sjuknérvaro och sjukfranvaro
tillsammans forklarade 15,1 % av variansen i den sjalvskattade halsan dar sjuknédrvarons
unika bidrag var 12,4 procent. Sjukfranvaro forklarade bara 2,3 % men gav inte ett signifikant

unikt bidrag till ekvationen.

Tabell 2
Multipel regressionsresiltat for sjdlvskatiat alimdnt hdlsotilistand

Sialvskattat allmant halsctillstind

Variabel Beta Part
Sjuknarvaro -36* -0.35
Sjukfranvaro - 16 -0.15

Notering. n=70. R' = 176. Adjusted R*=.151. Beta = Standardiserat betavarde. Part =
Variabelns unika bidrag till regressionen.
*p< 05

Nasta fragestéllning (3a) berorde det eventuella sambandet mellan oerséttlighet och
sjukndrvaro. 60 % av respondenterna upplevde sig behdva ta igen i sort sett alla
arbetsuppgifter vid franvaro. Korrelationsanalysen uppvisade inte nagot signifikant samband
(r=.09, p =.49).

Féljande del i analysen (3b) undersokte huruvida sambandet mellan sjuknérvaro och
oersattlighet blev starkare eller svagare beroende pa hog eller 1ag arbetsbelastning. Drygt en
tredjedel upplevde sig ha hog arbetsbelastning minst ett par ganger per vecka (svarat 4 pa en
skala mellan 1 och 5). Vid kontroll for respondenter med hég arbetsbelastning visade
resultatet ingen signifikans (r = .09, p = .71) och fragan undersoktes darfor inte vidare.

Nasta fragestéllning (3c) berorde dven den sambandet mellan oersattlighet och
sjuknarvaro men nu i relation till hog eller lag kontroll. Ungefar en tredjedel av

respondenterna upplevde sig ha Iag kontroll (svarat 2 eller lagre pa en skala mellan 1 och 5).
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Nar sambandet testades pa de respondenter som uppgett sig ha lag kontroll blev sambandet
mellan oerséttlighet och sjukndrvaro signifikant (r =.61; p <.05). Detta gav fog for att
undersoka hur denna relation sag ut for hela urvalet genom en moderatoranalys. Resultatet
pavisade daremot inte nagon moderatoreffekt av kontroll pa sambandet mellan oersattlighet
och sjuknarvaro. Regressionen fick ett resultat pa (F(2, 59) = 5.67, p < .01) men kontroll och
oersattlighet ssmmanslaget gav inte tillrackligt stort unikt utslag pa sjuknarvaro (Beta = -.16, t
(59) = -1.49, p =.14) och darfor fanns ingen signifikant modererande effekt av kontroll.

Auvslutningsvis undersoktes fragestallning 4: *’Vilka skillnader finns, om nagra, mellan
grundskolelérare anstéllda vid kommunal skola jamfort med vid friskola gallande sjuknérvaro,
sjalvskattad halsa, sjukfranvaro, oersattlighet, arbetsbelastning och kontroll? Vid oberoende t
test framgick det att signifikanta skillnader aterfanns i svarsresultaten mellan kommunalt
anstéllda (n=34) och anstallda vid friskolor (n=37) for dimensionerna arbetsbelastning och
kontroll vilket kan ses i Tabell 3. De kommunalt anstéllda lararna hade hogre arbetsbelastning
men lagre kontroll &n lararna anstallda vid friskolor. For 6vriga variabler framkom inga

signifikanta skillnader.

Tabell 3

t test for skilinaden melian grindskoleldrare anstdlida vid kommunal skola respektive
vid friskola.

Kommunalt Friskola
Variabel M SD M SD dar £
Sjuknarvaro 2.03 0.73 1.78 1.11 68 1.09
SjLﬂ{ﬁ‘ﬁnvar‘o 1.18 0.95 1.32 1.11 68 -0.57
Sjalvskattad halsa 3.29 0.80 3.39 0.84 68 -0.48
Oersattlighet 2.35 0.80 2.50 076 61 -0.74
Arbetsbelastning 2.82 0.80 2.27 0.82 62 2,73%*
Kontroll 2.03 0.78 2.68 063 65 3. 74%k*

Notering. df = frihetsgrader. £ = f-varde.
** pe 01, *+kp< 001,

Diskussion

Syftet med uppsatsen ar att undersoka grundskolelérares sjuknarvaro i relation till
sjalvskattad halsa, sjukfranvaro, oersattlighet, arbetsbelastning och kontroll. Aven eventuella
skillnader mellan grundskolel&rare anstéllda vid kommunal skola jamfort med vid friskola

kommer att undersokas gallande ndmnda faktorer.
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Reflektion dver resultat

Forekomst av sjuknarvaro Den forsta fragestallningen som stilldes var: “ Hur ser
forekomsten ut av sjuknédrvaro bland de tillfragade grundskoleldararna?”. Sjukndrvaro tycks
vara utbrett bland grundskolelararna da 89 % svarade att de varit det ndgon gang under det
senaste aret. 73 % av respondenterna har varit sjuknarvarande vid tva eller fler tillfallen det
senaste aret vilket kan jamforas med Lararnas riksforbunds (2011) undersokning dar
motsvarande siffra var 60 %. Eftersom tidigare forskning tyder pa att sjuknarvaro ger 6kad
risk for framtida ohéalsa (Kivimaki et al., 2005; Hansen & Andersen, 2009) kan man fraga sig
hur lararna egentligen mar idag. Detta tycker vi starker uppfattningen att sjuknarvaro ar en
viktig faktor att belysa.

Sjukndrvaro behdver inte vara negativt for individen (Aronsson et al., 2000). Biron
och Saksvik (2009) pratar om attitydorsaker till sjuknérvaro och ett stimulerande och
gladjefyllt arbete beskrivs som positiva faktorer till varfor individen gar till arbetet trots
sjukdom (Kristensen, 1991). Till exempel fick vi tre olika kommentarer under “Ovrigt att
tillagga” dér larare berittar att de trivs véldigt bra med sitt arbete. Tva lade emellertid till att
detta var trots att arbetssituationen var tuff. Nar det kommer till samtliga grundskolelérare
upplever 60 % att de behover ta igen i stort sett alla arbetsuppgifter vid franvaro och drygt en
tredjedel upplever sig ha hog arbetsbelastning. Utifran detta kan vi tanka oss att lararna ibland
pressas till sjuknérvaro av bade positiva och negativa yttre skal. Det gar ocksa att se till inre
processer vilket Aronsson (2012) gor. Han menar att individens beslut att ga till jobbet sjuk
eller inte kan paverkas av tanken pa hur kollegor och elever berérs av dennes franvaro. Vi
reflekterar 6ver om individen kanske upplever att det ar battre att ga till jobbet och inte
belasta kollegor och elever med sin franvaro istéllet for att ligga hemma med daligt samvete.
Vi kan ocksa tanka oss att kulturen pa arbetsplatsen spelar en stor roll nar det kommer till
normer kring sjuknérvaro och vi reflekterar kring hur kollegors och chefers attityder kan
paverka individen. Stottar arbetstagarna varandra? Ar chefen sjuknarvarande och forvéntar sig
detta av de anstallda? Ges det till exempel beloningar for 1ag sjukfranvaro (Kristensen, 1991)
eller om individen tvartom drabbas negativt om sjukfranvaron ar hog, kan detta kanske sla
bakut med mer sjuknarvaro istéllet. Var uppfattning ar att arbetsplatsen bor efterstrava ett
klimat som tillater sjukfranvaro. Att de anstallda upplever tid for aterhamtning ar viktigt, en

uppfattning vi delar med Aronsson et al. (2000).
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Sjukfranvaro och sjuknéarvaro Som Caverly et al. (2007) belyst sa kan lag
sjukfranvaro indikera forekomst av sjuknarvaro, vilket leder oss till fragestéllning 2a: “Om
det finns ett samband mellan sjukfranvaro och sjuknarvaro, hur ser det da ut?”. I nulaget ar
forskningen kring de langsiktiga hélsoeffekterna av sjuknarvaro bristande (Biron & Saksvik,
2009) men en hypotes ar att individen kan riskera att bli mer sjukfranvarande i framtiden
(Aronsson et al., 2000). Aven om vi efter var undersokning inte kan uttala oss om detta
eventuella samband pa sikt visar analysen av datan att sjuknarvaro korrelerar positivt med
sjukfranvaro (i icke- parametriskt test). Detta Gverrensstammer med tidigare
forskningsresultat (Aronsson et al., 2000; Béckerman & Laukkanen, 2009; Hansen &
Andersen, 2008). Samtidigt har manga forskare pratat om att sjuknarvaro minskar till forman
for sjukfranvaro och tvartom (Aronsson & Gustafsson, 2002; Bockerman & Laukkanen, 2009;
Caverley et al., 2007) och utesluter varandra som handlingsalternativ (Aronsson et al., 2009)
vilket vi tolkar istallet skulle tyda pa en negativ korrelation. Caverleys et al. (2007)
undersokning visade exempelvis pa hur sjukfranvaro till stor del tycktes ha ersatts av
sjukndrvaro i en organisation som genomgick stora fordndringar och vi funderar dver vikten
av dessa yttre faktorer. En individ som arbetar pa ett foretag som genomgar stora forandringar
kanske upplever stor osékerhet och valjer sjuknarvaro istallet for sjukfranvaro av radsla for att
exempelvis missa nagot viktigt eller att inte komma in i en ny arbetsgrupp. Alternativt kanske
individen blir stressad av alla fordndringar och sjukskriver sig.

Hur var positiva korrelation star sig i den har kontexten kan vi bara spekulera kring.
Det gar inte att vara pa tva platser samtidigt, dock borde man kunna ha exempelvis bade hog
sjuknarvaro och hog sjukfranvaro sa lange det sker vid olika tillfallen, det vill sdga en positiv
samvariation. Har kanske individens hélsostatus kan vara en viktig faktor.

Sjukfranvaro, sjuknarvaro och sjalvskattad halsa Med utgangspunkt i faktorerna
sjuknarvaro och sjukfranvaro vacktes intresset att dven se till sjalvskattad halsa och
fragestallning 2b formulerades: “Hur ser sambanden ut mellan & ena sidan sjukfranvaro och
sjuknérvaro och & andra sidan sjilvskattad hélsa?”. Resultaten av den multipla regressionen
pekar pa att sjuknarvaro, men inte sjukfranvaro, signifikant forklarar en del av variansen av
sjalvskattad halsa. Resultatet foljer inte vad som sagts tidigare om detta forhallande dar det
indikerats att sjuknarvaro tillsammans med sjukfranvaro ar ett battre matt pa hélsa an var for
sig (Caverley et al., 2007). Vara siffror visar pa att sjuknarvaro och sjukfranvaro tillsammans
forklarar 15,1 % av variansen i sjalvskattad halsa dar sjuknarvaro star for 12,4 % och

sjukfranvaro for 2,3 % (sistnamnda var dock som sagt inte signifikant). Detta kan jamforas
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med tidigare resultat dar Aronsson et al. (2009) fick fram ett gemensamt utslag pa 25,7 %.
Vart resultat ligger dock narmare det fran den kanadensiska studien (Caverley et al., 2007)
som visade pa att sjukfranvaro forklarade 3 % men att denna siffra 6kade till 13 % nar
sjuknarvaro lades till. VVart resultat visar tendenser pa att sjuknarvaro och sjukfranvaro
tillsammans skulle kunna vara ett starkare matt pa hélsa. Det visar dven att sjuknarvaro i sig
kan vara ett starkare matt an endast sjukfranvaro som aven tidigare forskning visat (Aronsson
et al., 2009; Caverley et al, 2007). Slutsatsen blir att vi liksom tidigare forskare (Aronsson et
al., 2009; Caverley et al, 2007) anser att bade sjuknarvaro och sjukfranvaro bor has i atanke

nar ett matt pa personalens halsotillstand eftersoks.

Oerséttlighet och sjuknarvaro Vidare formulerades fragestallning 3a: ”Hur ser
sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknérvaro?”. Tidigare forskning har uppvisat en
koppling mellan hég oersattlighet och 6kad risk for sjuknarvaro (Aronsson et al., 2000).
Oersattlighet listas som en av de storsta bidragande orsakerna till sjuknérvaro (Caverley et al.,
2007; Lararnas riksforbund, 2011) men vara resultat uppvisar ingen signifikant korrelation.
Detta ar intressant da larare pa flera hall visat sig ha hdg sjuknarvarofrekvens (Aronsson &
Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2000; Fromm & Hagstrom, 2011) och for att dven
oersattlighet har kopplats till lararyrket (L&rarnas riksforbund, 2011). Att vi inte fick en
koppling mellan sjuknérvaro och oerséttlighet kanske beror pa att det finns andra
bakomliggande faktorer for vart urval som vi inte fangat i var undersokning. Exempelvis
kanske attityder spelar roll for nér individen kanner sig sjuknarvarande eller upplever sig som
oerséttlig. Kanske bristande tillit till att andra klarar arbetet utan individen kan hoja kénslan
av att vara oerséattlig. En annan orsak kan vara att vart matt pa oerséttlighet eller sjuknarvaro
var otillrackligt nar det kommer till larare som yrkesgrupp, nagot som diskuterats utforligare

nedan under rubriken enkatkonstruktion.

Oersattlighet och sjuknérvaro med arbetsbelastning respektive kontroll Vi ville
ocksa se till huruvida arbetsbelastning respektive kontroll paverkar forhallandet mellan
oersattlighet och sjuknarvaro. Tva fragestallningar stalldes dar 3b lyder: Hur ser sambandet
ut mellan oerséttlighet och sjuknérvaro beroende av hog eller lag arbetsbelastning?” och
3c:“ Hur ser sambandet ut mellan oerséttlighet och sjuknarvaro, beroende av hog eller lag
kontroll?”.

Eftersom oersattlighet och sjuknarvaro inte korrelerade med varandra blev det &n mer

intressant att titta pa om andra faktorer kunde forandra detta faktum. Arbetsbelastning
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(Lararforbundet, 2013), oersattlighet (Lararnas riksforbund, 2011) och sjuknérvaro (Aronsson
& Gustafsson, 2005; Aronsson et al., 2000) kan alla kopplas till larare. Hog arbetsbelastning
har dessutom visats kunna leda till 6kad sjuknédrvaro (Demerouti et al., 2009). Emellertid gav
analysen inte nagot signifikant resultat nar sambandet mellan oersattlighet och sjuknérvaro
kontrollerades for arbetsbelastning. Arbetsbelastning har alltsa inte nagon modererande effekt
pa sambandet i var undersokning. Detta kan ha att géra med att det inte fanns nagot samband
mellan de tva i vart urval fran borjan till skillnad fran tidigare studier (Aronsson et al., 2000;
Aronsson et al., 2009). Det hade kunnat vara intressant att gora samma analys pa ett urval dar
det fanns ett samband.

Nar vi endast tittade pa de respondenter med upplevd lag kontroll (n=14) sa visade det
sig att sambandet mellan oerséttlighet och sjuknérvaro blev signifikant. Vid
moderatoranalysen for hela urvalet forsvann dock signifikansen. Kopplingen mellan kontroll
och sjuknarvaro har inte varit enhetlig sa det kan tyda pa att andra faktorer spelar in som annu
inte fangats upp. Exempelvis kanske de med hog kontroll sétter ribban hogre (Aronsson &
Gustafsson, 2002) for nar de anser sig vara sjuknérvarande eftersom de eventuellt kan anpassa
arbetstakten. Att ta med personlighet och egenskaper i ekvationen kring sjuknérvaro skulle
ocksa kunna vara intressant. Det kan till exempel paverka nar individen anses sig sjuk och hur
mycket kontroll samt arbetsbelastning denne upplever sig ha. Kanske hade ett matt som tog
bade arbetsbelastning och kontroll med i berdkningen samtidigt fatt ett utslag pa sambandet da
arbetsbelastning och kontroll &r starkt sammankopplade (Karasek & Theorell, 1990). Om
individen &r oersittlig kanske denne inte kdanner av det pd samma sétt om arbetet lattare kan
anpassas efter situationen. En annan faktor som kan vara intressant att undersoka i det har
sammanhanget ar vikten av socialt stod (Karasek & Theorell). Om individen har forstaende
och stéttande kollegor blir kanske upplevelsen av oerséttlighet 1agre om de ar beredda att

rycka in om individen blir sjuk.

Skillnader mellan grundskolelérare vid kommunala skolor och friskolor
Slutligen sa stalldes fragestallning 4: “Vilka skillnader finns, om nagra, mellan
grundskolelérare anstéllda vid kommunal skola jamfért med vid friskola gallande sjuknarvaro,
sjalvskattad halsa, sjukfranvaro, oersattlighet, arbetsbelastning och kontroll?”. 97 % av de
kommunalt anstallda grundskolelararna har varit sjuknarvarande minst en gang, jamfort med
81 % av anstallda grundskolelarare vid friskola. Aven vid tva ganger eller fler uppvisar
kommunalt anstéllda grundskolelarare hogre nérvarofrekvens. Detta kan jamféras med

tidigare resultat (Aronsson och Gustafsson, 2000, 2005; Ferreira och Martinez, 2012) dar
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siffrorna visar pa att de kommunalt anstallda var vasentligt mer sjuknérvarande an de privat
anstallda. Dock bryts denna trend om bara hansyn tas till de respondenter som varit
sjuknarvarande vid 5 ganger eller fler dar nu anstéllda inom friskolor uppvisar hogre frekvens
med 32 % att jamfora med 24 % hos de kommunalt anstallda. Det ser alltsa ut som att de
kommunalt anstallda lararna har hogre sjuknérvarofrekvens 6verlag. Hos de individer som
rapporterat sjuknarvaro vid fem ganger eller fler &r det dock anstéllda vid friskolor som é&r i
majoritet. Vi har ett lagt deltagarantal, men om resultatet skulle kvarsta i en storre
undersokning kan det vara intressant att titta narmare pa.

Vid t tester uppvisas skillnad i signifikans i de tva gruppernas svarsfrekvenser for
arbetsbelastning och kontroll men inte dvriga variabler. De kommunalt anstéllda lararna
upplever sig ha hogre arbetsbelastning &n de anstallda vid friskolor i var undersokning. Da
psykisk anstrangning visat sig vara viktigt att ta i beaktande nar det kommer till larare
(Mykletun, 1988) kan vi mojligtvis koppla detta till vad Mette Fjelkner (Laurent et al., 2006)
sade om hur kommunalt anstéllda l&rare i storre utstrackning &n de vid friskolor beldggs med
fler och fler administrativa uppgifter.

| rapporten fran Svenskt Naringsliv (Laurent et al., 2006) uppgav larare fran friskolor
att de hade mer inflytande 6ver planeringen an de i kommunala skolor. Macklins et al. (2006)
resultat pekar dock at motsatt hall dar deras forskning visar att kommunalt anstallda larare
upplevde stérre kontroll an de vid privat skola. Vara resultat foljer Svenskt Naringslivs
(Laurent et al., 2006) resultat dar lararna vid friskolor angav hogre kontroll &n de vid
kommunal skola. Det kan ha att géra med att kommunalt anstéllda i storre utstrackning kanner
av politiska beslut (Laurent) som kanske styr och begréansar deras arbetssituation, nagot Scott
och Falcone (1998) menade kunde minska kénslan av kontroll 6ver arbetet. Tankar som vacks
ar att grundlaggande skillnader kan finnas mellan grupperna utifran olika arbetssatt, ledning
och eventuella skillnader i tillgangliga resurser. Vi jamforde kommunala skolor och friskolor
dar vi uppmarksammade att olika pedagogiska arbetssatt anvandes, nagot som eventuellt kan
ha paverkan pa lararnas upplevelser av de olika faktorerna. Friskolorna behover inte heller
slass om resurser pa samma sétt (Laurent et al., 2006). Friskolorna tenderade ocksa att vara
mindre vilket dven det kan paverka bade arbetsbelastning och kontroll. En reflektion ar att det
kan kannas lattare att géra sin rost hord pa en mindre arbetsplats och att lararna har farre
elever att ta hand om. Dessa eventuella skillnader ar dock nagot som inte varit mojligt att
undersoka vidare inom uppsatsens ramar.

Att skillnader hittats kan sagas stddja den centrala synvinkeln (core viewpoint) (Scott

& Falcone, 1998). Denna menar att till exempel byrakratisering och marknadskrafter skapar
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grundlaggande skillnader hos arbetsplatser beroende pa om de tillhor offentlig eller privat
sektor (Scott & Falcone). De ges dven som orsak bakom skillnader mellan skolorna av
ordféranden for Lararnas Riksforbund (Laurent et al., 2006). Skillnaderna i var undersékning
var emellertid inte s& manga sa det gar inte att forkasta den allméanna synvinkeln (generic
viewpoint) att de i grund och botten &r lika om man tittar pa organisatoriska processer (Scott
& Falcone, 1998).

Reflektion 6ver metod Det urval vi fick ihop ar forhallandevis litet (n=71), vilket kan minska
chansen for att fa effekt (om den finns) genom mindre “power” (Aron et al., 2013, s. 197).
Aven generaliserbarheten begrinsas (Aron et al., 2013). Urvalet var heller inte slumpméssigt
valt utan val av skolor baserades pa storlek och tillgang vilket ocksa begransar
generaliserbarheten.

Vi anvénde oss av pappersenkater for att de skulle kunna delas ut eller kunna placeras pa
centrala platser i skolan (exempelvis lararrummet eller fikarummet) sa att lararna kunde ta en
och fylla i nér de hade tid. Detta innebar att vi inte kunde kontrollera for vilka l&rare som
svarade pa enkéaten. Svarade dven de som hade som mest att gora eller hann de inte just pa
grund av det? En rektor som kontaktades tackade nej till deltagande och uppgav som
anledning att denne inte ville lagga mer press pa sina larare som redan hade for mycket att
gora. Om vi ocksa betanker det som Aronsson et al. (2000) séager att sjuknarvaro kan leda till
framtida sjukfranvaro sa kan det ocksé handa att vi missat de som for tillfallet var
sjukfranvarande men som kanske hade hdg sjuknarvaro i grunden.

Né&r det kommer till svarsfrekvensen upplever vi att vi inte kunnat hdja den mer &n
marginellt med ytterligare paminnelser an de tva vi skickade ut. Att lata enkaterna vara ute
langre tid kan vara gynnsamt, men pa grund av tidsbegransningen pa uppsatsen ansags detta
inte vara majligt. Det gar ocksa att diskutera huruvida en annan datainsamlingsmetod sdsom
en webbenkat hade gett en hogre svarsfrekvens. En enkét som mailas ut nar individerna direkt,
gar snabbt att fylla i med nagra musklick, och den kan nd manga. Daremot om individen har
mycket att gora kanske denne bara klickar bort enkaten och glommer den lika fort. En
pappersenkat som daremot ligger pa fikabordet i personalrummet under en langre tid kanske
far mer uppmarksamhet. Utover det kanske enkaten nar lararen vid ett tillfalle nar denne
faktiskt har lite tid 6ver. Dessutom anvande sig inte en av de storsta skolorna som deltog sig

av massutskick via mail och hade darfor inte kunnat delta pa detta satt.
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Enkéatkonstruktion Vid tidpunkt for konstruktion av enkéten valde vi att soka upp
redan befintliga fragor da vi sag flera fordelar i att anvanda redan testade fragor och
dimensioner. Vi har pa sa satt lattare kunnat jamfora vara resultat med tidigare forskning och
aven kunnat ta del av tidigare alphavarden pa de dimensioner vi valt. Vid tidpunkt for
dataanalysen uppenbarade det sig dock en nackdel med en av de lanade fragorna, rérande
oersattlighet. Fragan handlar om hur mycket arbete som individen behéver ta igen vid
sjukfranvaro, en fraga som visade sig vara svar for lararna att svara pa. | nagra av enkéterna
har respondenterna kommenterat denna fraga och skrivit, utéver sitt svar, att det skiljer sig at
vad géller lektioner och administrativa uppgifter. De menade att lektionerna hélls oavsett om
de var dar men att det administrativa arbetet lades pa hog. Detta vacker tankar kring huruvida
fenomenet oerséattlighet matts pa dnskvart satt. Var uppfattning ar att denna fraga skulle
behdvt anpassas battre till malgruppen och exempelvis delats upp sa att den tacker olika
aspekter av lararnas arbete. Med utgangspunkt i dessa problem med att méata oersattlighet kan
vi fraga oss om resultaten sett annorlunda ut om dimensionen operationaliserats béttre.

Vi ser flera risker med att anvanda endast en fraga for att mata en faktor, vilket gjorts
for att mata exempelvis sjuknarvaro. Fragan riskerar att bli for vid med risk att aspekter
fangas in som egentligen inte hor till det som 6nskas méta. Fragan kan ocksa tvartom missa
att helt fanga aspekter som individen inte tanker pa ingar. En annan risk med en for bred fraga
ar att individen kan kanna sig splittrad i vilket svarsalternativ som passar bast, exempelvis
sdsom namnts ovan kring fragan om oersattlighet. Vi valde dock att anvanda oss av redan
formulerade fragor istallet for att sjalva skapa fler.

I nulaget ar fragan som anvants for att mata sjuknarvaro subjektivt besvarad utan
tydlig definition att méta mot vilket hotar validiteten. Exempelvis &r det intressant att
diskutera nér individen egentligen ser sig som sjuknérvarande (Aronsson & Gustafsson, 2002).
Vissa kanske anser sig vara sjuknarvarande om de gar till jobbet med en latt forkylning, andra
forst nar de sitter vid skrivbordet med 40 graders feber. Sedan &r det ocksa fragan om
huruvida kroniska eller psykiska besvar faller in under begreppet. Kanske den med reumatism
eller depression anser sig vara sjuknarvarande pa jobbet. En kommentar som vi fick i en enkat
tog upp hur larare som ar sjukfranvarande anda maste forbereda material at vikarien hemifran.
Ytterligare en fraga som vécks da ar hur dven dessa ska fangas upp i statistiken da fragan som
anvands endast beror sjuknarvaro pa sjélva arbetsplatsen. Eller ska de ens riaknas som
sjuknérvarande? Kanske detta behover ett eget begrepp.

Fragorna om sjuknarvaro och sjukfranvaro éppnar ocksa upp ett annat problem. Bada

ber respondenten att minnas tillbaka sa langt som 12 manader, nagot som kan vara valdigt
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svart. Det gar nog inte att forvanta sig mer an ett ungefarligt svar, ndgot som kan paverka
undersokningens reliabilitet.

Vi reflekterar ocksa 6ver eventuell problematik kring fragan om sjalvskattad halsa.
Vad menas egentligen med halsotillstand? Hélsa kan inkludera bade fysiska och psykiska
aspekter. Vad respondenten anser vara bra eller mindre bra halsa ar mycket individuellt. Av
denna anledning &r det diskuterbart huruvida en indelning av héalsotillstand bor goras utifran
objektiva matt da individer kan ha helt olika uppfattning om nar han/hon anser sig vara frisk,
respektive sjuk. | den har uppsatsen utgick vi endast ifran ett subjektivt matt kring hur
respondenterna upplevde den egna héalsan. Det hade dock varit intressant att i framtiden

komplettera respondenternas svar med fysiologiska méatningar.

Forslag till framtida forskning

Som namndes inledningsvis ar forskningsfaltet kring sjuknarvaro bara i startgroparna
(Dew et al., 2005) och det finns manga spannande Gppningar till framtida forskning. VVar
uppfattning ar att en tydligare operationalisering av begreppet behéver utarbetas. Fragor som
vid méatning fangar upp de sjuknarvarandes symptom for att se hur sjuka de egentligen ar kan
vara ett forslag pa utvidgning. Ett annat kan vara att rakna sjuknarvaro i dagar istallet for
ganger. Kanske bor fragor som spanner dver kortare tid anvandas eller andra former av
dokumentation 6vervégas. Dagboksform kan exempelvis anvéndas (Johns, 2010).

Gallande kontroll och sjuknarvaro gar forskningen isar (Aronsson & Gustafsson 2002;
2005; Hansen & Andersen, 2008; Johansson & Lundberg, 2004) och mer forskning kravs
kring denna aspekt av sjuknarvaro. Att det skiljer sig at kanske beror pa andra faktorer som
paverkar och i sa fall behéver kartlaggas.

Att forskningen kring sjuknarvaro fortfarande ar relativt nytt medfor att det ar svart att
i detta skede se eventuella langsiktiga effekter av sjuknarvaro pa exempelvis halsa, nagot som
gor det viktigt att undersoka faltet narmare. Redan nu finns exempelvis forskning som visar
pa samband mellan upprepad sjuknarvaro och 6kad risk for langtidssjukskrivning (Hansen &
Andersen, 2009). Fortsatt forskning &r viktig inte bara for individens valmaende utan &ven ur
ett storre perspektiv sasom pa organisationsniva saval som pa samhallsniva.

Tankar vacks kring att undersdka eventuella samband mellan oersattlighet och
sjuknérvaro bland personal dar svarigheter att finna ersattare kan vara extra stor. Vi tanker att
exempelvis universitetspersonal sasom lektorer, doktorander eller rektorer kan vara aktuella.

Hur paverkar deras franvaro kollegor och studenter nar ingen med samma specialkunskap star

32



att finna? Ett annat exempel kan vara férsakringskassan och socialtjansten inom vilka
sjukfranvaro riskerar att ga ut dver klienters utbetalningar. Har kan det vara intressant att
vidare undersoka eventuella ansvarskénslors samverkan med sjuknérvaro. Kanske interna
mekanismer sasom moral och samvete pressar individen till arbetet. Det kan ocksa vara
spannande att vidare undersoka externa patryckningar pa arbetsplatsen som kan leda till
sjukndrvaro. Exempelvis se till hur arbetsplatsens kultur, normer och personalens attityd ser ut
kring sjuknarvaro saval som sjukfranvaro.

Att vi fann skillnader mellan kommunalt anstéllda l&rare och l&rare anstéllda vid
friskolor inbjuder till att se narmare pa dessa skillnader och ta vara pa de positiva elementen i
respektive arbetskontext.
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Bilaga 1
Till dig som arbetar som grundskolelarare!

Hej,

Vi heter Emma Alexson och Frida Otterhag och &r studenter vid Lunds Universitet. Vi l&ser
beteendevetenskaplig utbildning med inriktning mot psykologi och arbetar nu med var
C-uppsats. Utifran ett gemensamt intresse har vi valt att undersoka larares arbetssituation och
vi dr intresserade av att undersoka nagra aspekter av ett relativt outforskat fenomen som
bendmns sjuknarvaro. Att vara sjuknarvarande innebdr att ga till arbetet trots att man med
tanke pa sitt halsotillstand borde ha sjukskrivit sig. Detta amne kan vara aktuellt for dig som
larare och vi hoppas pa att kunna belysa och bidra till att kartldgga en viktig del en larares
vardag.

Genom att medverka i den har undersékningen hjalper du till med att lagga en pusselbit i
stravan efter att fa en dverblick dver arbetssituationen fér en av Sveriges storsta yrkeskarer.

Vi kommer att skicka den fardiga uppsatsen till rektorn vid din skola sa att du som deltagare
kan ta del av vara resultat, vilket berdknas till borjan av juni. Du kan ocksa kontakta oss direkt
(se kontaktuppgifter nedan) om du vill ha uppsatsen mailad till dig.

Ifyllda enkéter kommer att behandlas konfidentiellt. Genom att anvénda dig av medféljande
kuvert (lagg i ifylld enkéat och klistra igen) kommer ingen att kunna spara vem som fyllt i
vilken enkat. Ifyllda enkater kommer endast att anvandas inom ramarna for denna uppsats och
de enda som sedan kommer att ha tillgang till ifyllda enkéater ar vi tva studenter samt var
handledare.

Vanligen fyll i bifogad enkat da ditt svar ar vardefullt for vart arbete. Givetvis ar medverkan
frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan om sa énskas. Enkéten tar bara
nagra minuter att fyllai.

Vi ber dig att fylla i alla fragor s noggrant som mojligt utan att diskutera fragorna
sinsemellan, och endast ett svar per fraga. Lagg ifylld enkét i bifogat kuvert och lagg pa
uppsamlingsplatsen.

Har du fragor ar du varmt valkommen att kontakta oss.
Emma: emma.alexson.152@student.lu.se
Frida: frida.otterhag.255@student.lu.se

Vi hoppas att du har mojlighet att bidra till var
undersokning och tackar pa forhand for din tid.
Vénliga Halsningar,

Emma Alexson och Frida Otterhag
Studenter Institutionen for psykologi
Lunds Universitet
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Bilaga 2

Bakgrundsfragor. Vanligen satt ett kryss vid det svarsalternativ som bast
Overrensstammer med din situation.

1. Kon: Kvinnad Man O
2. Din alder:

3. Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?
Forgymnasial (]
Gymnasial < 2 ar

O
Gymnasial > 2 ar O
Eftergymnasial < 3ar O

l

Eftergymnasial > 3 ar

4. Hur lange har du arbetat som larare?

Mindre &n 2 ar O
2-5ar Ol
6-10 ar Ol
Mer an 10 ar O

5. Hur lange har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

Mindre &n 2 ar O
2-5ar Cl
6-10 ar Cl
Mer an 10 ar O

6. Vilken typ av anstallning har du?
Tillsvidareanstallning, heltid [
Tillsvidareanstallning, deltid [

Tidsbegransad anstéllning O

7. Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstand?

Bra (I
Ganska bra O
Det varierar O
Ganska daligt O
Daligt O



Har foljer ett antal pastaenden och fragor rérande olika aspekter av din arbetssituation.
Vanligen kryssa for ett svarsalternativ for varje fraga/pastaende.
Valj det svarsalternativ som bast passar in pa hur du upplever situationen.

8. Hur manga dagar under de senaste 12 manaderna har du sammanlagt varit borta fran
arbetet pa grund av egen sjukdom (t.ex. sjukskrivning, vard, behandling eller
undersokning)?

Ingen dag

Mindre &n en vecka
1-2 veckor

2-4 veckor

1-3 ménader

O 0O 00a0a0n

Mer 4n 3 méanader

9. Har det under de senaste 12 manaderna hant att du gatt till arbetet trots att du, med
tanke pa ditt halsotillstand, egentligen borde ha stannat hemma?

Ingen gang O
1 gang O
2-5 ganger O
Mer an 5 ganger O
Ej aktuellt, har inte O

varit sjuk de senaste
12 méanaderna

10. Om du é&r franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom en kortare tid (upp till en
vecka), hur stor del av dina arbetsuppgifter maste du ta igen nar du ar tillbaka pa
arbetet?

| stort sett allt O
Ungefar halften O
En mindre del O
Inget alls O
Vet ej O
Alltid FOrdet FoOrdet Aldrig Ej
mesta mesta inte aktuellt
11. Har du mojlighet att anpassa arbetet om du [ O O O O

mar daligt (t.ex. utfora endast absolut
nddvéndigt arbete och skjuta upp resten)?

12. Om du ar sjukfranvarande under hogsten [ O O O O
vecka i strack utfors da ditt arbete av ndgon annan?
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Dagligen Ettpar  Nagon Ett par Sallan
ganger  gang ganger eller
per vecka per vecka per manad inte alls

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Héander det att du arbetar O
under oacceptabel tidspress?

Mitt arbete forsvaras av O
ofdrenliga krav fran olika
avdelningar inom organisationen
eller fran utomstaende, t.ex.
myndigheter, etc.

Ar dina arbetsuppgifter O
psykiskt kravande?

Innebar dina arbetsuppgifter [
att du standigt maste vara
uppmarksam och séllan

kan slappna av?

Har du sa manga O
arbetsuppgifter att det inverkar
negativt pa dina mojligheter

att arbeta effektivt?

Motstridiga direktiv och krav [J
forsvarar mitt arbete.

Kravs det stor psykisk O
anstrangning for att genomfora
dina arbetsuppgifter?

Héander det att du k&nner dig O
otillracklig i arbetet?

Hénder det att tidspress tvingar]
dig att gora ett sémre jobb an
du annars skulle géra?

Det ar svart att férena krav fran]
olika personer pa min arbetsplats.

Nér du utfor dina O

arbetsuppgifter kravs da att
du ar starkt koncentrerad?

Har du svart att fa denrooch O
avskildhet som du skulle

behova for att utfora dina
arbetsuppgifter?

O

O

(]

(]

O

O

O

O
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25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Instammer

helt
®)

Jag styr sjalv min arbetstakt. O

Jag kan i stor utstrackning sjalv paverka hur O
jag ska genomféra mina arbetsuppgifter.

Jag kan sjélv planera nér jag ska genomféra [
olika arbetsuppgifter.

Jag kan sjalv planera pa vilket séatt mina O
arbetsuppgifter skall utforas.

Jag kan sjélv bestamma hur mycket tid jag O
lagger ner pa olika arbetsuppgifter.

Jag ér inte beroende av andra for att O
bestdamma hur mina arbetsuppgifter skall
genomforas.

Jag bestammer sjalvstandigt pa vilket satt [
mina arbetsuppgifter skall utforas.

Jag kan sjélv valja metoder for att O
genomfdra mina arbetsuppgifter.

Ovrigt att tillagga:

(4)

(]
(|

@)

)

Instammer

inte alls

1)

O
0

Tack for din medverkan!
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