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Forord

Denna rapport redovisar resultat fran ett projekt finansierat av Forsakringskassan
under 2022 och 2023.1

Arbetsférmaga ar ett centralt juridiskt begrepp inom sjukforsakringen. Nar det galler
vanliga psykiska sjukdomar kan det dock vara svart att forsta inneb6rden av
arbetsférmaga, bade for drabbade individer och bland arbetsgivare och halso- och
sjukvardspersonal. Avsikten med detta projekt var att bidra till 6kad férstaelse av
arbetsféormaga utifran chefers perspektiv. Pa arbetsplatser ar det chefer som har en
central roll nar det galler arbetsmiljé och rehabilitering, inte minst vid atergang i
arbete efter sjukskrivning. Hur chefer skattar arbetsformaga hos dessa medarbetare
har darfor betydelse nar det galler stod och arbetsanpassning. Syftet med projektet
var att undersodka hur chefer skattar arbetsformaga hos medarbetare med vanliga
psykiska sjukdomar. Battre kunskap om och férstaelse av arbetsférmaga ar relevant
och vardefullt fér Forsakringskassan, for arbetslivet och halso- och sjukvard.

Projektet har letts av Monica Bertilsson, universitetslektor och docent vid Géteborgs
Universitet. Medarbetare i projektet har varit Lisa Bjork, utvecklingsledare och docent
vid Institutet for stressmedicin, Vastra Gotalandsregionen, Gunnel Hensing, professor
och Jenny Hultqvist, universitetslektor och docent, bada vid Géteborgs Universitet.
Samtliga medverkande har varit med och skrivit fram rapporten.

Forskarna ansvarar for studiens design, genomforande, analyser och slutsatser.

Stockholm, december 2024

Hanna Larheden
Verksamhetsomradeschef
Forsakringskassan, Avdelningen for ledningsstod och analys

"1 projektet har data fran ett tidigare projekt anvénts och analyserats, Chefens perspektiv — en missad
pusselbit som finansierats av Afa forsakring.



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

Innehall

01 L= o [ T 3 ' 7
= 12 | U o Lo 8
Chefer och arbetsférmaga hos medarbetare med vanlig psykisk sjukdom ........................... 9
Vanlig psykisk sjukdom, arbetsférmaga och sjukskrivning ...........cccoooiiiiiiiiiini e 9
Chefer har betydelse i SjuKSKINVNINGSPrOCESSEN .........uvviiiiieeiieiieiiee e 10
Psykisk ohalsa omgardas av stigma och negativa attityder...................ccccoee e, 10
Begreppet arbetSfOrmaga........c.eiiiiieiie e 11
Syfte 0ch fragestAIININGAr .......ooi e 12
1 =Y o T 13
8T To [T gTo ] (aT o Te ] o] TS PRSPPI 13
DatainSamMIINgG ....ccoe oo ————— 14
Instrument och variabler som anvants vid analySer ...........cccccoceeiiiiiiiiiiiiis 14
AANIYSEI ...t h bbbt e b e e e e e e aaree s 17
EHISK PIrOVIING ...ttt et 17
ReSUItat ... 18
Chefers erfarenhet av medarbetare med vanliga psykisk sjukdom .............ccccccoeviiiinneenn. 19
Hur chefer uppfattar att medarbetares arbetsformaga paverkas ...........ccccoceeeeeeiiiiciiineenn.n. 21
Bransch och chefers uppfattning om arbetsformaga ............cooooeiiiiiiii i, 21
Chefers attityd till depression och deras skattning av arbetsformaga?...........ccccoeoceevieennnen. 22
Kompetens om vanliga psykiska sjukdomar och skattning av arbetsformaga..................... 22
Slutsatser/diSKUSSION......cccoieeeei 24
L LAY o 1Y T PR SOPPRTP 25
Skillnad mellan olika typer av sektorer pa arbetsmarknaden...............cccccovieeiiiiiiiiiieenn.n. 25
Negativa attityder till depreSSioN ..o 27
Kunskap om bemétande och stod till medarbetare ... 28
Den komplexa arbetsformagebeddmningen — en myt? ........cccciieiieeiiiiciiiiieeee e, 29
METOAISKUSSION ...t e e e e e e e e e e e e as 30

(3G (=T (=] 0 1= 32



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

Sammanfattning

Bedomningen av arbetsformaga ar centralt inom sjukférsakringen. Nar det galler
vanliga psykiska sjukdomar sasom angest och depression kan det vara svart att
forsta innebdrden av arbetsformaga och hur den paverkas, bade for drabbade
individer och bland arbetsgivare och halso- och sjukvardspersonal. Avsikten med
detta projekt var att bidra till 6kad forstaelse av arbetsférmaga utifran chefers
perspektiv. Projektets syfte var att underséka hur chefer skattar arbetsférmaga hos
medarbetare med depression- och angestsjukdom. | projektet har vi anvant och
analyserat enkatdata fran ett tidigare projekt, Chefens perspektiv— en missad
pusselbit som finansierats av Afa forsakring.

De drygt 1800 chefer som inkluderades i projektet svarade i enkaten att de haft
medarbetare med depressions- och/eller angestsjukdom under de senaste tva aren.
De har sedan besvarat fragor om hur de skattar att arbetsformagan har paverkats
hos dessa medarbetare.

Vi har undersokt arbetsformaga hos medarbetare med depressions- och
angestsjukdom utifran chefers uppfattning genom tre olika studier:

I.  om chefers erfarenhet av medarbetare med vanlig psykisk sjukdom och
skattning av arbetsformaga skiljer sig mellan olika typer av sektorer pa
arbetsmarknaden,

[I.  om chefers attityd till depression har nagot samband med hur de skattar
arbetsféormagan, samt,

[ll.  om chefers kompetens i form av kunskap om och trygghet i bemdétande av
medarbetare med vanlig psykisk sjukdom har samband med deras skattning
av medarbetares arbetsformaga.

Det 6vergripande resultatet ar att oberoende av i) sektor pa arbetsmarknaden, ii)
attityd till depression eller iii) kompetens, sa skattar chefer arbetsférmaga hos
medarbetare med depression eller angestsjukdom pa ett likartat satt. Det ar
intressanta, men nagot ovantade fynd.

Var ansats var att med mer kunskap om eventuella variationer mellan chefer i
relation till sektor, attityd och kompetens skulle vi kunna utveckla anpassade insatser
for att stodja chefers kompetensutveckling i formagan att hantera vanliga psykiska
sjukdomar pa arbetsplatsen — bade avseende férebyggande och rehabiliterande
insatser. Det har projektet ger emellertid inte stod for att det behdvs olika typer av
insatser. Chefer tycks ha liknande syn pa hur vanliga psykiska sjukdomar paverkar
arbetsféormaga oavsett sektor, attityder och kompetens.
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Summary

Work capacity is a key concept in sickness insurance. However, when it comes to
common mental disorders (CMD) such as anxiety and depression, understanding the
meaning of work capacity can be difficult, both for affected individuals and among
employers and health professionals. The purpose of this project was to contribute to
a better understanding of work capacity from the perspective of managers. The aim
of the project was to investigate how managers rate the work capacity of employees
with depression and anxiety disorders. For this project, we used and analyzed
surveydata from a previous project, Manager's perspective — the missing piece,
funded by Afa insurance. The more than 1800 managers included in this study,
reported in the survey that they have had employees with depression and/or anxiety
disorders in the last two years. Then, they rated how they had perceived work
capacity of these employees.

We have investigated work capacity in employees with CMD from the perceptions of
managers through three different studies:

l. whether managers‘ experiences of employees with CMD and rating of work
capacity differ between different types of sectors in the labour market,
Il. whether managers’ attitudes to depression have any association with how
they rate work capacity, and,
. whether managers’ competence as knowledge about and confidence in
dealing with employees with CMD is associated with their rating of work
capacity.

The overall result is that regardless of sector in the labour market, attitudes to
depression or competence, managers rate the work capacity of employees with CMD
in a similar way. These are interesting but somewhat unexpected findings.

We assumed that with more knowledge about possible variations between managers
in relation to sector, attitude and competence, we would be able to develop
customized interventions to support managers' competence development in the
management of CMD in the workplace — both in terms of prevention and
rehabilitation. However, this project does not support the need for different types of
interventions. Managers seem to have similar views on work capacity regardless of
sector, attitude and competence.



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

Inledning

Arbetsgivare har enligt lag en skyldighet att ha en god och saker arbetsmiljé och att
forebygga skador och ohalsa pa arbetsplatsen. Arbetsgivare har ocksa en skyldighet
att ta fram och félja plan for atergang i arbete for anstallda som férvantas vara
sjukskrivna 60 dagar eller langre. Pa arbetsplatser ar det chefer med personalansvar
som haller i fragor om arbetsmiljé och rehabilitering. Darmed har chefer en central
roll inte minst i processen kring atergang i arbete for sjukskrivna medarbetare. Trots
chefers betydelse i sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen sa har
forsakringsmedicinsk och annan forskning om sjukfranvaro och atergang i arbete i
liten utstrackning fokuserat pa chefers perspektiv, erfarenheter eller kunskap. Vid
sjukskrivning och atergang i arbete ar individers arbetsformaga av central betydelse
(1). Hur chefer forstar arbetsformaga hos sina medarbetare har vi dock liten kunskap
om. | den har rapporten ar fokus pa chefers skattning av arbetsféormaga hos
medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. Chefens centrala roll vid medarbetares
sjukskrivning och atergang i arbete motiverar att de inkluderas i den
forsakringsmedicinska forskningen (2, 3).

Detta projekt syftar till att undersdka hur chefer skattar arbetsférmaga hos
medarbetare med depressions- och/ eller angestsjukdom.

Projektet inkluderar chefer fran privat och offentlig sektor som har erfarenhet av
medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. Projektet baseras pa data fran en enkat
fran 2017 (n=3358, svarsfrekvens 71%) och inkluderar drygt 1800 chefers skattning
av arbetsformaga hos sammanlagt minst 2 700 medarbetare, som enligt de
deltagande cheferna haft depressions- eller angestsjukdom under de senaste tva
aren. Deltagarna rekryterades ur Medborgarpanelen vid SOM-institutet, Géteborgs
Universitet samt bland samarbetspartners i HELIX Competence Center, Linképings
Universitet. Vi har i detta projekt undersokt hur chefer skattar arbetsférmaga bland
medarbetare med angest- och depressionssjukdom genom tre olika studier.

Nagra fortydliganden:

— Vi anvander begreppet psykisk ohalsa nar vi vill férhalla oss till det mer
overgripande omradet, samt psykiska besvar eller vanlig psykisk sjukdom nar
det handlar om sjalvskattade besvar eller diagnosticerad sjukdom, vilket avser
allt fran mild till medelsvar depressions- och angestsjukdom.

— De chefer som ingar i detta projekt har svarat att de under de senaste tva aren
haft medarbetare med depressions- och/eller angestsjukdom.

— For fragan om arbetsférmaga och for fragor som relaterar till chefers kompetens
poangterade vi i enkaten att fragan avsag ” depression och/eller angest”.

— Nar det géller chefers attityder avser det enbart depression, for sa ser
originalskalan ut som undersoker attityder till vanlig psykisk sjukdom bland
chefer.
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Bakgrund

Arbetsférmaga ar ett juridiskt begrepp inom socialférsakringen och bedémning av
arbetsféormaga ar centralt. Studier visar att bade chefer och vardpersonal tycker att
arbetsformaga ar svarforstaeligt (4, 5). Det finns nagra fa begreppsoéversikter om
arbetsférmaga. Lederer med flera (6) inkluderar 115 studier som pa olika satt
definierat arbetsformaga och de konstaterar att det inte finns nagon enhetlig
beskrivning av arbetsformaga, men att det verkar finnas en genomgaende
uppfattning att arbetsférmaga ar nagot relationellt mellan individ och omgivning.

Detta utvecklar professor Juhani limarinen, i sin modell som han kallar
"Arbetsférmagehuset”. Modellen visar fyra vaningsplan i huset, som var och en har
betydelse for arbetsformagan. De forsta tre planen avser individens resurser i form
av "halsa och funktionsférmaga”, ’kompetens”, samt "varderingar, attityder och
motivation”. Det fjarde planet avser "arbetsforhallanden” sasom arbetsuppgifter,
arbetsmiljé och ledarskap. Utanfor huset visar ocksa professor limarinen hur faktorer

som livssituation och samhalleliga faktorer kan paverka arbetsférmaga (7).

| en Oversikt av Cadiz med flera (8) papekas skillnaden mellan den arbetsférmaga
som individer upplever och en mer objektivt beddmd arbetsférmaga, och att studier
saknas som undersokt skillnad och samstammighet mellan dessa perspektiv. Det
finns dock en norsk studie som jamfort sjukskrivna patienters bedémning av sin egen
arbetsféormaga med lakarens bedémning av arbetsférmagan (9). | den studien fann
de att for patienter med muskeloskeletal sjukdom var det mer sannolikt att patienten
skattade en lagre arbetsformaga an lakaren. Nar det kom till depression var det dock
tvartom, lakaren skattade en lagre arbetsférmaga an patienten. For patienter med
angest- och andra psykiska sjukdomar gick resultatet i samma riktning som for
depression, men var inte statistiskt sakerstallt (9). Kunskap om pa vilket satt
arbetsformaga paverkas vid just vanlig psykisk sjukdom sasom angest- och
depressionssjukdomar ar fortfarande begransad (1, 2).

Pa arbetsplatsen férvantas medarbetare utfora sitt arbete och det ar har som
arbetsféormagan tas i bruk. Férutom individen sjalv sa ar chefen en av de personer
som kommer i kontakt med medarbetares arbetsformaga. Det ar arbetsgivaren som
enligt lagstiftning har ansvar for att leda och fordela arbetet, férebygga sjukskrivning,
och vid sjukskrivning uppratta en plan for atergang i arbete. | praktiken hamnar detta
ansvar pa chefer. Det ar den narmaste chefen som darfor lyfts fram som en av
nyckelpersonerna nar det galler stod till medarbetare och i rehabiliteringsprocessen
(2, 3, 10). En viktig atgard under atergang i arbete ar arbetsanpassning (3, 11, 12).

| Sverige fortydligas arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning i
Arbetsmiljéforskriften 2020:5 om Arbetsanpassning (13). | féreskriften framgar att
"arbetsanpassning ar en individuell atgard i den fysiska, organisatoriska eller sociala
arbetsmiljon som syftar till att en person med nedsatt férmaga att utféra sitt vanliga
arbete kan fortsatta arbeta eller aterga i arbete”. Arbetsanpassning ar alltsa en atgard
som ska kompensera nedsatt arbetsformaga, och arbetsgivaren ar via utsedd chef
ansvarig for sadana atgarder (3). Men i vilken utstrackning och pa vilket satt ett
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arbete kan anpassas beror givetvis pa bransch- och yrkesspecifika villkor. Bade
arbetsféormaga och arbetsanpassning far darmed olika innebdrd inom olika branscher
pa arbetsmarknaden. For att kunna anpassa arbetet behdver chefer forsta hur
arbetsformagan paverkas. Men det finns idag ingen systematisk kunskap om hur
chefer inom olika typer av sektorer pa arbetsmarknaden uppfattar arbetsférmaga hos
medarbetare med vanliga psykiska sjukdomar.

Chefer och arbetsformaga hos medarbetare med vanlig psykisk

sjukdom

Vad vi kanner till finns tva kvalitativa studier dar man intervjuat chefer om deras
erfarenhet av arbetsformaga hos medarbetare med psykiska besvar. Den ena ar en
studie som inkluderar chefers erfarenhet av olika typer av psykiatrisk sjukdom, vilket
minskar dverforbarhet till personer med vanlig psykisk sjukdom (14). Symptom vid till
exempel allvarlig psykisk sjukdom (som schizofreni), neuropsykiatriska tillstand (som
ADHD) respektive vanliga psykiska sjukdomar paverkar funktionsférmagan pa olika
satt, vilket leder till olika férutsattningar och konsekvenser for arbetsférmagan. | den
andra studien har man i atta fokusgrupper intervjuat 31 chefer om deras erfarenhet
av arbetsformaga hos medarbetare med depressions- och angestsjukdom (15).
Resultaten i den studien éverensstammer i hog grad med fynden gjorda i kvalitativa
studier med individer som sjalva har besvaren (16, 17). Det visar att chefer kan forsta
och skatta arbetsféormaga hos medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. Vi har inte
funnit nagon enkatstudie till chefer i denna fraga.

| andra kvalitativa studier framkommer att chefer tycker det ar svart att forsta hur
arbetsformagan paverkas (18, 19). Chefer efterfragar mer kunskap (4, 20) och det ar
rimligt att tro att chefer som fatt kunskapshéjande insatser ocksa har battre
forutsattningar att forsta hur arbetsférmagan paverkas. Vad vi kanner till finns inga
studier som undersdkt det. Studier har dock funnit att chefer som deltagit i
chefsutbildning dar de fatt information om hur de ska stédja medarbetare med vanlig
psykisk sjukdom i hégre grad utfor preventiva atgarder och arbetsanpassning (11,
21). Men det verkar vara fa chefer gatt sadan chefsutbildning (20, 22). | en svensk
studie bland drygt 3000 chefer svarar bara 25 procent att de gatt en sadan utbildning
(22).

| kvalitativa studier framkommer ocksa att chefer generellt kdnner sig osakra nar det
galler vanlig psykisk sjukdom bland medarbetare (18, 19). Det paverkar till exempel
hur de tar kontakt med dessa medarbetare, ju mer sakra de kanner sig ju mer kontakt
tar chefer (23). Hur sakra chefer kanner sig i bemoétande av medarbetare med
psykisk ohalsa har ocksa visat samband med chefers anvandning av
arbetsanpassningsatgarder (11) och om de tar upp psykisk ohdlsa som samtalsamne
bland medarbetare (24). | foreliggande projekt ska vi undersdka om det har betydelse
ocksa for hur chefer uppfattar och skattar arbetsformaga bland dessa medarbetare.

Vanlig psykisk sjukdom, arbetsférmaga och sjukskrivning
Nedsatt arbetsférmaga ger konsekvenser och idag ar vanliga psykiska sjukdomar
den vanligaste diagnosen pa lakarintygen vid sjukfranvaro i Sverige (25). Ofta
paverkas medarbetarens arbetsformaga aven lang tid efter atergang i arbete, vilket
kan bidra till aterfall i sjukskrivning (26). Psykiatriska diagnoser star fér omkring vart
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tredje startat sjukfall och vartannat pagaende sjukfall (27). Merparten utgérs av
depressions- och angestsjukdom, samt stressrelaterad sjukdom. | litteraturen ar det
vanligt att tala om Common Mental Disorders (CMD) eftersom dessa sjukdomar ar
just vanliga (common) i befolkningen. Omkring 15 procent av befolkningen i arbetsfor
alder beraknas ha vanlig psykisk sjukdom eller psykiska besvar (28). Pa svenska
anvander vi begreppet vanlig psykisk sjukdom, men ibland kan man ocksa finna
begreppet lattare psykisk sjukdom vilket da stélls i relation till svar psykisk sjukdom
som schizofreni (2).

Den nedsatta arbetsformagan paverkar atergang i arbete (29) men verkar ocksa ha
langtgaende konsekvenser da sjalvskattad nedsatt arbetsférmaga har storre
betydelse for sjukskrivning ett ar fram i tiden an sjalvskattade psykiska besvar (30).
For individer med psykiska besvar sa blir arbetsplatsen en sarskilt viktig arena for
stdd. Om dessa inte far stod i ett tidigt skede pa arbetsplatsen sa kan deras tillstand
utvecklas till sjukdom med stor risk for sjukskrivning. Chefer har darmed en viktig roll
i att stodja dessa medarbetare, och deras forstaelse av arbetsférmagan utgér en
viktig kunskap och ett betydande verktyg i det arbetet, men ocksa vid atergang i
arbete efter sjukskrivning. Personer som atergar i arbete med kvarvarande symptom
riskerar aterfall i sjukskrivning om de inte far arbetsanpassning.

Chefer har betydelse i sjukskrivningsprocessen
Sjukskrivningsprocessen startar pa arbetsplatsen da en individ pa grund av psykiska
besvar borjar fa svart att klara av sina arbetsuppgifter (10). Nar individen sdker
sjukvard anvander lakare garna "komplementara informationskallor” utdéver den egna
medicinska kompetensen for att bedoma en patients arbetsformaga och behov av
sjukskrivning (31). Ett exempel pa en sadan informationskalla var chefer, som
lakarna i studien lyfte fram som en mer objektiv informationskalla ar patienten sjalv
(31). Men Seing med flera (12) fann i en kvalitativ studie att de deltagande cheferna
snarare antog ett medicinskt perspektiv och lyfte medarbetarens symptom snarare an
arbetsférmagan nar de deltog i rehabiliteringsmoéten. Det ar ett fynd som aterspeglas
i en experimentell studie dar svenska chefer fick se en kort filmad videovinjett dar en
person berattar om sina besvar att klara av jobbet for en fiktiv chef, efterat fick
cheferna rekommendera om personen i vinjetten enligt deras mening behdver
sjukskrivning eller inte. De som svarade att de rekommenderade sjukskrivning,
motiverar sjukskrivningen med att personen behdver aterhamtning och tid for
behandling. Endast 30 procent motiverade sjukskrivningen med nedsatt
arbetsféormaga (22). | en annan studie undersoktes om chefer rekommenderat
medarbetare med depression och/eller angestbesvar att sjukskriva sig, och det
svarade 40 procent att de hade gjort (32). Dessa fynd tyder pa att chefen har
betydelse i sjukskrivningsprocessen.

Psykisk ohalsa omgardas av stigma och negativa attityder

Ett dilemma vid psykisk sjukdom ar den stigmatisering och de negativa attityder som
r&der kring dessa sjukdomar bade i samhallet och pa arbetsplatser (33, 34). Aven
bland chefer finns negativa attityder till vanliga psykiska sjukdomar (35, 36). | en
tidigare studie fann vi att 20 procent av svenska chefer hade en negativ attityd till
depression, och det var en storre andel bland man jamfort med kvinnor (35).
Stigmatisering och negativa attityder kan forsvara sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (33, 37). Manga anstallda med erfarenhet av vanlig psykisk
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sjukdom har i intervjustudier beskrivit att man drar sig for eller inte vagar beratta om
sina psykiska besvar pa jobbet (38).

Nagra svenska tvarsnittsstudier har undersokt om chefers attityder till depression har
nagot samband med deras agerande pa arbetsplatsen (11, 24, 39). Hultqvist et al
(24) fann att chefer med negativ attityd till depression hade en lagre sannolikhet for
att bedriva insatser pa arbetsplatsen for att forebygga psykisk ohalsa. Bertilsson et al
(11) fann att chefer med negativ attityd i lagre grad rapporterade att de anvande
anpassningsatgarder for medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. | en annan studie
av Bertilsson et al (39) som undersdkte hur chefer fick kAnnedom om medarbetares
psykiska besvar, fann man ett samband mellan chefers negativa attityder och att de
fick kAnnedom pa andra satt an att medarbetare sjalva berattade for dem. Daremot
fann Hultgvist et al (32) i en studie om chefers sjukskrivningsrekommendationer,
inget samband mellan negativa attityder till depression och deras rekommendationer
avseende sjukskrivning for en person i den filmade videovinjett vi beskrivit i avsnittet
ovan.

Begreppet arbetsféormaga

Inom socialférsakringen anvands begreppen aktivitetsformaga och arbetsférmaga.
Lakare ska i lakarintyg beskriva hur patientens aktivitetsférmaga ar nedsatt och hur
detta paverkar arbetsféormagan. Forsakringskassan tar sedan ett juridiskt beslut om
personen har nedsatt arbetsférmaga i enlighet med regelverket. Utgangspunkten for
beddmningarna ar olika, lakare utgar fran diagnos, funktionsnedsattning och
patientens arbete och arbetsuppgifter enligt DFA-kedjan. Forsakringskassan utgar
fran rehabiliteringskedjan nar bedémningen av arbetsférmaga gors.

| det har projektet utgar vi fran den teoretiska modellen Person—Environment—
Occupation Model (PEO-modellen) (40). Inom arbetsterapi ar modellen ofta anvand
for att forstd manniskors aktivitetsformaga och pa arbetsplatsen kan
aktivitetsformaga enligt PEO jamstallas med arbetsférmaga. Modellen beskriver
arbetsférmaga som en dynamisk interaktion mellan medarbetarens kapacitet och
resurser, arbetsmiljons egenskaper och de specifika arbetsuppgifter som
medarbetaren har, vilket innebar att i arbetsférmaga finns en hég grad av komplexitet
(40). Modellen brukar beskrivas med tre cirklar (individen, arbetsmiljon,
arbetsuppgiften), se figur 1. | "6verlappet” i mitten av de tre cirklarna, vid den bla
pilen, menar modellen att vi finner individens arbetsféormaga.
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Arbetsformaga

Figur 1: Person-Environment-Model. Arbetsférmagan finns i métet mellan person, miljé och uppgifter, vid den bla pilen.

Med modellen som utgangspunkt kan vi exempelvis tdnka oss att en medarbetares
arbetsuppgift bestar av att "anvanda olika digitala system”. Om den arbetsuppgiften
ska utforas i ett enskilt rum, i ett 6ppet kontorslandskap, i en reception med mycket
folk eller pa ett stort lager sa ger de olika miljéerna helt skilda férutsattningar att
utféra uppgiften. Nagra personer kan klara uppgiften oavsett var den ska utforas. Det
kan exempelvis bero pa digital kompetens eller motivation att utféra uppgiften. Foér en
person med psykiska symtom kan miljon vara avgérande. Beroende pa typ av
symtom kan det enskilda rummet vara den enda majliga miljon.

Eftersom chefer méter medarbetare pa arbetsplatsen, far de insyn i PEO modellens
alla tre delar: arbetsmiljo, arbetsuppgifter och medarbetarens individuella
forutsattningar. Mer kunskap om hur chefer skattar arbetsférmaga i olika sektorer, i
relation till attityder till depression och deras egen kompetens i forhallande till psykisk
sjukdom ar viktigt for att identifiera om framtida stod till chefers kompetensutveckling
behdver anpassas i relation till dessa tre omraden. Om chefer i olika sektorer av
arbetsmarknaden skattar arbetsférmaga pa olika satt kan det bero pa att
arbetsféormagan paverkas olika beroende pa sektor. Stod till chefer kan da behéva
utformas pa olika satt.

Syfte och fragestallningar

Projektet syftar till att undersdka hur chefer, utifrdn deras erfarenhetsbaserade
forstaelse, skattar arbetsférmaga hos medarbetare med vanliga psykiska sjukdomar.
Specifika fragestallningar ar:

1. Skiljer sig chefers skattning av arbetsférmaga mellan olika typer av sektorer
pa arbetsmarknaden?

2. Finns det samband mellan chefers attityd till depressionssjukdom och hur
chefer skattar medarbetares arbetsférmaga?

3. Finns det samband mellan chefers kompetens i férhallande till vanlig psykisk
sjukdom och deras skattning av medarbetares arbetsférmaga?

12
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Metod

| det har projektet har vi analyserat data fran Chefens perspektiv- en saknad
pusselbit (AFA forsakring, dnr 150378) (22), som genomfordes i
forskningsprogrammet New Ways — mental health at work (FORTE 2013-2216).
Programmet, som avslutades i juni 2021, syftade till att utveckla kunskap for att
identifiera, behandla och stddja personer med vanlig psykisk sjukdom att vara kvar i
arbete. Studierna i det har projektet har en explorativ tvarsnittsdesign.

Undersokningsgrupp

Data samlades in 2017 genom en webbaserad enkat till svenska chefer (22).
Enkatens fragor pilottestades av tio chefer. For att kunna bjuda in presumtiva
studiedeltagare kontaktades chefer/arbetsledare pa tva satt:

1) Medborgarpanelen vid SOM-institutet vid institutionen for Journalistik och
Masskommunikation vid Goteborgs universitet (https://www.qu.se/som-
institutet/medborgarpanelen ).

Deltagarna i Medborgarpanelen rekryteras bade genom slumpmassiga
befolkningsurval och genom sjalvrekryterade urval. | Medborgarpanelen gjordes ett
randomiserat urval av 5000 chefer baserat pa tva inklusionskriterier:

e atti en tidigare undersdkning i panelen i juni 2017 (cirka 60 000 deltagare) ha
definierat sig sjalv som en person i arbetsledande stallning

e vara i aldern 20-65 ar.

2) HELIX Competence Centre vid Linkdpings universitet som var ett forskningscenter
med fokus pa arbetslivsfragor (https://liu.se/forskning/helix-competence-centre).

HELIX Competence Centre hade etablerade partnerskap med bade offentliga och
privata arbetsgivare. Via HELIX accepterade atta arbetsgivare att delta. De
tilhandahdll 556 e-postadresser till chefer inom sina respektive verksamheter.

For att sakerstalla att studiedeltagare hade en chefsbefattning inneholl enkaten en
kontrollfraga dar den tillfragade kunde svara pa fragan om de hade en chefs-
/arbetsledande befattning. De personer som svarade nej exkluderades ur studien.

Enkaten gick ut till drygt 4 700 svenska chefer, varav drygt 3 300 svarade,
svarsfrekvens 71 procent (22). | aktuellt projekt inkluderades de chefer som svarat att
de hade haft en eller flera medarbetare med depressions- och/eller angestsjukdom
under de senaste tva aren, n=1819, 64 procent. Av de 1 819 hade 927 chefer
erfarenhet av en medarbetare och 892 chefer erfarenhet av tva eller flera
medarbetare vilket tillsammans innebar att deltagarnas skattning av arbetsformaga
baseras pa erfarenhet fran minst 2700 medarbetare som enligt cheferna hade
depressions- och/eller angestsjukdom
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Datainsamling
Medborgarpanelen vid SOM-institutet hanterade enkatutskick, datainsamling,
iordningstallande av data set och teknisk rapport.

Enkaten innehdll fragor om bland annat attityder till medarbetare med depression,
erfarenhet och kunskap om vanlig psykisk sjukdom, t ex chefsutbildning som
inkluderat kunskap om hur man stéttar medarbetare med dessa sjukdomar samt
organisatoriska faktorer tex. bransch och antal anstallda).

De 1 819 deltagare som svarat att de haft medarbetare med depression eller angest
under de senaste tva aren fick ocksa svara pa fragor om hur de fatt kAnnedom om
medarbetarnas besvar (39), om de uppmanat nagon av dem att sjukskriva sig (32),
vilka arbetsanpassningsatgarder de anvant (11) samt deras uppfattning om hur
arbetsféormagan paverkats. Den sista fragan ar i fokus for detta projekt.

Instrument och variabler som anvants vid analyser

Hur vi matte "Chefers skattning av arbetsférmaga”

For att undersdka hur chefer skattar arbetsférmagan hos medarbetare med
depression och angest stalldes foljande fraga: “Arbetsférmaga kan paverkas av
depression och angest. Téank tillbaka pa de medarbetare som haft depression
och/eller angest under de senaste tva aren pa din nuvarande arbetsplats. Utifran din
uppfattning, hur paverkades arbetsférmagan hos dessa medarbetare?

Fragan foljdes av nio delfragor (Tabell 1) som var och en beskrev en aspekt av
arbetsféormaga. Varje delfraga hade fyra svarsalternativ fran "paverkades inte alls” till
"blev mycket svarare” samt det femte alternativet "vet inte”. Att inkludera "vet inte”
som ett svarsalternativ kan 6ka validiteten i fragorna, samt minska internt bortfall. De
nio delfragorna var omarbetade fran Capacity to Work Index, C2WI (41). C2WI ar ett
index som utvecklats vid Avdelningen for Samhallsmedicin och folkhalsa, Goteborgs
Universitet och inom forskningsprogrammet New Ways, for att fanga och mata
arbetsformaga hos anstéllda personer med vanlig psykisk sjukdom. C2WI ar
utvecklat ur kvalitativa studier om arbetsférmaga hos individer med vanlig psykisk
sjukdom (16, 17, 42).

Infor analyser av de tre fragestallningarna, sa bearbetades de nio fragorna med hjalp
av faktoranalys. Svarsalternativet "vet inte” uteslots i de inferentiella analyserna.
Inferentiella analyser gar ut pa att med hjalp av ett urval uppskatta olika varden och
darigenom dra slutsatser for en population. De nio delfragorna har sedan genom
faktoranalysen grupperats till tva komponenter. | komponent ett ingar delfragorna 1,
2,4,5, 6 och i komponent tva ingar delfragorna 3, 7, 8, 9. Vi har kallat
komponenterna Uppgiftsorienterad arbetsférméaga (Cronbachs alfa, 0.81) och
Relationell arbetsférméga (Cronbachs alfa, 0.70), se tabell 2.
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Tabell 1 Delfragor till fragan ” Arbetsformaga kan paverkas av depression och angest. Tank
tillbaka pa de medarbetare som har haft depression och/eller angest under de senaste
tva aren pa din nuvarande arbetsplats. Utifran din uppfattning, hur paverkades
arbetsférmagan hos dessa medarbetare?

1. Att komma igadng med arbetsuppgifter

2. Att kunna prioritera bland arbetsuppgifter

3. Att samspela med andra manniskor

4. Att kunna koncentrera sig

5. Att komma ihag

6. Att uppratthalla arbetstempo

7. Att delta i sociala arbetsmiljéer (t ex kafferast)

8. Att behalla ett lugn och inte varva upp

9. Att klara av yttre stérning (t.ex samtal i narheten)

Tabell 2 Fordelning av delfragor inom Uppgiftsorienterad arbetsférmaga och Relationell
arbetsférmaga.

Uppgiftsorienterad arbetsférmaga Relationell arbetsformaga

Att komma igadng med arbetsuppgifter Att samspela med andra manniskor

Att kunna prioritera bland arbetsuppgifter Att delta i sociala arbetsmiljder t ex kafferast

Att kunna koncentrera sig Att behalla ett lugn och inte varva upp

Att komma ihag Att klara av yttre stérning t.ex samtal i narheten

Att uppratthalla arbetstempo

Indelning av arbetsmarknaden i olika typer av sektorer

For den forsta fragestallningen har vi delat in arbetsmarknaden i tre olika typer av
sektorer och gjort tre olika analyser:

Typ 1. Indelning i fyra olika sektorer (grupper) baserat pa privat eller offentlig
organisation

Typ 2. Indelning i tre olika sektorer (grupper) baserat pa bransch

Typ 3. Indelning i sju olika sektorer (grupper) baserat pa bransch

Sektorsindelning typ 1

| enkaten fanns fragor om offentlig och privat sektor. Har har vi delat in dessa i privat,
statlig, landsting/region/kommunal och icke-vinstdrivande organisation. Denna
indelning anvandes for forsta analysen.

Sektorsindelning typ 2

Deltagarna har svarat pa vilken bransch de arbetar inom. Fér bransch anvandes
Standarden for svensk naringsgrensindelning, SNI, som anvands for att klassificera
enheter som foretag och arbetsstallen efter deras ekonomiska aktiviteter. For
bransch fanns det 16 olika svarsalternativ.

For denna sektorsindelning har branscher grupperats i fyra grupper utifran
karaktaristika i arbetsuppgifter enligt Fine et al (43). Fine et al har benamnt
grupperna som "bla sektor” som framst arbetar med ting (t ex industri, hantverkare),
"vit sektor” som framst arbetar med symboler som bokstaver och siffror (t ex finans,
IT), "rosa sektor” som framst arbetar med manniskor, samt en "6vrigt sektor”. | tabell
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3 framgar hur branscherna delades in. Denna indelning anvande vi i den andra
analysen.

Tabell 3 Sektorsindelning typ 2: indelning av branscher i bla, vit, rosa och 6vrigt sektor.
Bla sektor Vit sektor Rosa sektor Ovrigt sektor
Tillverkningsindustri Finans- och Handel Kultur, fritid, néje

forsakringsverksamhet
Byggverksamhet, IT, informations och Hotell och Ovrigt
hantverkare kommunikationsverksam-  restaurangverksamhet
het
Forsorjning av el, varme, Offentlig forvaltning och Utbildning
vatten, avlopp, avfall forsvar
Transport Verksamhet inom juridik, Vard- och omsorg, sociala
ekonomi,vetenskap, tjanster
teknik

Jordbruk, skogsbruk, fiske
Utvinning av mineral

Sektorsindelning typ 3

Har gjorde vi en mer detaljerad indelning baserad pa en tidigare studie av Cerdas et
al (44). Indelningen utgar fran SNI men tar aven hansyn till kbnsférdelning i olika
branscher. De resulterande grupperna var maskinhantering, varu- och
energiproduktion, kunskapsintensiv service, personalintensiv service, offentlig
forvaltning, utbildning, halso- och sjukvard/social omsorg. Denna indelning anvande
vi i den tredje analysen.

Chefers attityder till depression

For den andra fragestallningen anvande vi fragor om chefers attityder till
medarbetares depression, som tillhor instrumentet “Managerial stigma towards
employee depression”. Instrumentet mater chefers affektiva, kognitiva och
beteendemassiga attityder till medarbetare med depression. Det ar vad vi kanner till
det enda frageformular som riktar sig till chefer och har utvecklats i Australien (36,
45). Instrumentet har dversatts och kulturellt anpassats till svenska spraket och
svenska forhallanden av var forskargrupp. Det ar en skala med tolv fragor med
poangintervall 12—72, dar hogre poang representerar mer negativa attityder.
Fragorna pa skalan poangsatts fran 1, instammer inte alls) till 6, instammer helt. Den
svenska versionen har anvants i flera studier (11, 35, 39). Cronbachs alfa i
studiepopulationen i var studie var 0.87 vilket visar en mycket god intern konsistens
och reliabilitet.

Chefers kompetens om vanlig psykisk sjukdom

For den tredje fragestallningen om chefers kompetens anvande vi tva fragor ur
enkaten som relaterar till chefers kompetens.

Den ena fragan 16d "Har du deltagit i nagon chefsutbildning dar du fatt information om
vad du som chef kan gora for att stédja en medarbetare med depression och
angest?”, med svarsalternativen 1) Ja, under de senaste tva aren 2) Ja, langre an tva
ar tillbaka i tiden 3) Nej. | analyser har svarsalternativen dikotomiserats till Ja (1 och
2) samt Nej. Fragan har inspirerats av en australiensisk studie som undersokt
chefers utbildningsbehov (20).
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Den andra fragan 16d "Jag kédnner mig saker pa hur jag som chef/arbetsledare kan
stddja en medarbetare som har depression och/eller angest”, dar fragan fick
poangsattas pa en skala fran 1 (Instdmmer inte alls) till 6 (instdmmer helt). Fragan ar
Oversatt fran en australiensisk studie till chefer (20). Variabeln dikotomiserades med
en cut-off vid medianen (=3).

| inledande analyser visade det sig att den forsta fragan inte hade nagot samband
med chefers skattning av arbetsférmaga, varfér endast den andra fragan
inkluderades i fortsatta analyser.

Analyser

| studie 1 anvandes beskrivande statistik for att besvara den forsta fragestalliningen
om samband mellan sektorer och chefers skattning av arbetsférmaga. Skillnader i
proportioner mellan kategorier av branscher (tre olika indelningar av branscher se
ovan) nar det galler chefers erfarenhet av en, kontra flera, anstallda med vanlig
psykisk sjukdom undersdktes med hjalp av Chi-2 test. For att besvara den andra
delfragan utférdes tre separata multivariata kovariansanalyser (MANCOVAS) for att
undersOka om typ av bransch hade ett samband med chefers skattningar av hur
anstalldas arbetsformaga paverkas av vanlig psykisk sjukdom, kontrollerat for
organisationens storlek samt antalet anstallda som chefernas hade ett arbetsledande
ansvar for. Referenskategorierna i variansanalyserna nar det gallde de tre olika
sektorsindelningarna var kommun/region(landsting), "rosa sektor” respektive halso-
och sjukvard/social omsorg.

| studie 2 genomférdes en MANCOVA for att undersdka den andra fragestallningen
om chefers attityder till anstallda med depression hade ett samband med chefers
skattningar av hur anstalldas arbetsformaga paverkas av vanlig psykisk sjukdom,
kontrollerat for kdn, utbildningsniva, sektor ("bla sektor”,”vit sektor”,”rosa sektor” och
"ovrigt sektor”, se tabell 3) samt organisationens storlek. | analysen anvandes en
summavariabel av skalan "chefers attityder till depression” indelad i kvartiler (fyra

grupper) eftersom den oberoende variabeln i en variansanalys ska besta av grupper.

| studie 3 genomférdes ocksa en MANCOVA for att undersodka den tredje
fragestallningen om chefers kompetens i form av "hur saker jag ar pa hur jag som
chef/arbetsledare kan stddja en medarbetare som har depression och/eller angest”
hade ett samband med chefers skattningar av hur anstalldas arbetsférmaga
paverkas av vanlig psykisk sjukdom, kontrollerat for kon, chefsutbildning om vanlig

psykisk sjukdom, samt sektor ("bla sektor”,”vit sektor”,”rosa sektor” och "dvrigt
sektor”, se tabell 3.)

Analyserna genomfdrdes ocksa med kovariaternas fulla varians, men da resultaten
fran dessa analyser inte skilide sig fran analyserna med de dikotomiserade
kovariaterna presenteras endaste de senare i resultatet. For att genomféra
analyserna har statistikprogrammet IBM-SPSS version 26 (IBM, Armonk, NY, USA)
anvants.

Etisk provning
Projektet har godkants av Etikprovningsnamnden i Goteborg, 2017 Dnr:165-17.
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Resultat

| resultatet beskrivs studiepopulationen genom bakgrundsuppgifter och
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arbetsrelaterad information. Vidare beskrivs chefers erfarenheter av medarbetare

med vanlig psykisk sjukdom per bransch, samt chefers skattning av hur

arbetsformagan paverkas hos medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. Darefter
redovisas resultatet for respektive fragestallning. | samtliga tabeller ar redovisade
procentsatser berdknade pa antal personer som svarat pa en specifik fraga.

Tabell 4 visar studiedeltagarnas sociodemografiska data och information relaterad till
deras arbetsplatser. Majoriteten studiedeltagare var man (62%), och 69 procent av
studiedeltagarna var mellan 40-59 ar. De flesta av studiedeltagarna (64%) hade en
hdgskole- eller universitetsexamen, och 22 procent hade ocksa en examen fran
forskarutbildning. Majoriteten, 48 procent arbetade i verksamheter med upp till 250
anstallda, och endast nio procent hade ansvar for fler an 40 medarbetare.

Tabell 4 Deltagarnas sociodemografiska bakgrundsuppgifter och arbetsrelaterad
information.
n %
Kon Man 1117 62
Kvinna 694 38
Alder 20-39 ar 295 17
40-49 ar 590 32
50-59 ar 676 37
+ 60 ar 257 14
Utbildningsniva Gymnasieutbildning eller kortare 247 14
Hogskole- el. universitetsexamen, minst 3ar 1 172 64
Examen Forskarutbildning 398 22
Sektor Offentlig sektor 745 41
Privat sektor 940 52
Icke-vinstdrivande 133 7
Antal anstallda Upp till 250 anstéllda 869 48
251-1 000 anstallda 281 15
Fler an 1000 anstallda 668 37
Antal understéllda 0 135 8
1-5 485 27
6-10 408 22
11-20 366 20
21-40 255 14
41 -50 65 4
Fler an 50 98 5

18



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

| Tabell 5 beskrivs studiepopulationen i relation till bransch. Flest studiedeltagare
fanns inom branschomradena vard, omsorg och sociala tjanster (15,7%), utbildning
(12,7%) och offentlig forvaltning och forsvar (11,3%).

Tabell 5 Studiepopulationen i relation till branschomraden
Branschomraden N %
Jordbruk, skogsbruk, fiske 15 0.8
Utvinning av mineral 8 0.4
Tillverkningsindustri 168 9.3
Byggverksamhet och hantverkare 71 3.9
Forsorjning av el, varme, vatten, aviopp,
avfall 28 15
Handel 88 4.9
Transport 67 3.7
Hotell och restaurangverksamhet 36 20
IT, informations- och
kommunikationsverksamhet 189 10.4
Finans- och férsakringsverksamhet 38 2.1
Utbildning 231 12.7
Vard och omsorg, sociala tjanster 284 15.7
Offentlig férvaltning och férsvar 205 11.3
Verksamhet inom juridik, ekonomi,
vetenskap och teknik 102 56
Kultur, noje, fritid 87 4.8
Annan typ av verksamhet 197 10.9

Chefers erfarenhet av medarbetare med vanliga psykisk

sjukdom

Tabell 5 visar att det fanns en skillnad mellan sektorer, oavsett indelning, i andelen
(%) chefer med erfarenhet av en kontra flera medarbetare med vanlig psykisk
sjukdom. | den forsta indelningen nar vi jamférde mellan privat och offentliga
sektorer, hade privata foretag en hogre andel (45%) chefer som hade upplevt flera
anstallda med vanlig psykisk sjukdom, jamfort med cheferna i de andra tre
sektorerna (8%—-30%).

| den andra indelningen, dar vi delade in branscher i fyra sektorer i termer av det
huvudsakliga arbetsobjektet; var det hogst andel chefer inom rosa sektor (39 %) som
hade erfarenhet av flera anstallda med vanlig psykisk sjukdom medan andelen i
ovriga sektorer varierade mellan 16 och 29 procent. | den rosa sektorn ingick
exempelvis handel, utbildning, vard och omsorg (tabell 3). For den tredje typen av
sektorsindelning, arbetsobjekt plus kbnssammansattning, aterfanns den hogsta
andelen chefer med flera erfarenheter av vanlig psykisk sjukdom i offentlig forvaltning
(20 %) och kunskapsintensiv service (19%), foljt av utbildning och vard och omsorg.
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Tabell 5 Chefers erfarenheter av medarbetare med vanlig psykisk sjukdom per bransch
Branschindelning Erfarenhet av en Erfarenhet av flera medarbetare p-varde*
baserat pa: medarbetare med vanlig med vanlig psykisk sjukdom n (%)

psykisk sjukdom n (%)

Sektor <0.001
Statlig 119 (12.8) 155 (17.4)

Icke vinstdrivande 58 (6.2) 75 (8.4)

Privat 543 (58.7) 397 (44.6)

Kommun + 207 (22.3) 264 (29.6)

region

Arbetsobjekt <0.001
Annat 141 (15.2) 148 (16.6)

Bla sektor 215 (23.2) 142 (15.9)

Vit sektor 279 (30.1) 255 (28.6)

Rosa sektor 292 (31.5) 347 (38.9)

Arbetsobjekt+ <0.001
kdénssamman-

sattning

Maskinhantering 89 (10.7) 64 (8.0)

Varu- och 126 (15.2) 78 (9.9)

energiproduktion

Personalintensiv 110 (13.3) 101 (12.8)
service

Kunskapsintensiv 181 (21.9) 148 (18.8)
service

Utbildning 101 (12.2) 130 (16.5)
Offentlig 123 (14.9) 161 (20.4)
forvaltning

Halso- och 98 (11.8) 107 (13.6)
sjukvard/social

omsorg

*p- varde fran Chi-2 test avseende skillnader i proportioner mellan kategorier av branscher gallande chefers erfarenhet

av en kontra flera medarbetare med vanlig psykisk sjukdom kontrollerade for antalet anstéllda i organisationen och

antalet anstallda per chef. P-varde anvands for att skatta hur stor den slumpmassiga osékerheten ar i ett visst urval. Ett lagt
p-varde, lagre an 0,05, brukar tolkas som att den slumpmassiga osakerheten ar lag. Det innebar att ett resultat i urvalet med

stor sannolikhet ocksa galler fér den population som urvalet dragits fran.
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Hur chefer uppfattar att medarbetares arbetsformaga paverkas
Av Figur 2 framgar att majoriteten av cheferna svarade att arbetsformagan paverkas i
hég grad i samtliga av de nio olika aspekter av arbetsformaga som vi undersokte. En
stor andel av cheferna ansag att formagan att prioritera bland arbetsuppgifter (79%),
att kunna koncentrera sig (77%) samt att uppratthalla arbetstempo (73%) blev
ganska mycket svarare eller mycket svarare. Resultaten visar ocksa att det finns en
osakerhet hos cheferna (vet inte) kring férmagorna att komma ihag (11%) och att
klara av yttre stérningar (15%) som exempelvis samtal som pagar i narheten. Det ar
fa chefer som svarar att arbetsférmagan inte paverkas alls, hogst andel finner vi for
férmagorna delta socialt samt behalla lugnet och inte varva upp, dar elva respektive
7 procent skattar att dessa inte paverkas alls av vanlig psykisk sjukdom.

Figur 2 Chefer med erfarenhet av medarbetare med vanlig psykisk sjukdom
och deras skattning av hur arbetsférmagan paverkas hos dessa
medarbetare (n=1819).
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Klara av yttre storning IS 60 45

Att komma ihdg I 63 11
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Samspel med andra manniskor IS 63 2
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Uppratthalla arbetstempo SIS 73 3

Att kunna koncentrera sig IS 77 6
Prioritera bland uppgifter IS 79 4
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Bransch och chefers uppfattning om arbetsformaga

Tre separata statistiska analyser utfordes for att bedoma chefernas skattningar av
hur arbetsformagan paverkades av vanlig psykisk sjukdom, en for varje typ av
sektorsindelning: privat/offentlig sektor, arbetsobjekt samt arbetsobjekt +
konssammansattning, dar vi justerade for organisationsstorlek och antal understallda
medarbetare pa arbetsplatsen, och med uppgiftsorienterad arbetsférmaga och
relationell arbetsférmaga som beroende variabler. Wilk’'s Lambda ar ett varde for den
del av den totala variansen som inte forklaras av skillnaderna mellan grupperna.
Vardet for Partiell n2 (partial eta squared) varierar fran 0 till 1, dar varden narmare 1
indikerar en hogre andel varians som kan forklaras av en given variabel i modellen
efter hansyn tagits till den varians som forklaras av andra variabler i modellen.

For sektorsindelning typ 1, nar vi delade in i sektorer (grupper) utifran privat eller
offentlig organisation var resultaten p = 0,189, Wilk’s Lambda = 0,995, och partiell n2
= 0,002.
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For sektorsindelning typ 2, dar indelningen baserades pa karaktaristika i
arbetsuppgifter, resulterade analysen i ett p = 0,380, Wilk’s Lambda = 0,996, och
partiell n2 = 0,002.

For sektorsindelning typ 3, med en mer detaljerad indelning i sju grupper som ocksa
reflekterade kdnssammansattning, var resultatet p = 0,089, Wilk's Lambda= 0,988,
och

partiell n2 = 0,006.

Saledes gick det inte att hitta nagra statistiskt sékerstéllda skillnader mellan sektorer
ndr det géllde chefers skattning av hur arbetsférmagan paverkas hos medarbetare
med vanliga psykiska sjukdomar.

Chefers attityd till depression och deras skattning av

arbetsformaga?

Resultatet visade en signifikant korrelation (p = 0,012, rs = 0,060) mellan chefers
attityder till depression hos medarbetare och relationell arbetsférmaga.
Korrelationskoefficienten (rs) for sambandet var positiv vilket innebar att ju mer
negativ attityd till depression desto hogre skattade de paverkan av vanliga psykiska
sjukdomar pa medarbetares relationella arbetsformaga. Det bor dock noteras att
detta samband var svagt vilket visas av att korrelationskoefficienten var 0,060.
Korrelationskoefficienten kan variera mellan -1och 1, ju narmare 0, desto svagare ar
sambandet.

Betraffande uppgiftsorienterad arbetsférmaga var sambandet icke-signifikant (p =
0,054, rs = 0,046). Det fanns dock ett starkt samband mellan uppgiftsorienterad
arbetsférmaga och relationell arbetsférmaga (p = 0,001, rs = 0,510); valet var darfor
att inkludera bada faktorerna i en efterféljande analys, dar vi ocksa inkluderade
justeringsvariabler (andra forklaringsvariabler).

Resultatet av analysen visade ett p-varde pa 0.014, Pillai’s Trace vilket indikerar ett
statistiskt signifikant samband mellan chefers attityder till medarbetare med
depression och chefers skattning av hur vanliga psykiska sjukdomar paverkar
arbetsféormagan. Sambandet var signifikant for bada faktorerna, vilket indikeras av p-
vardet 0.024 for uppgiftsorienterad arbetsférmaga och p-vardet 0.007 for relationell
arbetsformaga. R? ar ett forklaringsvarde mellan 0 och 100 procent som i detta fall
anger i vilkken grad chefers attityder till depression hos medarbetare kan forklara
chefers skattning av hur arbetsférmaga paverkas. Fér uppgiftsorienterad
arbetsférmaga var R2 0,022 och for relationell arbetsformaga R?0,017.

Vi fann att chefers attityder till depression forklarade cirka 2 procent av variansen i
chefers skattning av hur arbetsférmaga paverkas hos medarbetare med vanliga
pSykiska sjukdomar.

Kompetens om vanliga psykiska sjukdomar och skattning av

arbetsformaga

Resultaten visade aven har en signifikant korrelation (p = 0,001, rs =-0,082) mellan
chefers skattning av "kanner mig saker pa hur jag som chef/arbetsledare kan stédja
en medarbetare som haft depression och/eller angest” och relationell arbetsformaga,
och for uppgiftsorienterad arbetsférmaga (p = 0,05, rs =-0,066).
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Korrelationskoefficienterna (rs) var negativa vilket innebar att ju sakrare chefer
skattade att de kande sig nar det gallde att stddja medarbetare med vanlig psykisk
sjukdom desto lagre skattade de paverkan av vanliga psykiska sjukdomar
medarbetares arbetsférmaga. Det bér dock noteras att dessa samband var svaga
vilket kan utlasas av att korrelationskoefficienterna var rs = -0,082, respektive rs = -
0,066.

| nésta analys kontrollerade vi aven for andra forklaringsvariabler (kon,
chefsutbildning om vanlig psykisk sjukdom, sektor). Resultatet visade ett p-varde pa
0,001, Pillai’s Trace, vilket indikerar ett statistiskt signifikant samband mellan
skattningen av "kanner mig saker pa hur jag som chef kan stdédja en medarbetare
som har depression och/eller angest” och chefers skattning av hur vanliga psykiska
sjukdomar paverkar arbetsformagan. Sambandet var signifikant for bada faktorerna,
vilket indikeras av p-vardet 0,001 for bade uppgiftsorienterad och relationell
arbetsformaga. R?, d v s forklaringsvardet, var dock lagt, for uppgiftsorienterad
arbetsformaga 0,022 respektive 0,021 for relationell arbetsférmaga.

Vi fann att hur sékra chefer skattade att de kénde sig nar det géllde att kunna stédja
en medarbetare med vanlig psykisk sjukdom férklarade ungefér 2 procent av
variansen i chefers skattning av hur arbetsformagan paverkas hos medarbetare med
vanliga psykiska sjukdomar.
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Slutsatser/diskussion

Arbetsgivare har ansvar for de anstalldas sakerhet och ska systematiskt arbeta sa att
risker i arbetsmiljon som kan skada anstallda eller negativt paverka deras halsa
undanrgjs. | arbetsmiljdansvaret ingar ocksa ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering. Arbetsgivare har alltsa ansvar for att forebygga att ohalsa uppkommer
och att stddja arbetstagare vid atergang i arbete efter sjukfranvaro. Vid
arbetsanpassning behover arbetsgivaren kunskap om vilka uppgifter en medarbetare
inte kan utfora eller, uttryckt pa ett annat satt, pa vilket satt arbetsférmagan ar
nedsatt. Det finns en hel del forskning som visar att bedémning av arbetsférmaga vid
psykisk sjukdom ar komplext enligt de drabbade sjalva (16, 17), sjukskrivande |akare
(31, 46), och handlaggare inom socialférsakringen (47). Ett skal till att det ar svart ar
att sambandet mellan en psykiatrisk diagnos och funktions- och arbetsférmaga kan
variera stort mellan olika individer. Férmagan att arbeta varierar som vi beskrev i
bakgrunden med arbetsuppgifter och arbetsmiljé men utdver detta ocksa mellan
individer med samma diagnos. Depressions- eller angestsjukdom varierar i
svarighetsgrad vilket ocksa den individuella férmagan att hantera symtomen gor.

De psykiatriska diagnoserna ar sa kallade kriteriesjukdomar, dar man ska uppfylla ett
antal kriterier (symptom) for att Iakare ska stalla en diagnos. Beroende pa vilka
kriterier som en person har kan alltsa sjukdomen paverka arbetsférmagan olika.
Studier har dessutom visat att vissa symptom tar langre tid att aterhamta sig ifran
(48, 49). Exempelvis vid depression tar det langre tid att aterhamta sig fran
symptomen minskad energi eller 6kad uttrottbarhet, brist pa sjalvtillit eller
sjalvfortroende samt férsamrad férmaga att tanka eller koncentrera sig. Nar en
person inte langre uppfyller tillrackligt manga kriterier for att diagnosticeras med
sjukdom sa kan fortfarande nagot eller flera symptom kvarsta, sa kallade sub-
kliniska tillstand, och arbetsférmagan vara paverkad (50).

Chefer med linjeansvar ar den yrkesgrupp som har att hantera arbetsgivares ansvar
for arbetsmiljo och medarbetarnas halsa. Det ger chefer en nyckelroll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser. De kan bidra till att férebygga en
sjukskrivning genom att anpassa arbetskraven under en period for en person som
sviktar pa ett eller annat satt. Emellertid finns mycket lite forskning om chefers syn
pa, kunskap om och satt att hantera psykisk ohélsa pa arbetsplatsen bade pa den
mer Overgripande nivan att forebygga psykisk ohalsa men ocksa pa den mer
individuella nivan som ror enskilda medarbetare. | det har projektet valde vi att
undersoka hur chefer skattar arbetsformaga hos medarbetare med vanliga psykiska
sjukdomar. Vi hade magjligheten att studera detta i ett redan insamlat material baserat
pa en enkatundersokning bland svenska chefer.
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Huvudfynd

Vara huvudfynd i relation till vara tre fragestallningar ar:

1. Nej, vi fann ingen statistiskt signifikant skillnad mellan hur chefer i olika typer
av sektorer uppfattade att vanliga psykiska sjukdomar paverkade
arbetsféormaga. Vi provade att jamféra i tre olika typer av indelningar men inte i
nagon indelning fann vi skillnader.

2. Vifann att chefers skattning av attityder till depression kunde forklara cirka tva
procent av variansen i hur chefer uppfattar att vanliga psykiska sjukdomar
paverkar medarbetares arbetsférmaga (51). Resultatet var statistiskt
signifikant men tva procent ar ett lagt forklaringsvarde. Andra faktorer, som vi
inte studerat i det har projektet, an attityder till depression spelar férmodligen
storre roll.

3. | den tredje fragestallningen undersokte vi i) om utbildning i hur man som chef
kan stétta medarbetare med vanlig psykisk sjukdom samt ii) hur sakra chefer
kande sig pa att bemota och stétta dessa medarbetare. Vi fann inget samband
mellan utbildning och chefers skattning av hur arbetsformagan paverkas.
Daremot fann vi ett samband mellan hur sékra cheferna kande sig pa att
bemoéta och stddja och skattning av arbetsférmagan. Vi fann ocksa i den har
analysen att chefers skattning av hur sakra de kande sig forklarade tva
procent av variansen i hur cheferna uppfattar att arbetsférmagan paverkas vid
vanlig psykisk sjukdom. | likhet med fragestallning 2 sa ar forklaringsvardet pa
tva procent lagt och andra faktorer an hur sakra chefer kanner sig pa att
bemdta och stddja en medarbetare forklarar troligen mer.

Skillnad mellan olika typer av sektorer pa arbetsmarknaden
Arbetsmarknaden kan delas in i sektorer och i detta projekt har vi delat in
arbetsmarknaden i tre olika typer av sektorer. Den férsta baserades pa privat,
offentlig (statlig, regional - och kommunal) samt icke-vinstdrivande verksamhet. Vart
antagande var att agarforhallanden med skilda ekonomiska férutsattningar och
darmed ocksa arbetsforhallanden skulle kunna bidra till skillnader i syn pa hur
arbetsformagan paverkas. Den andra indelningen i vit, bla, rosa och évrig sektor
speglar den huvudsakliga inriktningen pa arbetsuppgifterna i tillhérande bransch. Den
tredje indelningen utgick fran en nagot mer detaljerad indelning baserat pa
verksamheternas inriktning, utbildningsniva och i vilken utstrackning de var mans-
eller kvinnodominerade. Bade den andra och tredje indelningen skulle kunna
medféra skillnader i hur arbetsformagans nedsattning kommer till uttryck i olika
arbetsuppgifter och verksamheter och darmed leda till att chefer skattar olika.

Analyserna gav emellertid inga signifikanta resultat i skillnader. Fran den har studien
kan vi alltsa dra slutsatsen att chefer i olika typer av sektorer inte uppfattar
arbetsférmagans nedsattning som olika. Deras skattningar liknar varandra vilket talar
for att vanlig psykisk sjukdom ger liknande paverkan pa arbetsformaga oavsett
agarférhallanden, arbetsuppgifternas huvudsakliga innehall eller verksamhetens
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inriktning och kdnssammansattning. Sett utifran ett preventivt och rehabiliterande
perspektiv skulle det kunna innebara att information, stodstrukturer eller insatser fran
halso- och sjukvard, Férsakringskassa eller foretagshalsovard inte behéver anpassas
utifran sektorsspecifika férutsattningar.

En majlig invandning mot ovanstaende slutsats ar att det kan finnas skillnader i hur
arbetsféormaga uttrycks som inte fangats upp i var lista éver hur arbetsférmagan
paverkas aven om listan utgick fran kvalitativa studier dar drabbade personer
intervjuats. Chefer kan ju ha erfarenheter och uppfattningar som inte drabbade sjalva
ar medvetna om. Alltsa paverkan pa arbetsférmagan som chefer upptacker men inte
den som ar sjuk. Sadana effekter pa arbetsformagan skulle kunna skilja sig mellan
olika branscher till exempel baserat pa arbetsuppagifter. | ett tidigare projekt i var
grupp kallat Halsoresursprojektet stalldes fragor till ett urval av befolkningen om hur
de sjalva bedomde sin arbetsférmaga i relation till olika krav i arbetet (52). Fragorna
gallde kunskapskrav, mentala och psykiska krav, kanslomassiga krav, samarbetskrav
och kroppsliga krav i arbetet. Den fraga dar flest skattade lagst paverkan var fragan
om samarbetskrav (52), samma resultat gallde for de som skattade att de hade
psykiska besvar (53). Mdjligen ar det lattare for chefer och arbetskamrater att se en
forandring i samarbete och socialt samspel hos en medarbetare an for personen
sjalv. | en kvalitativ studie som utforskat chefers erfarenhetsbaserade forstaelse av
hur arbetsformagan paverkas framkommer tydligt att chefer ser svarigheter i socialt
samspel bade med kollegor och med klienter, kunder eller motsvarande (15).

| vara och andra intervjustudier beskriver deltagarna hur de anstranger sig for att
uppratthalla en fasad infér andra (16, 17, 54, 55). | det har projektet fanns paverkan
pa socialt deltagande och samspel med andra manniskor med som exempel. Delta i
sociala sammanhang var den aspekt av arbetsféormaga dar lagst andel av cheferna
skattade ganska eller mycket svarare vid vanlig psykisk sjukdom (53%) (se Figur 1).
Samspel med andra skattades som ganska eller mycket svarare av 63 procent vilket
lag i mitten av skattningarna. Mdjligen speglar denna franvaro av skillnad mellan
sektorer och den relativt sett laga skattningen av social paverkan pa arbetsférmagan
att medarbetare lyckas halla sin fasad relativt intakt och utat fungera i sociala
sammanhang.

| vara tidigare kvalitativa studier beskriver bade personer sjalva (16) och
vardpersonal (42) att social paverkan ar nagot de drabbade erfar. En deltagare
formulerar sig pa foljande satt:

"Istéllet for att jag gor det jag ska gbra, skapa reda, bringa ordning,
planera, sa skapade jag kaos istéllet. Det kunde vara nagon
utbildning [personal] ska pa och jag har inte ordning pa vem som ska
ga dit och jag har glémt och sétta in vikarier. Jag stéller till med saker
istéllet for att jag gér nagot bra”(fokus grupp 3) (16).

Svarigheten med social paverkan kan leda till att personer med psykiska besvar drar
sig undan sociala sammanhang som fikapauser (16, 17), men i en studie av Jansson
et al 2018, sa beskrivs hur chefer kan tolka detta beteende som att medarbetare med
psykiska besvar istallet ar mer fokuserade pa jobbet och anvander sin tid mer
effektivt (14). En sadan tolkning av socialt undvikande skulle kunna bidra till den laga
skattningen av social arbetsféormaga i det har projektet. Mojligen ar den sociala delen
av arbetsformagan underskattad i bedémningar av arbetsféormaga bade pa
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arbetsplatsen, inom halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Det ar ocksa en
svar del att bedéma och vardera men chefer ar kanske den grupp som bast kan fa en
overblick av detta vilket ligger i linje med den tidigare namnda studien dar lakare
framholl chefer som en mer objektiv bedomare av arbetsférmagan an individen sjalv
(31).

Negativa attityder till depression

Det finns omfattande forskning om stigma i relation till psykisk sjukdom men
merparten av studierna fokuserar pa svarare psykiska sjukdomar som
psykossjukdomar t.ex. schizofreni. Stigma ar generellt nagot lIagre i relation till de
vanligare psykiska sjukdomarna som depression, angest och reaktioner pa svar
stress. Det finns ocksa forskning som visar att personer som blir sjukskrivna med
psykiatriska diagnoser upplever skam och kanslor av misslyckande (56). Som
framgick tidigare finns ett statistiskt samband mellan negativa attityder och hur chefer
far kdnnedom om vanlig psykisk sjukdom hos sina medarbetare (39). Det ar
vanligare att chefer med lagre niva av negativa attityder far kdnnedom om vanlig
psykisk sjukdom genom att medarbetaren sjalv berattar. Vi antar att detta ar en foérdel
for att anpassning av arbetssituationen kan ske tidigare och formodligen underlattas
ocksa kommunikationen av att medarbetaren kanner fértroende for sin chef.

| det har projektet hade negativa attityder till depression mycket lagt forklaringsvarde
nar det gallde variationen i hur deltagarna skattade arbetsférmagans paverkan vid
vanlig psykisk sjukdom. Andra studier, som med hjalp av skriftliga beskrivningar av
olika fall jamfort chefers uppfattning om personer med olika sjukdom men identisk
beskrivning av arbetsformaga, har dock funnit att trots samma beskrivning av
arbetsféormaga sa ar chefer mer negativt installda till de fallbeskrivningar som
beskriver en person med depression eller utmattningssyndrom jamfort den
fallbeskrivning som identifieras som hypotyreos (57). Hypotyreos har en likartad
symptombild som depression sasom trétthet och brist pa energi, frusen,
koncentrationssvarigheter, minnesproblem och nedstamdhet, men beror pa brist pa
skoldkortelhormon och darfor inte lika utsatt for stigmatiserande attityder.

En tankbar forklaring till vart resultat ar att deltagarna utgick fran en lista med
neutrala formuleringar. Cheferna som svarade pa fragorna hade alla haft erfarenhet
av minst en medarbetare med vanlig psykisk sjukdom men om de svarande utgick
fran just den medarbetaren ar oklart. De som hade erfarenhet av flera medarbetare
har istéllet gjort en slags medelvardesuppskattning. Det kan ocksa vara sa att fragan
snarare besvarades utifran en slags allman forstaelse av hur formaga att arbeta
paverkas av vanlig psykisk sjukdom. | en sadan mer allman bedémning kan chefer
integrera personliga erfarenheter, information fran férelasningar och aven mediala
framstallningar av hur vanlig psykisk sjukdom paverkar. En intressant men svar fraga
ar hur samhallsdiskursen kring olika vanliga psykiska tillstand paverkar uppfattningar
hos bade chefer och allmanhet och hur den sedan kommer till uttryck i enskilda
individers erfarenheter.

Slutsatsen fran den har delen av projektet ar att med de metoder vi har anvant sa har
negativa attityder ett mycket lagt forklaringsvarde for variationen i bedémning av
arbetsformaga. Det finns emellertid en rad skal med stdd i annan forskning att arbeta
for att minska negativa attityder och stigma bland chefer men ocksa bland andra
aktorer inom halso- och sjukvard och Férsakringskassa (33).
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Kunskap om bemotande och stod till medarbetare

Av de tva fragorna som relaterar till chefers kunskap, var det endast chefers egen
beddmning av hur sakra de kanner sig pa att bemdéta medarbetare med vanlig
psykisk sjukdom som inkluderades i analysen. Den beddmningen antar vi speglar en
trygghet i det vardagliga arbetet i kontakten med medarbetare. Det ar alltsa en
praktisk och erfarenhetsbaserad kunskap snarare an en inlard kunskap. Att kanna sig
saker i sin dagliga praktik minskar upplevelser av stress och ger sjalvfértroende.
Manga chefer har ingen sarskild utbildning i att vara chef och &nnu farre har en
specifik utbildning kring psykisk ohalsa. Bland cheferna som deltar i denna studie
svarade bara 28 % att de gatt en chefsutbildning dar fatt information om hur de ska
stotta medarbetare med depression eller angest (22). Vi antog att kdnna sig saker i
bemdtandet skulle kunna forklara variationer i hur chefer uppfattade att
arbetsformagan paverkades. En tidigare studie av Bryan et al (23) fann att chefer
som kande sig sakra i bemotande av medarbetare med psykiska besvar hade
betydligt storre sannolikhet for att ta kontakt med en medarbetare som de anade
hade psykiska besvar och aven med sjukskrivna medarbetare pa grund av psykiska
besvar.

Forklaringsvardet var emellertid mycket lagt i var studie. Det finns trots detta skal att
stodja chefer till en battre kompetens och sakerhet i bemotandet av medarbetare
med vanlig psykisk sjukdom. Fér majoriteten av chefer ar det en "sallan-handelse” att
mota medarbetare med den har typen av problem. Baserat i var data sa har drygt 60
procent svarat att de inte haft nagon eller bara en medarbetare med vanlig psykisk
sjukdom under de senaste tva aren (58). Och som i alla "sallan-handelser” kan det
vara svart att hantera dem pa ett professionellt satt. Dessutom varierar uttrycken for
och symptomen vid vanlig psykisk sjukdom sa det som var tydligt fér en tidigare
medarbetare behdver inte vara relevant vid motet med ytterligare en medarbetare.
Viktigare ar snarare fdrmaga till kommunikation och att kunna skapa en dialog med
den drabbade medarbetaren. Flera studier har framhallit hur viktigt det ar for
drabbade att bli tagen pa allvar och att bli lyssnad pa (33, 59). Att bli bemétt pa det
sattet kan starka féormagan att fatta valgrundade beslut enligt en fokusgruppsstudie
bland kvinnor som varit sjukskrivna (59). | den tidigare namnda studien av Johnston
et al (18) bland chefer, rankades kompetenser som personliga egenskaper, kunskap
om rehabiliteringsprocessen vid atergang i arbete och empatiskt stod till den
drabbade arbetstagaren hogt. | en svensk studie inom ramen fér New Ways
utvecklade vi en "resurslapp” som ett tankt hjalpmedel i Iakares kommunikation med
chefer och arbetsgivare (60). Resurslappen uppfattades som anvandbar av chefer,
lakare och den sjukskrivna personen for att den satte ord pa hur arbetsférmaga kan
paverkas vid vanlig psykisk sjukdom. Kommunikation och dialog ska inte
underskattas i chefers hantering av medarbetare med nedsatt arbetsformaga vid
vanlig psykisk sjukdom.

Vidare ar mgjligheten till anpassning av arbetsplatsen ytterligare ett verktyg for att
starka formagan att arbeta. Har har tidigare tvarsnittsstudier i vart material visat att
chefer som kanner sig sakra i hur de ska stotta medarbetare med depression och
angest har en hogre sannolikhet for att anvanda flera olika typer av
arbetsanpassningsatgarderfor dessa medarbetare (11) men ocksa att se déver
arbetssituationen for alla sina medarbetare i syfte att forebygga psykiska besvar (24).
Att kunna initiera samtal om psykisk ohalsa pa arbetsplatsen ar att annat satt att
narma sig amnesomradet och skapa forutsattningar bade fér medarbetare att beratta
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om sin situation och for chefer att agera, har har vi ocksa att funnit att kanslan av att
kanna sig saker har betydelse for om chefer tar upp samtal om psykisk ohalsa pa
arbetsplatsen eller inte (24).

Den komplexa arbetsformagebedomningen — en myt?

| det har projektet fokuserade vi pa chefers skattningar av arbetsférmaga vid vanlig
psykisk sjukdom. Vi fann inga skillnader mellan olika typer av sektorer pa
arbetsmarknaden (oavsett indelning) och vi fann inte heller nagot stérre
forklaringsvarde av attityder till depression eller av chefers sjalvtillit i att bemota
medarbetare med vanlig psykisk sjukdom. Vara fynd stdéder snarast en relativt allman
uppfattning om hur arbetsformagan paverkas vid vanlig psykisk sjukdom.
"Branschstudien” (forsta fragestallningen) borde ha fangat upp eventuella skillnader i
chefers uppfattning eller erfarenhet om arbetsférmaga varierat med olika sektorers
forhallanden i relation till agarférhallanden, arbetsuppgifter, verksamhet eller
kodnssammansattning. Och faktorer relaterade till chefen som individ (attityder och
kunskap) forklarade i liten utstrackning variation i uppfattning om arbetsférmaga.

| tidigare forskning bland lakare, annan halso — och sjukvardspersonal och
handlaggare inom Forsakringskassan och Arbetsformedlingen framkommer att
beddmning av arbetsformaga vid just psykiatriska tillstand ar komplext. Inom dessa
verksamheter ska beddmning vara evidensbaserad sa langt majligt och den leder i
manga fall till beslut av ekonomisk karaktar som kan provas juridiskt. Det ar alltsa en
mycket skarpare praktik i relation till bedomningen an den chefer behover gora.
Chefer har, pa uppdrag av arbetsgivaren i de fall inte rollerna sammanfaller, ratt att
leda och fordela arbetet. | den uppgiften ingar bedémningen av olika medarbetares
prestationer. Det ar inte otankbart att chefers bedémning av arbetsférmaga tenderar
att blandas ihop med prestationer och darmed identifieras nedsattningar av férmagan
som paverkar prestationer pa ett tydligare satt an nedsattningar som mer relateras till
medarbetarens upplevelser och kanslor.

| forskning om sjukforsakringen framhalls ofta systemperspektivet. Det ar flera olika
"system” involverade i sjukskrivning och rehabilitering. Sjalvklart individen som
drabbats och dennes familj och narstaende. Arbetsgivaren och arbetsplatsen ar ett
annat system. Halso- och sjukvarden ar ett tredje system som involveras om och nar
den drabbade individen soker vard. Och blir sjukskrivning aktuellt sa inkluderas aven
Forsakringskassan som ett system av betydelse for processen. Samtliga dessa
system har egna strukturer, logiker och incitament. | en analys av hur arbetsférmaga
beskrivs inom olika myndigheter och organisationer framkom att forstaelsen av
begreppet varierar (61). Det finns en mer administrativ forstaelse av begreppet utifran
lagstiftning om exempelvis ratten till sjukpenning vid nedsatt arbetsférmaga. Det finns
en mer medicinsk forstaelse dar nedsatt arbetsférmaga ses som en féljd av sjukdom.
| denna betydelse forvantas arbetsformagan aterga till full formaga i takt med att
behandling av sjukdom och symtom leder till battre halsa hos individen. | relation till
vanlig psykisk sjukdom ar som tidigare beskrivits sambanden mellan
symtomreduktion och forbattrad arbetsférmaga inte sjalvklar (48-50, 62).

Forutom administrativa och medicinska perspektiv kan det finnas ett mer
verksamhetsbaserat perspektiv dar chefer, arbetskamrater och den drabbade
personen bedémer och benamner arbetsformaga i relation till prestationer. Vi menar
att det vore vardefullt att i framtiden ytterligare utforska hur arbetsférmaga kommer till
uttryck i relation till olika typer av verksamheter. Det ar snarare kring denna
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praktikbaserade arbetsférmaga vi behéver mer kunskap for att battre stddja chefer
och deras medarbetare i hur férmagan att arbeta vid vanlig psykisk sjukdom kan tas
tillvara genom anpassning av arbetsuppgifter och arbetsmiljo for att undvika
sjukskrivningar som blir onédigt langvariga. Langa sjukfall kan vara nédvandiga men
de har ocksa en del risker i form av svarigheter att aterga till ett arbetsliv med héga
krav och hogt tempo. For den enskilde finns, inte minst i dagens arbetsmarknad med
stora behov av arbetskraft, en mgjlighet att byta arbete. Arbetsgivare som i framtiden
uppfattas som attraktiva erbjuder forhoppningsvis en val anpassad arbetsmiljo men
ocksé en flexibel arbetsmiljé dar tillfalliga nedsattningar av arbetsférmaga pa grund
av sjukdom kan hanteras utan risk fér mer permanent marginalisering fran
arbetslivet.

Metoddiskussion

Studiepopulationen baserades pa de chefer i webbenkaten som angivit att de hade
erfarenhet av en eller flera anstallda med depression och angestsjukdom under de
senaste tva aren (n=1819). Men, vi vet inte vilken typ av fall som denna erfarenhet
baseras pa. Det kan vara fall dar den anstallde hade nedsatt arbetsformaga och
kanske behdvde vara sjukskriven. Det kan ocksa vara fall dar den anstéllde upplevde
ohalsa och sviktande arbetsformaga och darfér sdkte stod hos chefen. For att
vagleda chefernas férstaelse anvandes "depression och angest" upprepade ganger
under hela webb-enkaten. Vi kan dock inte vara sakra pa hur cheferna definierade
"anstallda med depression och angestsjukdom". Men troligtvis &r denna osakerhet
kring tolkningen densamma oberoende sektor eller bransch.

Fa studier har undersokt chefers erfarenheter av anstélldas arbetsférmaga i relation
till vanlig psykisk sjukdom, sett ur ett chefsperspektiv som omfattar hela
arbetsmarknaden. Var studie adresserar denna kunskapslucka genom att inkludera
chefer fran alla branscher pa den svenska arbetsmarknaden. En betydande styrka i
studien ar att vi testade tre olika perspektiv for att klassificera chefer utifran sektor. Vi
provade tre olika indelningar med respektive fyra, fyra och sju kategorier. Trots det
stora urvalet av chefer fanns risken att en enda klassificering skulle kunna dolja
potentiella skillnader mellan branscher/sektorer. Genom att prova tre olika satt att
klassificera minimerades den risken.

Nio fragor baserade pa ett validerat bedémningsinstrument (41) anvandes for att
fanga tva dimensioner av arbetsformaga: en som ror de mellanmanskliga aspekterna
av arbete (relationell arbetsférmaga), och en som ar mer inriktad pa
arbetsuppgifterna i sig (uppgiftsorienterad arbetsférmaga). Det kan ifragasattas om
denna uppdelning av arbetsférmaga ar for detaljerad och om en mer évergripande
syn pa arbetsférmaga skulle ha resulterat i ett annat utfall. Dock har en tidigare
kvalitativ fokusgruppstudie (15) visat att chefer identifierade och varderade dessa
olika dimensioner av anstalldas arbetsférmaga. Det finns darmed ingen specifik
anledning att tro att avsaknaden av skillnader mellan branscher i hur chefer skattade
effekterna av vanlig psykisk sjukdom pa anstalldas arbetsférmaga berodde pa hur
arbetsféormaga definierades.

Nar det galler chefers attityder till anstallda med depression sa anvandes ett validerat
instrument (36, 45) vilket ar en styrka med studien. Instrumentet har validerats i den
engelska versionen (45). Den svenska versionen av instrumentet, som forst
anvandes i det projekt som denna studie ar en del av, testades for validitet (face
validity) i dversattningsprocessen. | en annan studie i det storre projektet av
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Mangerini et al. (35) beraknades Cronbachs alfa for den svenska versionen och fann
en koefficient pa 0,80 vilket tyder pa god inre validitet. Cronbachs alfa i
studiepopulationen i var studie var 0.87 vilket visar en mycket god inre validitet.

| alla enkatundersokningar ar urvalets representativitet viktig. | den har
undersdkningen ar utbildningsnivan bland chefer hdg. Det speglar att valutbildade
generellt deltar i undersdkningar i hogre grad. Det urval som deltagit i den har studien
representerar i forsta hand chefer med medelhdg eller hog utbildning. Studier av
chefer med lagre utbildning behdvs for att synliggéra deras erfarenheter. Ett
antagande ar att deltagarna i hogre utstrackning an chefer generellt i Sverige ar
fédda inom landet och har svenska som modersmal. Studier av chefer fédda utom
landet och med andra sprak som modersmal behdvs for att fa en bred och
representativ bild av chefers uppfattningar om arbetsférmaga. Svarigheten ar dock
att det saknas register 6ver chefer sa det ar en svar grupp att na. Det ar sarskilt svart
att na chefer pa sma arbetsplatser.

31



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

Referenser

10.

1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

ISF. Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser. Stockholm: Inspektionen for Socialférsakringen Rapport 2014:22,
Vingard E. Psykisk ohalsa, arbetsliv och sjukfranvaro. Kunskapséversikt, uppdaterad 2020. Stockholm
Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard.; 2020.

Corbiére M, Mazaniello-Chézol M, Bastien M-F, Wathieu E, Bouchard R, Panaccio A, et al. Stakeholders’ role and
actions in the return-to-work process of workers on sick-leave due to common mental disorders: a scoping review. J
Occup Rehabil. 2020;30(3):381-419.

Dewa CS, Burke A, Hardaker D, Caveen M, Baynton MA. Mental health training programs for managers: What do
managers find valuable? Can J Com Ment Health. 2006;25(2):221-39.

Sturesson M, Edlund C, Fjellman-Wiklund A, Falkdal AH, Bernspang B. Work ability as obscure, complex and unique:
views of Swedish occupational therapists and physicians. Work. 2013;45(1):117-28.

Lederer V, Loisel P, Rivard M, Champagne F. Exploring the diversity of conceptualizations of work(dis)ability: a
scoping review of published definitions. J Occup Rehabil. 2014;24(2):242-67.

limarinen J. Work ability—a comprehensive concept for occupational health research and prevention. Scand J Work
Environ Health. 2009;35(1):1-5.

Cadiz DM, Brady G, Rineer JR, Truxillo DM. A review and synthesis of the work ability literature. Work, Aging and
Retirement. 2019;5(1):114-38.

Reiso H, Nygard JF, Brage S, Gulbrandsen P, Tellnes G. Work ability assessed by patients and their GPs in new
episodes of sickness certification. Family Practice. 2000;17(2):139-44.

Bertilsson M, Hensing G, Stahl C. Chefen - en nyckelperson fér medarbetare som har psykiska besvar. In: Hensing G,
Holmgren K, Bjork L, editors. Psykisk halsa i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur AB; 2021.

Bertilsson M, Niederberger R, de Rijk A. Work accommodations for employees with common mental disorders and
associated manager-related determinants: a cross-sectional study among Swedish managers. Disabil Rehabil.
2023:1-20.

Seing |, Stahl C, Nordenfelt L, Bulow P, Ekberg K. Policy and practice of work ability: A negotiation of responsibility in
organizing return o work. J Occup Rehabil. 2012;22(4):553-64.

Arbetsmiljoverket. Arbetsanpassning. Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om arbetsanpassning 2020:5
Jansson |, Gunnarsson AB. Employers’ views of the impact of mental health problems on the ability to work. Work.
2018;59(4):585-98.

Tengelin E, Hensing G, Holmgren K, Stahl C, Bertilsson M. Swedish managers’ experience-based understanding of
the Capacity to work in employees with Common Mental Disorders: a Focus Group Study. J Occup Rehabil. 2022:1-
12.

Bertilsson M, Petersson E-L, Ostlund G, Waern M, Hensing G. Capacity to work while depressed and anxious - a
phenomenological study. Disabil Rehabil. 2013;35(20):1705-11.

Danielsson L, Bertilsson M, Holmgren K, Hensing G. Working in dissonance: experiences of work instability in
workers with common mental disorders. BMC public health. 2017;17(1):472.

Johnston V, Way K, Long MH, Wyatt M, Gibson L, Shaw WS. Supervisor Competencies for Supporting Return to
Work: A Mixed-Methods Study. J Occup Rehabil. 2015;25:3-17.

Martin A, Woods M, Dawkins S. How managers experience situations involving employee mental ill-health. Int J
Workplace Health Manag. 2018;11(6):442-63.

Shann C, Martin A, Chester A. Improving workplace mental health: a training needs analysis to inform beyondblue's
online resource for leaders. Asia Pacif J Human Res. 2014;52(3):298-315.

Van der Voort |, De Rijk A, Hensing G, Bertilsson M. Determinants of managerial preventive actions in relation to
common mental disorders at work — a cross-sectional study among Swedish managers. J Occup Environ Med.
2019;61(10):854-62.

Blomberg A, Hensing G, Bertilsson M. Chefers perspektiv — en saknad pusselbit. En web-baserad survey om svenska
chefers kunskap, erfarenheter och strategier nar det galler medarbetare med nedsatt arbetsférmaga pa grund av
depression och angest. Rapport Géteborg: Goteborgs Universitet; 2020.

Bryan B, Gayed A, Milligan-Saville J, Madan |, Calvo R, Glozier N, et al. Managers’ response to mental health issues
among their staff. Occup Med. 2018;68(7):464-8.

Hultqvist J, Zhang P, Staland-Nyman C, Bertilsson M. Managers’ Influence on the Prevention of Common Mental
Disorders in the Workplace: A Cross-Sectional Study among Swedish Managers. J Occup Environ Med.
2023:10.1097.

Forsakringskassan. Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. Socialforsakringsrapport 2020:8. Stockholm:
Foérsakringskassan; 2020

Roelen C, Koopmans P, Anema J, Van Der Beek A. Recurrence of medically certified sickness absence according to
diagnosis: a sickness absence register study. J Occup Rehabil. 2010;20(1):113-21.

Forsakringskassan. Forsakringskassans lagesrapport. Psykisk ohélsa i dagens arbetsliv. Stockholm:
Forsakringskassan; 2023

Hensing G, Holmgren K, Bjork L, (Ed). Psykisk halsa i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur; 2021.

Hensing G, Bertilsson M, Ahlborg G, Jr., Waern M, Vaez M. Self-assessed mental health problems and work capacity
as determinants of return to work: a prospective general population-based study of individuals with all-cause sickness
absence. BMC psychiatry. 2013;13(1):259.

Bertilsson M, Vaez M, Waern M, Ahlborg Jr G, Hensing G. A prospective study on self-assessed mental well-being
and work capacity as determinants of all-cause sickness absence. J Occup Rehabil. 2014;25(1):52-64.

Bertilsson M, Maeland S, Léve J, Ahlborg G, Werner EL, Hensing G. The capacity to work puzzle: a qualitative study
of physicians’ assessments for patients with common mental disorders. BMC family practice. 2018;19(1):133.
Hultgvist J, Hensing G, Stansfeld S, Bertilsson M. Managers’ Sick Leave Recommendations for Employees with
Common Mental Disorders: A Cross-sectional Video Vignette Study. BMC Psychology. 2023;11(52):12.

32



Forsakringskassan Forskarrapport 2024:5

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Bertilsson M, Hensing G, Wangnerud L. ” Det &r den har radslan att man ska fa en stampel pa sig”-om stigmatisering i
sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocessen med fokus pa vanliga psykiska sjukdomar. Socialmed Tidskr Skriftser.
2019;96(5):702-15.

Hensing G, Bertilsson M. Stigmatisering av psykisk ohalsa — ett problem i arbetslivet? In: Hensing G, Holmgren K,
Bjork L, editors. Psykisk halsa i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur AB; 2021.

Mangerini |, Bertilsson M, de Rijk A, Hensing G. Gender differences in managers’ attitudes towards employees with
depression: a cross-sectional study in Sweden. BMC public health. 2020;20(1):1-15.

Martin A. Individual and contextual correlates of managers' attitudes toward depressed employees. Hum Resour
Manage. 2010;49(4):647-68.

Hensing G, Bertilsson M. Stigmatisering av psykisk ohéalsa - ett problem i arbetslivet? In: Hensing G, Holmgren K,
Bjork L, editors. Psykisk halsa i arbetslivet. Lund: Studentlitteratur AB; 2021.

Brohan E, Evans-Lacko S, Henderson C, Murray J, Slade M, Thornicroft G. Disclosure of a mental health problem in
the employment context: qualitative study of beliefs and experiences. Epidemiol Psychiatr Sci. 2014;23(3):289-300.
Bertilsson M, Klinkhammer S, Staland-Nyman C, de Rijk A. How Managers Find Out About Common Mental
Disorders Among Their Employees. J Occup Environ Med. 2021;63(11):975-84.

Law M, Cooper B, Strong S, Stewart D, Rigby P, Letts L. The person-environment-occupation model: a transactive
approach to occupational performance. Can J Occup Ther. 1996;63(1):9-23.

Hensing G, van Diepen C, Bostrom M, Bertilsson M. Validity of the Capacity to Work Index: Development of an
Instrument to Measure Work Capacity in Relation to Depression and Anxiety in the General Working Population. J
Occup Rehabil. 2023:1-12.

Bertilsson M, Love J, Ahlborg Jr G, Hensing G. Health care professionals' experience-based understanding of
individuals' capacity to work while depressed and anxious. Scand J Occup Ther. 2015;22(2):126-36.

Fine SA. A structure of worker functions. Pers Guid J. 1955;34(2):66-73.

Cerdas S, Harenstam A, Johansson G, Nyberg A. Development of job demands, decision authority and social support
in industries with different gender composition—Sweden, 1991-2013. BMC public health. 2019;19:1-16.

Martin AJ, Giallo R. Confirmatory factor analysis of a questionnaire measure of managerial stigma towards employee
depression. Stress and Health. 2016;32(5):621-8.

Nordling P, Priebe G, Bjorkelund C, Hensing G. Assessing work capacity—reviewing the what and how of physicians’
clinical practice. BMC family practice. 2020;21:1-14.

Bruhn A, Thunman E, Ekstrém M. Swedish social insurance officials struggling with the vagueness of the work ability
concept: The case of sickness compensation. Orebro universitet; 2017.

Bair MJ, Robinson RL, Katon W, Kroenke K. Depression and pain comorbidity: a literature review. Arch Intern Med.
2003;163(20):2433-45.

Demyttenaere K, De Fruyt J, Stahl SM. The many faces of fatigue in major depressive disorder. Int J
Neuropsychopharmacol. 2005;8(1):93-105.

Rai D, Skapinakis P, Wiles N, Lewis G, Araya R. Common mental disorders, subthreshold symptoms and disability:
longitudinal study. Br J Psychiatry. 2010;197(5):411-2.

Hultqvist J, Bjork L, Hensing G, M B. Managers’ attitudes to depression and the association with their rating of how
work capacity is affected in employees with common mental disorders. BMC Res Notes. 2024;17(1):144

Holmgren K, Fjallstrdm-Lundgren M, Hensing G. Halsoresursprojektet. Bakgrund, metod och resultat. Géteborg:
Enheten for Socialmedicin, Géteborgs Universitet; 2010

Bertilsson M. Work capacity and mental health - the phenomena and their importance in return to work (thesis).
Gothenburg: University of Gothenburg; 2013.

Jingrot M, Rosberg S. Gradual loss of homelikeness in exhaustion disorder. Qual Health Res. 2008;18(11):1511-23.
Porr C, Olson K, Hegadoren K. Tiredness, fatigue, and exhaustion in the context of a major depressive disorder. Qual
Health Res. 2010;20(10):1315-26.

Knapstad M, @verland S, Henderson M, Holmgren K, Hensing G. Shame among long-term sickness absentees:
Correlates and impact on subsequent sickness absence. Scand J Public Health. 2014;42:96-103.

Mendel R, Kissling W, Reichhart T, Buhner M, Hamann J. Managers' reactions towards employees' disclosure of
psychiatric or somatic diagnoses. Epidemiol Psychiatr Sci. 2015;24(02):146-9.

Staland-Nyman C, Nurul Basar KM, Hultqvist J, Bertilsson M. The significance of managers’ knowledge of common
mental disorders on managerial stigma towards employee depression: a cross-sectional study in Sweden. BMC public
health. 2024;24(1):378.

Martensson L, Hensing G. Experiences of factors contributing to women's ability to make informed decisions about
the process of rehabilitation and return to work: a focus group study. Work. 2012;43(2):237-48.

Nordling P, Jakobsson A, Hensing G. The Capacity Note: a communication facilitator in the sick leave process of
patients with common mental disorders—a qualitative study of user perceptions. BMJ open. 2022;12(4):e054436.
SOU. En begriplig och trygg sjukférsakring med plats fér rehabilitering. Stockholm: Statens Offentliga Utredningar
2020:6.

Hange D, Ariai N, Bjorkelund C, Svenningsson |, Nejati S, Petersson E-L, et al. Associations between antidepressant
therapy, work ability, and sick leave for patients with common mental disorders within a two-year perspective-A
longitudinal observational cohort study in Swedish primary care. Heliyon. 2021;7(5).

33



	Forskarrapport 2024:5
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Summary
	Inledning
	Bakgrund
	Chefer och arbetsförmåga hos medarbetare med vanlig psykisk sjukdom
	Vanlig psykisk sjukdom, arbetsförmåga och sjukskrivning
	Chefer har betydelse i sjukskrivningsprocessen
	Psykisk ohälsa omgärdas av stigma och negativa attityder
	Begreppet arbetsförmåga
	Syfte och frågeställningar

	Metod
	Undersökningsgrupp
	Datainsamling
	Instrument och variabler som använts vid analyser
	Hur vi mätte ”Chefers skattning av arbetsförmåga”
	Sektorsindelning typ 1
	Sektorsindelning typ 2
	Sektorsindelning typ 3

	Chefers attityder till depression
	Chefers kompetens om vanlig psykisk sjukdom

	Analyser
	Etisk prövning

	Resultat
	Chefers erfarenhet av medarbetare med vanliga psykisk sjukdom
	Hur chefer uppfattar att medarbetares arbetsförmåga påverkas
	Bransch och chefers uppfattning om arbetsförmåga
	Chefers attityd till depression och deras skattning av arbetsförmåga?
	Kompetens om vanliga psykiska sjukdomar och skattning av arbetsförmåga

	Slutsatser/diskussion
	Huvudfynd
	Skillnad mellan olika typer av sektorer på arbetsmarknaden
	Negativa attityder till depression
	Kunskap om bemötande och stöd till medarbetare
	Den komplexa arbetsförmågebedömningen – en myt?
	Metoddiskussion

	Referenser

