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Ledare

et péstds ofta att vi har en dra- L=

matisk 6kning av den psy-
kiska ohélsan i Sverige. Om sjuk-
skrivningsstatistik tas som indika-
tor pé psykisk ohélsa s stimmer
inte detta. Av Forsdkringskassans
Socialforsakringsrapport 2014:4
framgér att antalet paborjade sjuk-
fall ldngre 4n 14 dagar ar detsamma
som for 10 &r sedan (se figur 1 ne-
dan fran sidan 10 i ndmnda rap-
port). Det giller bade somatiska och psykiska diagno-
ser.

Mer dn 90 % av de psykiatriska sjukdomsfallen faller
inom ICD-10 kategorierna dngestsyndrom (omkring 55
procent inom diagnoskategori F40-F48) och forstdm-
ningssyndrom (strax under 40 procent inom diagnoska-
tegori F30-F39). Enligt rapporten har bade kvinnor och
méin verksamma inom yrken med néra kontakt med
brukare av olika typer av vélfardstjanster eller andra
personliga tjanster (kontaktyrken) en tydligt hdgre risk
att paborja sjukfall med psykisk diagnos. Det géller
sarskilt yrken inom vard, skola och omsorg. Sjukskriv-
ning for psykisk diagnos &r ocksa vanligare i storstads-
omréden.

Ar det farligt att arbeta? Att man kan bli sjuk av arbetet
ar kint sedan linge. Men ifall arbete har en 6verva-
gande positiv eller negativ inverkan pa individens hilsa
kan diskuteras. Vilbefinnande och livslangd paverkas
av en rad faktorer, badde pé arbetsplatsen men ocksa i
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_ personer med langtids-
sjukskrivning eller fortidspens-
ion (“aktivitets- och sjukersétt-
ning”) &r kortare &n for befolk-
ningen i genomsnitt. Detta vi-
sar det Uppsalabaserade Insti-
tutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) i en rapport (2013:8).
Mortaliteten hos nybeviljade
fortldspensmnarer ar 2,5 till 4,5 génger hogre én for
befolkningen i sin helhet under aren 1986 till 2008.
Manliga fortidspensionérer har hogre relativ mortali-
tetsrisk &n kvinnor.

Gron Rehab i Uppsala avslutas i januari 2015. Sedan
starten i oktober 2011 har 210 personer pabdrjat pro-
jektet. Vistelse och aktiviteter i skog har varit grunden
men ocksa deltagande i en variant av tredje vagens
kognitiva beteendeterapi kallad ”Acceptance and Com-
mitment Therapy” under ledning av tva leg psykologer
vid Arbetsrehab.

Man kan visa mycket med statistik och for den riktige
kalenderbitaren sé har Statistisk drsbok 100-arsjubi-
leum 2014. Boken inleds med en exposé¢ dver Sveriges
offentliga statistik under de gangna 100 éren. I borjan
var arsboken tvasprakig, pd svenska och franska, ef-
tersom franska var det internationella spraket inom di-

plomati och kommunikation. Boken skrivs numera pa
svenska, med enstaka engelska inslag. Under dessa 100

samhillet i dvrigt. Aven om
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torer med storre risker for
ohilsa. Sa att undvika arbete
genom sjukskrivning eller
fortida pension forefaller inte
vara en bra idé.
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medelsvensson heter fortfa-
rande Karl Fredrik Johansson
och ar 40 ar.
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Modernt arbetsliv! Vad gor oss friska av arbetet?

Varfdr blir medarbetare sjuka p.g.a. arbetet? Kan vi
undvika att medarbetare drabbas av psykisk ohélsa
och presterar béttre? Det dr nyckelfragor, i internation-
ellt perspektiv, for att forbéttra svensk konkurrenskratft.
Sverige ar ett relativt litet land och vi verkar i en inter-
nationell miljo dér vi relativt sett &r mer beroende av
den internationella marknaden jamfort med
manga andra véstlédnder.

Vi har i Sverige haft ett relativt starkt fokus
pa att skapa sékra arbetsmiljoer dér arbetet
inte skall skada medarbetarna. Det olycks-
forebyggande arbetet har varit mycket
framgéngsrikt. Vi har t.ex. farre allvarliga
arbetsolycksfall per anstilld &n vart grann-
land Norge. Det beror delvis pa forebyg-
gande arbetsmiljoarbete men ocksa pa na-
ringslivets sammanséttning. Vi har haft en
positiv trend vad avser att minska sjuk-
skrivningar. Statistik frdn de senaste 4 &ren
har dock visat att sjukskrivningar p.g.a.
psykisk ohélsa 6kar. Det dr en ny utmaning
som kréver nya arbetssitt. Psykisk ohélsa
ar en utmaning dar vi konfronteras med att
arbetet dr viktigt for var hélsa. Det finns en
komplicerad interaktion med faktorer utan-
for arbetslivet och det finns inget gréns-
virde dar man konstaterar, att om detta
virde dverskrids s& uppstar ohélsa. Det
finns omfattande stod for att man framover
bor fokusera mer pa vad som skapar goda arbetsmiljoer
som alternativ eller komplement till att undvika déliga
arbetsmiljoer.

Ett centralt begrepp for att forstd vad som skapar god
arbetsmiljo dr organisatorisk réttvisa. Det omfattar bade
aspekten ”’procedural justice” forenklat hur beslutsstruk-
turen i verksamheten fungerar och “relational justice”
forenklat hur vi interagerar med varandra pé arbetsplat-
sen. Det senare begreppet kan uttolkas som att hur ratt-
vist eller schysst véra insatser bedoms av chefer och
medarbetare. Det senare har omfattande stdd i litteratur
kring psykosocial miljo, dar det ar vél

visat att stod fran chefer och medarbe-

tare dr viktigt for hilsa”. Nedan foljer en

redovisning av ndgra av de undersok- .

ningar som stdder teorin.

Kivimaiki studerade 1156 mén och 6219

kvinnor som arbetade pa 10 finska sjukhus. Fragor om or-

ganisatorisk réittvisa anviandes for att skatta exponering.
Lag beslutsrattvisa var associerad med 41 % Okad sjuk-
frénvaro for mén och 12 % o6kad risk for kvinnor. Risken
for psykisk ohilsa var ocksa 6kad och skattad livskvalitet
sdnkt. Motsvarande resultat fanns for lag relat-
ional justice. Elovainio o.a. (2003) genom-
forde en mindre studie baserad pa personal
frén 10 finska sjukhus, 416 méin och 3357
kvinnor, indikerar att sdmnproblem medierar
hélsoeffekter som psykisk ohélsa métt med ett
standardiserat formuldr GHQ12. Head o.a.
(2007) visade att médn och kvinnor med lag
organisatorisk réittvisa métt med fradgor om
relational justice hade dkad risk, 14 % och

21 % for perioder med sjukfranvaroepisoder
om minst 7 dagar. De fann motsvarande resul-
tat for hog jamfort med lag “effort-reward im-
balance” Gimeno o.a. (2009) studerade 4398
méin och 1923 kvinnor 35-55 ar som foljdes
Over 18 ar. Rittvisa pa arbetsplatsen skattades
med frdgor om relational justice”. Den visade
att en hog niva av organisatorisk rittvisa var
associerad med lagre risk for nyinsjuknande av
metabolt syndrom, vilket inkluderar diabetes
mellitus, bland man (HR 0.75; 95 % CI1 0.63 to
0.89). Det fanns dven en motsvarande tendens
for kvinnor men den var inte statistiskt signifi-
kant. Elovainio o.a. (2009) skattade organisa-
torisk rittvisa med frdgor om relational justice vid 2 till-
fallen och fragor om somnkvalitet vid 3 tillfallen, 1989-90,
1997-99 respektive 2003-04 pa en kohort om 3763 min
och 1446 kvinnor. Lag réttvisa var for min associerad med
somnproblem som insomning och att inte vakna utsovd.
For kvinnor fann man ett samband mellan 14g organisato-
risk réttvisa och sdmnproblem inklusive insomningspro-
blem. Forfattarna drog slutsatsen att sémnproblem kan
vara en potentiell mekanism for hur organisatorisk réttvisa
kan paverka hilsa.

forts ndsta sida...
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“fortsattning modernt arbetsliv...”

Elovainio o.a. (2013) visade i denna prospektiva studie att
det finns en relation mellan organisatorisk rittvisa och
forekomst av minst en episod av 9 dagars sjukfranvaro
med diagnostiserad dngestsjukdom. Studien anvinde sig
av en analys dér skattningen av réttvisa baserades pa svar
fran medarbetare och inte den som drabbats. Sambandet
kvarstod vilket visar att det inte kan forklaras av sa kallat
omvént orsakssamband.

Vi har i vér forskargrupp valt att studera friska arbetsplat-
ser (Stoetzer o.a. 2014 a). Vi fann att foretag med lang-
tidsfriska medarbetare hade béttre utvecklade strategier
for ledarskap och kompetensforsorjning, delaktighet,
kommunikation samt syn pa hilsa och sjukfranvaro. Vi
analyserade ocksa verksamheterna med avseende pa orga-
nisatorisk réttvisa (Stoetzer o.a. 2014 b) och fann att
”relational justice” eller hur vi samverkar med varandra
kunde forklara varfor friska verksamheter har langtids-
friska medarbetare. Vi har ocksé funnit att stressrelaterade
matt, som hur man som medarbetare sover har stor paver-
kan for prognosen vid t.ex. ryggbesvir, Aili K o.a. 2014.
Resultaten stimmer mycket vél 6verens med att man fun-
nit samband mellan symtomforekomst och kénsla av sam-
manhang fore inomhusrelaterade besvér (Runeson o.a.
2003).

Magnus Svartengren, professor

x{'\«?\’n
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Konsekvenser av att vara sjukskriven

ellan den 11 och 13 september 2014 holls i

Stockholm en konferens i forsdkringsmedicin,
EUMASS (The European Union of Medicine in Assu-
rance and Social Security). Ett tema for konferensen var
evidens inom sjukforsdkringsomradet och slutsatsen var
att det finns relativt lite forskning framforallt om konse-
kvenser av att vara sjukfrdnvarande. Eftersom sjukskriv-
ning &r vanligt i Sverige ar det viktigt att kunna belysa
de eventuella foljder som finns bade pa kort och pa lang
sikt. I en nyligen publicerad artikel fran Karolinska Insti-
tutet har man undersdkt kopplingen mellan sjukfrénvaro
och sjalvmord. Det visar sig att unga personer med akti-
vitetsersittning har en betydligt hogre risk for sjilv-
mordsforsok. Personer med mentala diagnoser har nistan
en fyra gnger sé hog risk jamfort med personer utan
aktivitetsersattning (1). Det finns samband mellan langre
perioder av sjukskrivning och arbetsfranvaro. Efter 15 ér
har de som haft mer &n 60 dagars sjukskrivning hogre
risk att vara franvarande fran arbetet i form av sjukskriv-
ning, arbetsloshet eller sjukersattning (fortidspension).
Dessutom dr den totala inkomsten de efterfoljande 15
aren bara runt tva tredjedelar av den inkomst som perso-
ner utan sjukskrivning har (2).

Orsaken till varfor sjukfrénvaro leder till ohélsa och ar-
betsfranvaro kan vara allt fran individuella egenskaper
till strukturella faktorer pa arbetsmarknaden. Orsakerna
kan dven vara motstridiga, for samtidigt som forskning
visar att langa sjukskrivningar okar risken for permanent
arbetsfranvaro (3) visar andra studier pé att dven tidiga
insatser av rehabilitering forldnger ett sjukfall (4). Andra
studier visar att dven kortare upprepad sjukfranvaro dkar
risken for framtida 1angtidssjukskrivning (5). Det géller
alltsd i hog grad att sétta in ritt resurser till ritt personer
i ratt tid. I en av de mer uppskattade foreldsningarna pa
EUMASS, menar Patrick Loisel, professor vid universi-
tetet 1 Toronto, att hdnsyn maste tas till hela situationen
som varje sjukskriven individ befinner sig i. Man har sett
att exempelvis relationsproblem, problem pa jobbet, per-
sonliga formégor att klara svéra situationer men dven
institutionella faktorer, som hur l4tt det &r att bli sjuk-
skriven, har betydelse for om man blir sjukskriven eller
inte (6). Loisel gar dven sé langt att han menar att sjuk-
skrivning dr ett beslut varje individ fattar utifran sin per-
sonliga, sociala och kulturella synvinkel.

Aven om det kan diskuteras hur mycket den egna viljan
har med sjukskrivning att gora sa konstaterar en svensk
studie att uppemot 70 % av befolkningen rapporterar
ohilsa och att 40 % har en konstaterad sjukdom men att
de allra flesta trots detta fortsétter att arbeta (7).
Sammantaget kan man siga att konsekvenser av sjuk-
skrivning &r ett forskningsfélt som ér i sin linda, men att
det finns studier som indikerar ett samband mellan sjuk-
skrivning och 6kad risk for framtida arbetsfrdnvaro och
samre hélsa. P4 kort sikt kan det tyckas vara en bra idé
att sjukskriva men pa lidngre sikt verkar det for vissa
personer vara forddande. Sjukskrivning ska darfor an-
véndas med beaktande av att det dven kan tillkomma
odnskade bieffekter.

Magnus Helgesson, doktorand
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Foretagshalsovard - Mission (im)possible

nder Varmétet i Uppsala genomfordes ett arbetsse-

minarium (open space) kring foretagshilsovardens
(FHV:s) framtida mojligheter. Denna motesform lampar
sig sérskilt vl ndr man snabbt vill komma igdng med
nagot nytt. FHV har utretts i decennier, en utredning har
foljts av ndsta. Men just darfor kan det vara pa sin plats
med en mer 6ppen diskussion for att f4 upp nya tankar
till ytan.

Diskussionerna inleddes med korta anféranden av in-
bjudna talare:

Karin Nord, foretagsldkare frdn Kramfors, inledde med
att vadja till FHV att béttre ta till vara den erfarenhet
som FHV-enheterna har fran rehabilitering och sjuk-
vérd, och utifran dem dra slutsatser om atgirder som
behovs. Vidare fir inte FHV vara rddda for att kommu-
nicera direkt med de hogsta cheferna.

Professor Magnus Svartengren, verksam bade pa
Arbetsmiljoverket och pa Arbets- och miljomedicin i
Uppsala, podngterade att FHV behover synas mer
(nischa ut sig). For detta méste man arbeta med evidens-
baserade metoder och utvdrdera sin verksamhet. Pa sa
vis byggs trovardighet och ett starkt varumarke.

Vér forsta professor inom FHV-omradet, Irene Jensen,
onskade att FHV ska vidga sitt omrade och inte enbart
jobba som forr. Vidare ér det viktigt for trovirdigheten i
branschen att FHV-enheten sjdlv 4r en hédlsosam arbets-
plats d.v.s. foregar med gott exempel.

A\

Négra rubriker som moétesdeltagarna ville

fordjupa sig i var:

e Utbildningarnas roll for framtiden.

e Metoder for utvardering av foretagshilsovard.

e Hur gor vi for att hamna pa ritt niva i foretagen,
och fa prata med dem vi egentligen vill na?

Hur gor vi for att arbeta malinriktat och inte produkt-
inriktat?

Fragor om framtidens kompetensforsorjning inom FHV
samlade snabbt deltagare till en egen diskussionsgrupp.
Har framkom en idé om att forsdka samordna vissa de-
lar i magisterprogrammen med kurskraven i foretagsla-
karnas specialistutbildning (Arbetsmedicin). Det man
hoppades uppné var ett 6kat gemensamt fokus for vad
som krévs for att jobba inom FHV.

Den klassiska fradgan om sjukvérdens vara eller inte vara
inom FHV samlade ocksa en grupp. Néagra likare med
bakgrund fran andra omraden onskade att fa triffa pa-
tienter och anvinda sin kompetens fullt ut och man kon-
staterade att det innebar en avsevird omstéllning att ga
fran sjukvérd till foretagshélsovard. Andra i gruppen
upplevde istillet att de fick kimpa for att nischa sig mot
det arbetsmedicinska hallet och komma ifrdn den gamla
rollen med sjukskrivning och behandling.

Efter ett par timmars intensivt samsprak i grupperna sa
konstaterades avslutningsvis att detta var en givande
seminarieform dér alla kunde ta for sig och delta. Doku-
mentation fran seminariet finns som en rapport pa var
hemsida:
http://ammuppsala.se/sites/default/files/varmote2014/
fredag/Tema 21 thv_mission_impossible.pdf

Margareta Torgén, overlikare

////1 i
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ron Rehab &r ett samverkansprojekt finansierat av

Samordningsférbundet dir Arbetsféormedlingen
(projektigare), Forsdkringskassan, Landstinget i Upp-
sala ldn samt Skogsstyrelsen dr samverkande parter.
Projektet riktar sig till perso-
ner som star langt fran arbets-
marknaden, med maélet att del-
tagarna ska vara bittre forbe-
redda for den arbetslivsinrik-
tade rehabilitering som vidtar
efter Gron Rehab, en rehabili-
tering som Arbetsformedling-
en och Forsakringskassan ge-
mensamt ansvarar for. Delta-
garna far under 8 veckor delta
i aktiviteter i skog och mark
ledda av Skogsstyrelsen, de
far genomgé en grundlig-
gande utbildning i behand-
lingsmetoden Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)
under ledning av projektets
psykologer och de traffar en
arbetsformedlare for att disku-
tera vigen vidare efter Gron
Rehab. Tva grupper 16per parallellt, med som mest 8
deltagare per grupp. Programmet innehaller aktiviteter
4 timmar per dag, 4 dagar per vecka. Utover det ordina-
rie programmet erbjuds deltagarna en individuell kon-
takt med psykolog. Sa linge en arbetsrehabilitering eller
arbetsatergang &r aktuell kan kontakten med psykologen
fortsétta dven efter det att individen avslutat det ordina-
rie programmet.

De forsta deltagarna paborjade Gron Rehab i oktober
2011. Projekttiden var satt till 2 &r, men har sedan for-
langts vid 2 tillfdllen. I januari 2015 kommer projektets
sista deltagare att avsluta sina veckor i projektet, och
dérefter upphor projektet. Styrgruppen for projektet,
med representanter for de i projektet ingdende myndig-
heterna, har beslutat att Gron Rehab inte kommer att
implementeras. En arbetsgrupp med representanter for
de olika myndigheterna arbetar dock vidare med fragan
hur erfarenheter frén projektet kan tillvaratas for att
gagna myndigheternas samverkan.

Den 6 november holl personalen i Gron
Rehab ett slutseminarium i Uppsala déir resultaten
hitintills fran projektet presenterades. Under denna
tid har 210 personer pabdrjat Gron Rehab.

Utifrén projektplanen ska
Wl 70 % av deltagarna gé vi-
{| dare till arbetslivsinriktad
i rehabilitering efter Gron
i Rehabs avslut. Utav dessa
ska 50 % ha en anstéllning
(il eller paborjat studier 1 ar
Ul cfter projektstart. Utifran att
det for flera individer i pro-
jektet dnnu inte gatt 1 &r
sedan start i Gron Rehab,
har en sadan uppf6ljning
kunnat goras for 159 perso-
ner. Den visar att av de 159
ndivider som pébdrjade
Gron Rehab har 129 gatt
vidare till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Denna andel
utgdr 81 % av deltagarna,
4 vilket alltsé ér over projekt-
“ mélet. 1 &r efter projektstart
ar 38 personer (29 %) tillbaka i sjukskrivning, 62
personer (48 %) arbetstranar och 29 personer (22
%) har en anstéllning eller studerar. Projektets mal
att 50 % av de som gétt vidare efter Gron Rehab
skulle har anstéllning eller studera naddes salunda
inte. Att ndstan hilften av individerna arbetstranar
vid tiden for uppf6ljning tyder pé att det behovs
langre tid &n ett ar fOr att aterfd en arbetsforméga.
Aven om malet inte uppnaddes poingterade Erland
Fischer (ordférande i Gron Rehabs styrgrupp) un-
der seminariet, att resultaten ar battre dn for den
ordinarie verksamheten dir samverkan sker med
Forsékringskassan.

Under seminariet presenterades resultat fran de
métningar som psykologerna ansvarat for. Delta-
garna har fyllt i en formuldrsamling innan de pabor-
jat Gron Rehab samt under den sista veckan 1 pro-
jektet.

forts ndsta sida...
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Sida 7

fortsattning ”Gron Rehab...”

Svaren visar att 6ver hilften av deltagarna rapporterar
en forbattring rérande acceptans av smérta (dér
samma monster dterfinns i de bada underskalorna r6-
rande formaga att utféra meningsfulla aktiviteter till-
sammans med smérta samt villighet att uppleva
smaérta), acceptans av obehagliga tankar och kénslor,
nuvarande hélsotillstand samt generell arbetsformaga.

Med ett undantag géller for 6vriga formulér att ande-
len som rapporterar en forbattring ar storre &n andelen
som rapporterar en forsimring respektive andelen
som inte uppvisar ndgon fordndring alls. Dessa for-
mulédr méter generellt vilmaende, mental/psykologisk
arbetsformaga, fysisk arbetsformaga, tillfredsstéllelse
med livet samt hilsa. Undantaget &r ett formulér gél-
lande upplevelse av chans till arbete 6 ménader efter
Gron Rehabs avslut.

For detta formuldr géller att andelen personer som
inte rapporterar en forandring &r storre dn gruppen
som rapporterar en forbattring, vilken i sin tur ar
storre dn gruppen som rapporterar en forsdmring.

Smarta aktiv
Smarta acceptans
Tankar/kanslor acc.

Smarta villigh.
Arbetsformaga
Vilmaende
Arb.f.mental/psyk.
Tillfr.m.livet

Hélsa

Arb.f.fysisk

Chans t arb

& |
& |
IS E—

HE |50t |15t 1 cl 1 0
- |
[ . |
[ . |
[ |

M Forbattring w Lika ™ Forsamring

De storsta fordndringarna i medelvérden skedde for
formuldren gillande arbetsformaga (generell, mental/
psykisk samt fysisk), hélsa och hélsotillstdnd, accep-
tans av obehagliga tankar och kénslor samt acceptans
av smaérta (dven for de ingdende underskalorna uppvi-
sades fordndringar i samma storleksordning). Trans-
formerade till en skala mellan 0 och 100 lag fordnd-
ringarna inom dessa formuldr pa mellan 4 och 8 skal-
steg (se figur nedan).

For att uttala sig om storleken pa effekterna behover
resultaten jaimforas med andra arbetslivsinriktade re-
habiliteringsinsatser. En annan mojlighet &r att gora
rent statistiska berékningar pa effektstorlekar. I nulé-
get har detta inte gjorts, men forhoppningen é&r att en
utvirdering avseende effektstorlekar kommer att go-
ras till den slutrapport som kommer att skrivas vid
projektets avslut. [ samband med slutrapporten plane-
ras dven en artikel till ndsta AMM:s nyhetsblad som
mer detaljerat gér igenom resultaten fran projektet.
Nikodemus Enger, psykolog
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Positiva skyddsronder

r arbete bra for hélsa och vélbefinnande? Den fra-
A gan stillde sig de brittiska forskarna Wadell och
Burton 2006 och svaret blev ja med vissa reservationer
darfor att;

¢ IOnearbete dr i allménhet det viktigaste medlet for att
uppna tillrdckliga ekonomiska resurser for materiellt
vélbefinnande och fullt deltagande i dagens sam-
hélle;

¢ isamhéllen dir I6nearbete dr normen uppfyller ar-
bete viktiga psykosociala behov

e arbete ar centralt for individens identitet, sociala
roller och sociala status;

¢ anstéllning- och socioekonomisk status ar bestim-
ningsfaktorer till sociala gradienter i fysisk och
mental hilsa och mortalitet;

o det ocksa finns negativa aspekter med arbete dér
fysiska och psykosociala arbetsmiljofaktorer kan
utgora halsorisker.

Under de senaste decenniernas arbetsmiljéarbete och
arbetarskydd har elimination av skadliga exponeringar
varit mest framtridande. I ett mer modernt arbetsliv s&
har manga av de tidigare skadliga miljoerna med ke-
miska, fysiska och fysikaliska exponeringar omhéander-
tagits och det forebyggande arbetet varit framgangsrikt.

Idag dominerar de psykosociala

exponeringarna och dessa &r inte sé latta att elimi-
nera. Det gar inte att eliminera daliga chefer och det
gér inte att skriva en forfattning frén AV om god
kommunikation och delaktighet. Néar den daliga
psykosociala miljon finns dir &r den svar att
komma at med traditionella metoder. Vi méste dér-
for jobba dnnu mer preventivt och stirka det friska.

Haélsan bor inte tiga still utan gora sig hord i allra
hogsta grad. Genom internationell forskning vet vi
vilka faktorer som gynnar en frisk arbetsplats, ndm-
ligen positiva, tillgéngliga och réttvisa ledare, ut-
vecklad kommunikation, samarbete/teamarbete,
positivt socialt klimat, medinflytande/delaktighet,
autonomi/empowerment, rolltydlighet med tydliga
forvantningar och mal, rittvisa, erkédnnande, att ut-
vecklas och vixa i arbetet, lagom arbetstempo och
arbetsbelastning, administrativt och/eller personligt
stod 1 arbetet, bra fysisk arbetsmiljo samt bra relat-
ioner till intressenterna.

En klok person har sagt "Healthy organizations are
not created by accident” d.v.s. det dr inte en slump
vilka arbetsplatser som é&r friska och har produktiva
medarbetare. Kanske borde vi borja g positiva
skyddsronder dér det friska och goda i en organisat-
ion uppmérksammas for att ytterligare forstirka
arbetets helande krafter och minimera skador fran
en dalig arbetsmiljo.

Eva Vingard, professor
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Personal

sykolog Roma Runeson-

Broberg (RRB) antogs
den 16 september 2014 som
docent i arbets- och miljome- @&
dicin vid Uppsala universitet. e’

Gunnar Aronsson, professor i
arbets- och organisationspsy-
kologi, Psykologiska
institutionen, Stockholms
universitet, skriver i sitt ytt-
rande om RRBs forskning

” RRBs intresse for och
fokus pa personlighetens roll
for hélsa (sarskilt individuell sérbarhet) i ett arbets-
livssammanhang ar inte huvudféran i den stressrelate-
rade arbetspsykologiska och arbetsmedicinska forsk-
ningen i Skandinavien och Europa, dir personlighets-
aspekter inte har haft ndgon framtrddande roll utan
fokus har legat pd externa forhallanden och villkor.

I RRBs studier kombineras interna faktorer
(personlighet) och externa (framforallt organisato-
riska som krav-kontroll och stdd) pé ett i mitt tycke
fruktbart sétt. RRBs forskningsansats intar ddrmed en
position mellan den ovanndmnda huvudféran och den
stromning dir nira nog allt fokus ligger pa individ-
faktorer, personlighet och upplevelser och litet ut-
rymme och intresse ges externa organisatoriska och
andra forhallanden. Den positioneringen maste
betecknas som positiv och kan bidra till att féra
samman individ- och miljéaspekter i
arbetslivsforskningen.”

God Jul § Gott Nytt Ar

Seminarier/Kurser

Sida 9
Seminarium for ergonomer

Qﬁ
13 januari 2015 i Gavle

Arbets- och miljomedicin arrangerar en ergonomidag
pa temat 6ppna kontorsmiljoer i samarbete med Cent-
rum for belastningsskadeforskning Hogskolan i Gévle.
Anmdlan och mer information se www.ammuppsala.se

Disputation 6 februari 2015 kl 9.00

Erik Lampa
Mixture effects of environmental contaminants.
Plats: Frodingsalen, Ullerakersvéigen 40, Uppsala

Kurs - KOF-utbildning pa distans
Metod for bedomning av arbetsforméga i befintligt
arbete - Krav och Funktionsschema (KOF)
Utbildningen riktar sig till anstidllda inom foretagshal-
sovarden.
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