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Popularvetenskaplig sammanfattning
Bakgrund

Med tidiga insatser pa arbetsplatsen och stod fran chefen skulle en sjukskrivning hos
medarbetare med psykiska besvar kunna undvikas. Chefens handlingsutrymme beror
dock pa de kontextuella forutsattningar chefen sjalv har for att gora ett gott arbete,
sdsom organisationens struktur och inre klimat. Det finns mycket fa studier som
undersokt vilka atgarder chefer gor, och inga studier som undersdkt sambandet mellan
kontextuella forutsattningar och chefers atgarder for dessa medarbetare.

Syfte

| detta projekt har vi undersokt vilken betydelse arbetets kontext har for vilka atgarder som
chefer gor for att forebygga sjukskrivning hos medarbetare med psykiska besvar. Vi har
haft tva 6vergripande syften. Dels att undersoka samband mellan kontextuella faktorer
och chefers atgarder for att forebygga sjukskrivning hos dessa medarbetare, dels att
undersdka chefers erfarenheter av organisatoriskt stdod i arbetet for att stotta dessa
medarbetare.

Genomforande



Vi har genomfort en enkatstudie med deltagare ur Medborgarpanelen, Goteborgs Universitet.
Enkaten har gatt ut till totalt 4353 deltagare som identifierats vara chefer med understallda i
privat sektor, varav n=3425 svarat. Enkaten innehdll sex videovinjetter som illustrerar en fiktiv
medarbetare i risk for sjukskrivning, dar deltagarna skulle ta stallning till vilka dtgéarder de kunde
gora for att undvika sjukskrivning. Vi har ocksd genomfort en kvalitativ intervjustudie med 35
deltagare.

Resultat

Vi har funnit att gott organisatoriskt stod har samband med att chefer rapporterar en storre
anvandning av forebyggande atgarder, samt att ett stigmatiserande klimat avseende psykiska
besvar har samband med en mindre anvandning av forebyggande atgarder. | den kvalitativa
studien framkommer att chefer anvander manga olika stodformer, men for att vara anvandbara
for chefen maste de utformas sa att de specifikt moter psykiska besvar samt den specifika
arbetsplatsen.

Nyttiggbrande

Kunskap fran projektet ingar i Mynaks reviderade riktlinje for psykisk ohalsa pa arbetsplatsen.
Resultaten har presenterats vid flertal nationella och internationella konferenser, i forelasningar
for chefer och HR, samt till studenter vid larosaten. Projektet har genererat ett flertal artiklar i
nationella facktidskrifter. Projektet kommer att generera sex vetenskapliga artiklar. Fynd fran
projektet kommer ockséa att presenteras inom Forséakringskassans projekt Momentum till chefer
och HR.

Projektbeskrivning
Inledning och bakgrund

Sjukfranvaro ar ett stort problem for bade individ, arbetsgivare och samhalle (1, 2). |
Sverige star psykiatriska diagnoser for omkring vart tredje paborjat sjukfall och vartannat
pagaende sjukfall. Merparten av sjukfallen utgors av depressions- och angestsjukdom,
samt stressrelaterad sjukdom, vilka gar under paraplybegreppet vanlig psykisk sjukdom.
Omkring 15 procent av befolkningen i arbetsfor alder inom OECD-landerna beréknas ha
vanlig psykisk sjukdom eller psykiska besvar (1). Sjukskrivningsprocessen startar pa
arbetsplatsen da en individ pa grund av psykiska besvar borjar fa svart att klara av sina
arbetsuppgifter. Om chefen i detta lage anpassar arbetet eller gor andra insatser skulle
kanske en sjukskrivning kunna undvikas (2-4).

Enligt arbetsmiljolagen har arbetsgivare ansvar for att forebygga ohalsa och olycksfall i
arbetet, samt forebygga risk for sjukskrivning och ge stod vid atergang i arbete. Forsta
linjens chefer ar de som oftast har det operativa ansvaret och darigenom har de mojlighet
att komma in i ett tidigt skede vid psykisk ohalsa bland medarbetare. Med ett gott stod
fran forsta linjens chef skulle en sjukskrivning hos medarbetaren i manga fall kunna
undvikas. Chefers handlingsutrymme och mojligheter for att uppfylla ansvaret for att
forebygga och ge stod vid psykisk ohalsa paverkas dock sannolikt i hog grad av de
kontextuella forutsattningar chefen har (for detta arbete) (3, 4).



Generellt sett finns det fa studier som undersokt chefers arbete for medarbetare som
har vanlig psykisk sjukdom. De fa studier som finns har fokuserat pa chefers attityder,
deras forstaelse av vanlig psykisk sjukdom, deras erfarenheter av atergang i arbete for
dessa medarbetare samt interventioner avseende utbildning i amnet till chefer. Dessa
studier ar framforallt kvalitativa studier (3). Vi har ocksa i ett tidigare projekt undersokt
framst samband mellan individfaktorer och olika utfall som rér chefer, exempelvis
arbetsanpassning och forebyggande atgarder for medarbetare med psykiska besvar (5-
7).

Nar det galler chefers kontextuella forutsattningar har vi for detta projekt identifierat fyra
nivaer av kontextuella forutsattningar (bilaga 1). Niva 1, har ingar arbetets ramar, till
exempel bransch och foretagets storlek. Niva 2, har ingar organisatorisk struktur och
organisatoriskt klimat. Med organisatorisk struktur menar vi till exempel antal
understallda. medarbetargruppens konssammansattning och om cheferna har
medarbetare pa en eller flera arbetsplatser. Med organisatoriskt klimat menar vi till
exempel psykosocialt sakerhetsklimat vilket pekar pa vikten av stédjande policys och
rutiner inom foretaget nar det galler psykisk ohalsa (8). Men ocksd om det rader
stigmatiserande attityder till psykisk sjukdom inom foretaget och pa arbetsplatsen, da
tidigare studier visat att chefer kan ha negativa attityder till psykisk sjukdom (9). Niva 3
avser chefens egen arbetsbelastning och tillgang till stodresurser. Niva 4 avser chefers
individuella resurser sdsom chefserfarenhet, tidigare erfarenhet av medarbetare med
vanlig psykisk sjukdom eller kunskap om psykisk ohalsa. Samtliga dessa nivaer kan
férmodas ha samband med om och hur chefer kan forebygga sjukskrivning (4).

Projektets slutgiltiga syfte och fragestéllningar

Vi hade tva overgripande syften i detta projekt, dels undersdka samband mellan
kontextuella faktorer och chefers atgarder for att forebygga sjukskrivning hos
medarbetare med psykisk ohalsa, dels utforska vilka stédresurser chefer anvander nar de
stottar medarbetare med dessa besvar samt deras erfarenheter av stodresurserna.

Vi har undersokt féljande tre fragestallningar:

1. Vilka atgarder vidtar chefer, och i vilken omfattning, for att forebygga sjukskrivning hos
medarbetare med psykisk ohalsa? (enkatdata)

2. Vilka samband finns mellan kontextuella faktorer och chefers atgarder for att forebygga
sjukskrivning hos medarbetare med psykisk ohalsa, och finns det skillnader mellan olika
typer av kontexter? (enkatdata)

3. Vilka kontextuella forutsattningar har chefer att stédja och hantera medarbetare med
vanlig psykisk sjukdom? (intervjudata)



Projektets genomférande

Vi genomfort en webb-baserad enkatstudie och en kvalitativ intervjustudie.
Enkétsstudien

Deltagare och data-insamling

Deltagare har rekryterats ur Medborgarpanelen, Goteborgs Universitet. En screeningfraga
gick ut i panelen februari 2021, och da svarade 5858 personer att de hade en
arbetsledande stallning i privat sektor och var darmed aktuella for vart projekt. Av dessa
var 5646 personer tillgangliga for deltagande i projektet och tillsdndes enkaten.
Datainsamling gjordes mellan 27:e oktober och 30:e november 2021, med tva
paminnelser. Malgruppen for studien var chefer eller arbetsledare i privat sektor som
arbetade i foretag med anstéllda. Deltagare fick besvara tva kontrollfragor om tillhérighet
till studiens malgrupp. For personer som svarade nej pa en av dessa fragor avbrots webb-
enkaten. Vi exkluderade ocksa de som svarade att det var 0 anstallda i foretaget samt de
som inte besvarade fragan. Detta ger en korrekt urvalsram (d.v.s. personerna tillhorde
malgruppen) om n=4353 personer, varav n=3425 besvarade enkaten (79 %).

Av deltagarna var 21% kvinnor och 79% man. Nar vi delatin branschernai bla (ex industri,
verkstad), vit (ex bank, juridik), rosa och ovrigt sektor ar fordelningen 34%, 32%, 20%
respektive 12%. | den rosa sektorn ingar handel, vard- och omsorg, utbildning och hotell-
och restaurang. Vad géller storlek pa foretag arbetade 27% i mikroféretag (1-9 anstallda),
20% i smaforetag (10-49 anstallda), 16% i medelstora foretag (50-249 anstallda), 11% i
stora foretag (250 - 999 anstallda), 12% i foretag med mellan 1000 och 4999 anstéllda och
14 % i foretag med mer an 5000 anstallda. En svensk rapport som beskriver deskriptiva
data fran enkaten kommer att publiceras pa Goteborgs Universitets hemsida (Blomgren
et al, i slutfas)

Begrepp

Psykisk ohalsa ar ett omfattande begrepp. Vi har genomgéende i enkaten fortydligat att vi
med psykisk ohélsa avser "utmattning, angest och depression”. For att underlatta for
deltagarna har vi i flertalet fragor uttryckligen skrivit att fragan avser “utmattning, angest
och depression”, till exempel ”| vart foretag ar det accepterat att prata om utmattning,
angest och depression”. | resultatredovisningen nedan anvander vi det samlade
begreppet psykisk ohédlsa pa grund av ordbegransning.

Explorativ design med videovinjetter

For att besvara huvudfragan *vilka atgarder chefen kan gora for att undvika sjukskrivning”
innehdll enkaten en experimentell del dar vi med videovinjetter (inspelade korta filmer)
undersdkte chefers strategier for att forhindra sjukskrivning hos fiktiva. Vi producerade
sex filmer som speglade tre olika typer av arbetsmiljoer (kontorsarbete, verkstad/industri
och arbete med manniskor). | filmen berattar medarbetaren (skaddespelare) om
svarigheter att klara av arbetet for sin chef. Filmen avslutas med att medarbetaren staller
fragan ”jag undrar om jag behover sjukskriva mig?”.



For varje miljo har vi spelat in tva filmer, en med en manlig skadespelare och en med en
kvinnlig skadespelare, med samma manus. Deltagarna i studien far se den film som bast
speglar den bransch de tillhor, och de randomiserades att se filmen med kvinnan eller
mannen, for att undvika konsbias. Efter filmen har deltagare fatt fragan: "forestall dig att
kvinnan/mannen i filmen ar din medarbetare, vilka atgarder kan du genomféra pa din
arbetsplats for att undvika sjukskrivning for henne/honom?”. Déarefter foljde forslag pa 20
olika atgarder. Atgérdsfdrslagen hade identifierades i en tidigare kvalitativ studie med
chefer, inom ramen for projektet Chefens perspektiv — kunskap och behov i métet med
anstallda som har nedsatt arbetsformaga pa grund av depression och angest (AFA
Dnr:150378).

Internt bortfall

Vi har ett internt bortfall om cirka 15 %, det vill sdga deltagare har 6ppnat enkaten, borjat
svara men sedan inte fullfoljt och besvarat alla fragor. Detta ar vanligt i webb-enkater,
eftersom alla som Oppnar enkaten automatiskt blir en deltagare oberoende av antal
besvarade fragor. Vi har genomfort en bortfallsanalys av det interna bortfallet (n=749) i
projektets huvudfraga avseende atgarder att undvika sjukskrivning. For denna fraga fann
vi inga signifikanta skillnader vad galler kon, alder och utbildning. Vi fann dock att en
signifikant hogre andel chefer fran foretag med fler an 1000 anstéillda hade besvarat
huvudfragan (27% jamfort med 22% i det interna bortfallet). Andelen chefer fran “rosa
sektor” (vard, skola, handel, restaurang) ar signifikant hogre bland de som besvarat
enkaten (21%) jamfort med det interna bortfallet (16%). For detta projekt ar det
ointressant att gora en bortfallsanalys av externt bortfall, eftersom vi bland dessa har en
hog andel som vid data-inhdmtningen inte var chefer.

Analyser

Vi har framst anvant deskriptiva analyser samt epidemiologiska metoder som linjar och
logistisk regression. Vi har ocksa i en mer explorativ studie, dar vi forsokt ta hansyn till
komplexiteten i chefers organisatoriska forutsattningar (studie 3) anvant beslutstrad for
att undersoka vilka faktorer som ar mest avgérande for chefers insatser for att forebygga
sjukskrivning.

De 20 olika atgardsforslagen for att undvika sjukskrivning, har vi med hjalp av faktoranalys
grupperat till tre olika atgardsgrupper: atgarder for att anpassa arbetsuppgifter och
arbetsmiljo, atgarder som involverar experter samt atgarder for socialt stod pa
arbetsplatsen (se bilaga 3).

Den kvalitativa intervju-studien
Datainsamling

| den kvalitativa studien hade vi foljande inklusionskriterier: att vara chef/arbetsledare i
privat sektor, att arbeta i ett foretag med minst 50 anstallda och att ha erfarenhet av att



ha stottat minst en medarbetare med utmattning, angest eller depression under de
senaste tva aren.

Vi rekryterade deltagare genom att kontakta privata arbetsgivare samt annonserade via
tidskrifter och fackforbund riktade till chefer. Datainsamling pagick under februari till
augusti 2021. Totalt anmalde sig 40 deltagare och 35 intervjuades, de 6vriga fem drog sig
ur eller visade sig inte uppfylla inklusionskriterierna.

Vi pilotestade frageguiden pa tva chefer innan datainhdmtning. Tva forskare har
genomfort datainhamtningen (Monica Bertilsson, Ellinor Tengelin). For att sakerstalla att
datainhamtning gjordes likartat gick vi igenom de fyra fdrsta transkriptionerna
tillsammans. Aven fyra senare intervjuer lastes tillsammans, dels for att sdkerstalla att
frageguiden anvandes pa likartat satt, dels som underlag for planering av analys.

Deltagare

Deltagarna i studien uppvisade god variation avseende kon, alder, bransch och
foretagsstorlek. Av deltagarna var 14 kvinnor, 20 man och en icke-binar person.
Aldersspannet var 27-60 &r, medel 42 ar. 22 personer hade hégre utbildning och 13
personer lagre utbildning. 16 chefer kom fran ”bla sektor”, 13 chefer fran *vit sektor” och
sex chefer fran “rosa sektor”. Vad galler storlek pa foretag, kom nio frdn sma- och
medelstora foretag, sex fran foretag med 250-1000 anstéllda och 20 fran stora foretag
med fler 4r 1000 anstallda.

Analys

Analysen genomfordes i tva steg, inspirerad av kritisk incident teknik i kombination med
tematisk analys. Det fOrsta steget var att i intervjutranskripten identifiera alla situationer
dar cheferna beskrivit att de anvant nagon form av organisatorisk resurs for att stotta en
medarbetare. For dkad trovardighet av de identifierade situationerna analyserades
samtliga transkript av tva forskare. Vi fann att cheferna inte bara anvande organisatoriska
resurser i sitt stdd till medarbetare utan aven privata och utom-organisatoriska resurser.
Utom-organisatoriska resurser ligger dock utanfor projektet syfte.

Det andra steget innebar en induktiv analys av hur anvandandet av de organisatoriska
resurserna upplevdes av cheferna. For varje identifierad resurs analyserades chefernas
positiva respektive negativa erfarenheter, samt deras 6nskemal om resursen. Den
framvaxande analysen diskuterades kontinuerligt i forskargruppen.

De forskningsresultat som projektet kommit fram till

Forskningsfraga 1. Vilka atgarder vidtar chefer, och i vilken omfattning, for att forebygga
sjukskrivning for medarbetare med psykisk ohalsa?

Det ar framforallt atgarder som innebar samarbete mellan chefen och medarbetare som
signifikant storst andel svarar att de kan gora. De har ocksa stora mojligheter att involvera
expertresurser for att forebygga sjukskrivning. Nar det galler att anpassa arbetsuppgifter
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och arbetsmiljén, svarar mellan 50 — 60% att det delvis ar mojligt/fullt mojligt att vidta de
olika atgardsforslagen i enkaten. For detaljerad redogorelse se bilaga 2 och 3.

Forskningsfraga 2. Vilka samband finns mellan kontextuella faktorer och chefers
atgarder for att forebygga sjukskrivning for medarbetare med psykisk ohélsa (utmattning,
angest och depression), och finns det skillnader mellan olika typer av kontexter?
(enkétdata)

| forhallande till denna fraga har vi genomfort nio studier. Samtliga studier ar justerade for
ett flertal individ-, erfarenhets- och arbetsplatsfaktorer. Alla studier ar justerade for
organisationens storlek.

Studie 1: Vi har undersokt om attityder till utmattning, angest och depression skiljer sig
bland chefer som arbetar inom olika typer av sektorer. Vi fann att jamfort med cheferi
bla sektor ar det mindre sannolikt att chefer i Ovriga sektorer har negativa attityder till
psykisk ohalsa. (Bertilsson et al, inskickad for publicering)

Studie 2: Vi har undersdkt samband mellan chefers egna attityder samt attityder till
psykisk ohdlsa inom tre nivaer i organisationen (generellt, bland chefskollegor och bland
medarbetare) och chefers preventiva atgarder. Vi fann att chefens egna attityder till
psykisk ohalsa hade ett signifikant samband med alla tre atgardstyper dar en hogre grad
av negativ attityd innebar farre rapporterade atgarder. Avseende attityderi
organisationen, visade sig bade negativa attityder i organisationen generellt och bland
chefskollegor bidra till lAgre grad av rapporterade atgarder inriktade pa "arbets- eller
miljoanpassning”. For atgardstypen "anvandande av expertresurser” var det enbart
negativa attityder bland chefskollegor som bidrog till ett mindre anvandande. Samtliga
tre nivaer av negativa attityder i organisationen hade ett samband med lagre
rapporteringen av atgardstypen ”socialt stod pa arbetsplatsen” (10).

Studie 3: Vi har genom analyser med beslutstradd undersokt vilka faktorer som ar mest
avgorande for chefers insatser for att forebygga sjukskrivningar bland medarbetare med
psykisk ohalsa. Fokus lag pa de tre atgardstyperna: "anpassning av arbetsuppgifter eller
arbetsmiljo", "anvandning av expertresurser" samt "socialt stod pa arbetsplatsen".
Resultaten visar att distala organisatoriska faktorer, som organisatoriskt stéd och klimat,
har storst betydelse for chefers forebyggande arbete. Darefter foljer mer narliggande
faktorer, sarskilt chefers psykosociala arbetsvillkor. Individuella chefsfaktorer och den
bredare arbetskontexten, sdsom industrisektor och organisationsstorlek, visade
daremot en relativt svagare koppling, vilket antyder att dessa spelar en mer perifer roll i

chefers preventiva insatser (i manus).

Studie 4: Vi har undersdkt samband mellan chefers uppfattning av organisatoriskt stod
och a) deras sjalvfortroende nar det galler att stotta medarbetare med psykisk ohalsa
samt b) deras upplevda kunskap om stod till dessa medarbetare. Vifann ett signifikant



samband mellan ett hogre upplevt organisatoriskt stod och bade béattre sjalvfortroende
och battre upplevd kunskap. (i manus)

Studie 5: Enkaten distribuerades under Covid-19 pandemin och inneholl fragor som
rorde situationen under pandemin. Har undersdkte vi samband mellan olika
organisatoriska samt individuella faktorer (totalt 15 faktorer) och chefers mojlighet att
stddja medarbetare med psykisk ohalsa under pandemin. | studien ingick de chefer som
svarade att de hade en medarbetare med vanlig psykisk sjukdom under pandemin
(n=1136). Cirka 50% svarade att det blivit svarare att stotta dessa medarbetare under
pandemin. Av de 15 exponeringsfaktorerna sa kvarstod 3 i den slutgiltiga modellen,
varav tva hade stor betydelse. Att medarbetare arbetade hemifran innebar att chefer
upplevde det svarare att stodja dem (OR 2.07, 95% CI 1.45-2.93) samt om man pa grund
av pandemin hade mindre kontakt med medarbetare an vanligtvis (OR 2.92, 95% CI
2.20-3.86). (Nordling et al, inskickad for publicering)

Studie 6: Vi genomfdor en validitetsstudie av den svenska dversattningen av instrumentet
Managerial Stigma towards Employee Depression (MSED). Instrument har anvants i
flertal av vara studier bland chefer. (pagaende studie)

Masteruppsatser

Studie 7: En litteraturstudie med syfte att kartlagga forskning rorande chefers
forutsattningar att stédja medarbetare med psykisk ohalsa. 19 studier identifierades.
Med hjalp av induktiv analys identifierades 6 teman av forutsattningar for chefer.

Studie 8: har undersdktes samband mellan sex faktorer som representerar
Sjalvbestammandeteorin och chefers tre atgardstyper "anpassning av arbetsuppgifter
eller arbetsmiljo", "anvandning av expertresurser" samt "socialt stod pa arbetsplatsen".
Av dessa faktorer s hade ett hogre sjalvfortroende (kompetens) nar det galler att stotta
medarbetare ett starkt samband med alla tre atgardstyper, foljt av att ha inflytande over
egen arbetssituation (autonomi) och att det fanns en acceptans i foretaget att tala om

psykisk ohalsa (samhorighet).

Studie 9: Har undersdktes om det foreligger kdnsskillnader bland chefer avseende
anvadning av tre atgardstyperna: "anpassning av arbetsuppgifter eller arbetsmiljo",
"anvandning av expertresurser" samt "socialt stod pa arbetsplatsen". Vifann ett svagt
samband mellan kvinnliga chefer och en hogre rapportering av socialt stod pa
arbetsplatsen, for 6vriga atgardstyper fann vi ingen skillnad mellan méan och kvinnor.

Forskningsfraga 3. Vilka kontextuella forutséattningar har chefer att stodja och hantera
medarbetare med vanlig psykisk sjukdom? (intervjudata)

| var kvalitativa studie identifierade vi sju teman av organisatoriska resurser som chefer
anvander sig av nar de stodjer och hanterar medarbetare med vanlig psykisk sjukdom:



1) Organisatoriska rutiner och strukturer 0kade tydlighet i svara situationer och gav chefer
en kansla av trygghet dven om de kdnde sig osdkra pa hur de skulle hantera fragor
relaterade till psykiska besvar. Angelaget att resursen tillater flexibilitet i forhallande till
medarbetares behov, och ej utformas utifran en ideal-process, samt ar tydligt anpassad
till psykiska besvar.

2) Handlingsutrymme for chefen var en forutsattning for att kunna hantera medarbetare
med psykiska besvar, speciellt i termer av ekonomiska forutsattningar och arbetstid. Det
kunde ibland vara otillrackligt, speciellt arbetstid.

3) Trdning och utbildning var ett satt for organisationer att forbereda chefer pa hur de
ska/kan hantera medarbetare med psykiska besvar, eftersom det kan bidra till att
forbattra chefers sjalvfortroende, kunskap och forstaelse for att ge medarbetare stod.
Vanligtvis ingick dock inte detta @mne i de chefsutbildningar som cheferna gatt.

4) Expertfunktioner som HR-avdelning och foretagshalsa hjalpte chefer med kunskap om
till exempel regelverk och psykiska besvar. Nar foretagshalsan engagerade sig i
medarbetaren innebar det en latthad for chefen att veta att medarbetaren var
professionellt omhandertagen. Men, for att expertfunktioner skulle var ett gott stod for
chefen kravdes att de hade god kunskap om bade psykiska besvar och den specifika
arbetsplatsen.

5) Involverade skyddsombud uppfattades som en garanti for att cheferna agerade korrekt
i sin chefsroll och gav chefer en kansla av trygghet. De var ocksa en neutral part som
kunde framféra medarbetarens skyldigheter. De kunde dock ocksd upplevas passiva,
franvarande eller onddigt konfronterande.

6) Socialt stéd fran kollegor och ledning péa olika nivaer var viktigt, eftersom det
mojliggjorde for chefer att ha en nara dialog kring de organisatoriska ramarna for att stodja
anstallda. Det forsvarades dock néar det sociala klimatet bland kollegor och ledning inte
var oppet kring psykisk halsa och ohalsa.

7) Samspel med medarbetare underlattade for chefer och kunde involveras som stod till
en medarbetare med psykiska besvar. Forutsattningen var ett 6ppet klimat om psykiska
besvar, vilket ocksd underlattade for chef att narma sig enskild medarbetare.
(Tengelin et al, i review-process)

Diskussion

Metoddiskussion:

Vad galler representativitet sd hade vi i enkatdatan nagot farre kvinnor (21%) jamfort med
33% kvinnor bland chefer i privat naringsliv enligt SCB. | forhallande till storlek pa foretag
har vi sémre representativitet av sma- och medelstora foretag (63%), de utgor cirka 99,9
% av alla foretag i Sverige enligt Tillvaxtverket. Da foretagets storlek mojliggor tillgang till
olika stdd har vi i alla analyser justerat for foretagets storlek.



Vad galler var experimentella del med vinjetter och fragor om chefers preventiva atgarder
har 81% av deltagarna sett vinjetten, dessa har sedan fatt fragorna om atgarder. Filmade
vinjetter anses vara mer valida, men risken ar storre for bortfall eftersom det staller hogre
krav pa deltagare och teknik. Halften av vart interna bortfall har uppstatt i samband med
vinjetten, den andra héalften av bortfallet har skettinnan vinjetten. Av de som sett vinjetten
har 98% besvarat efterfoljande fragor.

Resultatdiskussion:

Nar det galler chefers forutsattningar att arbeta med psykisk ohéalsa pd arbetsplatsen, och
specifikt prevention av sjukskrivning, ar vara studier de forsta i faltet. De bidrar saledes
med kunskap baserat i kvantitativa fynd till de kvalitativa eller teoretiska studier som
diskuterar betydelsen av chefers forutsattningar (8, 11-14). Vara studier ar
tvarsnittsstudier och det kan darmed inte faststallas att de samband vi funnit mellan olika
faktorer inte ar paverkade av varandra. Sambanden kan dock ses som trovardiga da
resultaten ligger i linje med teori (8, 15) och guidelines (4, 16) i amnesomradet.

Vi har i flera studier undersokt organisatoriskt klimat avseende attityder och stigma i
forhallande till psykisk ohalsa. Vi har dels anvant ett instrument riktat till chefer (17, 18)
som vi anvant i tidigare studier (9, 19), dels fragor utvecklade inom forskargruppen i brist
pa vedertagna. Vi har funnit att chefers attityder skiljer sig bland sektorer (studie 1). Var
utgadngspunkt var att chefers attityder praglas av den miljoé de verkar inom, och vi fann att
chefer som verkarinom den bla sektorn har storre sannolikhet for att ha negativa attityder
jamfort chefer i andra sektorer. Vi har i studie 2 undersdkt om negativa attityder har ett
samband med hur chefer svarar att de kan forebygga sjukskrivning for en fiktiv
medarbetare. Vi fann har att chefer med negativa attityder svarar att de har mindre
mojligheter att forebygga sjukskrivning. Vi fann ocksa att attityder pa arbetsplatsen, som
vi benamnt kontextuellt stigma, minskade sannolikheten for chefers forebyggande av
sjukskrivning. Sadan stigma tangerar det som stigmalitteratur beskriver som strukturellt
stigma och som inom foretag handlar om foretagens policys och praccis (20). | studie 3
dar vi studerat vilka monster som framtrader nar vi inkluderar faktorer fran alla fyra nivaer
i var teoretiska modell (bilaga 1), fann vi att distala organisatoriska faktorer, som
organisatoriskt klimat, var en av tva faktorer med storst betydelse for chefers
forebyggande arbete. Dessutom fannviiden kvalitativa studien att ett 6ppet socialt klimat
kring psykisk ohalsa i organisationens alla nivaer beskrevs som ett stod for chefer, medan
en motsatt situation upplevdes som forsvarande. Vara studier stodjer darmed
uppmaningar till privata arbetsgivare att agera for att minska negativa attityder till psykisk
ohalsa (4, 21).

Vi har aven undersdkt chefers organisatoriska stod. | studie 3 fann vi att organisatoriskt
stod (exempel pa en delfraga: Hogsta ledningen i vart foretag agerar malmedvetet i fragor
som ror psykisk ohalsa) var avgdrande for chefers forebyggande arbete. De kvalitativa
fynden bidrar med mer detaljerad kunskap, exempelvis att stod fran ledningsgrupp, hégre
chefer, policys och HR maste vara specifikt utformade for psykiska besvar samt
anpassade till specifik arbetsplats, for att utgora ett gott stod for chefer. | studie 4 fann vi
dessutom att chefer som skattade att de hade ett hogt organisatoriskt stod ockséa
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skattade hogre sjalvfortroende och battre kunskap i forhallande till att stodja
medarbetare med psykiska besvar. Det finns inga andra studier attjamféra med, men vara
fynd kring organisatoriskt stdd ar i linje med guidelines och annan teoretisk litteratur som
poangterar betydelsen av organisatoriskt stod (1, 3, 4, 8).

| forhallande till nivd 3 i var teoretiska modell, s& framkom i studie 3 att chefers
psykosociala arbetsvillkor hade viss betydelse for chefers insatser for att forebygga
sjukskrivning. Fynd fran den kvalitativa delstudien visade hur "handlingsutrymme for
chefen”innebar att chefer behdvde kunna frigora arbetstid for att stotta medarbetare med
psykisk ohalsa pa ett bra satt, exempelvis bli avlastade andra chefsuppgifter. Behov av tid
har framkommit i flera andra studier, senast i en rapport fran Centrum for arbets- och
miljomedicin vid Region Stockholm (22). Men ocksa, vikten av att chefer far stod i sina
egna emotionella reaktioner nar de har medarbetare med psykiska besvar.

Nyttiggérande

Resultat fran detta projekt har presenterats vid fyra internationella och fyra nationella
konferenser. Resultaten fran detta projekt och vart tidigare AFA-finansierade chefsprojekt
(AFA Dnr:150378) vavs dock ofta samman nar vi i andra sammanhang presenterar fynd
fran vara olika studier. Det har publicerats flera artiklar i framst facktidskrifter for arbetsliv
och chefer, samt fackliga organ. Framst projektledaren, men ocksd medsokande, har
forelast for chefer och for HR sammanslutningar, cirka 3-4 ganger per ar. Den feed-back
som ges fran uppdragsgivare ar att deltagare verkligen uppskattat foreldsningarna.
Projektledaren har ocksa varit inbjuden till nationella forelasningar i till exempel SKRs,
Partsradets och Forte/Afa’s regi. Dock ar det framst uppdragsgivare fran offentlig sektor
som anlitat oss for forelasning, det har varit svarare att na privata arbetsgivare.

Ett starkt avtryck har bade aktuellt och tidigare chefsprojekt gjort pa den reviderade
upplagan av Riktlinjer for psykisk halsa pa arbetsplatsen av Mynak, dar projektledaren
och flera medsdkande medverkade. | den forsta versionen fanns mycket lite om chefers
kontextuella situation och inget om betydelsen av stigmatiserande attityder pa
arbetsplatsen for psykisk ohalsa. Nu finns avsnitt om detta i den reviderade versionen och
en bilaga om betydelsen av stigmatiserande attityder pa arbetsplatsen. Projektledare MB
ska ocksa delta i Forsakringskassans treariga projekt Momentum med syfte att skapa ett
mer halsosamt och hallbart arbetsliv. Insatser i Momentum kommer bland annat att
vanda sig till arbetsgivare, chefer och HR i privat sektor. MBs insatser i Momentum
baseras pa fynd bade fran aktuellt och tidigare chefsprojekt.

Det ar svart att hinna publicera inom projekttiden da en omfattande datainsamling samt
enkatutveckling gjorts. Under projekttiden har bara en artikel blivit publicerad fran aktuellt
projekt, vi har tre inskickade och tva i manusform som kommer publiceras under 2025-
2026. Goteborgs Universitet publicerade en press-release pa den publicerade artikeln
vilket genererade flertal efterféljande reportage och o6kad spridning. Vi har under
projekttiden ocksa publicerat sex artiklar och tre bokkapitel (3, 23, 24) baserat pa det
tidigare Afa-finansierade projektet som avslutades 2020. Bokkapitlen vander sig bland
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annat till arbetslivet. Publicerade artiklar tillkdnnages pd SOM-institutet och kommer
darmed till kdnnedom for deltagare ur Medborgarpanelen. Fynd fran aktuellt projekt
kommer ocksé att inga i en svensk folder som produceras under 2025 i projektet Chefers
stod till medarbetare med vanliga psykiska besvar som depression och angest — en
kvalitativ studie (Afa 230067).

Kunskap fran projekten anvands ocksa i de olika utbildningar som medverkande forskare
undervisar i, samt genom handledning av masteruppsatser bade inom folkhélsa och
arbetsvetenskap. Pa det sattet sprids kunskap brett och i dess forlangning kommer
fynden tilll nytta for chefer och medarbetare. Exempelvis genom att
rehabiliteringskoordinatorer i sin utbildning fatt 6kad forstaelse for chefers situation och
hur de i sin kontakt med chefer battre kan koordinera sjukskrivning. Projektledaren har
ocks3 startat upp ett samarbete med Boras Hogskola och deras masterutbildning for
ledarskap i valfardssektorn, och ska delta som foreldsare i programmet baserat pa fynd
ur vara chefstudier samt om psykisk ohalsa i arbetslivet.

Den design och stora enkatutveckling som gjorts inom projektet har ocksa nyttiggjorts i
efterfoljande projekt. Design och enkat har kopierats i projektet Chefer som agerar: Att
forebygga sjukskrivning hos medarbetare med psykisk ohélsa i offentlig sektor och
betydelsen av organisations- och arbetsplatskontext (Forte 2023-01482) samt stora delar
av enkatinnehall anvands i ett nytt projekt Chefer som férebygger: prevention av psykisk
ohélsa hos medarbetare i privat sektor (Afa 20240113).
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