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5.
Konflikter och sjukskrivning

Gabriel Oxenstierna, Maria Widmark, Hugo Westerlund och Tores Theorell

DAGENS ARBETSPLATSER AR INSTABILA OCH FORANDERLIGA. Omorganiseringar
ses mer som ett naturligt inslag i planeringen av verksamheten 4n som en-
gingsforeteelser. Negativa interpersonella konflikter pa arbetsplatsen blir
dirmed oundvikliga i den forinderliga arbetsmiljon. Konstruktiva lsningar
pé konflikter kan leda till att organisationen och utvecklingen gér framit
medan illa skotta konflikter diremot kan orsaka trakasserier, mobbning,
sjukskrivningar, utfrysning, 6kad personalomsittning och i virsta fall att
minniskor slds ut frin arbetsmarknaden.

Fore 1970-talet var interpersonella konflikter ett begrinsat forsknings-
omride, men 1976 kom en tvirsnittsstudie (Cooper & Marshall 1976) som
visade att interpersonella konflikter pa arbetsplatsen kan leda till minskad
arbetstillfredsstillelse och minskat vilmdende. I slutet av 198o-talet kom en
ny studie som uppmirksammade att imnet interpersonella konflikter borde
utgora ett mer sjilvstindigt forskningsomride, eftersom dmnet skiljer sig
frin det vil vilforskade omradet psykosociala interpersonella interaktioner
och eftersom konsekvenserna dven de skiljer sig frin andra typer av mellan-
minskliga interaktioner (House m fl 1988).

I foreliggande undersokning avser vi att studera hilsoeffekter av inter-
personella konflikter i arbetslivet samt undersoka négra arbetsmiljofaktorers
betydelse i sammanhanget. Inledningsvis presenteras en kunskapsoversikt
over forskningsomridet.

Definitioner

Ordet konflikt har ingen precis definition. Ordet har en negativ klang och
vicker oftast associationer till ilska, stress, sirbarhet och kamp. Detta kan
bero pé att man sitter likhetstecken mellan konflikten i sig och destruktiv
konflikthantering. Konflikten har sillan enbart helt negativa konsekvenser
(Granstrom 1981). Varje konflikt har sin speciella karaktir och dynamik.
Det finns medvetna och omedvetna konflikter, mer eller mindre kianslo-
laddade konflikter och konflikterna kan dessutom vara mellanminskliga
eller vara intressekonflikter. En konflikt som har sin orsak i organisationens
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144 DEN HOGA SJUKFRANVARON — PROBLEM OCH LOSNINGAR

eller samhillets struktur brukar benimnas system- eller strukturkonflikt
(Aschenbrener 1999).

Fenomenet interpersonella konflikter beror av minga faktorer och ir
komplext. Till exempel har det i forskningen framstillts som en del av det
sociala nitverket, som en negativ livshiindelse, som en negativ sida av socialt
stod och som en sjilvstindig stressfaktor i arbetslivet (Appelberg 1996).
Det finns ocksi de som anser att det finns en stark koppling mellan konflikter
och arbetsplats- och vuxenmobbning.

Minga forskningsrapporter visar att ett brett socialt nitverk har skyd-
dande effekter mot bland annat astma, depression, oro, schizofreni, hjirt-
attacker med mera (Berkman & Syme 1979; Hanson m fl 198¢; Orth-
Gomér & Johnson 1987; Welin m fl 1985, 1992). Enligt Wellman (1983)
finns det dock sociala nitverk som dr sammansatta pa ett sidant sitt att
interpersonella konflikter litt uppstir. Forskningen har dock mestadels
fokuserat pa de positiva sociala nitverken och deras skyddsmekanismer.

Prevalens

Det ir mycket vanligt med interpersonella konflikter pd arbetsplatsen
(Appelberg 1996). Enligt en studie gjord av den finska statistiska byrin pd
1990-talet rapporterade 6ver 50 procent av de intervjuade att de upplevt
interpersonell konflikt med kollegor och 6ver 6o procent rapporterade si-
dana med 6verordnande. Dessutom 6kade andelen anstillda som rapporte-
rade erfarenheter av interpersonella konflikter frin 1984 till 1990 med tio
procent. Enligt Appelberg (1996) ir interpersonella konflikter pa arbetet
lika vanligt bland kvinnor som bland min.

Konflikternas olika former

Enligt Rahim (1985) kan konflikter féorekomma pa fyra olika nivier: intra-
personella (inom den egna personen), interpersonella (i relationer med
andra), inom gruppen och mellan grupper. Dessutom ir konfliktens allvar-
lighetsgrad avgorande for dess skada, eftersom mindre konflikter passerar
fort och till och med kan innebira ndgot positivt och kreativt for arbets-
platsen (Edelman 1993).

Konflikter som en naturlig del av organisationen

Brodal och Nilsson (1992) skriver att interpersonella konflikter 4r en natur-
lig del av organisationens utveckling och de flesta mindre konflikter passerar
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utan att ge negativa effekter pé ling sikt. Brodal menar ocksa att interperso-
nella konflikter inte bor ses som en tillfillig hindelse, utan som en del i en
dynamisk process.

Enligt Granstrom (1981) finns det tvd motsatta sitt att se pa konflikter
vilka han kallar konfliktmodellen och harmonimodellen. Konfliktmodellen
bygger pa insikten att konflikter alltid kommer att finnas och att det finns
en dold utvecklingsmojlighet i dem. Att I6sa konflikter innebir da att utveck-
lingen fors framat, erfarenheter vinns och ny kunskap erévras. Harmoni-
modellen utgir fran att konflikter och problem enbart forstor och 6de-
ligger den harmoni man strivar efter och dirfér maste undvikas.

Det ir inte ovanligt att konflikter sjilvdor, till exempel {or att viktigare
saker kommer emellan. Fortsitter konflikten beskrivs den vanligtvis som en
process dir den for varje steg blir allt djupare och allvarligare. Ju lingre den
tillats fortskrida desto svdrare blir det att finna en l6sning som alla parter 4r
overens om.

Orsaker till konflikter

Orsakerna till interpersonella konflikter 4r minga (Edelman 1993). Kon-
flikter har inom forskningen mestadels setts som nagot som uppstir pa
grund av personliga egenskaper. Enligt till exempel kognitiv beteendeterapi
beror interpersonella konflikter inte sillan pd lasta och irrationella tanke-
monster hos de inblandade personerna, vilket hindrar dem fran att I5sa
problemet pa ett konstruktivt och positivt sitt (Curtis 1992). Inom kognitiv
beteendeterapi talar man vidare om f6ljande orsaker till interpersonella
konflikter:
* Kinslan av tillhorighet hotas eller att nigon arbetsgruppmedlem inte
accepteras.
* Regler som giller for relationer och kommunikation bryts, till exem-
pel regler for stod, regler for intimitet, regler som ror arbetsuppgifter
samt regler som relaterar till tredje part i arbetsorganisationen. Sexuella
trakasserier dr ett exempel pa ett grovt brott mot regler for intimitet.
Regler som har att gora med arbetsuppgifter kan till exempel brytas
genom missuppfattningar, missforstind eller meningsskiljaktigheter om
hur uppgiften ska l6sas. Problem med kommunikationen ir enligt forsk-
ningen inom arbetsorganisation och sociala nitverk en viktig faktor for
uppkomsten av interpersonella konflikter pd arbetsplatsen (Appelberg

19906).
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* Olika personligheter som tvingas samarbeta har visat sig kunna fram-
kalla konflikter pa arbetsplatsen (Appelberg 1996).

* Individens personliga karaktiristika och copingférméga. Exempelvis
kan det handla om individens sitt att behandla andra eller om den per-
sonliga utvecklingen (Appelberg 1996).

¢ Individens sitt att utvirdera en situation, till exempel irrationella
tankemonster, misstolkningar och missforstind (Appelberg 1996).

Det finns dock forskning som dven belyser organisationsstruktur och orga-
nisatoriska forhdllanden som orsaksfaktorer tll konflikter. Faktorer i
arbetsmiljon kan skapa stress och irritation, vilket i sin tur leder till att kon-
flikter uppstir mellan de arbetande. Exempel pd sidana organisatoriska
orsaksfaktorer kan vara bristande ledarskap och arbetsledning, ledarens
ovilja mot att gripa in vid brik mellan medarbetarna, stort antal anstillda
med olika bakgrund och etnicitet. Appelberg och medarbetare fann i sin
studie (1991) att bdde organisatoriska och personliga karaktiristika har be-
tydelse for uppkomsten av konflikter pa arbetsplatsen.

Konflikter och deras samband med obilsa

Forskning om interpersonella konflikter i arbetslivet och dessas samband
med hilsoutfall dr enligt var vetskap sparsamt forekommande. Detta kan ha
att gora med att interpersonella konflikter linge knutits till forsknings-
omridena socialt std, interpersonella relationer och negativt socialt nit-
verk och inte utgjort ett sjilvstindigt forskningsomride. Under 1970-talet
borjade dock denna utveckling att vinda. Cooper och Marshall (1976) fann
att daliga relationer till 6verordnande och medarbetare var associerade med
ligre arbetstillfredsstillelse och vilmaende.

Karasek och medarbetare (1987) visade att stressfaktorer pa arbetet (som
exempelvis arbetsborda och motstridiga dsikter mellan anstillda och 6ver-
ordnande om hur man ska géra en viss arbetsuppgift) var positivt och konse-
kvent associerade med psykologisk péfrestning (mitt i sjilvrapporterad
depression och utmattning samt missnoje med arbetet) och sjilvrapporterade
fysiska ohilsosymtom (huvudvirk, mag-tarmproblem, hjirtproblem, virk,
yrsel och problem med andningen).

Appelberg (1993) visade att nyligen intriffade konflikter pé arbetet for
min var associerade med intag av lugnande medel, medan kvinnor enbart
tog lugnande medel efter konflikter med maken. Romanov och medarbetare
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(1996) visade positiva samband mellan interpersonella konflikter pa arbetet
och psykisk sjukdom hos bida konen. Detta gillde dven efter kontroll for
social hiilsostatus, socialklass och mentala stressfaktorer.

Interpersonella konflikter pd arbetsplatsen visade sig ocksd ha samband
med en okad risk for arbetsoféorméga bland kvinnor, dock inte bland min
(Appelberg m fl 1996). Arbetsoférmiga ticker manga aspekter som har
med hilsa att géra, med arbetsmotivation och individens totala kapacitet
och funktion.

Cox (2003) fann att konflikter inom arbetsgruppen hade direkt negativa
effekter péd arbetstillfredsstillelse och arbetsgruppsprestation bland sjuk-
vardspersonal.

Konflikter mellan arbetare inom hemgjinsten och deras 6verordnande
visade sig enligt en studie av Fujiwara och medarbetare (2003) leda till
kinslomissig utmattning. Konflikter hemtjinstarbetare emellan ledde till
depersonalisering, medan konflikter med patienterna och deras familjer
orsakade bade kinslomissig utmattning och depersonalisering.

I en studie av Laposa och medarbetare (2003) fann man att interpersonella
konflikter kan ha samband med posttraumatiske stress syndrom (pTsD).

Avgransningar

Relationen mellan vuxenmobbning och interpersonella konflikter i arbets-
livet dr oklar. Naturligtvis finns det faktorer som talar for ett samband
mellan konflikter och mobbning. Konflikterna kan 6verga i handlingar och
beteenden frin den ena parten som ligger nira mobbningsbeteenden. Detta
giller sirskilt om den ena parten fir méinga andra pd arbetsplatsen att ta
dennes parti och gadda sig samman emot den andre parten. Grinsen ir
antagligen harfin och det finns nog ocksa en stor grizon dir minniskor far
illa oavsett om det handlar om mobbning eller en déligt hanterad konflikt
som pagatt s linge att den blivit institutionaliserad och en del av organisa-
tionen. Skilet till att vi valt att gora tvi separata kapitel av vuxenmobbning
och konflikter i arbetslivet dr dock att vi anser att det finns nigra viktiga
och stora skillnader mellan interpersonella konflikter och mobbning pa
arbetsplatsen. Se féregiende kapitel, ”Vuxenmobbning och ohilsa”.

Overgripande syfte

Syftet med studien ér att:
1. prospektivt studera hilsoeffekter av konflikter i arbetslivet,
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2. beskriva konflikter i arbetslivet i dtta kontrasterade situationer som
skiljer sig 4t med avseende pi stod fran 6verordnade, arbetskamrater och
kontroll,

3. undersoka betydelsen av arbetsmiljé och anstillningsotrygghet for
konflikter i arbetslivet.

Specifika fragestillningar:
1. Hur péverkar arbetsmiljé och anstillningsotrygghet konflikter i arbets-
livet?
2. Vika konsekvenser har konflikter i arbetslivet for ohilsa och lingtids-
sjukskrivning?
3. Foreligger det skillnader mellan min och kvinnor nir det giller kon-
flikter i arbetslivet?

Material och metod

Arbetsmiljéundersokningarna 1989—9g9 linkades med Registret for fore-
tagsstatistik (Rams och FaD), rFv:s sjukforsikringsregister och med sociala
data ur Lours och roB go. Registret innehiller cirka 75 ooo individer — en
vid undersokningstillfillet start frisk yrkesarbetande for Sverige represen-
tativ grupp min och kvinnor (icke sjukskrivna, icke studerande, nirvarande
pa arbetet). I kapitlet "Vuxenmobbning och ohilsa” presenteras de variabler
som ocksa dr aktuella i detta kapitel.

Ett problem vid enkitforfrigningar, dir minniskor ombeds kryssa i
huruvida de varit utsatta f6r konflikter pa arbetsplatsen, ir att det sitt pa
vilket frigorna ir konstruerade avgor hur svaren kan tolkas. Om man exem-
pelvis frigar minniskor om de varit med om konflikter pd arbetet, men inte
stiller f6ljdfragor, som till exempel vilka konsekvenser dessa konflikter lett
till — bra eller diliga — da dr det litt att gora felet och tolka ett ”ja” pa frigan
som nigot enbart negativt. Man riskerar att tolka svaret (att personen varit
med om konflikter) som nigot som personen mir daligt av, dven om kon-
flikterna egentligen hade positiva konsekvenser. Detta kan bero pa att vi—1
Sverige dtminstone — har en tendens att se konflikter som nigot negativt
och skadligt. Konflikter kan vara konstruktiva eller destruktiva, men si som
frigorna i enkiterna dr formulerade (konflikt eller brik) har respondentens
svar férmodligen styrts till negativa konflikter. Konflikter kan vara intres-
sekonflikter och/eller personkonflikter. Av frigorna fir vi inte veta nigot
om arten av konflikt. Detta begrinsar vira analysmojligheter.
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I ett forsta steg studerades férekomst av konflikter med chefer respektive
arbetskamrater i olika arbetsmarknadssektorer och for personer som sjilva
ar arbetsledare respektive icke arbetsledare. I ett andra steg undersoktes
skillnader da det giller hilsa, arbetssituation och anstillningstrygghet med
mera mellan arbetstagare som uppgav att de befann sig i konflikt antingen
med chefer eller med arbetskamrater och arbetstagare som uppgav att de
inte hade haft sidana konflikter. I ett tredje steg studerades sambanden
mellan konflikter och risken att drabbas av ohilsa prospektivt med hjilp av
binira logistiska regressioner under konstanthillande av tidigare ohilsa och
demografiska variabler. Sjukskrivning och fértidspensionering studerades
samma ar som konflikterna samt ett respektive tvé dr efter att individen del-
tagit i arbetsmiljundersokningen. Analyserna gjordes separata fér min
och kvinnor.

Atta kontrasterande situationer etablerades, definierade med hjilp av
hogt-lagt chefsstod, hogt-lagt kamratstod samt hog-lig kontroll. Respon-
denter som uppgav att de hade bra stéd fran sdvil chefer som arbetskamrater
betecknades med ”dubbelt st6d”. De som uppgav att de hade bra stod frin
sina chefer men inte frin sina arbetskamrater betecknades med ”endast
chefsstod”. De som hade diligt stéd frin sina chefer men bra stéd fran
arbetskamrater betecknades med ”endast kamratstdd”. Slutligen betecknades
de som hade diligt stod frin sdvil chefer som arbetskamrater med ”svagt
stod”. Varje grupp delades sedan upp i de med hog kontroll och de med lig
kontroll i arbetet. P3 si sitt skapades dtta kontrasterande grupper. Kon-
flikerisken studerades i de atta grupperna, referensgruppen i analysen var de
som hade ”dubbelt stod och hog kontroll”.

Logistisk regression anvindes f6r dikotoma utfall. Resultaten f6r de ex-
ponerade grupperna jimfort med referensgrupperna presenteras som odds-
kvoter med ett 95-procentigt konfidensintervall. I analysen kontrollerades
for alder, arbetsmarknadssektor, arbetsledare respektive ej arbetsledare,
kontroll, chefsstod, arbetskamratsstod, risk for nedskirning samt tidigare
sjukskrivning. Analysen gjordes separat f6r min och kvinnor. Analyserna
genomfordes med spss version 11.0. I ett sista steg undersoktes de samlade
effekterna av tillgingliga arbetsmiljévariabler.

Resultat

Andelen min som uppgett att de varit indragna i konflikter med arbetskam-
rater de senaste tolv midnaderna var 39 procent. Foér kvinnor var andelen 37
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procent. Andelen min som uppgett sig vara indragen i konflikter med chefer
var 36 procent. For kvinnor var andelen ldgre, cirka 28 procent. Den storsta
andelen hittar vi genomgiende inom landstinget, se tabell 5.1.

Tabell 5.1. Andelen personer i procent som uppger sig vara indragna i ndgon form av
konflikter eller brak pa arbetsplatsen de senaste tolv manaderna (N =19 103-19 164).

Konflikt med chefer Konflikt med arbetskamrater
Kvinnor Méan Kvinnor Méan
Stat 27,7 36,3 36,9 39,0
Primarkommunal* 26,1 36,9 35,7 40,2
Landsting 31,9 451 38,9 471
Privat A5./5 33,1 30,5 33,1
Totalt 26,6 34,0 33,8 34,6

Signifikans for skillnad
mellan sektorer
(chi-kvadrattest) p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000

*till primarkommunal réaknas &ven "6vriga offentliga institutioner”.

Arbetsledande min har i jimforelse med icke arbetsledande min i hogre
utstrickning konflikter med arbetskamrater. Detta giller ocksa for arbets-
ledande min i relationen till chefer. Monstret dr detsamma for kvinnor.
Resultaten tyder pa att det kan vara sd att rollen som arbetsledare 6kar ris-
ken att dras in i konflikter, se vidare tabell 5.2.

Personer som uppger att de dr indragna i konflikter kan ha en simre
situation i 6vrigt pd arbetet. Vi har dirfor jamfort hilsosituationen och
arbetssituation hos dem som uppgivit att de dr indragna i konflikter med
chefer med respondenter som uppgett att de inte ir indragna i konflikter

Tabell 5.2. Andelen personer i procent som uppger sig vara indragna i ndgon form av
konflikter eller brak pa arbetsplatsen de senaste tolv manaderna (N =19 809-19 870).

Konflikt med chefer Konflikt med arbetskamrater
Kvinnor Méan Kvinnor Méan
Ej arbetsledare 23,8 30,8 29,8 28,4
Arbetsledare 34,3 38,9 45,1 45,0
Totalt 26,2 33,7 33,4 34,3

Signifikans for skillnad
mellan arbetsledare/
ej arbetsledare p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*Fishers exakta test.
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med chefer. Resultatet framgér av tabell 5.3. Vi har anvint en rad olika
sjukskrivningsmadtt. Vira resultat for sjukskrivning och konflikter med
chefer visar smi skillnader hos kvinnorna. Bland minnen ir skillnaderna
icke signifikanta.

Jamfor vi minnen och kvinnorna kan vi notera att kvinnor som ir in-
dragna i konflikter med chefer ir betydligt mera sjukskrivna 4n mén i mot-
svarande situation. Kvinnorna har genomgédende en mera omfattande sjuk-
frinvaro, se vidare tabell 5.3

Kvinnor som har konflikter med arbetskamrater har ej en signifikant
hogre sjukfranvaro jimfort med kvinnor som uppgett at de inte har konflikter
med arbetskamrater, se tabell 5.4. F6r midnnen ér bilden nigot annorlunda.
Min som uppger att de har konflikter med arbetskamrater har ligre sjuk-
frinvaro dn min som uppger at de inte har konflikter.

Psykosomatiska besvir, det vill siga huvudvirk, trotthet och higloshet,
6gonbesvir och magproblem, ir vanliga i den arbetande befolkningen, men

Tabell 5.3. Férekomst i procent av olika slags ohélsa, symtom och arbetsplatsproblem hos
personer som under det senaste aret varit respektive inte varit i konflikt med chef(er), upp-
delad pa kvinnor och man.

Kvinnor (n =10 201) Mzn (n =9 612)

Ej konflikt Konflikt Sign Ej konflikt Konflikt Sign
Sjuk minst 60 dagar 2 ar efter AMU 15,8 17,8 0,095 7,7 9,0 0,112
Sjuk minst 60 dagar aret efter AMU 10,4 11,2 0,441 4.8 5,0 0,781
Sjuk minst 30 dagar under AMU-aret 11,4 13,3 0,011 6,6 6,2 0,538
Sjukregistrerad under AMU-aret 13,6 16,1 0,002 7,8 8,3 0,427
Psykosomatiska symtom 40,2 54,4 0,000 28,1 42,0 0,000
Fysiska symtom 445 48,0 0,000 31,2 40,2 0,000
Kan ej koppla av efter arbetet 27,3 43,4 0,000 25,6 34,4 0,000
Olust att ga till arbetet 34,2 61,4 0,000 32,3 54,3 0,000
Misstrostan av svarigheter 29,8 56,7 0,000 26,3 48,2 0,000
Arbetare (socialklass) 452 38,0 0,000 526 51,6 0,417
Arbetsledare 20,9 30,6 0,000 32,5 40,7 0,000
Lag kontroll 56,6 61,4 0,000 39,9 49,2 0,000
Daligt chefsstod 27,5 46,8 0,000 33,4 49,9 0,000
Daligt stod fran arbetskamrater 11,4 150 0,000 19,2 21,8 0,003
Konflikter med arbetskamrat(er) 20,9 68,0 0,000 16,8 68,3 0,000
Sexuella trakasserier 1,1 4,3 0,000 0,3 1,6 0,000
Risk fér nedskarningar/nedlaggning 148 19,1 0,000 11,4 14,4 0,000
Risk for ofrivillig forflyttning 15,6 21,6 0,000 11,0 15,8 0,000
Hot om permittering 12,2 13,5 0,091 10,3 13,9 0,000

Mobbad 46 18,8 0,000 33 18,9 0,000
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andelen dr klart hogre bland dem som ir indragna i konflikter. Bland
kvinnor som ir indragna i konflikt med chefer ir andelen drygt 54 procent
och bland mién 42. Bland dem som ir i konflikt med arbetskamrater ér siff-
rorna for kvinnor respektive min cirak 52 och cirka 41.

Aven niir det giller fysiska symtom — det vill siga ont efter arbetet i
rygg, axlar, armar, hinder, hofter, ben och fotter — ir skillnaderna patagliga.
Andelen for dem som ir i chefskonflikt dr bland kvinnorna 48 procent och
bland minnen cirka 40. D4 det giller konflikter med arbetskamrater ér an-
delen for kvinnor drygt 51 procent och for min nistan 37.

Bland dem som upplever en chefskonflikt uppger mer dn 43 procent av
kvinnorna och drygt 34 procent av minnen svarigheter att koppla av efter
arbetet. Motsvarande andelar for konflikter med arbetskamrater ér for
kvinnor nistan 41 procent och f6r minnen nistan 36. Olust att g3 till arbetet
upplever 6ver hilften av minnen och kvinnorna oavsett om konflikten
giller chefer eller arbetskamrater. Monstret dr detsamma da det giller

Tabell 5.4. Férekomst i procent av olika slags ohélsa, symtom och arbetsplatsproblem hos
personer som under det senaste aret varit respektive inte varit i konflikt med arbetskamrat(er),
uppdelad pa kvinnor och mén.

Kvinnor (n =10 214) Man (n=9 661)

Ej konflikt Konflikt Sign Ej konflikt Konflikt Sign
Sjuk minst 60 dagar 2 ar efter AMU 159 17,1 0,264 8,5 7,3 0,158
Sjuk minst 60 dagar aret efter AMU 10,4 10,9 0,632 5,4 3,7 0,008
Sjuk minst 30 dagar under AMU-aret 11,8 12,0 0,674 71 5,3 0,001
Sjukregistrerad under AMU-aret 140 145 0,490 8,5 7,0 0,009
Psykosomatiska symtom 39,8 52,1 0,000 28,8 41,1 0,000
Fysiska symtom 441 51,4 0,000 32,8 36,7 0,000
Kan ej koppla av efter arbetet 26,9 40,8 0,000 25,1 35,7 0,000
Olust att ga till arbetet 34,4 55,0 0,000 33,8 50,9 0,000
Misstrostan av svarigheter 30,0 50,5 0,000 26,5 47,4 0,000
Arbetare (socialklass) 448 40,5 0,000 54,4 47,7 0,000
Arbetsledare 19,4 31,8 0,000 29,8 46,6 0,000
Lag kontroll 56,2 61,0 0,000 41,1 46,1 0,000
Daligt chefsstod 30,2 37,4 0,000 36,7 44,0 0,000
Daligt stod fran arbetskamrater 11,1 14,9 0,000 19,4 21,5 0,020
Sexuella trakasserier 1,1 3,7 0,000 0,3 1,6 0,000
Risk fér nedskérningar/nedlaggning 15,1 17,7 0,001 11,7 13,8 0,004
Risk for ofrivillig forflyttning 15,2 21,1 0,000 11,1 15,4 0,000
Hot om permittering 126 12,6 0,949 11,2 12,2 0,161

Mobbad 3,4 18,1 0,000 3,4 18,2 0,000
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kinslor av misstréstan pd grund av svirigheter pé arbetet. Motsvarande an-
delar f6r dem som inte ér indragna i konflikter dr cirka en fjirdedel.

Upplevelsen av anstillningsotrygghet ir (med undantag for hot om per-
mittering hos kvinnor) signifikant hogre hos dem som ir indragna i kon-
flikter. Skillnaderna ir ett par procentenheter.

Risken att vara indragen i konflikter med sina arbetskamrater i de tta
kontrasterande stod- och kontrollgrupperna framgir av figur 5.1. De med
endast chefsstod och hog kontroll avvek inte frin referenskategorin. Mirk-
ligt nog erholl vi samma resultat f6r dem med svagt stéd. Diremot hade
gruppen med endast kamratstod och hég kontroll en klar Gverrisk. Det
gillde bdde min och kvinnor. I alla kategorier med lig kontroll fanns en
klar Gverrisk att vara i konflikt med arbetskamrater. Storst var risken dels
for kvinnor med svagt stod och 1ag kontroll (or = 2,23 [1,93-2,80], p =
0,000) och dels kvinnor med endast chefsstod och lig kontroll (or = 1,90
[1,40-2,57], p = 0,000).

Risken att vara indragen i konflikter med sina chefer i de dtta kontraste-
rande st6d- och kontrollgrupperna framgir av figur 5.2. I kategorin ”enbart
chefsstod” dr det bara kvinnor med lig kontroll som har en &verrisk att
komma i konflikt med chefer. I alla andra kategorier foreligger en 6verrisk

oddskvot  Hog kontroll  Hég kontroll  L&g kontroll  Lag kontroll

35 kvinnor [l man [ kvinnor man
30
2,5
20
1,5
ref ref
10
*
08 : B : :
* * * *
00

Dubbelt stod Enbart chefsstod  Enbart kamratstod Svagt stod

Figur 5.1. Risk for konflikt med arbetskamrater i atta kontrasterande situationer (y-axeln
visar oddskvoter separat fér mén och kvinnor).
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Hog kontroll  Hég kontroll  Lag kontroll  Lag kontroll
oddskvot kvinnor [l man [ kvinnor man
35
30
2,5

2,0

ref ref

0,0

Dubbelt stod Enbart chefsstéd Enbart kamratstod Svagt stod

Figur 5.2. Risk for konflikt med chefer i atta kontrasterande situationer (y-axeln visar odds-
kvoter separat fér mén och kvinnor).

oavsett kon. I kategorin ”enbart kamratstéd” hade kvinnor och min med
lig kontroll den storsta Gverrisken. (Kvinnor or = 2,88 [2,53-3,29], p =
0,000: Min or = 2,92 [2,54-3,36], p = 0,000.) I gruppen "svagt stod med lig
kontroll” var bilden likartad. (Kvinnor or = 2,60 [2,14-3,17], p = 0,000:
Min or = 2,60 [2,19-3,10], p = 0,000, se vidare figur 5.2.)

Overrisken att bli sjukskriven mer éin 6o dagar under de tvi r som foljer
pé det ar dd undersokningspersonerna uppgivit att de varit indragna i kon-
flikt med chefer dr for min or = 1,39 och kvinnor or = 1,25. Vi har di kon-
trollerat for dlder, sektor, stillning i organisationen, stod och kontroll. Vi
har ockséd kontrollerat for respondenternas upplevelse av sin anstillnings-
trygghet. Slutligen har vi ocksd kontrollerat for respondenternas tidigare
sjukskrivning (se vidare tabell 5.5).

Nir det giller konflikter med arbetskamrater har endas kvinnor en 6ver-
risk or = 1,20 att bli sjukskrivna mer dn 6o dagar de tvd ir som foljer pd
undersokningstillfillet, se tabell 5.5.

Slutligen undersoktes om arbetsmiljéfaktorer mer generellt modifierar
chefs- och arbetskamratskonflikters effekter pd hilsa. For att undersoka
detta gjorde vi stegvisa logistiska regressioner. Di det giller konflikter med
arbetskamrater kunde nu inga effekter pavisas pd den prospektiva lingtids-
sjukfranvaron. Sambandet f6r kvinnorna férsvann redan i forsta steget.
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Tabell 5.5. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljer pa arbetsmiljo-
undersékningarna i relation till konflikt med chef(er) respektive konflikt med arbetskamrat(er).
Oddskvoter med 95-procentig konfidensintervall (KI). Logistiska regressioner separat for
kvinnor och man.

Kvinnor Man
Oddskvot Signi- Oddskvot Signi-
(95% KI) fikans (95% KIl) fikans
Konflikt med chef(er)

Alder (ref=16-29 ar) 1 0,000 1 0,000
30-49 ar 1,14 (0,89-1,48) 0,306 3,07 (1,90-4,96) 0,000
50-65 ar 1,86 (1,43-2,43) 0,000 5,42 (3,33-8,82) 0,000

Konflikt med chef(er) 1,25 (1.03-1,51) 0,022 1,39 (1,10-1,77) 0,007

Sektor (ref = privat) 1 0,202 1 0,089
Stat 0,98 (0,63-1,35) 0,692 0,59 (0,36-0,97) 0,036
Kommun 1,16 (0,96-1,37) 0,121 0,86 (0,59-1,24) 0,403
Landsting 0,90 (0,69-1,19) 0,466 0,57 (0,27-1,21) 0,142

Arbetsledare 1,21 (0,98-1,48) 0,078 1,23 (0,96-1,57) 0,105

God kontroll 0,82 (0,69-0,98) 0,025 0,78 (0,62-0,98) 0,035

Bristande chefsstéd 1,05 (0,87-1,26) 0,648 1,12 (0,87-1,44) 0,388

Bristande arbetskamratsstod 1,35 (1,05-1,74) 0,018 1,08 (0,81-1,44) 0,602
Risk fér nedskérning/nedlaggning 0,96 (0,78-1,19) 0,722 1,24 (0,91-1,69) 0,173

Sjukskrivning 2 ar tidigare* 1,53 (1,47-1,60) 0,000 1,65 (1,55-1,75) 0,000
Konflikt med arbetskamrat(er)

Alder (ref =1 6-29 ar) 1 0,000 1 0,000
30-49 ar 1,14 (0,89-1,48) 0,303 3,02 (1,87-4,89) 0,000
50-65 ar 1,86 (1,42-2,43) 0,000 5,16 (3,17-8,40) 0,000

Konflikt med chef(er) 1,20 (1,00-1,43) 0,046 1,02 (0,80-1,31) 0,882

Sektor (ref = privat) 1 0,306 1 0,127
Stat 0,92 (0,63-1,35) 0,667 0,61 (0,38-0,99) 0,046
Kommun 1,13 (0,94-1,37) 0,191 0,87 (0,60-1,25) 0,449
Landsting 0,91 (0,69-1,19) 0,483 0,61 (0,29-1,27) 0,185

Arbetsledare 1,21 (0,99-1,49) 0,070 1,19 (0,93-1,53) 0,172

God kontroll 0,82 (0,69-0,97) 0,022 0,76 (0,61-0,96) 0,022

Bristande chefsstéd 1,07 (0,89-1,29) 0,490 1,20 (0,93-1,53) 0,156

Bristande arbetskamratsstod 1,34 (1,05-1,72) 0,021 1,07 (0,81-1,43) 0,637

Risk fér nedskarning/nedlaggning 0,97 (0,78-1,20) 0,760 1,25 (0,92-1,71) 0,150

Sjukskrivning 2 ar tidigare* 1,53 (1,47-1,60) 0,000 1,64 (1,55-1,75) 0,000
*kontinuerlig variabel, den naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett.

Da det giller chefskonflikter 4r bilden en helt annan. Konflikter med
chefer har ett tydligt och sjilvstindigt samband med sjukskrivning. Alder,
social klass, arbetsmarknadssektor, arbetsmiljofaktorer och tidigare sjuk-
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Tabell 5.6. Sjukskrivning 60 dagar eller mer under de tva ar som féljer pa arbetsmiljo-
undersdkningarna i relation till konflikt med chef(er) respektive arbetskamrat(er). Odds-
kvoter med 95-procentig konfidensintervall (KI). Hierarkiska logistiska regressioner separat
fér man och kvinnor.

Man Kvinnor
Oddskvot Signi- Oddskvot Signi-
(95% KI) fikans (95% KI) fikans
Konflikt med chef(er)

Modell 1 1,40 (1,09-1,80) 0,008 1,32 (1,08-1,60) 0,006
Modell 2 1,36 (1,05-1,76) 0,019 1,29 (1,05-1,57) 0,014
Modell 3 1,40 (1,07-1,84) 0,014 1,25 (1,01-1,55) 0,039

Konflikt med arbetskamrat(er)
Modell 1 1,06 (0,82-1,38) 0,648 1,18 (0,98-1,43) 0,072
Modell 2 1,03 (0,79-1,35) 0,817 1,18 (0,98-1,42) 0,086
Modell 3 1,05 (0,80-1,39) 0,718 1,16 (0,95-1,42) 0,138

Modell 1 = Under kontroll fér alder (tre klasser), socialklass (fem nivaer) och arbetsmark-
nadssektor (offentlig/privat).

Modell 2 = Modell 1 plus kontroll f6r arbetsledarskap, krav, kontroll, chefsstod, arbets-
kamratsstod samt upplevd risk fér nedskarningar.

Modell 3 = Modell 2 plus kontroll fér tidigare sjukskrivning (kontinuerlig variabel, den
naturliga logaritmen av antalet registrerade dagar plus ett).

skrivning paverkar bara i ringa utstrickning oddskvoterna. Resultatet tyder
pd att chefskonflikter dr en separat riskfaktor i forhéllande till de traditio-
nella arbetsmiljoforhallandena.

Resultatsammanfattning och diskussion

Resultatet av litteraturgenomgéngen visar att omradet interpersonella kon-
flikter i arbetslivet och dess samband med ohilsa synes vara ett relativt
underforsorjt forskningsomrade. Det ska dock understrykas att denna slut-
sats inte giller alla aspekter av konflikter; exempelvis finns det relativt
mycket forskning om konflikter inom familjen och inom individer (intraper-
sonella).

Det mesta av den befintliga forskningen pd omradet tycks ocksd betona
psykologiska faktorer — individens personlighet och beteenden — som for-
klaringar till konflikter pa arbetsplatsen. Betydligt mindre forskning pekar
pé omgivningen som nigot som kan orsaka konflikter pd arbetsplatsen.

Ungefir var tredje man har varit indragen i konflikter med chefer de
senaste tolv ménaderna. Kvinnor har en nigot ligre andel, cirka en fjirde-
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del. Var tredje man och kvinna uppger ocksa att de varit indragna i konflikter
med arbetskamrater de senaste tolv minaderna.

Det verkar vara vanligare att dras in i konflikter med s&vil chefer som
arbetskamrater om man ir i ledande position. Monstret dr detsamma for
kvinnor och min. Det kan alltsd vara sé att rollen som arbetsledare 6kar
risken att dras in i konflikter. Detta skulle kunna bero pé att man som arbets-
ledare tvingas fatta beslut som inte alltid 4r populira bland medarbetarna.

Kvinnor som ir indragna i konflikter med sina chefer sjukskriver sig mer
dn kvinnor som inte dr det. Intressant ir att detta inte géller for min som ir
indragna i chefskonflikter dir sjukskrivningarna inte dkar nimnvirt. Min
som dr indragna i konflikter med arbetskamrater tycks vara mindre sjuk-
skrivna 4n min som inte dr det. Mjligtvis beror detta pa att dessa min an-
vinder sig av sd kallad 6ppen coping, det vill siga de ventilerar sina asikter 1
stillet for att stinga dem inne (se dven kapitel 6). Bland kvinnor ir det ingen
skillnad i sjukskrivning mellan dem som ir i konflikt med arbetskamrater
och dem som inte dr det. Detta skulle kunna bero pa att kvinnors och mins
sitt att bete sig i en konflikt skiljer sig dt. Kvinnors sitt att agera liknar moj-
ligen mer dold coping, medan mins sitt att agera i konflikter mer liknar
oppen coping. Kvinnor skulle dé, enligt denna hypotes, i hogre utstrickning
anvinda sig av beteenden som ignorerande, skvaller och ryktesspridning,
medan min i konflikter oftare mer 6ppet viljer att diskutera och vidra sina
dsikter direke till den det beror. Detta skulle kunna férklara varfor det inte
ar ndgon storre skillnad i sjukskrivning mellan kvinnor i konflikt med arbets-
kamrater och kvinnor som inte ir indragna i konflikter med arbetskamrater.

Det kan finnas samband mellan konflikter och de anstilldas upplevelser
av otrygghet 1 anstillningen. En nigot hogre andel av dem som uppgav sig
vara indragna i konflikter uppgav att de upplevde otrygghet i sin anstillning
jimfort med dem som inte varit indragna i konflikter. Nir det giller hot om
permittering finns ett sidant samband endast hos mén och i samband med
konflikt med chefer.

Resultaten visar att konflikter kan ligga bakom kinslor av olust att g3 till
jobbet.

Bland de kvinnor som varit indragna i konflikter uppgav drygt hilften
och nistan lika minga bland minnen att de kinde sig illa till mods och
misstrostade som f6ljd av svarigheter pa jobbet. En hypotes ir att konflikter
pa arbetsplatsen kan bidra till att personer som ir sjukskrivna viljer att inte
komma tillbaka till sina arbeten trots att de kanske tillfrisknat. Man drar sig
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helt enkelt for att gi tillbaka till arbetsplatsen pé grund av den infekterade
stimningen. Detta skulle kunna forklara varfor konflikter pa arbetet leder
till s& manga lingtidssjukskrivningar.

Konflikter med chefer (men inte med arbetskamrater) har ett tydligt och
sjalvstindigt samband med sjukskrivning. Arbetsmiljofaktorerna péverkar
bara i ringa utstrickning oddskvoterna. Resultatet tyder pé att chefskon-
flikter dr en separat riskfaktor i forhéllande till de traditionella arbetsmilj6-
forhallandena.
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