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Abstract
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Syfte: Att Oka forstaelsen for varfor deltidsanstallda i detaljhandeln véljer att
sjukndrvara, hur de uppfattar begreppet samt hur de upplever valet att
sjukndrvara. Respondenternas upplevda arbetssituation och konsekvenser av att
sjuknarvara studeras i forhallande till valet mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro.

Teori: Anstrangning-beldningsmodellen anvands for att analysera respondenternas
arbetssituation och prospekt-teorin for att analysera hur sjuknérvaron och dess
konsekvenser varderas i valet.

Metod: Till metod anvéndes kvalitativa intervjuer med sex deltidsanstéllda inom
detaljhandeln, livsmedelsbutik. Infér analys har intervjuerna transkriberats,
kodats och strukturerats upp till kategorier.

Resultat:  Uppfattningen om sjuknarvaro &r kontextuellt och beror pa hur hela

arbetssituationen ser ut dar framst lojalitet till chefer paverkar om valet blir att
sjuknarvara, vilket skiljer sig fran tidigare forskning. En hog lojalitet innebar en
hogre bendgenhet att sjuknarvara, vilket kopplas till stod fran cheferna, att ett
lagt stod innebér en lagre sjuknarvaro. Detta kan vidare relateras till individens
upplevelse av kontroll 6ver sin arbetssituation dar en hog grad av kontroll
tenderar leda till en mer positiv syn pa sjuknérvaro. De upplevda

konsekvenserna handlar framst om hur relation till chefer och kollegor paverkas,



men dven om halsan. Daremot ar halsan nagot respondenterna ofta bortser fran i

valet, vare sig om de upplever det negativt eller positivt.
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1 Inledning

Det &r inte ovanligt att organisationer anvander sjukfranvaro som ett matt pa de anstalldas
hélsa, att 1ag sjukfranvaro innebar friska medarbetare (Aronsson 2012). Det finns till och med
ett lagkrav pa foretag att redovisa sjukfranvarostatistik i arsredovisningen (Lagutskottets
betdnkande 2002/03:LU1). En lag sjukfranvaro kan darfor tankas vara ett mal for
arbetsmiljoarbetet, men hur tydligt det visar anstalldas hélsa kan dock ifragasattas. En lag
sjukfranvaro behover inte nédvandigtvis betyda att de anstallda & mindre sjuka — de kan
fortfarande vara sjuka men anda valja att ga till arbetet. Det ar detta som kallas for
sjuknarvaro (Aronsson 2012). Da forskning pa omradet visar att sjukfranvaro sallan
forekommer utan sjuknarvaro bor mal i arbetsmiljoarbetet inte enbart fokusera pa en lagre
sjukfranvaro utan dven pa en lagre sjuknarvaro (Aronsson, Gustafsson & Mellner 2009: 3-4,
14). Valet mellan att sjukskriva sig eller ga till jobbet sjuk ligger dock pa individen och det
kan vara svart att avgora var gransen gar for att stanna hemma. Hur individen resonerar i valet

att sjuknérvara blir darfor intressant att studera.

Innan vi gar in pa vad sjuknarvaro innebér behover vi reda ut vad det innebar att vara frisk
och sjuk. Ibland kan vi kanske kdnna oss friska samtidigt som vi i medicinsk mening ar sjuka,
eller tvartom att kdnna oss sjuka nar vi &r friska. Definitionen av begreppet frisk &r enligt
Nationalencyklopedin personer som har en god halsa, psykiskt eller fysiskt, permanent,
tillfalligt eller langvarigt, medan sjuk blir det motsatta att inte ha en god hélsa. Definitionen
av begreppet halsa i sin tur innebéar enligt Nationalencyklopedin “ett tillstand da en manniska
upplever att hon mar bra fysiskt, psykiskt och socialt”. Detta skulle betyda att vi ar friska nar
vi upplever en god hélsa och tvartom att vi ar sjuka nar vi inte upplever en god halsa. Var
sjalvskattning av det egna halsotillstandet kan darmed paverka om vi upplever oss vara sjuka

eller inte, vilket i sin tur paverkar valet mellan att sjuknarvara eller sjukfranvara.

Sa vad &r sjuknarvaro? Sjukfranvaro ar allméant kant, att individen pa grund av sjukdom
franvarar fran sitt arbete, medan sjuknarvaro ar ett mer séllan anvént begrepp i vardagen. Att
sjukndrvara innebar det motsatta fran sjukfranvaro, att ga till arbetet trots sjukdom (Aronsson
2012). Forskning pa omradet, som dven kommer presenteras i uppsatsen, definierar
sjukndrvaro som att arbetstagare gar till jobbet trots att de ar sa pass sjuka att de borde stanna

hemma och vila. Det kan tolkas som att vi ska vara tillrackligt sjuka att vi ifragasatter om vi



borde vara pa arbetet eller inte, vilket paverkar valet mellan att sjukskriva sig eller ga till
arbetet sjuk. Det faller tillbaka pa individens sjalvskattning av sitt halsotillstand dér en person
kan uppleva sig sjuk samtidigt som en annan person med samma symptom upplever sig vara
frisk. Vidare i uppsatsen kommer vi dock upptécka att valet att sjuknarvara handlar om sa
mycket mer &n hélsa samt att det kan leda till negativa konsekvenser for bade individen och

organisationen.

I Arbetsmiljoundersokningen fran Statistiska Centralbyran med matningar fran 1997 och
framat visar det sig att sjuknarvaron ar vanligt forekommande i Sverige, framforallt i
kvinnodominerade yrken som vard och omsorg, lararyrket samt olika servicearbeten som &ven
Aronsson och Gustafsson (2002; 2005) konstaterat i sin forskning. Statistiken har dock inte
varit konsekvent for alla yrkesgrupper varfor det ar svart att gora en bedémning av
utvecklingen. En yrkesgrupp jag blir nyfiken pa ar anstéallda inom detaljhandeln. Bland annat
har arsmatningar av sjuknarvaro (minst tva ganger om aret) pa "forsaljningsarbete inom
detaljhandeln m.m” visat en sjuknarvaro pa runt 50 % av de sysselsatta inom kategorin
samtidigt som en matning pa “kassapersonal m fl”” fran 2001 som da lag pa 45,7 %

(Statistiska Centralbyran).

Sjuknérvarosifforna ar hoga och det kan darfor tankas finnas behov av forskning om
sjuknarvaro i detaljhandeln. Detta ar &ven nagot som representanter for Handelsanstalldas
tillsammans med LO och Kommunal forbund tar upp i en artikel i Aftonbladet (Taubin,
Nordstrém och Gideonsson 2015). Sjuknarvaron malas upp som negativ framst pa grund av
karensdagen, att 16n utgar forsta sjukdagen, som skribenterna menar leder till negativa
konsekvenser pa folkhalsan da anstallda istallet valjer att jobba sjuka, vilket i sin tur 6kar
smittorisken. Dessutom menar skribenterna att karensdagen “bestraffar” arbetstagare med
langa arbetspass och/eller som arbetar deltid eftersom de forlorar i 16n pa att sjukfranvara en
dag. Men hur uppfattar arbetstagarna sjuknérvaron och dess konsekvenser? Detta soker jag
belysa i denna uppsats genom att 6ka forstaelsen for hur arbetstagare i detaljhandeln uppfattar

sjuknarvaro och hur de resonerar i valet mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro.



1.1 Syfte och fragestallningar
Uppsatsens syfte &r att oka forstaelsen for varfor anstallda i detaljhandeln valjer att
sjuknérvara, hur de uppfattar begreppet samt hur de upplever valet att sjuknérvara och dess

konsekvenser. Baserat pa syftet ska foljande fragestallningar besvaras:

Hur uppfattas sjuknérvaro av respondenterna?
Hur paverkar respondenternas upplevda arbetssituation valet att sjuknarvara?

Vilka konsekvenser upplever respondenterna att sjuknarvaro leder till?

M w0 D e

Varfor véljer respondenterna att sjuknérvara?



2 Tidigare forskning och teoretiska perspektiv

Det har visat sig vara svart att bygga upp teorier om sjuknarvaro och enligt Aronsson (2012:
32-33) beror det bland annat pa bristen av kvalitativa undersokningar pa forskningsomradet
som studerar individens beteende i forhallande till sjuknérvaro. Den teori jag kan finna som
kommer narmast ar Sjukflexibilitetsmodellen, vilken inkluderar faktorer som paverkar valet
att sjuknarvara samt konsekvenser av valet. Daremot inriktas modellen pa
langtidssjukskrivningar, vilket inte passar for uppsatsens syfte (Johansson & Lundberg 2005).
Vad som paverkar individen att sjuknarvara har vidare kunnat pavisas med framst kvantitativa
studier dar samband mellan olika faktorer och sjuknérvaro provats. Dessa ar dock begrénsade
for att forklara varfor vi paverkas av dessa faktorer. Det finns darmed behov av
teoriutveckling pa omradet. | detta kapitel kommer en genomgang av tidigare forskning
presenteras samt tva utvalda teorier som ska hjélpa mig att analysera det insamlade

intervjumaterialet utifran beslutsprocessen for sjuknarvaro samt arbetssituationen.

2.1 Tidigare forskning

Den forskning jag valt ut for uppsatsen ger en 6verblick av faktorer i arbetet som paverkar
valet att sjuknérvara, men dven faktorer hos individen och i dennes omgivning samt hur

sjuknarvaron paverkar bade individ och organisation.

2.1.1 Narvarokrav — faktorer som paverkar valet att sjuknarvara

Forskning pa omradet sjuknarvaro har bland annat fokuserats till vilka faktorer som paverkar
valet att sjuknarvara. Dessa faktorer upplever individen som krav pa att narvara, sa kallade
narvarokrav, vilket kan avgdra varfor valet ibland blir att arbeta trots ett halsotillstand som av
individen anses krdva vila. Bland annat har Aronssons och Gustafssons (2002: 13, 16-17)
studie visat att sjuknarvaron ar mer forekommande pa arbetsplatser dar arbetet organiseras pa
ett sadant satt att personal och/eller deras arbetsuppgifter ar svara att ersatta. Det kan dven
handla om att det skapas en tidspress som gor att arbetet blir lidande vid franvaro. Sadana
faktorer som paverkar det arbetsorganisatoriska kallar forskarna for arbetsrelaterade
narvarokrav. Aven andra arbetsforhallanden som relationer till tredje part (exempelvis kunder
eller patienter) paverkar valet mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro dar en hog lojalitet
upplevdes som ett krav att ndrvara. Det kan exempelvis vara en larares relation till sina elever

dar franvaro kan paverka elevernas studier negativt om en vikarie maste sattas in. Forskarna



kallar dessa narvarokrav for relationsrelaterade. Andra faktorer &r kopplade till individens
privata ekonomi dar franvaro leder till forlust av 16n som ar betydande for att klara I6pande
utgifter, sa kallade privatekonomiska narvarokrav. Jag tolkar dessa tre narvarokrav

forekommer pa struktur- och organisationsniva.

Aronssons och Gustafssons studie visade att de arbetsrelaterade narvarokraven hade starkast
samband med sjukndrvaro, men en dansk studie av Hansen och Andersen (2008) visar att
aven faktorer, narvarokrav, relaterade till individen och dennes privatliv paverkar valet att
sjuknarvara. Personliga forhallanden spelar in som exempelvis att individer med ett starkt
engagemang i sitt arbete tenderar att sjuknarvara mer, men aven familjeférhallanden kan fa
individen att uppleva det mer stimulerande att ga till arbetet an att stanna hemma. Ett svagare
samband kunde synliggoras mellan sjuknarvaro och attityd till sjukfranvaro dar individer med
en mer konservativ syn pa sjukskrivningar anser det vara mer legitimt att sjuknarvara an andra
med en mer tolerant instéllning. Jag tolkar det som att dessa tre narvarokrav befinner sig pa
individniva. I figur 1 nedan har jag sammanfattat alla sex narvarokrav som paverkar valet att

sjuknarvara nar individen anser sig vara sa pass sjuk att vila och darmed sjukfranvaro kravs.

Figur 1: Illustrering av hur narvarokrav paverkar beslutet mellan sjuknérvaro och sjukfranvaro vid
sjukdom individen anser kréver vila

Avrbetsrelaterade Personliga
nérvarokrav forhallanden
Valet att
Relationsrelaterade sjuknarvara Attityd till
narvarokrav eller sjukfranvaro
sjukfranvara
Privatekonomiska Familjeforhallanden
narvarokrav
Sjukndérvaro Sjukfranvaro

2.1.2 Resurser — kontroll och stdd

Utover narvarokrav har forskning pa sjuknarvaroomradet aven fokuserats till kontroll.
Aronsson och Gustafsson (2002: 1, 13, 16) har exempelvis i sin studie verifierat samband
mellan individens kontroll 6ver arbetstakten och sjuknarvaro dar en lag grad av kontroll

tenderar att foljas av sjukndarvaro. I en annan studie av Jourdain och Vézina (2014: 493),



baserad pa kanadensiska data, prévas samband mellan psykologisk stress och benagenhet att
sjuknérvara med hjélp av en modell av krav, kontroll och stod i arbetet (for mer information
om krav-kontroll-stdd modellen hanvisas vidare lasning till forfattarna Karasek och Theorell).
Studien visar att krav i arbetet har ett starkt samband med individens bendgenhet att
sjuknarvara, men att det aven beror pa grad av kontroll och stod. Kontroll handlar i detta fall
om individens grad av beslutsmyndighet, att ha mojligheten att sjalv valja mellan att
sjukskriva sig eller sjukndrvara (eng. decision authority) som i kombination med grad av stéd

fran arbetsledaren paverkar valet.

Forskarna kallar dessa tva faktorer (beslutsmyndighet att kunna vélja samt stod fran
arbetsledaren) for resurser, vilket paverkar valet utéver kraven. Ar resurserna begransade,
som att inte ha beslutsmyndighet samtidigt som arbetsledarens stod &r lagt, finns en hogre
benégenhet att sjuknarvara. Daremot visar studien att 1ag grad av beslutsmyndighet (kontroll)
i kombination med hogt stod fran arbetsledare dampar effekten av individens benagenhet att
sjuknarvara. Arbetsledarens stod har darmed en stérre paverkan pa individens val att
sjuknarvara an vad grad av beslutsmyndigheten har. Detta menar forskarna beror pa att
upplevelsen av krav i arbetet dampas om stodet ar hogt. Att ha bade beslutsmyndighet och
stod dampar upplevelsen att behdva sjuknérvara, men galler dock endast anstallda som inte

arbetat mer &n 10 ar for samma arbetsgivare (Jourdain & Vézina 2014: 493).

2.1.3 Sjuknarvarons konsekvenser

Den forskningen som presenterats ovan visar att olika nérvarokrav och resurser i arbetet
paverkar valet att sjuknarvara. Men vad hander om vi sjuknarvarar? Enligt Aronsson (2012:
25) delas forskningen héar in i tva grenar. Den ena inriktas pa produktivitetsforlust och ar mer
forekommande i nordamerikanska studier medan den andra inriktas pa hélsa vars studier i
hogre utstrackning utfors i Europa och da framst de nordeuropeiska landerna. I en svensk
studie av Gustafsson, Marklund och Wikman (2013) undersdks exempelvis hur ofta individen
sjukfranvarar fem ar innan och fem ar efter en period av sjuknarvaro. Studien visar att
personer som uppskattar sin halsa vara utmarkt, men sjuknarvarar ofta (minst tva ganger
under en 12-manaders period) har en langre sjukfranvaroperiod langre fram i tiden jamfort
med personer som inte uppskattar sig sjuknéarvara mer an en dag. Detta tolkas som att halsan

har forsamrats pa grund av att personerna sjuknarvarat. Ingen storre forandring av



sjukfranvaromonstret skedde pa personer som inte uppskattade sin halsa vara utmarkt. Det
tolkas bero pa att personerna antingen sjuknarvarar séllan eller att halsan inte varit utmarkt i
borjan av undersokningsperioden och av naturliga skal darfor redan sjukfranvarar ofta.
Huruvida dessa personers hélsotillstand paverkas av sjuknarvaro kan darfor vara svart att

avgora.

En annan konsekvens, eller snarare forandring, av sjuknarvaro &r att produktiviteten paverkas.
En kanadensisk studie av Johns (2011: 483-484, 493) visar att sjukndrvaro inte behdver vara
synonymt med minskad produktivitet. Matningen utgar fran respondenternas egna
uppskattningar av sin produktivitet och visar att respondenterna upplever en minskad
produktivitet av deras arbetsinsats vid sjuknarvaro (framst vid olika former av psykisk
ohalsa). Detta menar forskaren bero pa individens beteende och personlighet som exempelvis
att personer som anser sjukfranvaro vara legitimt upplever deras produktivitet minska vid
nedsatt hdlsa. Enligt en annan kanadensisk studie av Zhang m fl (2015: 62, 70) visar daremot
resultatet att sjuknarvaro har ett samband med produktivitetsforlust — atminstone nar arbetet
organiseras i arbetslag. | arbetslag dar sjuknarvaron ar mer frekvent ar produktivitetsforlusten
hogre an i de lag dar sjuknérvaro forekommer mer séllan. | organisationer dér arbetet
organiseras individuellt visas liknande resultat med undantag av mindre foretag dar

sjuknarvaro inte upplevs paverka produktiviteten negativt.

2.1.4 Valet att sjuknarvara

Den tidigare forskningen visar hur komplext sjuknarvaroomradet ar. Flera olika faktorer leder
till krav pa individen att narvara samt att kontroll i form av beslutsmyndighet och stod fran
arbetsledare i valet kan tankas spela in samtidigt. Detta skapar en kontext som individen har
att utga ifran nar valet att sjuknarvara eller sjukfranvara ska goras. En faktor som spelar in &r
enligt Hansen & Andersen (2008: 963) hur ofta valet att sjuknérvara eller sjukskriva sig
uppkommer. Att sjukskriva sig vid ett tillfalle paverkar da nasta beslut dar individen blir desto
mer benagen att sjuknérvara ju oftare sjukfranvaro férekommer. Detta tolkar jag som att
individen kan uppleva det finnas en gréns for hur ofta det &r legitimit att sjukskriva sig och att
valet istallet landar pa sjuknarvaro nar den gransen ar nadd. Med tanke pa tidigare forskning

om nérvarokrav etc. som presenterats ovan kan det tolkas som att gransen for hur ofta det ar



legitimt att sjukfranvara varierar mellan bade arbetsplats och individ samt att upplevelsen av

narvarokrav och resurser kan férandras over tid.

2.2 Teoretiska perspektiv

Den teoretiska referensram jag valt for studien hjalper mig att studera sjuknérvarobegreppet i
relation till arbetssituationen samt valet att sjuknarvara ur ett individperspektiv. Fokus ligger
pa anstrangning, beloning och kontroll i arbetssituationen samt vilka konsekvenser individen
upplever sig drabbas av. Med anstrangning-beléningsmodellen kan jag fanga in individens
arbetssituation bade pa arbetsplatsen och pa arbetsmarknaden samt andra viktiga
nyckelfaktorer i valet att sjuknarvara som exempelvis narvarokrav (se Tidigare forskning)
(Siegrist 1996: 29-30; 1998: 191-192). Med prospekt-teorin, en teori om beslutsfattande
under osakerhet och risk, problematiseras individens upplevelser av valet mellan sjuknérvaro
och sjukfranvaro (Kahneman & Tversky 2000). Da teorin utgar fran manniskan som en icke-
rationell varelse ndr beslut ska fattas kan den hjalpa till att forklara varfor valet ibland landar

pa ett alternativ som individen ar medveten om ar negativ.

2.2.1 Anstrangning-beléningsmodellen

Anstrangning-beloningsmodellen &r skapad av Johannes Siegrist (1996: 29-30; 1998: 191-
192), professor i sociologi. Modellen ar uppbyggd med komponenter hamtat fran
motivationsteori om individens férvantningar, teori om vérderingar samt om rationella val.
Tillsammans bildar dessa komponenter en teoretisk modell om hur arbetstagaren forvéntar sig
en form av och niva pa beloning i arbetet efter en viss grad av anstrangning. Modellen utgar
fran att arbetet bidrar till funktioner och mojligheter for individen att fungera och utvecklas i
samhallet. Arbetet har darfor en central och viktig roll for individen som exempelvis for att
uppna en onskad status i samhallet. Funktionerna, menar forfattaren, ar sjalvreglerande (eng.
self-regulatory functions), att individen kan paverka funktionerna sjalv samt att de ar
kopplade till de egna upplevelserna av samt kanslor och motivation till yrkesrollen som
exempelvis en hogre sjalvkansla eller en yrkesstatus. Funktionerna bidrar till mojligheter att
fa bekraftelse och bel6ningar for sina prestationer som exempelvis en kénsla av tillhorighet
inom en arbetsgrupp. For att kunna reglera funktionerna kravs att individen upplever sig ha

kontroll.



Enligt anstrangning-beldningsmodellen ska det finnas en 6msesidig relation mellan
prestationer och ersattningar i arbetet — att det ska rada balans mellan anstrangningar och
beloningar, vilka hjélper till att bygga upp de sjalvreglerande funktionerna. Okar beléningen
ska anstrangningarna aven 0ka precis som att 6kade anstrangningar kraver hégre beléning.
Upplever individen att det finns en balans tolkar jag det finnas tillrackligt med sjélvreglerande
funktioner som i sin tur gor att individen kan uppleva exempelvis en god sjalvkénsla eller en
viss yrkesstatus (Siegrist 1996: 29-30; 1998: 191-192). Siegrist beskriver det som:

Effort at work is spent as part of a socially organized exchange process to which society at
large contributes in terms of rewards.
Siegrist (1996: 29)

Det forfattaren syftar till tolkar jag vara att individens anstrangningar avgréansas till arbetet
medan beléningarna grundar sig i samhallet. Exempelvis betalas 16nen ut av arbetsgivaren,
men den paverkas av samhallet och arbetsmarknaden — I6nen &r en del av en socialt
organiserad utbytesprocess. Modellen tar &ven hansyn till andra faktorer dar
samhallet/arbetsmarknaden paverkar, som att alla anstallningar redan fran anstéllningens start
kan krava mer anstrangningar &n det borde gora av arbetstagaren. Orsakerna kan exempelvis
vara att det finns fa maojligheter att fa nytt arbete eller att arbetstagare kan ta sig an hogre krav
an beldningarna ger om det finns chans till beloningar langre fram i tiden, som exempelvis att
fa en hogre tjanst. Av den anledningen maste individen mer eller mindre acceptera de hogre
anstrdngningarna (Siegrist m fl 2004: 1484-1485).

2.2.1.1 Beldning, anstrangning och balans — att kunna paverka sin arbetssituation
BelOningarna i anstrangning-beloningsmodellen &r pengar (eng. money),
aktning/uppskattning (eng. esteem/approval) och statuskontroll (eng. status control). Pengar
handlar om 16n eller andra monetara formaner i arbetet medan jag relaterar aktning och
uppskattning till psykologiska beloningar. Exempelvis kan feedback vara ett satt att fa
uppskattning pa och fa individen att uppleva aktning i sin yrkesroll. Statuskontroll &r
situationer dar arbetstagare i olika grad har forutsattningar att paverka sin position eller status,
antingen inom organisationen eller pa arbetsmarknaden i stort. Det kan darfor beskrivas som
sociala forhallanden som exempelvis otrygga anstallningar eller begransade mojligheter till

karriarutveckling som hotar individen att forlora arbetet eller forutséattningar i arbetet. | dessa



fall kan det upplevas som att anstrangningar inte star i proportion till beléningarna eftersom
det finns bristande majligheter att paverka sin situation (se figur 2 nedan). Upplevelsen av
riskerna att forlora arbetet och/eller forutsattningar i arbetet vécker negativa kanslor som
ilska, irritation och oro vilka kan paverka individens psykiska och emotionella halsa (eng.
emotional distress). Alla tre former av beldningar (pengar, psykologiska och sociala
forhallanden) kan bidra till kénsla av stress om dem inte upplevs sta i proportion till
anstrdngningarna i arbetet (Siegrist 1996: 29-30; Siegrist 1998: 192-193).

Figur 2: Tolkning av antrangning-beléningsmodellen illustrerad som en vag

Sl Kontroll
Inre krav Aktning/
uppskattning
Anstréangnin -
gning Beldning Pengar
Yttre
krav
Balans Statuskontroll

Anstrangningarna ar inre krav (eng. intrinsic) individen har pa sig sjélv i kravande situationer
i arbetet och yttre krav (eng. extrinsic) relaterat till arbetet som exempelvis krav att utféra
arbetsuppgifter och/eller att utfora dem pa ett visst satt eller under en viss tid. De inre kraven
kan beskrivas som forvantningar vilka kan skapa en kansla av behov av kontroll 6ver
beldningarna och anstrangningarna, som i sin tur ska anvéndas for att kunna uppleva en
balans. Detta tolkar jag ar den 6msesidiga relationen mellan prestation och beléning (se figur
2 ovan). Med andra ord 6kar hog grad av kontroll mgjligheten att bygga upp de
sjalvreglerande funktionerna. Personer som har hoga forvantningar pa sig sjalva och som
darmed &r i mer behov av kontroll kan darfor anstranga sig mer &n de bel6ningar arbetet
genererar. Upplevelsen av brist pa kontroll kan vidare véacka de negativa kanslorna som leder
till stressupplevelse (Siegrist 1996: 29-30; Siegrist 1998: 192-193).
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Det anstrangning-beldoningsmodellen kan bidra med till uppsatsen ar om individens upplevda
kontroll 6ver sin arbetssituation kan paverka valet att sjuknarvara samt om de inre kraven
paverkar upplevelsen av de yttre kraven och kontrollen. Den kan aven belysa hur (o)balans
och kontroll paverkar valet att sjuknarvara, vilket skulle betyda att det finns en 6msesidig

relation mellan den upplevda kontrollen samt balansen mellan anstrangning och bel6ning.

2.2.2 Prospekt-teori

Enligt teorin bakom anstrangning-beloningsmodellen ska det rada balans mellan anstrangning
och beloning for att individen ska ma bra, men den visar aven att individen inte alltid kraver
den balansen. Individen kan acceptera mindre beléningar om det upplevs vara nddvandigt
som exempelvis om arbetsmarknaden har fa mojligheter till nytt arbete. Ett sadant
resonemang, att obalans accepteras, tar &ven prospekt-teorin (eng. prospect-theory) hénsyn
till, en teori om beslutsfattande. Den inriktar sig pa individuellt beslutsfattande under
osakerhet och risk och ar en deskriptiv beslutsmodell som utgar fran att individen baserar sina
beslut pa subjektiva uppfattningar istallet for rationalitet som normativa beslutsmodeller, att
valja det alternativ som maximerar den hogsta vinsten samt minimerar den lagsta forlusten.
Till skillnad fran normativa beslutsteorier utgar prospekt-teorin fran att individen inte har alla
fakta framfor sig ndr val ska goras samt kan blunda for delar av de fakta som finns
tillgangliga. Detta innebar att det finns en grad av osékerhet i olika beslutsalternativ. Det
alternativ som genererar det basta resultatet behdver inte alltid vara det valet landar pa.
Modellen utgar fran individens uppfattning om hur stor sannolikheten ar for att en forandring
ska ske, om beslutsalternativ upplevs som positiva eller negativa samt grundprincipen att sma
forluster vérderas hdgre &n stora vinster nar beslut fattas under osékerhet och risk (Kahneman
& Tversky 2000: 1-5). Exempelvis kan individen tankas uppfatta valet att sjukfranvara som
negativt dar fler negativa konsekvenser har stor sannolikhet att intraffa jamfort med de
positiva konsekvenserna. Att istallet vélja sjuknarvaro kan i en sadan situation upplevas som

en mindre forlust &n vad sjukfranvaron genererar vinster.

2.2.2.1 Vardering av beslutsalternativ
FOr uppsatsens syfte avgransar jag mig till delar av prospekt-teorin for att ta reda pa varfor
individen véljer att sjuknarvara. Det jag vill fanga in ar att beslut fattas olika beroende pa hur

individen varderar forluster och vinster samt att individen medvetet eller omedvetet véljer ut
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fakta om beslutsalternativen. Detta for att se hur varderingarna av utvald fakta i valet mellan
sjuknarvaro och sjukfranvaro upplevs; som en liten forlust eller stor vinst. Konsekvenserna av
sjuknarvaro och sjukfranvaro kan vidare uppfattas olika beroende pa hur mycket osakerhet
och risk individen upplever sig st infor. Sannolikheten att en konsekvens kommer att intraffa
kan vidare ta sig ett implicit uttryck nér individen 6vervéger vilket alternativ som ska véljas.
Det kan vara tidigare erfarenheter av sjuknarvaro samt att erfarenheterna kan paverka om

beslutet upplevs vara positivt eller negativt (Kahneman & Tversky 2000: 42-43).

Upplevelserna i beslutsfattandet behdver nédvandigtvis inte vara medvetna och individen kan
fatta beslut i sin vardag utan storre reflektion dver situationen eller vilka konsekvenserna kan
bli. Det kan darfor vara svart att avgora var individen anser gransen gar for att en forlust ska
upplevas vara tillrackligt liten eller en vinst tillrackligt stor samt att det kan bero pa hur stor
osakerheten for ett utfall ar eller hur stor risk individen &r beredd att ta. Modellen for
prospekt-teorin &r darmed inte fullstdndig, men kan anvéndas for att studera hur individen
resonerar i valet att sjukndrvara dér sjalvskattningar och subjektiva uppfattningar av hélsa och
arbetssituationen paverkar vad beslutet landar pa. Forutom att undersoka hur konsekvenser
varderas kan teorin dven peka pa vad individen dr beredd att riskera i valet att sjuknarvara
samt om det upplevs som en vinst eller forlust (Kahneman & Tversky 2000: 40, 43, 65).
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3 Metod

Da fokus skulle ligga pa respondenternas egna uppfattningar och upplevelser av
sjuknarvarons konsekvenser och beslutsfattandet valdes ett kvalitativt tillvagagangssatt som
kunde fanga in det unika i situationen som undersoktes. Teorier valdes ut lampade for
fragestallningarna och kom att styra hur datainsamlingen gick till (Bryman 2011: 26). Nedan

presenteras mitt tillvagagangssatt samt motivering for datainsamling och analys.

3.1 Kvalitativa intervjuer

Eftersom jag sokte fanga upp respondenternas egna asikter om sjuknarvaro ansags kvalitativa
intervjuer vara det basta tillvagagangssattet. Respondenterna kunde pa det sattet att med egna
ord ge sina uppfattningar om beslutet att sjukndrvara och dess konsekvenser. En intervjuguide
byggdes upp med teman baserade pa fragestallningarna och de utvalda teorierna. Tema
Anstrangning och beloning sokte fa en bild av arbetssituationen. Sjuknérvaro — begreppet
sOkte respondenternas uppfattningar av vad sjukndrvaro innebar fér dem och Osakerhet och
risk i valet att sjuknarvara sokte svara pa vilka forvantningar respondenterna hade pa sig
sjalva och upplevde fran sin omgivning som paverkade valet att sjuknarvara. Konsekvenser:
vinster och forluster sokte fa svar pa vad respondenterna ansag sig vinna och/eller forlora pa

att sjuknérvara (se Bilaga 2).

Till varje tema anvandes fragor med lag grad av standardisering for att fanga in
respondenternas egna uppfattningar. Fragorna var darmed 6ppna, kunde leda till foljdfragor
och behdvde inte stéllas i en viss turordning samt att de inte behdvde formuleras likadant for
respektive respondent. Istallet skulle intervjufrdgornas turordning etc. anpassas efter
respondenternas svar. Intervjuguiden hade darmed &ven en lag grad av strukturering samtidigt
som sjalva intervjuerna i hog grad var strukturerade eftersom de inriktade sig pa ett och
samma fokusomrade och samma teman. Intervjuerna kunde darfor séagas vara
semistrukturerade (Bryman 2011: 413, 415, 419; Trost 2010: 42).

Enligt Trost (2010: 55-56) gar kvalitativa intervjuer ut pa att fa respondenternas svar utan att
forskaren sjalv paverkar dessa med sina egna asikter och uppfattningar, nagot som jag sjalv
stravade efter. Jag sokte darfor forhalla mig objektiv samtidigt som jag ville visa forstaelse for

respondenternas beskrivningar och upplevelser. Det kan beskrivas som en balansgang mellan
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att visa medmaénsklighet utan att forlora min roll som forskare och intervjuare. Samtidigt ville
jag inte att det skulle upplevas som en intervju for respondenten, utan snarare som ett samtal,
varfor jag memorerade intervjuguiden innan for att forhindra att avbryta nar respondenten

pratade.

3.1.1 Test av intervjuguide

Kvalitativa intervjuer handlar ju om att identifiera egenskaper och andra faktorer i det som
undersoks varfor det inte gar att formulera svarsalternativ pa forhand. For att konstatera att
fragorna kunde generera relevanta svar for syftet och kopplas till de valda teorierna testades
intervjuguiden innan for att undersoka om teman och fragor behovde omformuleras, plockas
bort eller laggas till (Patel & Davidson 2011: 82, Bryman 2011: 93). | och med testintervjun
forandrades vissa fragor samt att teman bakades ihop (se Bilaga 1 och 2). Fragan om
sjuknérvaro uppfattas som en vinst eller forlust upplevdes dverflodig eftersom det genererade
samma svar som sjuknarvarons konsekvenser och kunde darfor likstéllas. | 6vrigt fungerade
intervjuguiden bra och jag kunde se att svaren i testintervjun bidrog till att svara pa
uppsatsens fragestallningar med hjélp av de utvalda teorierna. Daremot kunde testintervjun
inte anvandas till resultatet for uppsatsen eftersom intervjupersonen befann sig i en annan

bransch &n den som avsags undersokas.

3.2 Urval

Urvalet baserades pa uppsatsens syfte, att soka individens uppfattningar och upplevelser i
valet att sjuknarvara, samt uppsatsens tidigare forskning och teoretiska perspektiv. Da det pa
grund av olika omstandigheter radde tidsbrist for att genomfora uppsatsen valde jag att
anvanda mitt eget kontaktnét, ett sa kallat bekvamlighetsurval. Som jag skrev i Inledningen
fanns det statistik dver sjuknérvaro i olika yrkesgrupper som visade att 50 % av anstéllda
inom detaljhandeln sjuknarvarar. Det kunde darfor tankas finnas narvarokrav som far
personerna att vélja sjuknarvaro, varfor jag valde att intervjua anstéllda i livsmedelsbutik. En
fallstudie hade varit efterstravansvart eftersom jag da lattare kunnat avgora om det var
faktorer pa arbetaplatsen som paverkar respondenternas uppfattningar och darmed resultatet.
Tyvarr var vid undersokningstillfallet inte mojligt pa grund av tidsbrist att fa godkannande
fran foretag att delta och delges respondenter (Bryman 2011: 194). Ett bekvamlighetsurval

gav mig daremot mojlighet att fa en urvalsgrupp med variation inom en grupp med
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gemensamma variabler i enlighet med Trost (2010: 137, 143) princip om en heterogen

urvalsgrupp inom en homogen ram.

For uppsatsen valde jag tva gemensamma variabler som fangade in viktiga
nyckelkomponenter av sjuknarvaro enligt tidigare forskning (se Narvarokrav — faktorer som
paverkar valet att sjuknarvara) (Trost 2010: 137, 143). Ena variabeln var att respondenterna
arbetade inom ett serviceyrke, som tidigare forskning visat att sjuknérvaron &r vanligt
forekommande inom och dar arbets- och relationsrelaterade narvarokrav kunde tankas vara
vanligt forekommande. Den andra variabeln var att respondenterna arbetade pa deltid, vilket
kunde tankas 0ka de privatekonomiska nérvarokraven (se Narvarokrav — faktorer som

paverkar valet att sjuknarvara).

For att fa variation i urvalsgruppen valde jag variabler som kunde kopplas till de teoretiska
perspektiven. Respondenterna hade darmed olika langa branscherfarenheter vilket kunde
tankas paverka uppfattningen om utvecklingsmajligheter, men dven att personer som arbetat
en langre tid och i olika livsmedelsbutiker hade mer erfarenhet och déarmed en storre inblick i
branschen. Det kunde dven tankas paverka engagemanget i arbetet, men dven annan
sysselsdttning utover arbetet kunde tankas paverka, exempelvis studier. Dessutom varierade
upplevelsen av det egna halsotillstandet, att “ofta vara sjuk” eller "sallan vara sjuk”, vilket
kunde tankas paverka beslutsfattandet i form av 6kad osédkerhet och risk. Det hade varit
onskvart att fa en storre variation i alder som varierade fran 20-25 ar samt i kon dar endast en

man kunde delta, men ansags samtidigt inte vara avgorande for resultatet.

Sammanlagt genomfordes sex intervjuer, vilket jag upplevde var tillrackligt for att pavisa
olika tankemonster som kunde anvéandas for att besvara fragestéllningarna. Ytterligare
intervjuer uppfattade jag inte skulle bidra med ny kunskap och paverka det resultat jag fatt
fram. Respondenterna som valde att stalla upp pa intervjuer arbetade inom samma koncern
fran sammanlagt tre olika livsmedelsbutiker. Tva av dem hade fast anstallning och arbetade
vid sidan av studier och de resterande fyra hade provanstéllningar med olika manga timmar i
veckan. Arbetsuppgifterna varierade mellan varuplock pa olika avdelningar i butiken,
kassaarbete, arbete i forbutik med post och spel och arbete i en sa kallad manuell

delikatessdisk med farskvaror. Branschvanan strackte sig fran ca ett halvar till sju ar. Tva av
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respondenterna upplevde sig ”ofta” vara sjuka vilket kunde innebéra att sjuknarvara flera
ganger i manaden medan de 6vriga upplevde sig vara sjuka "sallan”, cirka en till tva ganger
per ar. En mer utforlig beskrivning av respondenterna presenteras i kapitel 4.1.1 Presentation

av respondenterna.

3.3 Datainsamling

Efter att urvalsgrupp valts ut kontaktades respondenterna for att bestdmma tid och plats for
intervjuerna. Innan intervjuerna startade gick jag igenom vad undersékningen handlade om
for att konstatera att respondenterna uppfattat syftet ratt. Tva av intervjuerna genomfordes pa
telefon pa grund av forhinder att traffas geografiskt. De Gvriga intervjuerna spelades in efter
ett godkannande fran respondenterna sa att jag som forskare kunde fokusera mer pa intervjun
istallet for anteckningarna. Lofte lamnades aven om konfidentialitet. Intervjuerna tog fran 30
till 60 minuter att genomfdra och materialet transkriberades samma dag intervjun
genomfordes. Syfte med transkriberingen var att underlatta vidare analys och kodning samt
undvika att materialet upplevdes éverméktigt. For att underlatta ytterligare valde jag att
genomfora intervjuerna med minst en dags mellanrum innan jag fortsatte med nésta (Bryman
2011: 428-429).

3.4 Analysmetod

Efter transkribering lastes materialet igenom flertalet ganger innan det kodades. Med kodning
syftar jag till att fraser och begrepp som var aterkommande i intervjuerna lyftes fram for
analys. Till varje kod skrev jag anteckningar om hur de kunde relateras till den teoretiska
referensramen. | nasta steg forde jag ihop koder till kategorier. Exempelvis dok begreppet
”latt” upp i majoriteten av intervjuerna nér det talades om valet att sjuknérvara och dess
konsekvenser; att det var ”latt att bli sjuk” och "latt att sjukanmala sig”. Detta kunde jag
relatera upplevelsen av stod fran chefer vilket i sin tur kunde kopplas till lojalitet och
engagemang. Lojalitet relaterade jag vidare till den utvalda teorin om den upplevda

arbetssituationen.
3.5 Trovardighet och 6verforbarhet

Da ett bekvamlighetsurval tillampades var det svart att generalisera resultatet till andra

liknande fall. Studien hade darmed en lag grad av 6verforbarhet (Bryman 2011: 52, 76-78).
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For att en studie ska vara 6verforbar kravs en hog reliabilitet, att en studie ar tillforlitlig och
genererar samma svar vid ett annat undersokningstillfalle, vilket blev svart att avgora i en
kvalitativ studie som denna. Enligt Trost (2010: 131-132) ar dock problemet med att avgéra
reliabilitet i kvalitativa studier att ménniskan standigt ar en del av en process med
forandringar och darfor latt kan andra asikt med tidens gang. Reliabilitet fungerar darfor inte
som ett optimalt matinstrument i sammanhanget dar manniskans tankeménster ska sta i
centrum. Istéllet menar forfattaren att begreppet trovardighet ar battre att anvénda som syftar
till om datainsamlingen, bade tillvagagangssatt och materialet i sig, ar trovérdigt. For att 6ka
trovardigheten och 6verforbarheten sokte jag ha ett transparent forhallningssatt och noggrant
beskriva tillvagagangssatt, som hur intervjuguiden véaxte fram genom testintervju, samt att ha
ett kritiskt forhallningssatt till mina resultat. Detta kunde inte utesluta en lag reliabilitet, men

Okade maojligheterna att utféra samma studie vid ett annat tillfélle.

Validiteten kunde tolkas vara hdg da svaren fran testintervjun 6verensstamde med det som
avsags matas (se Test av intervjuguide). Dock finns alltid utrymme for att redogérelser i en
intervju inte alltid &r fullstandigt sanningsenliga, medvetet eller omedvetet, samt att individen
kan tankas inte alltid vara medveten om eller forsta sina handlingar. Jag ansag trots detta
validiteten vara hog da jag i intervjuerna fraga respondenterna om egna erfarenheter och
handelser av deras beskrivningar/svar. Exempelvis fick jag svar pa respondenternas egna
upplevda konsekvenser av att sjukndrvara (istallet for vad de l&ast i exempelvis tidningar eller
asikter fran personer i deras omgivning) genom att be om exempel pa handelser nér de
upplevt att konsekvenserna hade hant. Samtidigt kunde svaren leda till foljdfragor vilket jag
ansag visade pa att fragorna var formulerade pa ett 6ppet sétt som gav respondenterna
mojlighet att ge sina unika svar (Patel & Davidson 2011: 102-106).

3.6 Etiska stéllningstaganden

For varje forskning bor etiska stallningstaganden goras som skyddar de medverkade fran
otillborlig insyn. Samtidigt ska det balanseras mot att forskningen ska bidra till den allménna
nyttan i samhallet. Jag valde i detta fall att utga fran Vetenskapsradets fyra etikregler:
informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet. Informationskrav innebér
att de berorda ska informeras om vad undersékningens syfte &r vilket jag &mnade uppna

genom att forklara for respondenterna innan intervjuerna och inspelningarna startade vad
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intervjuerna skulle anvandas till. Samtyckeskravet uppnades eftersom samtliga respondenter
sjalva fick avgdra om de ville delta eller inte. Det material som samlades in hade endast jag
sjalv som forskare tillgang till samt att respondenternas personuppgifter skyddades i
presentation och citat, vilket uppfyllde kravet om konfidentialitet. Allt material, inspelat och
transkriberat, anvandes endast for undersokningens syfte vilket dven uppfyllde

nyttjandekravet (Vetenskapsradet).
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4 Resultatredovisning

Nedan presenteras resultat och analys. Det inleds med redovisning av resultatet uppdelat efter
kategorier vilket genererats ur intervjumaterialet. Vidare presenteras en analys av resultatet
med hjalp av de utvalda teorierna for att belysa hur respondenterna uppfattar sjuknarvaro och

dess konsekvenser samt olika anledningar till varfor respondenterna véljer att sjuknérvara.

4.1 Resultat

Har presenteras resultatet utifran de koder och kategorier jag fatt fram. Vidare jamfors resultat
med vad tidigare forskning kommit fram till for att visa pa likheter och skillnader. Vi borjar
dock med en presentation av respondenterna, deras anstallningsformer samt arbetsuppgifter
for att fa en dverblick av deras arbetssituation. For att uppratthalla konfidentialitet benamns
de som Intervjuperson 1, 2, 3 osv. samt att namn pa arbetsplats utesluts for att inte avsloja

vilka respondenter som arbetar tillsammans.

4.1.1 Presentation av respondenterna

Intervjuperson 1 &r provanstalld, har cirka ett ars erfarenhet inom detaljhandeln och jobbar
cirka 75 %. Hen upplever sig vara en person som séllan &r sjuk och darfér dven sallan
sjuknarvarar, endast nagon gang per halvar. Arbetsuppgifterna ér att plocka varor och

kassaarbete samt att bestélla varor for av en avdelning i butiken.

Intervjuperson 2 &r fastanstalld och studerar pa heltid. Branschvanan stracker sig till sju ar
och under intervjutillfallet &r arbetstiden cirka 15 %. Respondenten upplever sig vara sjuk mer
ofta &n sallan och sjuknarvarar vid nagot arbetstillfalle i manaden. Till arbetsuppgifterna
raknas varuplock pa olika avdelningar, kassaarbete samt delvist ansvar for flera avdelningar.

Intervjuperson 3 har en provanstallning och arbetar cirka 65 % med varuplock och
kassaarbete samt har ansvar for bestallningar for en av butikens avdelningar. Respondenten
upplever sig vara sjuk ofta och uppskattar sig sjuknarvara ett par ganger i manaden.
Branschvanan stracker sig till cirka tva ar.

19



Intervjuperson 4 dr student och arbetar cirka 25 %. Respondenten upplever sig séllan vara
sjuk och dven sallan sjuknarvarar, endast nagon gang per halvar. Branschvanan ar pa cirka tva

ar och jobbar idag pa olika avdelningar med varuplock samt kassaarbete.

Intervjuperson 5 har en provanstallning och fungerar som extrapersonal vid behov. Vid

tillfallet for intervjun arbetar hen under ett fast schema som I6per tre manader. Branschvanan
stracker sig till drygt ett halvar. Respondenten har innan nuvarande anstallning i perioder ofta
varit sjuk, men upplever sig vid intervjutillfallet sallan vara sjuk. Arbetsuppgifterna ar framst

relaterade till kassalinjen, men plockar &ven varor.

Intervjuperson 6 har en branschvana pa cirka ett ar och har en provanstéllning dar hen arbetar
som extrapersonal vid behov. Under intervjutillfallet finns dock ett fast schema pa cirka tre
manader. Respondenten upplever sig sallan vara sjuk och har sjukfranvarat endast vid ett
enstaka tillfalle. Arbetsuppgifterna varierar mellan varuplock pa olika avdelningar i butiken

samt kassaarbete.

4.1.2 Uppfattningen om sjuknarvaro

Som néamndes i Inledningen handlar sjukndrvaro om ett val dar jag tolkar det finnas en grans
for nér individen upplever sig vara tillrackligt sjuk for att det ska kallas for sjukndrvaro.
Resultatet for denna undersokning visar att en sadan grans varierar beroende pa situation och
individens uppfattningar. Gemensamt for respondenterna &r att vissa sjukdomar eller besvar
kan avgora om det ska raknas som sjuknarvaro, men ocksa i vilken grad sjukdomen visar
symptom. Intervjuperson 6 beskriver det exempelvis som att det inte ska kunna ga att
”komma ur séngen”. Generellt handlar det om fysiska sjukdomar och besvar, men kan for

respondenterna som ofta sjuknarvarar aven kopplas till att ma psykiskt daligt.

Ah ngj, det &r om man mar jattedaligt. Alltsa jag har [aterkommande besvar] och mar jatte jatte
daligt av det. Da hade jag sjukanmalt mig, men inte for att jag inte smittar andra utan for mitt eget
valmaende. Det kanns vérre att jobba om man inte mar bra mentalt &n fysiskt liksom. Det &r mer
jobbigt.

Intervjuperson 2
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Nagra av respondenterna menar dven att det ska raknas som sjuknarvaro om halsotillstandet
forsamras ytterligare av att arbeta. Det innebar att det kan uppfattas vara legitimt att arbeta
sjuk, utan att det ska rdknas som sjukndrvaro. En nedsatt halsa anses med andra ord inte alltid

behdva vilan. Det beror dven pa om halsotillstandet pa olika satt drabbar andra i omgivningen.

O sen saker att jag har feber, da jobbar jag ju inte. Da ska man ju inte jobba. Men har man stukat
foten eller brutit armen s& jobbar man, d& gér man ju det... Ja alltsa for da drabbar det ju ingen
annan. Det ar ju ingen som mar daligt for att jag stukat foten. O sa lange jag inte har jatteont s& gar
jag till jobbet.

Intervjuperson 4

N&r man har ndgot som smittar andra, om det liksom ar en fara for andra eller produkten man jobbar
med. Nar det paverkar folk eller arbetet runt dig.

Intervjuperson 6

Som vi kan se i citaten finns ett resonemang om arbetsférmaga, men har skiljer sig svaren at.
Nagra anser att arbetsférmagan ar viktig for att utfora ett bra jobb medan andra anser det vara
viktigare att vara narvarande pa jobbet och arbeta med den formaga de har under sitt nedsatta

halsotillstand.

Sa vad &r sjuknarvaro for respondenterna? Férutom att vara ett val kan det dven tolkas som en
strategi for att undvika konsekvenser. Det finns en allman forstaelse hos respondenterna att
sjukskrivning innebar positiva konsekvenser for halsan, att tillfrisknandet da gar fortare.
Samtidigt finns det en allman uppfattning om att sjuknarvaro innebdra negativa konsekvenser
pa halsan, att det tar langre tid att bli frisk. Det positiva for sjuknarvaro blir det negativa for
sjukfranvaro. Konsekvenserna behover dock inte bara relateras till halsan. Intervjuperson 3

och 1 talar exempelvis om att undvika risker i termer av radsla for vad som kan handa:

Jag tanker att [sjuknérvaro] ar nar man skulle ha sjukanmalt sig, om man ként att man inte riskerade
nagonting pa det viset. Men sa vagar man inte eller kan inte och jobbar anda.

Intervjuperson 3

Jag har inte varit med om det, att de blir arga liksom, men man har ju hort det [om andra kollegor].
Men det var ju inte sa allvarligt [sjukdomstillstand]: "’kanske jag borde vara hemma, men da maste

jag sjukanmala mig och det vill jag inte™.
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Intervjuperson 1

| det senare citatet hamnar halsoperspektivet snarare i bakgrunden nér sjuknarvarobegreppet
diskuteras. Istéllet tolkar jag det handla om att undvika risker och att géra nagot mot sin vilja;
att valja sjuknarvaro trots motvilja att arbeta i ett nedsatt halsotillstand. Det kan &ven tolkas
som att inte vilja sjukskriva sig pa grund av upplevda negativa konsekvenser det kan leda till.
Precis som Intervjuperson 3 i citatet ovan ar inne pa, att inte vaga sjukfranvara, namner aven
andra respondenter rédslor for konsekvenser. Vad de inte vill riskera kan vidare relateras till
olika narvarokrav tidigare forskning kommit fram till (se Narvarokrav — faktorer som

paverkar valet att sjuknarvara).

4.1.3 Upplevda narvarokrav

Precis som tidigare forskning visat finns det narvarokrav som paverkar respondenterna att
valja sjukndrvaro. Erséattningsbarhet, ett arbetsrelaterat nrvarokrav, upplevs av majoriteten av
respondenterna (Aronsson & Gustafsson 2002). Uppgiften att hitta ersattare upplevs i olika
grad vara ett problem eftersom det kan leda till att kollegor far jobba mer, men beror pa hur
mycket tid det finns innan arbetspasset borjar. En sjukanmalan dagen innan upplevs vara god
marginal for att hitta ersattare, men att sjukskriva sig samma dag kan bli problematiskt.
Mojlighet till att ta hjalp av bemanningsforetag finns samt att vissa upplever cheferna kan
hjélpa till att arbeta. En annan strategi nar sjukanmélan ska goras ar darfor for nagra av
respondenterna att anmala franvaron i god tid”, en anledning till att det upplevs svarare att
sjukskriva sig fran ett redan pabdrjat arbetspass.

Det kanns sa mycket béattre att skriva i tid i s fall, om man &r sjuk. Fattar du? Alltsa att man inte
skriver en halvtimma innan man ska borja liksom, det hade jag inte gjort. Utan alltsa det ar klart att
man inte alltid kdanner av det liksom. Eller om man borjar tolv s& kanske man vaknar elva liksom, och
da kanner att man ar sjuk. D& gar det inte att gora nagot at det. Det kanns mycket battre att saga till i
tid i alla fall.

Intervjuperson 1

Om du ringer dagen innan sa cheferna kan tacka for dig, men om du kommer samma dag tva timmar

innan och det ar mycket och géra “jag maste ga hem for jag ar forkyld” d&a maste cheferna tacka upp
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for det och det drabbar alla andra for kunderna blir irriterade [vid personalbrist]. Da satter man oss
i skiten sa pass mycket.

Intervjuperson 5

Tidsaspekten &r inte enbart viktig i samband med respektive sjukanmalan. Den spelar &ven
roll ur ett langsiktigt perspektiv. Precis som tidigare forskning visat paverkas respondenternas
val att sjuknarvara pa hur manga ganger tidigare sjukskrivningar har gjorts (Hansen &
Andersen 2008). Enligt samtliga respondenter finns det en grans for hur manga ganger det ar
legitimt att sjukskriva sig, men varierar beroende pa respondenternas arbetssituationer som
exempelvis anstallningsform eller hur ofta de &r sjuka. Upplevs sjukskrivning ha gjorts “for
manga ganger” tolkar jag riskerna for konsekvenser att intraffa 6ka som exempelvis for
provanstallda som upplever att for mycket sjukfranvaro kan riskera att anstallningen gar
forlorad. Detta kan tolkas paverka vad valet landar pa i senare sammanhang vilket dven den
tidigare forskningen visat (Hansen & Andersen 2008: 963). Som Intervjuperson 5 beréttar
finns tidigare erfarenheter av ofta forekommande sjukskrivningar, “nagon gang i veckan”,
under provanstallning vilket antagits varit en bidragande faktor till att anstallningar avslutats.
Detta ar erfarenheter som kan relateras till flera olika arbetsplatser av majoriteten av
respondenterna. Intervjuperson 6 talar dven om att uppréatthalla ett gott rykte om sig dar for
manga sjukfranvarodagar kan leda till en uppfattning fran omgivningen om “den som alltid ar

sjuk”.

Aven de privatekonomiska narvarokraven finns med i resonemanget, men jag tolkar det i
hogre grad paverka valet att sjuknarvara for respondenterna som studerar pa heltid, dock inte
infor samtliga val (Aronsson & Gustafsson 2002). For vissa beslut beror det pa hur langt
arbetspasset ar eller hur lange halsotillstandet varit nedsatt. Om det gar mot slutet av

exempelvis en forkylning kan det anses vara legitimt att sjukndrvara for att inte forlora 16n.

Om man varit riktigt forkyld under veckan s har man inte sjukanmélt sig under helgen, det kanns
onddigt att bli av med de pengarna sa da jobbar man anda.

Intervjuperson 4

Men annars sjukanmaler jag mig nar jag kanner att jag ar sjuk. Om det inte ar sahar att ’jag jobbar
fyra timmar, jag kan sta ut fyra timmar. Jag behover pengarna.

Intervjuperson 2
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| de fall nar inkomst star pa spel kan arbetspassets langd, enligt det senare citatet ovan, avgéra
vad valet landar pa. Arbetspassets langd ar d&ven med i beslutet for Gvriga respondenter som
inte studerar, men jag tolkar det snarare handla om mdjlighet att ersatta an om 16n. Uppfattas
arbetspasset inte vara langt eller att halva passet redan arbetats igenom stannar de flesta kvar
pa jobbet istallet for att ga hem. | en sadan situation diskuteras dven majlighet att ersatta
arbetspasset med annan personal eftersom franvaro kan det leda till att kollegorna far arbeta
mer. Intervjuperson 1 berattar om ett tillfalle nar valet mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro

skulle goras:

Jag vet inte, jag hade anda jobbat halva dagen sa ““det ar bara halva kvar™. “Det ar lugnt liksom”.
Eller ah, jag vet inte, men jag vet inte om det beror pa situationen dar eller pa mig. Det var liksom
jatte manga sjuka och nar jag horde att de hade sjukanmalt sig sa tankte jag att jag madde daligt
liksom, jag maste hem. D& kom chefen och sa “men alla &r sjuka’ typ sahar och jag bah, “Jahal”.
Hann inte ens saga det liksom. Men det var ju lugnt for det var ju inget allvarligt for da hade jag
liksom ““jag drar nu, 16s det”.

Intervjuperson 1

Att respondenten tror utfallet kunde sett annorlunda ut om hen varit sjukare tyder pa att
gransen for vad som ar legitimt att sjukskriva sig for kan forandras beroende pa hur
situationen ser ut i detta fall pa grund av personalbrist. Vidare i intervjun berattar
respondenten dessutom att det inte alltid ”finns ett val” mellan sjuknérvaro eller att sjukskriva
sig, atminstone nar det inte finns majligheter att bli ersatt. Valet upplevs da istallet som ett

tvang.

4.1.4 Sjuknarvaro och lojalitet

Flera respondenter beskriver hur situationen pa arbetsplatsen kan avgéra om valet landar pa
sjuknérvaro. Som namnts ovan handlar det bland annat om hur latt det &r att hitta ersattare for
arbetspasset, men genomgaende i intervjuerna talas det &ven om gemenskapen pa
arbetsplatsen och hur relationen till cheferna ar. Jag tolkar det som att gemenskap &r en viktig
komponent nar beslut om sjuknarvaro ska fattas och darmed aven trivseln pa arbetsplatsen.
Déremot spelar relation till cheferna storre roll i valet att sjukndrvara vilket jag tolkar

paverkar lojaliteten till cheferna. Det i sin tur paverkar bade uppfattning om sjuknarvaro och
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vad valet landar pa. Nar det tidigare talats om lojalitet pa forskningsomradet sjuknarvaro har
det varit i relation till tredje part som kunder eller patienter, sa kallade relationsrelaterade
narvarokrav (Aronsson & Gustafsson 2002: 13, 16-17). Enligt denna undersokning handlar
det om relationer till andra parter pa arbetsplatsen som i sin tur paverkar respondenternas

kansla av lojalitet. Intervjuperson 4 jamfor sin arbetssituation med sin forra arbetsplats:

Sen jag kom hit har det varit ““det finns bemanning, ar jag sjuk finns det bemanning™ och sen blir det
att “jag skiter i det” just for att man inte haft det har... Det férra jobbet kdnde man lite mer for. Det
var mer gemenskap. Sa da kande man lite mer, man fick lite daligt samvete om man var sjuk och visste
man skulle vara hemma.

Intervjuperson 4

Det kan tolkas som att sjuknarvaro handlar om trivseln pa arbetsplatsen, men dven om
lojalitet till kollegorna och cheferna eftersom respondenten inte far daligt samvete av att
franvara pa nuvarande arbetsplats. Det kan &ven relateras till narvarokrav pa individniva som
Hansen och Andersen (2008) talar om dar personliga forhallanden som engagemang i arbetet
paverkar valet mellan sjukskrivning och sjuknarvaro. Att respondenten inte “kéanner” for sin
arbetsplats kan tolkas bero pa brist pa engagemang samt att tal om bemanning kan uppfattas
som en enkel 16sning pa problemet med att hitta ersattare. Detta talar dven Intervjuperson 6
om, men som dessutom sjalv beskriver sig vara ”I6sningen pa problemet” i rollen som extra-
personal. Detta upplevs dock inte vara ett problem for respondenten sjalv som menar sig
séllan vara sjuk. Intervjuperson 4 beskriver an tydligare senare i sin intervju hur relationen

med just cheferna paverkar valet mellan sjuknarvaro och sjukfranvaro:

Nej for att jag helt enkelt inte bryr mig. Ne men alltsa, de har betett sig sa daligt manga ganger sa jag
tanker inte... Och sen sé& har de bemanning sa de klarar ju det. Eller sa far ju ndgon av cheferna
jobba i sa fall.

Intervjuperson 4

Relationen till cheferna ar ndgot som samtliga respondenter talar om nar de ska fatta beslutet
att sjukndrvara. Tva av respondenterna upplever sig ha goda relationer till sina chefer, vilka
jag tolkar har en storre bendgenhet att valja sjukndrvaro &n respondenter som upplever
friktioner i relationen. Detta trots att det inte upplevs finnas en forvantan av dem att

sjuknarvara. Jag tolkar att sjuknérvaro da ar ett satt att visa sina lojalitet pa.
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P4 torsdagen valde jag att inte sdga nagonting, jag ska fortsatta jobba anda. Sa da sa jag inte till.
Har jag redan borjat sa blir det svart att ersattas... Cheferna har varit sa snalla mot mig. Pa fredagen
gick jag ocksa till jobbet, men kunde knappt sta och da gick jag till min chef och da sa hon direkt “ga
hem”. Jag stannade nagra timmar till anda for jag vill prova.

Intervjuperson 5

Benégenheten att sjuknarvara har enligt tidigare forskning visat sig minska nar stodet fran
chefer &r hogt, men i detta fall kan det tolkas vara tvartom (Jourdain & Vézina 2014: 493).
Samtidigt ar det sallan respondenterna ar sjuka och de upplever det darfor inte vara ett val
som ofta maste goras. Detta resultat kan dock tolkas som att respondenterna ar mer benagna
att sjuknarvara pa grund av det hoga engagemanget i sitt arbete och en hog lojalitet till sina
chefer. Om vi jamfor detta med tidigare forskning om attityd till sjukskrivningar av Hansen
och Andersen (2008) kan det ténkas att en mer konservativ attityd i denna undersokning har
ett samband med lojalitet till chefer. Respondenter som upplever en hdg lojalitet till cheferna

anser det vara mer legitimt att sjuknérvara.

Om vi tittar pa respondenter som haft flera olika anstéllningar inom detaljhandeln har deras
lojalitet och syn pa sjukskrivningar forandrats med arbetsplats. Exempelvis beréttar de om en
hogre grad av sjuknarvaro pa arbetsplatser dar lojaliteten till cheferna upplevts vara hog
jamfort med andra arbetsplatser dar det var tvartom, en lag grad av lojaliteten och likasa en
lag grad av sjuknarvaro. Attityden till sjukskrivning kan darmed tolkas forandras med
arbetsplats, eller rattare sagt med upplevelse av lojalitet till chefer (samt engagemang i sitt
arbete). Lojaliteten i sin tur relaterar jag till grad av stod fran cheferna baserat pa utsagor om
hur respondenterna hellre engagerar sig mer (och sjukndrvarar oftare) néar cheferna visar sitt
stod genom uppskattningar och feedback. Det tolkar jag paverkar valet mellan sjuknarvaro
och sjukfranvaro som in sin tur kan tolkas avgora var gransen gar for nar det ar legitimt att
sjukskriva sig. Sambandet mellan lojalitet och valet att sjuknérvara uttrycker respondenterna

som hur "latt” eller “svart” det ar att "bli sjuk”.

Har &r det “’fan jag tror jag kan fa migran ikvall, jag gar nog inte till jobbet”. Eller alltsa dar &r...
Fan vad lat jag later nu. Men jag blir sahar, alltsa jag ar sjukare lattare har an dar absolut.

Intervjuperson 2
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For respondenterna med provanstallningar star dock mer pa spel som exempelvis att
anstallning kan ga forlorad pa grund av att friktioner i relationen till cheferna kan uppsta

varfor valet kan upplevas vara svart.

O sen som i det har fallet i den har butiken, de kommer sparka mig om jag &r sjuk. K&nns det lite som.
For att nar man hor av sig far man ingen sahar, medkansla. Det &r inte det har ““oj vad jobbigt att du
mar daligt...det &ar sjalvklart att du far vara hemma, eller liksom att man forstar att om man mar
daligt sd kan man inte jobba. Istallet s& ar det snarare sahar “vad dalig du ar som sjukskriver dig”.

Intervjuperson 3

| fallet for respondenterna med provanstélliningar tolkar jag det darfor inte fullt ut handla om
lojalitet eller engagemang utan snarare om en radsla for vad som kan hénda efter en
sjukskrivning for mycket. For Intervjuperson 6 upplevs det dock paverka hur ofta hen far
arbeta istallet for att behalla anstéllningen:

N&r man ar ganska ny ar man man om att hamna langst upp pa ringlistan sa da sjuknarvarar man
mer. Ar man lite forkyld s& tackar man ju ja.
Intervjuperson 6

4.1.5 Strategier for att undvika sjuknarvaro

Som nadmndes ovan talar majoriteten av respondenterna om hur "latt” det &r att bli sjuk. Det
galler aven sjukskrivning. For de flesta av respondenterna upplevs en sjukanmalan vara svar
att gora pa grund av de upplevda konsekvenserna som exempelvis arga chefer eller
svarigheter att bli ersatt och att kollegor da far arbeta mer. For att forhindra konsekvenserna
som en sjukskrivning kan leda till tolkar jag det finnas strategier for att undvika dem. For en
respondent ar exempelvis ett alternativ att pa egen hand hitta personal att ersitta med genom

att fraga kollegor om att stélla upp och jobba. Néar ersattare ordnats meddelas det till cheferna:

”Jag &r sjuk, de har och de har kommer istéallet”. Men det kanns ocksa att det ar lattare for mig att
fixa arbetskollegor emellan, om man ringer till mig och séger att ’jag ar jattesjuk, skulle du kunna
jobba for mig?”. ”’Ja det &r klart jag kan”. Men om [cheferna] hade ringt mig och jag hade haft

77 93

planer hade jag kanner verkligen inte for det” "’nej, det kan jag inte”. Sa det kanns som att kollegor
emellan staller upp.

Intervjuperson 2
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Det kan tolkas som att uppgiften att respondenten tar sig an problemet att hitta erséttare
istallet for att lata cheferna gora detta. Nar respondenterna sjukskriver sig till cheferna ar det
chefernas problem att hitta ersattare och det ar detta vissa forsoker undvika. Relationen
mellan kollegorna och deras chefer blir aterigen med i resonemanget om vilket alternativ valet
landar pa. Flera respondenter beréattar dven hur de uppmanar sina kollegor att sjukskriva sig
(ndr de arbetar under samma arbetspass) i de fall de upplever sig kunna ta éver deras
arbetsuppgifter. Daremot menar samtliga respondenter att ledningen alltid maste godkanna
sjukskrivningar oavsett vem som loser problemet med erséttning. Det kan relateras till
tidigare forskning att respondenterna har en 1ag grad av beslutsmyndighet i valet mellan
sjuknarvaro och sjukfranvaro. Detta i de fall det inte finns méjlighet att sjalva I6sa franvaron
(Jourdain och Vézina 2014: 493). En respondent berattar exempelvis om hur svart det upplevs
vara att sjukskriva sig, att begéra av cheferna att fa ga hem medan en annan beréttar om hur

sjukskrivningen kontrades med en “vé&djan” om eventuell sjuknédrvaro ndstkommande dag:

Ah men &ven oavsett arbetsplats skulle jag inte vaga uttrycka det pa det sattet. Det kdnns som att jag
har inte ratten att g& hem utan deras tillatelse.
Intervjuperson 3

Eller, chefen sa sist “for vi behdver dig imorn™. Det var val en liten vadjan. De skulle aldrig tvinga
mig, men hon sa ““ga hem och vila for vi behéver dig imorn™. En liten forvantan att jag skulle jobba.

Intervjuperson 5

4.2 Analys

Nedan presenteras en analys av resultatet med hjalp av de teoretiska perspektiven;
anstrangning-beléningsmodellen och prospekt-teorin. Det har delats upp i kategorier som bast

beskriver hur sjuknarvaro uppfattas och fungerar for respondenterna.

4.2.1 Sjuknarvaro som anstrangning

Nér resultatet analyseras mot anstrangning-beléningsmodellen kan sjuknarvaro tolkas vara en
anstrangning for respondenterna vilken kan anvandas for att uppna balans mellan
anstrangning och beloning i sina arbetssituationer (Siegrist 1996: 29-30; 1998: 192-193). For
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provanstéllda exempelvis anvands sjuknérvaro som en strategi for att behalla sin tjanst medan
det for andra kan handla om att visa engagemang och lojalitet till cheferna, en strategi for att
Oka mojligheterna att utvecklas i arbetet. Till sjuknédrvaron (som anstrdngning) forvantas i sin
tur beléning och for respondenterna handlar det framst om psykologiska beldningar som
uppskattning fran chefer. Det kan dven tolkas handla om sociala beloningar (statuskontroll)
dar sjuknérvaro belénas med upplevelsen att det ger en chans till att utvecklas, eller som for
provanstallda att halla kvar sin tjanst eller fa chans till fler arbetstimmar. Vare sig om obalans
beror pa antingen for lite beloningar eller anstrangningar tolkar jag att valet att sjuknarvara
anvands som en strategi for att justera upp balansen. Daremot upplevs inte monetéra
beldningar, 16nen, vara lika starkt relaterade till sjuknérvaro férutom for respondenterna som
studerar (Siegrist 1996: 29-30; 1998: 192-193).

4.2.2 Sjuknarvaro — ett satt att fa och anvanda kontroll

For provanstallda som uppfattar sig riskera anstallningen vid for mycket sjukfranvaro kan det
tolkas som att sjuknérvaro accepteras som ett hogre krav an vad beloningarna genererar
eftersom dessa personer inte upplever sig ha nagot storre val dn att sjuknérvara. Nar det inte
upplevs som ett val langre, tolkar jag det som att hdgre anstrangningar maste accepteras och
sjuknarvaro blir en av dem. Detta skiljer sig dock for respondenter med hdg lojalitet till
cheferna som jag tolkar uppleva mer balans. Varfor dessa personer a&r mer benégna att
sjuknarvara beror istéllet pa ett hogt engagemang i arbetet, vilket motiverar dem att
sjuknarvara. Det tolkar jag bero pa att de inre kraven, forvantningarna respondenterna har pa
sig i kravande arbetssituationer, ar hoga. Dessa krav paverkar i sin tur bade upplevelsen av
kontroll Gver sin arbetssituation och balansen mellan anstrangning och bel6ning (se figur 2,
kapitel Beloning, anstrangning och balans — att kunna paverka sin arbetssituation).
Sjuknéarvaro blir alltsa ett satt att justera balansen pa mellan anstrangning och bel6ning
(Siegrist 1996: 29-39; 1998: 192-193). Nar beléningarna minskar, framst i form av
uppskattningar, blir det obalans och med obalans minskar k&nslan av kontroll. N&r
respondenterna inte upplever sig far uppskattning tolkar jag det som att de blir mindre
benagna att sjuknarvara. Undantag &r de fall dar narvarokraven ar fler och/eller mer patagliga

som for provanstallda (se Narvarokrav — faktorer som paverkar valet att sjuknarvara).
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Enligt Siegrist (1996: 29-30; 1998: 192-193) handlar balansen mellan anstradngning och
beloning om en 6msesidig relation som paverkar upplevelsen av kontroll 6ver
arbetssituationen. Kontroll anvéands for att paverka anstrangning och/eller beldning vilka i sin
tur anvands for att fa kontroll (se figur 2, kapitel Bel6ning, anstrangning och balans — att
kunna paverka sin arbetssituation). I relation till undersokningsresultatet kan det darmed
tolkas som att respondenterna soker fa kontroll Gver sina arbetssituationer genom att

sjuknarvara samtidigt som kontroll anvands i valet att sjuknarvara eller sjukfranvara. |

respondenternas fall kan det dock tolkas som att det i de flesta fallen ar cheferna som har

kontrollen dver valet eftersom det upplevs som att de ska godkanna franvaron.

Trots detta ar det vissa respondenter som ibland valjer att sjukskriva sig, vilket jag tolkar vissa
ganger blir i en protest mot missnoje eftersom det blivit ”lattare” att bli sjuk. Aven detta
tolkar jag vara kopplat till de inre kraven, eller bristen pa dem och darmed bristen pa
engagemang. Det kan &ven tolkas som att respondenterna soker ta kontrollen 6ver valet att
sjuknarvara eller sjukfranvara fran cheferna. Med andra ord kan grad av engagemang paverka
de inre kraven dar personer med hogt engagemang (som hanger ihop med lojalitet till chefer)
sjukndrvarar mer samt att de talar om sjuknérvaro i positiva termer och vill sjuknédrvara som
exempelvis for att visa framfotterna. De inre kraven paverkar upplevelsen av kontroll och

darmed om sjuknarvaro upplevs vara positivt eller negativt.

4.2.3 Kontextuell férandring av uppfattningen om sjuknarvaro

Tidigare forskning visade att ett hogt stod fran chefer och hog grad av kontroll i form av
beslutsmyndighet minskar bendgenhet att sjukndrvara, men att det &r stddet som har den
storsta paverkan pa valet (Jourdain & Vézina 2014: 493). Sa var dock inte fallet i denna
undersokning utan visade istéllet att ett hogt stod (fran chefer) i form av uppskattningar och
feedback Okar benagenhet att sjuknérvara och tvartom att lagt stod tenderar att minska
bendgenheten att sjukndrvara. Undantag &r nér narvarokraven upplevs vara fler och avgdrande
for att valet landar pa sjuknarvaro. Kontroll i undersékningens sammanhang ar inte begréansad
till beslutsmyndighet utan har en évergripande karaktar dver hela arbetssituationen enligt
anstrangning-beléningsmodellen och som dessutom stracker sig utanfor arbetsplatsens
kontext (Siegrist 1996: 29-30; 1998: 192-193). Vare sig om kontrollen var hog eller 1ag for

respondenterna sa visade dven denna undersokning att den enskilt har en mindre paverkan
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jamfort med stodet fran chefer precis som tidigare forskning visat. Daremot kan upplevelsen
av kontroll 6ver arbetssituationen tolkas forandra installningen till sjuknérvaro — att attityden
till sjukndrvaro forandras med forandrad arbetssituation. Hoga anstréngningar som bemots
med laga psykologiska och/eller sociala bel6ningar tenderar minska lojaliteten till cheferna

och darmed minska bendgenheten att sjuknérvara.

Har respondenterna lite kontroll ses sjukndrvaro som negativt och &r inget som prioriteras
eftersom det inte upplevs generera de bel6ningar individen forvéntar sig. Har respondenterna
daremot mer kontroll kan det uppfattas vara positivt. Da valjs sjuknarvaro for att visa lojalitet
till cheferna och vilja att engagera sig i arbetet. Om sjukndrvaro upplevs som positivt eller
negativt kan tolkas bero pa hur stor risken ar att de upplevda konsekvenserna intréffar, vilket
kan relateras till prospekt-teorin (Kahneman & Tversky 2000: 42-43). Nér resultatet
analyseras mot teorin kan konsekvenser av att sjukndrvara, en forsamrad hélsa, tolkas
varderas som en mindre forlust. Samtidigt varderas ett undvikande av arga eller irriterade
chefer som storre vinster, framforallt for provanstallda som da minimerar risken att forlora

anstallningen.

Uppfattningen om och varderingen av konsekvenserna varierar mellan respondenterna, vilket
jag tolkar bero pa lojalitet till chefer och engagemang i arbetet, anstéllningsform och
hélsotillstand. En samre hélsa som konsekvens vérderas exempelvis lagre nar
(prov)anstallningen star pa spel precis som att respondenter som upplever en hog lojalitet till
cheferna snarare valjer bort den allménna uppfattningen om en samre hdlsa nar valet ska
goras. En sémre hélsa kan darfor tolkas som en negativ konsekvens, som respondenterna ar
beredda att riskera i valet att sjuknarvara. Hur sannolikt det &r att negativa konsekvenser av
sjuknarvaro intraffar tar sig ett implicit uttryck baserat pa respondenternas tidigare
erfarenheter, vilket jag tolkar 6kar deras sakerhet 6ver vad utfallet blir i valet (Kahneman &
Tversky 2000: 42-43). Vidare kan resultatet tolkas som att en hog lojalitet till cheferna i sin
tur leder till en positiv syn pa sjuknarvaro som att det kan leda till utvecklingsmajligheter pa
arbetsplatsen samt ett tecken pa trivsel och ett hogt engagemang. Nér lojaliteten forandras
tolkar jag dock att de tidigare erfarenheterna av sjuknérvaro inte varderas likadant som
exempelvis att halsan riskerar bli samre. Det kan dven handla om att fakta bortsetts fran infor

tidigare val. Nar lojaliteten férandras anvands inte fakta langre for att motivera sjuknérvaro
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som nagot negativt. Sammanfattningsvis betyder detta att uppfattningen och darmed attityden
till sjuknarvaro (och sjukfranvaro) forandras efter arbetssituationen, vilket kan forklara varfor

konsekvenser varderas olika beroende pa situation.
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5 Diskussion och slutsats

For att aterkoppla till uppsatsens fragestéllningar har vi nu fatt svar pa hur sjuknarvaron
uppfattas, hur den upplevda arbetssituationen paverkar att valet landar pa sjuknarvaro, vilka
konsekvenser respondenterna upplever sjuknérvaro leder till samt varfor de valjer att
sjuknarvara. Hur sjuknarvaro uppfattas ar kontextuellt och beror pa hur hela arbetssituationen
ser ut. Detta kan vidare relateras till upplevelsen av kontroll dar en hdg grad av kontroll
tenderar leda till en mer positiv syn pa sjuknarvaro samtidigt som grad av stéd fran chefer har
en stark paverkan pa valet att sjuknarvara. Konsekvenserna handlar framst om hur relation till
chefer och kollegor paverkas, med dven om halsan. Daremot &r halsan nagot respondenterna
ofta bortser ifran i valet, vare sig om de upplever det negativt eller positivt.

Analysen av undersokningsresultatet visar att sjuknarvaro fungerar som en anstrangning for
respondenterna som kan uppfattas som bade positiv och negativ. Anstrangningen ar i form av
bade inre och yttre krav, vilken kan reglera balansen till beloningen. Balansen i sin tur
paverkar upplevelsen av att ha kontroll ver den egna arbetssituationen, vilket innebér att
valet att sjuknarvara paverkas av hur hela arbetssituationen ser ut. Sjuknarvaro kan da
anvandas som strategi for att antingen fa kontroll eller anvéanda kontroll i syfte att reglera
anstrangningar och/eller beléningar. For samtliga respondenter i undersékningen &r det dock
framst relationen till cheferna som paverkar om valet landar pa sjuknarvaro eller sjukfranvaro,
varfor valet kan tolkas vara en symbol for hur hdg lojaliteten till cheferna &r och/eller hur hogt
engagemanget i arbetet ar. Sjuknédrvaro som anstrangning ska belénas med uppskattning eller
liknande fran cheferna, annars rader obalans. Daremot ar det dven andra narvarokrav som
spelar in, vilket &ven stammer dverens med tidigare forskning. Personer med
provanstéllningar ar mer utsatta eftersom de upplever sig riskera sina anstallningar vid for
mycket sjukfranvaro samt att personer som studerar pa heltid, dar jobbet fungerar som en
extrainkomst, drabbas hardare av att sjukfranvara varfor valet lattare landar pa sjuknarvaro.

Nar narvarokraven blir for hdga och patagliga kan beslutsmyndigheten éver valet att
sjuknarvara eller sjukfranvara tolkas minska och det upplevs inte langre som ett val utan
snarare som ett tvang. Detta relaterar jag till grad av kontroll vilket paverkar om valet att
sjukndrvara upplevs som positivt eller negativt dar hdg grad av kontroll ger en mer positiv

upplevelse och tvartom att en lag grad av kontroll leder till en mer negativ upplevelse.
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Attityden till sjuknarvaro kan darfér sagas vara kontextuell och bero pa relation till chefer och
upplevelse av lojalitet vilket aven paverkar hur latt eller svart det upplevs vara att bli sjuk
samt att det paverkar engagemanget i arbetet. Hela arbetssituationen kan darfor sagas paverka
uppfattningen av sjuknarvaro, men att stodet fran chefer ar grunden till de paverkande

faktorerna.

Varfor respondenterna véljer att sjuknarvara beror pa vilka konsekvenser de upplever det
leder till samt hur konsekvenserna vérderas. FOr respondenterna upplevs sjukndrvaro generera
stérre vinster, att undvika arga/irriterade chefer samt undvika att kollegor far jobba hardare.
Att halsan blir samre av att sjuknarvara ar fakta som antingen bortses fran eller upplevs
generera sa sma forluster att sjuknarvarons vinster varderas hogre, det blir darfor mindre
riskfyllt att sjuknarvara jamfort med att sjukfranvara. Sjukfranvaro & andra sidan genererar en
mindre vinst, att tillfriskna fortare samtidigt som det genererar storre forluster med
arga/irriterade chefer. Vags beslutsalternativen mot varandra uppfattas sjuknérvaro som ett
béattre alternativ. For de respondenter som upplever sjuknédrvaro som positivt ses det dessutom

som ett sakrare val.

I inledningen talade jag om arbetsmiljomal och att satsa pa att bade minska sjukfranvaron och
sjuknarvaron for att sikta mot en frisk personal. Nar beslutet ligger pa individen blir det dock
svart att gora ratt val nar arbetssituationen kan paverka vad valet landar pa. Som den tidigare
forskningen visat har sjuknarvaron negativa effekter pa halsan ur ett langsiktigt perspektiv,
men dven pa produktionen, och det kan darfor vara pa plats att bade anstéllda och arbetsgivare
far battre kunskap om vad valet kan innebéra fér dem och organisationen. Det behover inte
alltid vara negativt att arbeta sjuk, precis som respondenterna &r inne pa, men det galler att
veta ndr det ar dags att slanga in handduken. Karensdagen som Handelsanstélldas férbund,
Kommunal och LO menar ar boven i dramat for en d6kad sjuknarvaro ar det nagot som endast
en respondent némner i forbifarten, vilket jag inte tror skulle forédndra situationen ndmnvart.
Déremot visar denna undersokning hur arbetssituationen i sin helhet, och da framst relationen
mellan chef och anstélld, paverkar vad valet landar pa. Darfor anser jag att fokus istallet bor
riktas mot arbetsmiljon, och da framst den psykosociala, som hur arbetet organiseras och hur

samarbetskulturen fungerar.
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Tvingas individen till ett val i arbetet som forsémrar hélsan anser jag det vara ett
arbetsmiljoproblem, ett argument for att organisationer bor inkludera statistik dver
sjuknarvaro i sina arbetsmiljomal. Samtidigt bor det inte avgransas till arbetsplatsen utan dven
ta hansyn till hela arbetssituationen och moéjligheter pa arbetsmarkanden ser ut. Exempelvis
bor branschens centrala aktorer uppmarksammas pa att sjuknarvaro blir ett stérre problem for
provanstallda eftersom de far hogre krav pa sig att sjuknarvara samt att faktorer i den
psyksociala arbetsmiljon, framst stodet fran chefer, kan leda till att individen fattar ett val som
leder till negativa konsekvenser pa halsa och produktion och darmed for bade individen sjalv

och for organisationen.

5.1 Vidare forskning

Med uppsatsens resultat som utgangspunkt skulle jag ga vidare i forskningen med att utfora
fallstudier for att analysera den psykosociala arbetsmiljon och hur den paverkar valet att
sjukndrvara, men ocksa attityden till sjuknarvaro. Eftersom dven anstallningsform paverkar
vad valet landar pa blir anstrangning-beloningsmodellen ett bra verktyg for att fanga in hela
arbetssituationen, bade innanfor och utanfor arbetsplatsen. En intressant del av resultatet var
dessutom relationen mellan lojalitet till chefer och sjuknarvaro. Till skillnad mot tidigare
forskning som visar att hogt stod fran chefer bidrar till mindre sjuknarvaro, fick uppsatsen
motsatt resultat, vilket darfor bor undersokas ytterligare. Har kan arbetsgruppen och
samarbetskulturen studeras och hur det paverkar engagemang/lojalitet och i sin tur valet att
sjuknarvara. Varfor resultaten skiljer sig at kan bero pa hur branschen i sin helhet ser ut som
hur arbetet organiseras, tillgang till bemanning, kollektivavtal samt anstéllningsformer som
paverkar forekomst av narvarokraven. Har kan det dven tankas att antal ar som anstallda varit
pa samma arbetsplats kan paverka valet att sjuknarvara, vilket tidigare forskning varit inne pa.
Andra vasentliga inriktningar tidigare forskning visat &r hur arbetet organiseras, vilket
forutom individens hélsa paverkar produktionen. Att fortsatta forskningen for att soka hindra
sjuknarvaro som leder till sadana negativa konsekvenser kan darfor tankas vara bade

individens och organisationens intresse.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Arbetets (yttre) krav. Soker fa en bild av arbetet och vilka krav det omfattas av.

o Beréitta om din nuvarande arbetssituation.

e Vilken typ av anstallning har du?

o Finns mojligheter att utvecklas och klattra i karriérstegen?

« Vilka krav stélls pa dig i ditt arbete (eller pa tjansten) for att du ska gora ett bra jobb?

Ge exempel utifran olika arbetsuppgifter.

Sjuknarvaro - begreppet. Séker forklara respondentens uppfattning av vad sjuknarvaro
innebar.

e Vad innebér sjukndrvaro for dig? Ge exempel.

Drivkraft: inre krav och preferenser. Utifran vilka preferenser respondenten valjer att
sjuknérvara, drivkraft. Vilka anstrangningar som kravs av respondenten.
« Har du nagon gang sjuknarvarat? Ge exempel.

o Varfor valde du dessa ganger att sjuknarvara?
e Tror du det forvantas av att du ska sjuknérvara?
o Avveml/vilka?

o Varfor?

o Nar &r det enligt dig inte legitimt att sjukndrvara och varfor?



Konsekvenser: vinster, forluster och beléningar. Vad respondenten far ut av att

sjuknarvara och/eller vad de anser sig forlora. Fangar &ven in beloningar i arbetet.

« Vad blir konsekvenserna om du véljer att sjuknarvara respektive sjukfranvara?

« Anser du att Iénen du far och/eller andra formaner ger tillracklig bekréftelse som

motsvarar dina prestationer i arbetet?

« Anser du att feedback fran kollegor och/eller ledning/chefer ger tillracklig bekraftelse

som motsvarar dina prestationer i arbetet?

« Vad anser du vinna och/eller forlora pa att sjuknarvara respektive sjukfranvara?

Osdkerhet och risk. Vilka faktorer som har en avgorande roll i valet att sjuknarvara, vilka

som &r sékra val, samt om dessa uppfattas som positiva eller negativa.
e Om du hade haft kinnedom om att din sjukndrvaro haft negativa konsekvenser - hade
det andrat ditt val till att sjukskriva dig istéallet?
o Vilken/vilka konsekvenser i sa fall?
o Nér &r de negativa konsekvenserna for mycket for att sjukndrvaro ska kannas

rimligt?

e Om du hade haft kdnnedom om att din sjuknarvaro haft positiva konsekvenser - hade
det andrat ditt val till att sjukskriva dig istéllet?
o Vilken/vilka konsekvenser i sa fall?
o Nér ar de positiva konsekvenserna tillrackliga for att sjuknérvaro ska kénnas

rimligt?



Bilaga 2

Intervjuguide (reviderad)

Anstrangning och beldning. Inleder intervjun med att fa en bild av arbetet, dess

beloningar och vilka anstrangningar (yttre krav) det omfattas av. Fangar aven in
anstallningsform och magjligheter till att byta tjanst.

o Beratta om din nuvarande arbetssituation och tjanst.
e Vilken typ av anstallning har du?
o Finns mojligheter att utvecklas och klattra i karriérstegen?

o Finns mojligheter att byta arbete (inom och utanfér organisationen)?

« Vilka krav upplever du stélls pa dig i ditt arbete (eller pa tjansten) for att du ska gora
ett bra jobb? Ge exempel utifran olika arbetsuppgifter.

« Anser du att I6nen du far och/eller andra formaner ar en tillracklig bekraftelse som

motsvarar dina prestationer i arbetet?

« Upplever du att du far uppskattning for dina prestationer (exempelvis feedback).

o Motsvarar det dina prestationer i arbetet (&r det tillrackligt)?

Sjuknarvaro. Soker forklara respondentens uppfattning av vad sjuknarvaro innebar.

e Vad innebér sjukndrvaro for dig? Ge exempel.

« Hur ofta sjuknérvarar du? Beratta om tva tillfallen da du sjuknarvarat.



Osékerhet och risk i valet att sjuknérvara. Férvantningar/inre krav. Varfor
respondenten véljer att sjuknarvara utifran krav i arbete och forvantningar pa sig sjalv.
« De senaste gangerna du sjuknéarvarat, varfor valde du sjuknarvaro istallet for att
sjukskriva dig?
o Hur upplevde du valet (svart/enkelt/positivt/negativt)?
o Vad hade fatt dig att sjukskriva dig istallet?

e Upplever du att det forvantas av dig att du ska sjuknarvara?
o Avvem/vilka?
o | vilka arbetssituationer?

o Varfor?

o Nar &r det enligt dig inte legitimt att sjuknérvara?

o Varfor?

Konsekvenser. Vad respondenten vinner pa att sjuknarvara och/eller vad de anser sig
forlora.
« Vad blir konsekvenserna, bade positiva och negativa, om du véljer att sjuknarvara?

o Vad far du ut av att sjuknarvara?

e Vad blir konsekvenserna, bade positiva och negativa, om du véljer att sjukfranvara?

o Vad far du ut av att sjukfranvara?



	1 Inledning
	1.1 Syfte och frågeställningar

	2 Tidigare forskning och teoretiska perspektiv
	2.1 Tidigare forskning
	2.1.1 Närvarokrav – faktorer som påverkar valet att sjuknärvara
	2.1.2 Resurser – kontroll och stöd
	2.1.3 Sjuknärvarons konsekvenser
	2.1.4 Valet att sjuknärvara

	2.2 Teoretiska perspektiv
	2.2.1 Ansträngning-belöningsmodellen
	2.2.1.1 Belöning, ansträngning och balans – att kunna påverka sin arbetssituation

	2.2.2 Prospekt-teori
	2.2.2.1 Värdering av beslutsalternativ



	3 Metod
	3.1 Kvalitativa intervjuer
	3.1.1 Test av intervjuguide

	3.2 Urval
	3.3 Datainsamling
	3.4 Analysmetod
	3.5 Trovärdighet och överförbarhet
	3.6 Etiska ställningstaganden

	4 Resultatredovisning
	4.1 Resultat
	4.1.1 Presentation av respondenterna
	4.1.2 Uppfattningen om sjuknärvaro
	4.1.3 Upplevda närvarokrav
	4.1.4 Sjuknärvaro och lojalitet
	4.1.5 Strategier för att undvika sjuknärvaro

	4.2 Analys
	Nedan presenteras en analys av resultatet med hjälp av de teoretiska perspektiven; ansträngning-belöningsmodellen och prospekt-teorin. Det har delats upp i kategorier som bäst beskriver hur sjuknärvaro uppfattas och fungerar för respondenterna.
	4.2.1 Sjuknärvaro som ansträngning
	4.2.2 Sjuknärvaro – ett sätt att få och använda kontroll
	4.2.3 Kontextuell förändring av uppfattningen om sjuknärvaro


	5 Diskussion och slutsats
	5.1 Vidare forskning

	Käll- och litteraturförteckning
	Bilaga 1
	Bilaga 2

