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Forord

Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap har tilldelats regeringsuppdraget Az
inhdmta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland
hilso- och sjukvdrdspersonal (dnr. $2021/06572 [delvis]). Detta uppdrag knyter
an till regeringens arbetsmiljostrategi och ska bidra till ett hallbart, hilsosamt
och tryggt arbetsliv.

For att genomf6ra detta omfattande och breda uppdrag har myndigheten utfért
fyra delstudier samt tagit fram denna rapport som ir en sammanstillning av
resultaten fran dessa studier vilka finns att ldsa pa sin helhet pA myndighetens
webbplats. Delstudierna har haft malsittningen att belysa olika aspekter fran
regeringsuppdraget for att kunna ge en heltickande bild av arbetsmiljorisker

och friskfaktorer bland hilso- och sjukvardspersonal.

De fyra delstudierna idr

* en kunskapssammanstillning om nordisk forskning avseende hilso- och
sjukvardspersonals arbetsmiljé och hilsa som identifierar organisatoriska
risk- och friskfaktorer av betydelse for medarbetarnas hilsa

* en intervjustudie om hur nyckelaktorer inom omradet ser pa risk- och
friskfaktorer, vilka atgirder som kan vara effektfulla och vilken ytterligare
kunskap som behovs for att bedriva ett effektivt och gott arbetsmiljdarbete
inom hilso- och sjukvarden

* en kunskapssammanstillning av befintliga éversikters resultat frin
arbetsplatsnira psykosociala interventioner med fokus pa god hilsa for
hilso- och sjukvirdspersonal

* en enkdtundersdkning bland underskoterskor, sjukskéterskor och likare
i den kommunala och regionala virden med fokus pa hur dessa grupper
upplever sin organisatoriska och sociala arbetsmiljo samt hilsa, och dven
deras erfarenheter av hot och vald.

Vetenskapsjournalist Krister Zeidler har pA myndighetens uppdrag forfattat
denna sammanstillande rapport. Ansvarig processledare pa Myndigheten for
arbetsmiljokunskap var fil.dr Thomas Nessen och kommunikatérerna Kristin
Nylander och Sverre Lundqvist har ansvarat f6r kommunikationsinsatser i
regeringsuppdraget. Jag riktar dven ett stort tack till alla som har medverkat i de
ingdende studierna inom ramen for detta regeringsuppdrag, savil vara externa
forskare och kvalitetsgranskare som medarbetare pi myndigheten. Denna rapport
publiceras p4 myndighetens webbplats och i myndighetens serie f6r rapporter.

Givle, november 2023

todid <

Nader Ahmadi, generaldirektor



Sammanfattning

Om regeringsuppdraget

Regeringen har gett Myndigheten for arbetsmiljokunskap i uppdrag att inhimta
och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland

hilso- och sjukvirdspersonal. Inom ramen for uppdraget ingdr 4dven att sprida
resultaten av den sammanstillda kunskapen s att den kan utgéra ett stod for
bland annat arbetsgivare, chefer, skyddsombud och andra fortroendevalda pa
berorda arbetsplatser.

Metod

For att genomfora regeringsuppdraget har arbetet organiserats i fyra delstudier
med olika inriktningar dir ett flertal forskare arbetat med att besvara olika
fragestillningar och sammanstilla befintlig kunskap.

I foreliggande rapport presenteras en 6versikt och summering av f6ljande delstudier:

En kartliggning av arbetsmiljo och hilsa hos underskoterskor, sjukskoterskor

och likare i den offentliga hilso- och sjukvirden — bygger pa en omfattande
enkitundersdkning om likares, sjukskoterskors och underskoterskors arbetsmiljé
och hilsa i den svenska kommunala och regionala varden. Syftet med rapporten
ar att 6ka kunskapen om yrkesgruppernas arbetsmiljé och hilsa samt att
identifiera vilka risk- och friskfaktorer som finns i dessa gruppers arbetsmiljo.

Arbetsmiljorisker och friskfaktorer inom hilso- och sjukvérden i Sverige — en
intervjustudie med nyckelaktorer — bygger pd en intervjuundersdkning med
foretridare f6r organisationer med inblick i arbetsmiljon, bland annat
facktérbund, arbetsgivarorganisationer och branschorganisationer med koppling
till hilso- och sjukvéirden. Syftet med rapporten ir att ge en 6verblick over
arbetsmiljorisker och friskfaktorer och vilka atgirder som behévs for att bedriva
ett effektivt arbetsmiljoarbete.

Interventioner for god psykosocial hélsa inom hilso- och sjukvirden — ir en
kunskapssammanstillning baserad pa tidigare 6versikters resultat frin
arbetsplatsnira psykosociala interventioner som fokuserar pa god hilsa

for hilso- och sjukvardspersonal. Insatserna ir indelade i individ- och
organisationsinriktade interventioner och riktade mot likare, sjukskdterskor och

blandad hilso- och sjukvardspersonal.

Kisk- och friskfaktorer i hilso- och sjukvirden — organisatoriska faktorer av betydelse
for medarbetarnas hilsa — ir en kunskapssammanstillning som identifierat

risk- och friskfaktorer pé organisatorisk niva utifran studier i de nordiska
linderna. Syftet med kunskapssammanstillningen ar att fa en samlad bild av
nordisk forskning om hilso- och sjukvérdspersonals arbetsmiljé och hilsa, och
ddrigenom identifiera risk- och friskfaktorer pa organisatorisk niva.



Resultat

De fyra delstudier som Myndigheten for arbetsmiljokunskap gjort pa uppdrag av
regeringen visar att de arbetsmiljorisker och friskfaktorer som identifierats i den
kommunala och regionala hilso- och sjukvarden framfor allt 4r kopplade till den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Till de riskfaktorer som identifierats av foretridare for fackforbund,
branschorganisationer och arbetsgivarorganisationer hor den hoga
arbetsbelastningen, bristande stod for chefer och medarbetare, problem med
kompetensforsorjningen samt hot och vald. De likare, sjukskoterskor och
underskoterskor som deltagit i en enkdtundersékning lyfter aven fram de
kvantitativa och kinslomissiga kraven i arbetet samt obalansen mellan arbete
och privatliv.

I delstudierna har dven flera friskfaktorer identifierats som paverkar arbetsmiljon
och hilsan positivt. Hit hor att chefer har forutsiteningar for att leda och

stddja sina medarbetare, att det finns stabila arbetslag pa arbetsplatserna som
kan jobba tillsammans 6ver tid och att kompetensen pa arbetsplatserna tas
tillvara. Aven ett vil fungerande systematiske arbetsmiljdarbete lyfts fram som en
viktig friskfaktor. Likare, sjukskéterskor och underskéterskor pekar i sin tur ut
gemenskapen pa arbetsplatsen och det sociala stodet som viktiga friskfaktorer.

Men det finns ocksé skillnader i hur arbetsmiljon upplevs, bade mellan och inom
de olika yrkesgrupperna. Yngre medarbetare med kort yrkeserfarenhet upplever
till exempel vissa riskfaktorer som ett storre problem én dldre och mer erfarna
kollegor. Aven kvinnor och min skiljer sig it i hur de uppfattar arbetsmiljon. En
slutsats r att de hir skillnaderna ar ndgot som arbetsgivare och chefer behéver
beakta i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Olika grupper har helt enkelt olika
erfarenheter och behov.

Ett par av delstudierna visar vidare att organisationsinriktade insatser har st6rst
potential for att skapa en langsiktigt bra psykosocial arbetsmiljé inom hilso-

och sjukvarden. Det beror pi att individinriktade interventioner inte alltid gar
till botten med arbetsmiljéproblem som till exempel orsakerna till stress, utan
snarare forsoker dndra beteenden och tankeméonster hos medarbetarna. I stillet
ar det pa organisatorisk nivd som grundorsakerna till arbetsmiljéproblemen ofta
aterfinns. For att skapa en lingsiktigt hillbar arbetsmiljo har emellertid forskning
visat att en kombination av insatser pa olika nivéer ger bist resultat.

I kunskapssammanstillningen om risk- och friskfaktorer pa organisatorisk

niva har tvd monster urskilts som visar pa samverkande perspektiv i hilso- och
sjukvirdens organisering. Det ena lyfter fram hur risk- och friskfaktorer hinger
samman med organisationens sitt att styra och leda arbetet. Det andra belyser
hur risk- och friskfaktorer dterfinns i det som organisationen kommunicerar till
sina anstillda.

En slutsats ir att bada dessa perspektiv behdver beaktas. Styrningen och
ledningen av hilso- och sjukvarden bor organiseras pé ett sddant sitt att den
erbjuder bide en god vérdkvalitet for patienterna och en bra arbetsmilj for



personalen. Samtidigt behover organisationens virderingar och prioriteringar
overensstimma med medarbetarnas uppfattning om vad som ir god vard.

Det dr ocksa pa organisatorisk niva som det finns bast férutsittningar att
eliminera risker och frimja friskfaktorer. Det 4r dir strategier dras upp, beslut
fattas, prioriteringar gors och férutsittningar for arbetet och arbetsmiljon
faststills. Fordelen med att fokusera pa friskfaktorer dr att de inte bara
motverkar risker for ohilsa utan 4ven skapar férbéttringar som leder till ett
langsiktigt hallbart arbetsliv for arbetstagarna.



English Summary

About the government assignment

The government has given the Swedish Agency for Work Environment Expertise
the task of collecting and compiling knowledge about work environment risks
and health factors among health care personnel. Within the framework of the
assignment, it is also included to spread the results of the compiled knowledge
so that it can be a support for, among other things, employers, managers, safety
representatives and other elected officials at the workplace.

Method

In order to carry out the government assignment, the work has been organized
into four sub-studies with different orientations where a number of researchers
worked to answer various questions and compile existing knowledge. In this
report, an overview and summary of the following sub-studies is presented:

"A survey of the work environment and health of assistant nurses, nurses and
doctors in the public health care” - is based on a comprehensive survey about
the working environment and health of doctors, nurses and assistant nurses in
Swedish municipal and regional care. The purpose of the report is to increase
knowledge about the working environment and health of the professional
groups and to identify which risk and health factors exist in the working
environment of these groups.

"Working environment risks and health factors in the health and medical care

in Sweden - an interview study with key actors" - is based on an interview
survey with representatives of organizations with an insight into the work
environment, including trade unions, employer organizations, and industry
organizations connected to the health and medical care. The purpose of the
report is to provide an overview of work environment risks and health factors
and what measures are needed to carry out effective work environment work.

"

nterventions for good psychosocial health in health care” - is a systematic

review based on the results of previous reviews of psychosocial interventions

in the workplace that focus on good health for health care personnel.

The interventions are divided into individual and organization-oriented
interventions and are aimed at doctors, nurses and mixed health care personnel.

"Risk and health factors in health care - organizational factors of importance for the
health of employees” - is a systematic review that has identified risk and health
factors at an organizational level based on studies in the Nordic countries. The
aim of the systematic review is to get an overall picture of Nordic research on
the working environment and health of healthcare personnel, and thereby
identify risk and health factors at an organizational level.



Results

The four sub-studies carried out by the Swedish Agency for Work Environment
Knowledge on behalf of the government show that the work environment risks
and health factors identified in the municipal and regional healthcare are above
all linked to the organizational and social work environment.

The risk factors identified by representatives of trade unions, industry and
employer organizations include high workload, lack of support for managers
and employees, problems with skills supply, and threats and violence. The
doctors, nurses and assistant nurses who participated in the survey also highlight
the quantitative and emotional demands of work, and the imbalance between
work and private life.

In the sub-studies, several health factors have also been identified that positively
affect the work environment and health. This includes that managers need to
be given good conditions to lead and support their employees, that there are
stable work teams at the workplaces that can work together over time, and that
the skills at the workplaces are utilized. A well-functioning systematic work
environment is also highlighted as an important health factor. Doctors, nurses
and assistant nurses in turn point to the community at the workplace and social
support as important health factors.

But there are also differences in how the work environment is experienced,
both between and within the various occupational groups. Younger employees
with short work experience, for example, experience certain risk factors as a
greater problem than older and more experienced colleagues. Women and men
also differ in how they perceive the work environment. One conclusion is that
these differences are something that employers and managers need to take into
account in their systematic work environment work. Different groups simply
have different experiences and needs.

A couple of the sub-studies further show that organization-oriented efforts

have the greatest potential for creating a long-term good psychosocial work
environment in health care. This is because individual-oriented interventions do
not always get to the bottom of work environment problems such as the causes
of stress, but rather try to change the behaviors and thought patterns of the
employees. Instead, it is at the organizational level that the root causes of work
environment problems are often found. However, in order to create a long-term
sustainable work environment, research has shown that a combination of efforts
at different levels gives the best results.

In the systematic review on risk and health factors at the organizational level,
two patterns have been distinguished that show a collaborative perspective of
the organization of health care. One highlights how risk and health factors
are connected with the organization's way of managing and leading the work.
The second highlights how risk and health factors are found in what the

organization communicates to its employees.



One conclusion is that both of these perspectives need to be taken into
account. The governance and management of healthcare should be organized in
such a way that it offers both a good quality of care for the patients and a good
working environment for the staff. At the same time, the organization's values
and priorities need to be consistent with the employees' perception of what
good care is.

It is also at the organizational level that there are the best conditions for
eliminating risks and promoting risk factors. It is where strategies are drawn
up, decisions are made, priorities are set and conditions for work and the work
environment are established. The advantage of focusing on health factors is that
they not only counteract risks of ill health but also create improvements that
lead to a long-term sustainable working life for employees.
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1. Bakgrund

Hilso- och sjukvérden har ett viktigt uppdrag i att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador pa lika villkor for hela
befolkningen. En forutsittning for att kunna leva upp till dtagandet ér att
vardpersonalen har en arbetsmiljo som frimjar deras hilsa och vilbefinnande.
Forskning har ocksa visat att en vil fungerande arbetsmiljé leder till battre
vardkvalitet och patientsikerhet.

Men de senaste aren har det kommit flera larmrapporter om en ohallbar
arbetssituation inom hilso- och sjukvarden pa grund av hog arbetsbelastning
och bristande resurser. Virdpersonalen hér ocksa till de yrkesgrupper som

i storst utstrickning dr sjukskrivna for arbetsrelaterad ohilsa. Situationen

ar inte unik for Sverige utan verkar vara ett globalt fenomen. Det har gjort
att Virldshilsoorganisationen WHO gétt ut och varnat for att den psykiska
hilsan hos vardpersonal dr hotad av en arbetsmilj6 priglad av stress och
underbemanning.’

Konsekvenserna av den hdga arbetsbelastningen har blivit dnnu tydligare

i efterdyningarna av coronapandemin.? Den europeiska arbetsmiljobyran
(EU-Osha) konstaterar i en rapport frin 2022 att den arbetsrelaterade stressen
har 6kat till foljd av pandemin, vilket sirskilt drabbat arbetstagare inom vard
och omsorg.? Forsikringskassan larmar i sin tur i en rapport frin 2023 om att
den stressrelaterade sjukfranvaron 6kat med nistan 50 procent de senaste fyra
dren. Kvinnor ir hirdast drabbade och star fér 79 procent av dessa sjukfall.*

Samtidigt gor den demografiska utvecklingen att hilso- och sjukvarden star
infor en gigantisk utmaning i att trygga kompetensforsorjningen. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) uppskattar att det kommer att behévas
omkring 85 000 nyanstillda inom hilso- och sjukvirden fram till 2031 for att
mota det 6kade vardbehovet och ersitta pensionsavgingar. Dessutom kommer
dldreomsorgen att behva rekrytera cirka 111 000 personer.®

Men hilso- och sjukvarden har inte bara ett enormt rekryteringsbehov utan
star ocksé infor en situation dir méanga anstillda funderar pé att byta jobb. Det
giller framfor allt de som 4r i borjan av sin yrkeskarridr och inte har si lang
yrkeserfarenhet.

-

World Health Organization. {2016). Global strategy on human resources for health: workforce 2030.

2 Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Arbetsmiljon for personal som arbetade pa sina ordinarie arbetsplatser under
coronapandemin.

OSH Pulse - Occupational safety and health in post-pandemic workplaces.

Forsakringskassans lagesrapport — psykisk ohélsa i dagens arbetsliv. Fran ryggont till utmattning.

Sveriges Kommuner och Regioner. Vélfardens kompetensforsérjning.

a A w
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For att bade behilla befintlig personal och attrahera framtida arbetskraft behover
dirfor hilso- och sjukvirden organiseras sa att den aktivt och tydligt virnar om
och virderar sina medarbetare. For att dstadkomma detta behovs kunskap om
risk- och friskfaktorer inom arbetsmiljon.

Vad ar risk- och friskfaktorer?

Riskfaktorer definieras som omstindigheter eller férhallanden pa arbetet som
kan ha en skadlig paverkan pa hilsan och vilbefinnandet. Det kan handla om
fysiska risker pa arbetsplatsen som till exempel buller, vibrationer, kemikalier
eller undermiliga ergonomiska férutsittningar. Men det kan ocksa handla om
organisatoriska och sociala risker, som exempelvis hoga krav i arbetet, bristfilligt
stdd, rollkonflikter och obalans mellan arbete och privatliv.

Friskfaktorer definieras som forhéllanden som paverkar arbetsmiljon pa sa sitt
att den frimjar hilsa och bidrar till att arbetstagare vidmakthaller sin hilsa och
kan arbeta och uppfylla sina och arbetets mél 6ver tid. Exempel pé friskfaktorer
ar inkluderande ledarskap, hog grad av kontroll i arbetet, rimlig arbetsbelastning,
delaktighet och socialt stod.

Risk- och friskfaktorer beskrivs ibland som varandras direkta motsatser. Det finns
dock undantag. Exempelvis finns det ett samband mellan psykisk ohilsa i arbeten
med héga krav och lagt inflytande. Men 4ven arbeten med laga krav och lagt
inflytande, foretridesvis monotona arbeten, har visat sig ha kopplingar till psykisk
ohilsa.

Vardpersonal har liknande riskfaktorer for sjukfranvaro, utmattning, depression,
smirta och fysisk ohilsa som arbetstagare generellt. Men det finns faktorer som
ar mer specifika for hilso- och sjukvarden, dels pa grund av hur verksamheten ir
organiserad, dels pa grund av verksamhetens syfte och det arbete som utférs.

Traditionellt har arbetsmiljdinsatser fokuserat mer pé risker for ohilsa dn pa de
faktorer som frimjar hilsa — méjligen for att risker dr enklare att observera, mita
och konkretisera. Men de senaste dren har fokus forflyttats mot positiva utfall,
som engagemang, arbetstillfredsstillelse och andra faktorer som aktivt frimjar

hilsa.

Fordelen med att fokusera pé friskfaktorer ir att det inte bara handlar om

att motverka risker for ohilsa pa arbetsplatsen utan dven ir framétstrivande

och frimjar skapandet av ytterligare forbattringar for att skapa ett langsiktigt
hilsosamt och héllbart arbetsliv, ndgot som troligen ocksd gynnar produktiviteten
och kvaliteten i arbetet.
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2. Sa upplever lakare och sjuk-
och underskoterskor arbetsmiljon

Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap har i rapporten En kartligening

av arbetsmiljo och hilsa hos underskiterskor, sjukskoterskor och likare i den
offentliga hilso- och sjukvirden sammanstillt resultaten av en omfattande
enkitundersdkning om lakares, sjukskoterskors och underskéterskors arbets-
milj6 och hilsa. Enkitsvaren omfattar drygt 2 700 likare, 2 900 sjukskoterskor
och 2 200 underskéterskor.

Syftet med rapporten ir att 6ka kunskapen om yrkesgruppernas arbetsmiljé och
hilsa samt att identifiera vilka risk- och friskfaktorer som finns i dessa gruppers
arbetsmiljo.

De riskfaktorer som har undersokts ir organisatoriska och sociala och handlar
om krav i arbetet, obalans mellan arbete och privatliv, moralisk stress, obalans
mellan anstringning och beloning samt illegitima arbetsuppgifter. Samtliga
faktorer dr forknippade med simre vilbefinnande och eventuell risk for
psykisk ohilsa. De friskfaktorer som undersékes handlar om socialt stod frin
overordnade och kollegor, social gemenskap, kontroll i arbetet, inflytande,
meningsfullhet och beloning i arbetet.

Rapporten riktar sig till bland andra chefer, skyddsombud och beslutsfattare
samt andra ansvariga for arbetsmiljén inom kommunal och regional hilso- och
sjukvérd i Sverige. Malet ir att resultaten i rapporten bland annat ska kunna
fungera som vigledning och st6d f6r det systematiska arbetsmiljoarbetet samt
som underlag f6r vidare diskussion och reflektion om arbetsmiljé och hilsa pa
arbetsplatser inom hilso- och sjukvarden i Sverige.

Halso- och sjukvarden sticker ut

Resultaten av enkdtundersdkningen visar att likare, sjukskdterskor och
underskéterskor i den kommunala och regionala sjukvarden har en simre
sjdlvskattad hilsa jimfort med arbetstagare pa den svenska arbetsmarknaden
i stort. Nistan tre av tio har symtom pa arbetsrelaterad ohilsa i form av
utmattning och upp emot hilften 6verviger att limna sitt arbete.

De tre yrkesgrupperna upplever ocksa i hogre grad vissa organisatoriska och
sociala riskfaktorer dn arbetstagare generellt. Det giller bland annat kvantitativa
och kinslomissiga krav i arbetet. Forskning har visat att héga krav och lag
kontroll i arbetet, sa kallat spant arbete, dr forknippat med stress och psykisk
ohiilsa.

Aven nir det giller obalans mellan arbete och privatliv har likare, sjukskoterskor
och underskoterskor simre virden dn arbetstagare pa arbetsmarknaden generellt.
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Svérigheten att fa ihop det s kallade livspusslet kan bland annat leda till stress,
forhojt blodtryck och simre vilbefinnande.

Till andra riskfaktorer hor moralisk stress i arbetet, dven kallat samvetsstress.
Sjukskoterskor och underskoterskor upplever i hogre utstrickning moralisk
stress i arbetet 4n likare. Den hir formen av stress dr utmirkande f6r vardyrken
och forknippas med bristande mojligheter att ge patienterna vard som kinns
moraliskt riktig. I lingden kan det leda till kinslor av maktléshet, frustration,
ilska och nedstimdhet.

De tre yrkesgrupperna upplever ocksa en obalans mellan anstringning och
beloning. Framfor allt yngre och oerfaren vardpersonal anser dessutom att
de behover utféra onddiga eller oskiliga arbetsuppgifter, det vill siga sddana
uppgifter som kan anses ligga utanfér den anstilldes huvuduppgift.

Nir det giller friskfaktorer skattas det sociala stddet frin chefer som ligre dn
genomsnittet pa arbetsmarknaden. Det giller framfor alle f6r sjukskoterskor
och underskaterskor. Det sociala stodet fran kollegor upplevs som stort bland
sjukskoterskor, men nédgot ligre bland likare och underskéterskor. Diaremot
anger samtliga tre yrkesgrupper att den sociala gemenskapen i virden ir starkare
in pa arbetsplatser generellt.

Lakares arbetsmiljo och halsa

Resultaten av undersokningen visar att risk- och friskfaktorer i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon har olika stor betydelse for de tre
yrkesgrupperna. Likarna upplever en hogre sjilvskattad hilsa 4dn sjukskdterskor
och underskoterskor. Diremot uppger var femte likare att de har symtom pa
utmattning. Sirskilt utsatta dr kvinnor och de som ir i dldern 48-57 ar.

Drygt var tredje likare uppger att de Gverviger att byta jobb, vilket dr en
betydligt mindre andel 4n bland sjukskoterskor och underskéterskor. Men

de likare som ir under utbildning eller har kort yrkeserfarenhet, de som ir i
aldersgruppen 21-36 ar samt de som arbetar mer dn 45 timmar i veckan tinker
oftare pd att soka ett annat jobb. Minst intresserade av att byta jobb ar de som ar
58 ar eller ildre.

Den mest framtridande riskfaktorn for likarna ir de kvantitativa kraven i
arbetet. De skattas hogre dn for arbetstagare generellt och kan handla om att
jobba under tidspress eller ha en stor arbetsmingd. Till de virst drabbade
hor specialistlikare, likare med personalansvar och de som arbetar mer 4n 45
timmar i veckan.

En annan riskfaktor som skattas hogre av likarna 4n andra arbetstagare 4r att
de har svart att fd arbete och privatliv att ga ihop. Det giller for nastan samtliga
lakargrupper, oavsett kon, édlder, yrkeserfarenhet, position, chefsansvar och
arbetsmingd.

Diremot upplever inte likarna att de utsitts f6r moralisk stress i arbetet i lika
stor utstrickning som sjukskédterskor och underskéterskor. De anser inte heller
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att de har oskiliga eller onddiga arbetsuppgifter i ndgon stdrre utstrickning,.
Undantagen ir framfor allt yngre likare, likare under utbildning eller med kort
yrkeserfarenhet.

I stort sett alla likare oavsett kategori upplever en obalans mellan arbetsinsats
och beloning, det vill sidga att de inte far tillricklig uppskattning eller motsvarande
kompensation f6r det arbete de utfor. Det avspeglas ocksa i att det sociala stodet
fran overordnade, vilket tillhor friskfaktorerna, ar simre 4n for arbetstagare
generellt. Ddremot skattas det sociala stédet fran kollegor och den sociala
gemenskapen som nagot hogre jimfért med arbetsmarknaden i sin helhet.

Aven den friskfaktor som handlar om kontroll i arbetet sticker ut pi ett negativt
sitt. Det giller framfor allt for likare i aldersgruppen 21-36 ar, lakare under
utbildning eller med liten yrkeserfarenhet samt de som arbetar mer 4n 45
timmar i veckan. Diremot ir virdena for inflytande i arbetet hogre 4n for
sjukskoterskor och underskédterskor.

Prioriterade insatser for Likare:

* Fokusera pa att minska arbetsbelastningen for att férebygga risken for
ohilsa. Det kan till exempel handla om att géra omprioriteringar i
arbetet, anpassa resurser eller dndra arbetssitt. For att skapa en bittre
balans mellan arbete och privatliv kan arbetstider behéva anpassas.

* Forbittra stddet fran dverordnade, till exempel genom att skapa
kommunikationsvigar och forum f6r information, aterkoppling och
dialog. Chefer kan ocksi behva ges bittre forutsittningar for att
kunna st6dja sina medarbetare.

* Genomf6r insatser som skapar en stérre upplevelse av kontroll
i arbetet, eftersom lig kontroll kan utgéra en hilsorisk i
kombination med hoga krav i arbetet. Det kan bland annat handla
om stodfunktioner eller forutsiteningar for att kunna paverka
arbetsforhallandena.

Sjukskoterskors arbetsmiljo och halsa

Resultaten av undersokningen visar att sjukskoterskor till skillnad mot likare
skattar sin hilsa som simre 4n genomsnittet f6r svenska arbetstagare. Framfor
allt yngre sjukskoterskor, sjukskoterskor med kort yrkeserfarenhet eller med en
arbetstid pd mer 4n 45 timmar i veckan upplever den egna hilsan som dalig.

Drygt 30 procent uppger ocksa att de har symtom pa utmattning, men
forekomsten varierar inom yrkesgruppen. Hog forekomst giller sarskilt for de
som jobbar Gver 45 timmar i veckan, men i hég grad ocksa for de som 4r yngre
eller har kort yrkeserfarenhet.

Drygt fyra av tio sjukskoterskor funderar pa att byta jobb och det 4r aterigen
yngre, de med kort yrkeserfarenhet och de med langa arbetsveckor som sticker
ut.
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I dldersgruppen 21-36 ar tinker sex av tio pé att byta jobb. Diremot minskar
viljan att limna sitt arbete med dlder och erfarenhet.

Till de arbetsrelaterade riskfaktorer som 4r mest framtridande hor kinslomassiga
krav och obalans mellan arbete och privatliv. Sdrskilt utsatta dr de som ér

yngre, har kort yrkeserfarenhet eller jobbar mer dn 45 timmar i veckan. Men
dven chefer med personalansvar uppger att de i hog ut-strickning utsitts for
kinslomissiga krav och har en bristande balans mellan arbete och privatliv.

Nir det giller andra riskfaktorer anser inte sjukskdterskorna att de behéver
gora oskiliga eller onddiga arbetsuppgifter i hogre grad dn de tva andra
yrkesgrupperna. Undantagen ar yngre och oerfarna som i storre utstrickning
upplever att de behover utféra uppgifter som inte ingar i yrkesrollen.
Chefssjukskoterskor med eller utan personalansvar upplever i hogre grad
moralisk stress 4n andra kategorier.

Inom samtliga grupper av sjukskoterskor upplevs en obalans mellan arbetsinsats
och beloning. Framfér allt de som 4r yngre, har kort yrkeserfarenhet eller arbetar
mer 4n 45 timmar i veckan anser att de inte far tillricklig uppskattning eller
motsvarande kompensation for sitt arbete.

Liksom bland likarna skattas det sociala stddet frin 6verordnade som lagt.
Diremot ir chefssjukskoterskor med eller utan personalansvar mer néjda med
det stdd de far av sina dverordnade, och virdena ligger i linje med virdena for
ovriga arbetstagare i Sverige.

De mest utmirkande friskfaktorerna 4r det sociala stédet fran kollegor och den
sociala gemenskapen pa arbetsplatsen. Virdena dr hogre dn genomsnittet pa
arbetsmarknaden. Sjukskoéterskorna upplever ocksé en hogre grad av kontroll

i arbetet 4n likare och underskéterskor.

Prioriterade insatser for sjukskoterskor:

e Sitt in atgirder for att reducera riskerna med de hoga kinslomissiga
kraven i arbetet. Det kan till exempel ske genom professionellt stod,
rutiner for att hantera krivande situationer samt informations- och
utbildningssatsningar. Arbetstidsanpassning kan minska upplevelsen
av obalans mellan arbete och privatliv.

* Forbittra stddet frin dverordnade for att skydda mot ohilsa, till
exempel genom att skapa kommunikationsvigar och forum fér
information, dterkoppling och dialog. Chefer kan ocksa behova ges
bittre forutsittningar for att kunna ge stod.

* Uppritthall och frimja de friskfaktorer som ir framtridande bland
sjukskoterskor, som inflytande och kontroll i arbetet samt det sociala
stddet fran kollegor och gemenskapen pa arbetsplatsen.
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Underskoterskors arbetsmiljo och halsa

Underskoterskorna upplever arbetsmiljon i sjukvirden som simst av de tre
yrkesgrupperna och har ligst sjilvskattad hilsa. Framfor allt de i dldersgruppen
21-36 ér upplever sin hilsa som dalig.

Var tredje underskoterska uppger ocksd att de har symtom pa utmattning. Bland
de som dr i dldersgruppen 21-47 dr, har kort yrkeserfarenhet eller arbetar mer 4n
45 timmar i veckan anger fyra av tio att de har symtom pd utmattning.

Nirmare hilften av underskoterskorna uppger dessutom att de tinker pd att
byta jobb. Bland yngre underskéterskor, 21-36 r, och de som arbetar linga
arbetsveckor uppger sex av tio att de verviger att sluta pa sitt jobb. Liksom for
sjukskoterskorna minskar viljan att byta jobb med alder och erfarenhet.

Nir det giller riskfaktorer r det framf6r allt obalansen mellan arbete och
privatliv som sticker ut. Sirskilt underskoterskor i aldern 21-36 ar och de med
langa arbetsveckor uppger att de inte fir arbete och privatliv att g ihop. Yngre
underskoterskor och de som jobbar mer 4n 45 timmar i veckan upplever ocksa
kinslomissiga krav i arbetet i storre utstrickning. Samma grupper rapporterar
ocksa i storre utstrickning en upplevelse av att behéva utfora oskiliga och
onddiga arbetsuppgifter.

Underskoterskorna uppger vidare att de upplever en stor obalans mellan
arbetsinsats och beloning, det vill siga att de inte far tillricklig uppskattning
eller motsvarande kompensation for det arbete de utfor. Det giller sirskilt for
yngre och de som jobbar langa arbetsveckor.

Nir det giller friskfaktorer saknar underskdterskorna, precis som
sjukskoterskorna och likarna, socialt stéd fran sina 6verordnade. Diremot
upplevs det sociala stédet fran kollegor i linje med arbetstagare pa den svenska
arbetsmarknaden i stort. Mest utmirkande 4r den sociala gemenskapen

i arbetet, som upplevs som bittre dn bland svenska arbetstagare generellt.
Underskoterskorna upplever dock inte en lika hog grad av meningsfullhet

i arbetet som likare och sjukskoterskor.

For kontroll och inflytande i arbetet varierar resultaten. Framfor allt yngre
underskoterskor, i dldersgruppen 21-36 dr, samt de med liten yrkeserfarenhet
och de med langa arbetsveckor uppger att de saknar inflytande i arbetet.
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Prioriterade insatser for underskéterskor:

* Fokusera pa att skapa storre delaktighet och inflytande i arbetet. Det
kan till exempel ske genom att skapa forum f6r aterkoppling och
dialog och ge underskéterskorna stérre majlighet att paverka sina
arbetsforhallanden. For att skapa en bittre balans mellan arbete och
privatliv kan arbetstiderna beh6va anpassas.

e Sidtt in dtgirder for att den hogt skattade arbetsrelaterade ohilsan
inte ska utvecklas till sjukskrivningar. Det kan till exempel handla
om att minska arbetsmingden, sitta in mer stéd och resurser, dndra
arbetssitt och prioriteringar och ge mer utrymme for dterhimtning.

* Uppritthall och frimja de friskfaktorer som ar framtridande bland
underskoterskor, som den sociala gemenskapen och stodet fran
kollegor. Det kan till exempel handla om att skapa arenor for dialog
och gemenskap.

Kvinnor upplever hdlsan och arbetsmiljon som samre

Likartade arbetsvillkor leder till likartade hilsoutfall bland kvinnor och min,
enligt en rapport frin SBU.® Det giller till exempel for risken for att utveckla
symtom pé depression och utmattningssyndrom. Men dven om sambanden
inte skiljer sig at mellan konen kan det finnas skillnader i forekomsten av en
ogynnsam arbetsmiljo, enligt rapporten. Det kan i sin tur vara en bidragande
forklaring till olikheter i hilsa mellan kvinnor och min, till exempel nir det
giller sjukfranvaro eller forekomsten av depressiva symtom.

Resultaten av enkidtundersokningen visar att kvinnliga likare, sjukskoterskor och
underskodterskor upplever en simre arbetsmiljo 4n sina manliga kollegor. De har
en samre sjilvskattad hilsa och en hogre andel uppger symtom pa utmattning.

Det finns ocksa skillnader inom de olika yrkesgrupperna. Kvinnliga likare
upplever i hogre grad kvantitativa och kinslomissiga krav samt moralisk

stress i arbetet 4n sina manliga kollegor. De har ocksa en simre balans mellan
arbete och privatliv. Nir det giller friskfaktorer uppger kvinnliga likare i hogre
utstrickning 4n manliga att de saknar socialt stod fran chefer och kollegor. De
upplever ocksi att de inte har lika mycket inflytande och kontroll i arbetet som
sina manliga kollegor.

Aven kvinnliga sjukskéterskor upplever i hogre utstrickning kvantitativa krav
och moralisk stress i arbetet 4n sina manliga kollegor. De uppger ocksa en storre
obalans mellan arbete och privatliv. Gillande friskfaktorer upplever kvinnliga
sjukskdterskor ett simre socialt stdd frin sina chefer 4n vad deras manliga
kollegor gor. Diremot skattas det sociala stdder frin kollegor och den sociala
gemenskapen lika hdgt av kvinnliga sjukskéterskor som av manliga.

6  Statens beredning for medicinsk och social utvardering (2014). Arbetsmiljons betydelse for symtom pa depression och
utmattningssyndrom.
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Kvinnliga underskoterskor upplever i hégre grad 4n sina manliga kollegor
kinslomissiga krav och moralisk stress i arbetet. De har ocksé en simre balans
mellan arbete och privatliv. Vad betriffar friskfaktorer uppger kvinnliga och
manliga underskoterskor att de far ungefir lika mycket socialt stéd fran chefer
och kollegor. Aven inflytandet i arbetet anses likvirdigt, medan kvinnor upplever
att de inte har lika mycket kontroll i arbetet som min gor.

Hot och vald pa jobbet vanligt

Nistan 40 procent av likarna, sjukskdterskorna och underskéterskorna uppger
att de upplevt hot och véld de senaste tolv manaderna. Av dem har nistan tio
procent upplevt hot och vild den senaste manaden.

Mest drabbade dr underskéterskor, foljt av sjukskdterskor och likare. Kvinnor
utsitts for hot och véld i ndgot hogre utstrickning 4n min. Undantaget ir
manliga sjukskoterskor som i hégre utstrickning utsatts for hot och vald

de senaste tolv minaderna dn kvinnliga sjukskéterskor. Bland likare och
underskoterskor dr diremot forekomsten nistan jimnt férdelad mellan kénen.

Av dem som upplevt hot och vild det senaste aret anger 98 procent att forévaren
var en patient eller anhorig. Ytterst fa uppger att de utsatts for vald och hot av en
kollega, chef eller nagon annan personal.

En tredjedel av virdpersonalen uppger att de har gjort en anmilan varje ging
de utsatts for hot och vald. Ungefir lika méanga anger att hindelserna inte
rapporterats varje ging. Det dr vanligare att underskoterskor anmaler hot och
vald 4dn att likare och sjukskoterskor gor det. Drygt 60 procent av likarna som
upplevt hot och vild anger att de inte anmalt hindelsen.

Diremot verkar inte forekomsten av hot och vald ha paverkat vardpersonalens
professionella arbete i nigon stérre utstrickning. Drygt 85 procent av dem som
utsatts for hot och vald uppger att de paverkats i liten eller ingen utstrickning i
sitt arbete.

Vagar framat for en battre arbetsmiljo

Resultaten i rapporten visar att ldkare, sjukskdterskor och underskéterskor
skattar den sjilvupplevda hilsan som simre 4n arbetstagare generellt pa
arbetsmarknaden. En stor andel uppger desssutom att de har stressrelaterade
symtom. For att den arbetsrelaterade ohilsan inte ska forvirras och leda till
sjukskrivningar kan hilsofrimjande dtgirder behévas.

Rapporten visar ocksa att de tre yrkesgrupperna i hogre grad upplever brister

i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon dn arbetstagare generellt. Till de
mest utmirkande riskfaktorerna hor kinslomissiga krav, obalans mellan arbete
och privatliv samt obalans mellan anstringning och bel6ning,.

De tre yrkesgrupperna upplever vidare ett simre socialt stod fran sina
overordnade dn arbetstagare generellt. Forsta linjens chefer far inte heller det
stdd eller de resurser som de behdver for att kunna agera som stédjande chefer.
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Ett stédjande och inkluderande ledarskap ir centralt for en bra arbetsmiljé och
minskar risken for psykisk ohilsa. Aven om arbetstagarna befinner sig i en social
gemenskap med ett starkt stod fran kollegor skyddar det bara i den utstrickning
som systemet och arbetsklimatet tilldcer.

Forekomsten av hot och véld har 6kat inom hilso- och sjukvirden. En stor
andel av personerna i de tre yrkesgrupperna uppger att de utsatts f6r hot och
vald det senaste aret. Forskning har visat att forekomsten av hot och vald 6kar
risken for psykisk ohilsa och kan medfora att fler véljer att limna jobbet. For
att forebygga hot och vald inom varden krivs utbildning, sikerhetsrutiner och
organisatoriskt stod.

Till de friskfaktorer som 4r utmirkande for likare, sjukskoterskor och
underskoterskor hor den starka sociala gemenskapen i arbetet. Samtliga yrkesgrupper
virderar stddet som hogre dn genomsnittet pa den svenska arbetsmarknaden.

Rapporten lyfter fram att de risk- och friskfaktorer som virdpersonalen
identifierar har olika stor relevans for de tre yrkesgrupperna. Likarna upplever
i hog utstrickning kvantitativa krav samtidigt som de anger att de har stort
inflytande 6ver arbetet. Sjukskoterskorna a sin sida upplever i stor utstrickning
kinslomissiga krav, men har ocksa stark uppbackning i form av det sociala
stédet fran kollegor. Underskoterskorna ir den yrkesgrupp som upplever minst
inflytande i arbetet och de skattar ocksd arbetsmiljon som simre dn bade likare
och sjukskoterskor.

Men det 4r inte bara mellan de olika yrkesgrupperna som risk- och friskfaktorerna
uppfattas som olika. Aven inom yrkesgrupperna finns stora skillnader. Unga
med kort yrkeserfarenhet upplever till exempel vissa riskfaktorer i den sociala
och organisatoriska arbetsmiljon som ett storre problem 4n ildre och mer
erfarna kollegor. Det giller ocksa for dem som jobbar mer 4n 45 timmar i
veckan. Aven mellan kvinnor och min och for dem som har chefsansvar skiljer
sig upplevelsen av arbetsmiljon it inom yrkesgrupperna.

En slutsats i rapporten ir att de hir skillnaderna som aterfinns mellan och dven
inom de olika yrkesgrupperna ir nagot som arbetsgivare och chefer behover
beakta i det systematiska arbetsmiljéarbetet. Olika grupper har helt enkelt olika
erfarenheter och behov. Dirfor dr det viktigt att i ett forsta skede kartldgga de
hir skillnaderna, till exempel genom att underséka hur arbetstagarna upplever
sin arbetsmilj6 och hilsa. Direfter bor de dtgirder som sitts in anpassas

utifran hur férutsittningarna ser ut, savil for de olika yrkesgrupperna som for
individuella faktorer som alder, yrkeserfarenhet, arbetstid och dylikt.

Slutligen visar rapporten att upp emot hilften av likarna, sjukskdterskorna och
underskoterskorna dverviger att byta jobb. Forskning visar att en bristfillig
arbetsmiljo 4r kopplat till en 6kad benidgenhet att byta jobb. Bristen pa vardpersonal
ar redan stor i Sverige och det ir inte ovanligt med overtidsarbete for att klara
av verksamheten. Nir personal byter jobb riskerar desssutom en negativ spiral
att uppstd. Arbetsbelastningen f6r de som blir kvar 6kar och arbetsférhallandena
forsdmras, vilket i sin tur kan leda till att fler 6verviger att sluta.
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Nyckelpunkter for en héllbar hilso- och sjukvard

e Likare, sjukskdterskor och underskéterskor i den kommunala och
regionala hilso- och sjukvarden upplever i stor utstrickning en
simre organisatorisk och social arbetsmilj6 jamfort med den svenska
arbetsmarknaden generellt. Det ér viktigt att beakta och ta itu med
denna utmaning for att frimja vilbefinnande och trivsel inom hilso-
och sjukvardsyrken.

e Férutsittningarna i arbetsmiljon skiljer sig at bade mellan och
inom yrkesgrupperna. For att férbittra den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon 4r det nédvindigt att anpassa insatserna utifran
malgruppens forutsittningar och behov. Detta kriver insatser pa
organisations-, grupp- och individniva.

* Riskgrupper kan identifieras bland likare, sjukskéterskor
och underskoterskor. Faktorer som élder, yrkeserfarenhet och
arbetstimmar tycks vara starka bestimmande faktorer f6r hur en
individ upplever sin arbetsmiljo, oavsett yrke.

* Insatser for att hantera hot och vald bor sirskilt riktas mot de
yrkesgrupper som har direktkontake med patienter, dir framfor
allt underskoterskor har behov av stéd. Genom limpligt stéd och
forebyggande atgirder kan man skapa en tryggare arbetsmiljo for
dessa yrkesutévare.
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3. Nyckelaktorers syn pa risk-
och friskfaktorer i varden

Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap har i rapporten Arbetsmiljorisker

och friskfaktorer inom hélso- och sjukvirden i Sverige — en intervjustudie

med nyckelaktorer ssmmanstillt resultaten av en intervjuundersokning

med foretridare for organisationer med inblick i arbetsmiljon. Hir ingar
fackférbund, arbetsgivarorganisationer och branschorganisationer med koppling
till hilso- och sjukvérden. Syftet med rapporten ir att ge en 6verblick over
arbetsmiljorisker och friskfaktorer inom hilso- och sjukvarden.

De huvudsakliga fragestillningarna i rapporten ir f6ljande:
1. Vilka ir de viktigaste risk- och friskfaktorerna for fysisk, social och

organisatorisk arbetsmiljé och hur hinger de samman?
2. Vilka atgirder skulle skapa storst virde for att stirka arbetsmiljon?

3. Vilken ytterligare kunskap behovs for att bedriva ett effektivt
arbetsmiljoarbete?

Klassiska risk- och friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon

Den fysiska arbetsmiljon dr hur de fysiska forhallandena ser ut pé arbetet, till
exempel nir det giller lokaler, ventilation, buller, arbetsmoment och Zmnen
eller maskiner som hanteras. I det systematiska arbetsmiljoarbetet anvinds
skyddsronder, checklistor och mitningar for att undersoka och riskbedoma
brister i den fysiska arbetsmiljon.

Deltagarna i intervjustudien identifierar en rad riskfaktorer i den fysiska
arbetsmiljon. Det giller dels lokalerna som inte alltid 4r anpassade till modern
vérd och dir brist pa virdplatser kan medf6ra att personalen inte har tillging
till det arbetsutrymme som de behover. Samtidigt pekar intervjupersonerna ut
lokalerna som en friskfaktor, som ritt utformade och anpassade till arbetet kan
underlitta for personalen att utfora sitt arbete utan risk for ohilsa.

En annan riskfaktor giller tunga lyft och forflyttningar av patienter vilket kan
orsaka belastningsskador och besvir i rygg, nacke, axlar och knin. Aven statiska
och repetitiva arbetsmoment beddms som en risk for vissa grupper inom hilso-
och sjukvarden. Som friskfaktorer nimner intervjupersonerna lyftanordningar
och andra hjilpmedel som centrala for att undvika skador och besvir. Kunskaper
i ergonomi hos personalen pekas ocksa ut som en viktig friskfaktor.

Flera av de intervjuade lyfter fram det systematiska arbetsmiljoarbetet som en
friskfaktor eftersom det skapar forutsittningar for att uppticka och atgirda risker
i till exempel lokaler eller arbetsmoment. Det systematiska arbetsmiljéarbetet
skapar ocksa en struktur for att dokumentera och f6lja upp atgirder.
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Manga risker i den organisatoriska arbetsmiljon

Den organisatoriska arbetsmiljon omfattar villkor och forutsiteningar
for arbetet. Hit hér ledning och styrning, kommunikation, delaktighet,
handlingsutrymme, fordelning av arbetsuppgifter samt krav, resurser och ansvar.

Ett grundproblem i den organisatoriska arbetsmiljon 4r den héga
arbetsbelastningen, uppger flera intervjupersoner. Bemanning som inte dr
anpassad till arbetets omfattning, brist pd personal och felaktiga prioriteringar

i verksamheten gor att de anstillda ofta tvingas arbeta ménga och linga
arbetspass. Dessutom ir utrymmet for raster och aterhimtning vanligtvis litet.
Enligt en intervjuperson har det lett till att manga viljer att gi ner i arbetstid,
vilket ytterligare spir pa arbetsbordan for 6vriga anstillda pd arbetsplatsen.
Flera av de intervjuade lyfter ocksd fram att den hoga arbetsbelastningen var ett
problem redan fore pandemin och att den f6rvirrats under och efter pandemin.

Den pressade arbetssituationen gor att vardpersonalen ibland upplever att de inte
har tillrickligt med tid f6r patienterna. Det i sin tur skapar en moralisk stress
som gor att de kdnner att de inte kan ge den vird som kinns moraliskt riktig.

Rapporten visar dven att cheferna saknar tillrickliga férutsittningar att leda

och stédja sina medarbetare eller utveckla verksamheten i den utstrickning som
beh6vs. Manga av forsta linjens chefer ansvarar for stora arbetsgrupper, vilket
gor att de far dgna en stor del av sin arbetstid at [6pande personalfrigor. Pa en
del hall saknas dessutom fungerande och basala stédfunktioner f6r exempelvis
it-system, inkop och vikarierekrytering, vilket spir pd arbetsbérdan fér cheferna.

Avsaknaden av stdd frin cheferna kan leda till bristande motivation, stress och
psykisk ohilsa hos medarbetarna. Det kan dven skapa kinslor av stress och
psykiska pafrestningar hos cheferna. Nir cheferna inte har tid att leda och styra
arbetet kan dessutom effektiviteten i arbetet paverkas. Det giller dven for det
systematiska arbetsmiljoarbetet, som riskerar att bli ineffektivt.

Av intervjuerna framgar vidare att forsta linjens chefer inte alltid far det stod
som de behover frin sina 6verordnade nir de ska verkstilla beslut. Det ir inte
heller ovanligt att de beslut som tas hégre upp i organisationen méter motstind
fran fack och medarbetare. Avsaknaden av stod frin 6verordnade riskerar d3 att
skapa osikerhet, stress och psykisk ohilsa bland forsta linjens chefer.

Utmaningar i kompetensforsorjningen

Ytterligare ett problem i den organisatoriska arbetsmiljon som lyfts fram ér
att det arbetar oerfaren personal inom delar av hilso- och sjukvarden. Méanga
medarbetare 4r nya bade pd jobbet och i landet och saknar inte sillan adekvat
utbildning. Det kan ibland leda till kommunikationssvérigheter som forsvérar
samarbete och kunskapsoverforing.

Med oerfaren personal okar dessutom risken f6r hog arbetsbelastning bland de
mer rutinerade medarbetarna di de behover handleda och kontrollera det arbete
som utférs. Men om stodet och handledningen uteblir eller i4r otillrickligt finns
det 4 andra sidan en risk att de mer oerfarna medarbetarna utsitts for stress och
psykisk pafrestning.
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Samtidigt tas inte alltid den kompetens som finns tillginglig pa arbetsplatsen
tillvara pé ritt sitt, enligt de intervjuade. Exempelvis kan en underskoterskas
arbetsuppgifter variera beroende pd var denna arbetar. Att di inte fa anvinda sin
kompetens riskerar att leda till bristande motivation for arbetet.

Av intervjuerna framgér ocksa att kompetensutveckling inte alltid prioriteras
inom hilso- och sjukvirden, bland annat f6r att det saknas personal som kan
ticka upp i den lopande verksamheten. Det minskar mojligheten att bedriva
verksamheten pé bista sitt och kan leda till att personalen inte kinner sig sedd
och stimulerad i sitt arbete.

Friskfaktorer for en bra organisatorisk arbetsmiljo

Rapporten identifierar en rad friskfaktorer som betydelsefulla for att skapa en
bra organisatorisk arbetsmiljo. Frimst giller det chefernas férutsittningar for att
leda, stodja och utveckla medarbetarna och verksamheten, vilket ses som bade
en risk- och friskfakrtor.

Enligt de intervjuade behover i synnerhet forsta linjens chefer ha rimligt stora
arbetsgrupper for att kunna leda och stédja personalen, men ocksé for att kunna
utveckla verksamheten. Det krivs ocksa bra stddfunktioner for exempelvis
it-system, inkop och vikarierekrytering. Dessutom behover forsta linjens chefer
uppbackning av verordnade och verksamhetsledning.

En annan friskfaktor ir stabila arbetslag pa arbetsplatserna med bide yngre och
mer erfaren personal som kan arbeta tillsammans 6ver tid. Stabila arbetslag
skapar en trygghet i olika arbetsmoment och minskar risken for osikerhet

och stress bland medarbetarna. Det skapar ocksd forutsittningar for att nya
medarbetare ska fa en bra introduktion till arbetet.

Ytterligare en friskfaktor som nidmns ir att medarbetarnas kompetens tas tillvara.
Det giller att ta fasta pd varje enskild medarbetares kompetens och erfarenheter
och inte bara se till den formella behérigheten. En av intervjupersonerna
uttrycker det pa det hir viset:

Det ar viktigt att skapa teamkinsla och att riva hierarkierna och att alla personers
kompetens tas tillvara. De arbetsplatser dir det finns tillit, en delakultur, dér 4r
arbetsmiljon bist.

Aven prioriteringen av arbetsuppgifter i hilso- och sjukvarden kan fungera som
en friskfaktor, enligt de intervjuade. Genom schemaliggning, utvirdering av
arbetsuppgifterna och férdelning av tid gir det att fa en effektivare arbetsdag
som minskar stressen hos personalen. Dirfor dr det viktigt med flexibilitet och
ett ledarskap som tydliggor olika prioriteringar.

Slutligen lyfter intervjupersonerna fram det systematiska arbetsmiljoarbetet
som en friskfaktor for att skapa en bra organisatorisk arbetsmiljo. Om det
finns ett fungerande arbetsmiljoarbete 6kar forutsittningarna for att uppticka
och atgirda brister i till exempel ledandet av verksamheten och stddet till
medarbetarna.

25



Den sociala arbetsmiljon bade en risk- och friskfaktor

Den sociala arbetsmiljon omfattar villkor och forutsittningar for arbetet som
handlar om det sociala samspelet, samarbetet och det sociala stodet fran chefer

och kollegor.

Av intervjuerna framgar att anstéllda inom hilso- och sjukvérden ofta stills infor
komplexa situationer dir de moter oroliga patienter och anhériga, ibland frin
andra kulturer och med annan sprakbakgrund 4n den egna. Sidana situationer
kan vara psykiskt pafrestande och leda till stress hos personalen.

I kontakten med patienter och anhériga kan det dven uppsta riskfyllda
situationer med hot och vald, vilket sirskilt drabbar dem som arbetar inom
akutsjukvirden och psykiatrin. Férekomsten av hot och vald pa arbetsplatsen ir
en riskfaktor som kan leda till stress och 6kar risken for psykisk ohilsa.

Men intervjupersonerna identifierar ocksa flera friskfaktorer i den sociala
arbetsmiljén som kan motverka risker for ohilsa. Den enskilt viktigaste ar

den sociala samhorigheten pa arbetsplatsen och kinslan av sammanhang.

Dess betydelse blev sirskilt tydlig under coronapandemin, uppger flera
intervjupersoner. Trots en vildigt hdg arbetsbelastning for flera yrkesgrupper
blev den nira samverkan med kollegor en positiv arbetsmiljofaktor som stirkte
motivationen och kinslan av att ha ett meningsfullt arbete.

Aven det sociala stodet i arbetet, bade frin chefer och kollegor, lyfts fram som
en betydelsefull friskfaktor. Att som medarbetare eller chef ha méjlighet att bolla
tankar och erfarenheter med kollegor kan enligt de intervjuade frimja kinslan
av trygghet och sammanhang i hilso- och sjukvirden. Men for att detta ska vara
mojligt i verksamheten krivs en nirvarande chef och funktionella arbetslag som

bade kan ge och fa stod.

Sammanfattning av nyckelaktorers syn
pa risk- och friskfaktorer i varden

Bristerna i den organisatoriska arbetsmiljon 4r de mest framtridande
riskfaktorerna inom hilso- och sjukvirden, enligt intervjuerna med foretridare
for fackférbund, branschorganisationer och arbetsgivarorganisationer. De risker
som lyfts fram idr hog arbetsbelastning, problem med kompetensforsérjning
samt bristande ledarskap och stdd for medarbetarna. Orsakerna till problemen
finns pé flera nivaer, enligt de intervjuade. Det handlar bland annat om en
fragmentering av de olika verksamheterna, malkonflikter, hur prioriteringar gors
och hur arbetet organiseras.

Flera friskfaktorer for att skapa en vil fungerande organisatorisk arbetsmilj6 har
identifierats. Dels behover cheferna bittre forutsictningar for att kunna leda
och stddja sina medarbetare, dels behdvs lingsiktigt stabila arbetslag och att
kompetensen pad arbetsplatsen tas tillvara.
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Riskerna i den sociala arbetsmiljon férknippas framfér alle med hot och véld
medan de fysiska riskerna kopplas till daliga lokaler, bristfillig utrustning samt
vissa typer av skadliga och repetitiva rorelser. I den sociala arbetsmiljon ir en
gemenskap byggd pa fortroende, socialt stdd och en kinsla av sammanhang de
frimsta friskfaktorerna, medan den fysiska arbetsmiljon framfér alle gynnas av ett
fungerande systematiskt arbetsmiljéarbete.

Rapporten konstaterar att hilso- och sjukvarden omfattar en rad olika
yrkesgrupper. Det gor att arbetsvillkoren och arbetsmiljon i stor utstrickning
skiljer sig at beroende pa bland annat vilken yrkesgrupp man tillhér, vilken
position man har och i vilken typ av verksamhet man arbetar. De risk- och
friskfaktorer som identifierats hinger dessutom samman och péverkar varandra.

Genomgaende pekas det systematiska arbetsmiljéarbetet ut som centralt for att
stirka arbetsmiljén inom hilso- och sjukvirden, for savil chefer som medarbetare.
Detta stiller i sin tur krav pa lingsiktighet, ledarskap och kompetens i olika delar
av de berdrda organisationerna.

Slutligen anser en del av intervjupersonerna att det finns tillricklig kunskap
om arbetsmiljofragor inom hilso- och sjukvirden. Problemet 4r att den inte
praktiseras. Andra tycker att det behévs mer specifik kunskap om risk- och
friskfaktorer, medan vissa efterlyser kunskap om effekterna av olika riskfakrorer,
som till exempel moralisk stress och den kognitiva och digitala arbetsmiljon.

Nyckelaktorernas rad for ett vil fungerande systematiskt
arbetsmiljoarbete

* Ledningen och ansvariga chefer behover f6rstd att medarbetarnas hilsa
och arbetsmilj6 hinger ihop med produktivitet och kvalitet inom
halso- och sjukvarden.

* Ledningen behéver aktivt efterfriga information frin underliggande
nivier om hur verksamheten fungerar ur ett arbetsmiljoperspektiv.
Det kan sedan ligga till grund f6r strategiska beslut om arbetsmiljon.

* Resultaten av det systematiska arbetsmiljéarbetet behover diskuteras
pa hogsta strategiska nivd inom de politiska nimnder, forvaltningar
och foretagsledningar som ansvarar for hilso- och sjukvarden.

Som grund behovs viss kunskap om arbetsmiljons betydelse f6r
medarbetarnas hilsa och vilbefinnande.

* Yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvarden behéver involveras
i det strategiska arbetsmiljoarbetet. Alla yrkesgrupper har olika
kompetenser for att uppticka brister i arbetsmiljon och hitta 16sningar
som kan skapa en bra arbetsmiljo.

* Ledningen behover skjuta till resurser for att sikerstilla en bra arbetsmiljo.
Vilka resurser det handlar om beror pa vilka férutsittningar och
behov som finns i de olika verksamheterna. Dessutom behover risker
kontinuerligt elimineras och friskfaktorer frimjas.
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4. Organisatoriska insatser
framjar den psykosociala
arbetsmiljon

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har i kunskapssammanstillningen
Interventioner for god psykosocial hilsa inom héilso- och sjukvdrden sammanstillt
forskning frin litteraturdversikter om arbetsplatsnira interventioner som syftar
till att férbitera den psykosociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvirden. Utover
de internationella 6versikterna granskades sex svenska interventionsstudier som
var inkluderade i dversikterna och tre svenska originalstudier som inte dterfanns
i oversikterna.

Den psykosociala arbetsmiljon omfattar allt som har att géra med viért
vilmdende och psykiska hilsa pé arbetsplatsen, som till exempel trivsel med
arbetet och kollegor, meningsfullhet i arbetet, inflytande i arbetet och personlig
utveckling.

De arbetsplatsnira interventionerna ir indelade i individ- och
organisationsinriktade interventioner och riktade mot likare, sjukskoterskor
och blandad hilso- och sjukvérdspersonal. Av de 35 dversikterna som ingar
i kunskapssammanstillningen redovisar 31 6versikter individinriktade
interventioner medan atta dversikter redovisar organisationsinriktade
interventioner.

Vissa positiva effekter

De individinriktade interventionerna i versikterna fokuserade framfor allt pa
att forbittra medarbetares formaga att hantera arbetsrelaterad stress och andra
brister i den psykosociala arbetsmiljon genom olika former av trining. Vanligt
forekommande insatser var olika mentala och psykologiska 6vningar som

ofta skedde i grupp. Det kunde exempelvis handla om mindfulnessévningar,
stresshanteringskurser, avslappningsévningar, copingstrategier och kognitiv
beteendeterapi.

Interventionerna visade pa en del positiva resultat f6r medarbetares hilsa och
vilbefinnande i form av sinkta stressnivéer, 6kad empati, 6kad forstielse for en
sjdlv och andra, samt okad tillfredsstillelse med arbetsplatsen.

De organisationsinriktade interventionerna var framfor allt inriktade pa att
forindra medarbetares arbetssituation eller organiseringen av arbetet. Det
kunde exempelvis handla om dndrade arbetstider och scheman, minskad
arbetsbelastning och bittre samarbete och kommunikation. Syftet var
framfor allt att minska den arbetsrelaterade stressen och dirigenom frimja
medarbetarnas hilsa och vilbefinnande.
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Resultaten av interventionerna visade bland annat pa lidgre nivaer av upplevd
utmattning, okad arbetstillfredsstillelse samt reducerade stressnivaer.

Mer kunskap behovs

Generellt var effekterna av de individ- och organisationsinriktade interventionerna
sma. Slutsatserna i flera av 6versikterna var att det var svart att se monster utifrin
interventionerna och dra entydiga slutsatser om vad som r mest effektivt.

Effekterna av interventionerna var ocksd huvudsakligen inriktade pa
vardpersonalens hilsa och vilbefinnande. Mer sillsynt var andra utfall,

som individuella effekter som arbetstillfredsstillelse och arbetsprestation.

Det saknades dven konsekvenser pa kollektiv niva, som sjukfranvaro och
personalomsittning, och konsekvenser for patienterna i form av patientndjdhet
och vérdskadefrekvens.

Manga av studierna saknade dessutom jaimforelsegrupper och deltagarantalet
var ofta lagt. Korta uppféljningsperioder i flera dversikter gjorde det svart att se
resultat av interventionernas lingtidseffekter. Det gar darfor inte entydigt att
peka ut vissa interventioner som mer effektiva 4n andra eller identifiera sirskilda
framgangsfaktorer for hur hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmiljo kan
forbittras.

En slutsats i kunskapssammanstillningen ir att det behévs mer forskning
kring organisationsinriktade interventioner, dels for att sidana studier 4r en
"bristvara”, dels for att de troligen 4r mer effektiva och kan ge mer lingsiktiga
16sningar.

Forskarna efterlyser ocksd studier kring goda exempel, det vill siga arbetsplatser
i hilso- och sjukvarden dir insatser lett till positiva resultat bade pa individniva,
som Okad arbetstillfredsstillelse, och pa kollektiv nivd, som bittre arbetsklimat
och minskad sjukfranvaro.

Kopplat till regeringsuppdraget som hir redovisas har Folkhilsomyndigheten

i samverkan med Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap initierat ett
forskningsprojekt om hilsofrimjande arbetsplatser med just goda exempel fran
den svenska hilso- och sjukvérden.

Syftet ir att identifiera och studera arbetsplatser som har genomfért [6sningar
som bidragit till att skapa en god organisatorisk och social arbetsmilj6 for likare,
sjukskoterskor, underskéterskor och chefer i olika virdmiljéer som till exempel
vardcentraler, sjukhuskliniker eller virdavdelningar.

Fokusera pa grundorsakerna

Slutsatsen av den ackumulerade kunskapen i sammanstéllningen 4r att
organisationsinriktade interventioner oftast har storst potential for att skapa en
langsiktigt bra psykosocial arbetsmiljo i hilso- och sjukvirden. Det beror pa att
individinriktade interventioner for det mesta dr mer av en tillfillig [6sning som
inte alltid gar till botten med problem som stress utan snarare forsdker andra
beteenden och tankemonster hos individer.
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Det finns dirfor ett storre virde i att satsa pd interventioner som kan atgirda
grundorsakerna till den arbetsrelaterade stressen och andra problem kopplade
till personalens hilsa. Det kan till exempel handla om att dndra arbetssitt,
schemaldggning eller forbittra ledarskapet och det sociala stodet.

Forskning visar dock att for att skapa en langsiktig héllbarhet f6r savil individer
som organisationer dr en kombination av arbetsplatsinriktade interventioner pa
bide organisations-, grupp- och individnivé effektivast.
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5. Risk- och friskfaktorer avgors
pa organisatorisk niva

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har i kunskapssammanstillningen Risk-
och friskfaktorer i hilso- och sjukvirden — organisatoriska faktorer av betydelse for
medarbetarnas hilsa identifierat risk- och friskfaktorer pa organisatorisk nivé
utifran studier i de nordiska linderna som publicerats i vetenskapliga tidskrifter
2016-2022. Totalt 375 studier har granskats i sin helhet varav 95 studier valts
ut som relevanta och av tillricklig kvalitet.

Syftet med kunskapssammanstillningen ér att fi en samlad bild av nordisk
forskning om hilso- och sjukvirdspersonals arbetsmiljo och hilsa, och
ddrigenom identifiera risk- och friskfaktorer pa organisatorisk niva.

Mialet ir att kunskapssammanstillningen ska kunna utgora ett st6d i
arbetsmiljoarbetet och i arbetet med att prakeiskt forebygga ohilsa och frimja
vilbefinnande i hilso- och sjukvérdsverksamheter.

Risk- och friskfaktorer som identifierats i halso- och
sjukvarden - en bakgrund

Som en bakgrund till denna kunskapssammanstillning har ett urval av
systematiska litteraturoversikter gatts igenom dir fokus har varit pa hilso- och
sjukvardspersonals arbetsmiljé och dess koppling till hilsa och vilbefinnande.

Sammanstillningarna visar att hilso- och sjukvardspersonal har liknande risk-
och friskfaktorer som andra yrkesgrupper. Men det finns f6rutsittningar som dr
mer specifika for hilso- och sjukvarden, dels pa grund av hur verksamheten ar
organiserad, dels pa grund av verksamhetens syfte eller vilket arbete som utférs.

Inom hilso- och sjukvirden krivs till exempel ofta ett samarbete mellan flera
olika professioner med skiftande formell och informell hierarkisk status.
Arbetet som utfors handlar ocksa i hog utstrickning om att ta hand om sjuka
och sirbara minniskor, vilket kan innebira kinslomissiga pafrestningar.
Verksamheten ir dessutom politiske styrd vilket riskerar att leda till
virdekonflikter nir krav pa kostnadseffektivitet ska kombineras med en god
vardkvalitet och bra arbetsmiljo.

Krav och resurser i arbetet har kanske den storsta kopplingen till risk- och
friskfaktorer och storst betydelse f6r vardpersonalens hilsa och vilbefinnande,
precis som hos den arbetande befolkningen i stort. Det 4r ocksa vl belagt att
hoga krav 6kar risken for stressrelaterade sjukdomar och sjukskrivning.

Till de riskfaktorer som har ett samband med hdga krav hor hog
arbetsbelastning, tidspress och psykiskt belastande arbete. Men krav kan ocksa
kopplas till fysisk arbetsbelastning som till exempel statiskt arbete, repetitiva
arbetsuppgifter och obekvima arbetsstillningar. Inom hilso- och sjukvarden
tillkommer dessutom hot och vald som en riskfaktor fér psykisk ohilsa.
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Bristande resurser i arbetet r i sin tur kopplat till bland annat bristande stod
fran chefer och kollegor, inflytande 6ver arbetet, ett bra arbetsklimat och
mojlighet att anvinda sina yrkeskunskaper och utvecklas i arbetet.

Nir det giller friskfaktorer identifieras de inom hilso- och sjukvirden
som inflytande over arbetet, goda relationer till kollegor, erkdnnande f6r
sin arbetsinsats, organisatorisk rittvisa och mojlighet att fd anvinda sina
yrkeskunskaper och gora ett bra jobb.

Trots omfattande kunskap om vad som utgor risk- och friskfaktorer har
riskfaktorerna 6kat och friskfaktorerna minskat 6ver tid inom hilso- och
sjukvirden. Kraven och kontrollen har 6kat och det sociala stdet har minskat.
Som en f6ljd har sjukskrivningarna 6kat och hilso- och sjukvardspersonal hor
i dagsliget till de yrkesgrupper som har hogst sjukfranvaro f6r psykisk ohilsa.
For att kunna skapa en bra arbetsmiljo beh6vs ny kunskap om vad som utgor
hilsorelaterade risk- och friskfaktorer pd organisatorisk niva.

Fem organisatoriska faktorer som paverkar arbetsmiljon
Enligt den sa kallade OSA-foreskriften frin Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4)

omfattar den organisatoriska arbetsmiljon villkor och férutsittningar for arbetet
inom ledning och styrning, kommunikation, delaktighet, handlingsutrymme,
fordelning av arbetsuppgifter samt krav, resurser och ansvar.

I kunskapssammanstillningen har de risk- och friskfaktorer som identifierades
i studierna av den organisatoriska arbetsmiljon i hilso- och sjukvarden
kategoriserats i fem omraden: arbetstidsfordelning, verksamhetsdesign och
arbetssitt, ergonomiska forutsittningar, arbetsvillkor och personalpolitik samt
organisationens etiska miljo.

Arbetstidsfordelning handlar om vilket samband det finns mellan arbetstidens
forliggning och hilsorisker for de anstillda. Det ir vil kint sedan tidigare

att skiftarbete och roterande arbetstider kan utgora en risk for bland annat
somnstorningar, hjirtkirlsjukdomar, diabetes och psykisk ohilsa. Aven om
manga verksamheter inom hilso- och sjukvirden méste bemannas dygnet runt
ar fordelningen av arbetstiden en organisatorisk fraga.

Till de riskfaktorer som identifierades i studierna horde linga arbetspass,
linga arbetsveckor och kort tid for aterhimtning mellan arbetspassen. Aven
oregelbundet fordelade skift och att kontinuerligt eller lingvarigt arbeta natt-
eller kvillsskift utgjorde en risk.

Till friskfaktorerna hérde méjligheten fér medarbetare att sjilva kunna paverka
hur arbetstiden f6rdelas. For dem som hade symtom pé psykisk ohilsa och
somnstorningar forbittrades hilsan nir nattskiften upphorde eller reducerades
eller nir de fick mer tid for dterhdmtning.

Verksamhetsdesign och arbetssitt omfattar hur medarbetarnas hilsa och
vilbefinnande péaverkas av hur organisationen valt att ligga upp arbetet, mita
kvalitet och prestation samt aterkoppla och beldna.
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Hir utgjordes riskfaktorerna av bland annat ensamarbete och oskiliga
arbetsuppgifter som inte horde till den ordinarie yrkesrollen. Nagra studier lyfte
ocksa fram risken for ohilsa nir organisationens fokus lag pd produktionsmal
och kostnadseffektivitet i stillet for arbetets kvalitet.

Friskfaktorerna utgjordes bland annat av att cheferna var nirvarande och sag
och férstod medarbetarnas behov, att arbetet organiserades med tydliga mal och
systematiskt kvalitetsarbete samt sjilvstyrning, stéd och aterkoppling.

Ergonomiska forutsittningar handlar om hur man pa organisatorisk niva
skapar goda ergonomiska forutsittningar och tillhandahéller hjidlpmedel
for att minska belastningen. Det inkluderar dven it-system som exempelvis
journalsystem eller register.

Bland de riskfaktorer som identifierades ingick bland annat brist pa
dagsljus, bristande luftkvalitet och avsaknad av hjilpmedel for till exempel
patientforflyteningar. Aven it- och kommunikationssystem som inte var
anpassade for arbetet utgjorde en riskfaktor.

Till friskfaktorerna riknades lokaler med tillging till dagsljus, bra luftkvalitet,
mojlighet att anvinda hjilpmedel och it- och kommunikationssystem som var
anvindarvinliga och forbittrade tillgingen till information.

Anstillningsvillkor och personalpolitik avser under vilka former

som organisationen viljer att anstélla medarbetare och ge dem stéd och
forutsiteningar for arbetet, till exempel genom handledning, méjlighet att ga
kurser och fysisk trining pa jobbet.

Riskfaktorerna inkluderade korta arbetskontrake, tillfdlliga anstillningar och
bristande mojligheter att vid behov anpassa arbetet, till exempel vid graviditet.

Till friskfaktorerna hérde anstillningstrygghet, 16n och andra ekonomiska
beloningar samt fysisk trining pa arbetet.

Organisationens etiska miljé utgors av vilka forutsittningar det finns f6r hilso-
och sjukvardspersonalen att utfora sitt arbete i linje med sina virderingar. Med
det menas bide om medarbetarna delar organisationens virderingar och om det
finns resurser for att utfora arbetet med vad som upplevs som rimlig kvalitet.
Det utgdrs ocksa av i vilken utstrickning organisationen uppmuntrar etiska
diskussioner och ser till att de anstillda fir stéd i etiska frigor och vid etiska
dilemman.

Till riskfaktorerna horde tidsbrist och otillricklig bemanning som omojliggor att
utfora arbetet med vad som upplevs som rimlig kvalitet och i 6verensstimmelse
med personliga virderingar och etiska principer.

Friskfaktorerna utgjordes av en samsyn mellan anstillda och organisationen
kring etiska principer, stod i etiska frigor och dilemman samt tillgang till
resurser som gor att medarbetarna kan arbeta utifran sina personliga virderingar
och etiska principer.
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Arbetstids- Verksamhets- Ergonomiska Anstallnings- Organisa-
fordelning design och forutsattningar villkor och tionens etiska
arbetssatt personalpolitik miljo

Organisationens satt att styra, fordela och tillhandahalla resurser; uttalade varderingar och prioriteringar

Vad organisationen kommunicerar till medarbetarna; strukturella forutsattningar for meningsfullt arbete

Tva 6vergripande monster som loper tvérs igenom de fem kategorierna.

Tva monster att beakta i halso- och sjukvardens
organisering

De fem kategorierna omfattar olika aspekter av risk- och friskfaktorer pa
organisatorisk nivd inom hilso- och sjukvirden baserat pa nordisk forskning.
Utifrdn dem har i kunskapssammanstillningen tvd overgripande ménster
identifierats som visar pd samverkande perspektiv i hilso- och sjukvardens
organisering.

Det ena monstret lyfter fram hur risk- och friskfaktorer hinger samman

med organisationens sitt att styra och leda arbetet for att uppfylla hilso- och
sjukvardens mél. Det handlar om hur organisationen bemannar och férdelar
arbetet, styr verksamheten, belonar insatser, tillhandahaller stéd och hjilpmedel
samt om de uttalade virderingar och prioriteringar som finns i verksamheten.

Det andra ménstret belyser hur risk- och friskfaktorer dterfinns i det som
organisationen kommunicerar till sina anstillda. Det handlar om hur de
anstillda virdesitts och deras méjlighet att utfora sitt arbete med hinsyn till vad
de upplever som rimlig kvalitet.

En slutsats dr att for att sikerstilla ett hilsosamt, tryggt och hallbart arbetsliv
kan det vara lampligt att bdda dessa perspektiv prioriteras. For att kunna gora
det kan ledning och beslutsfattare se till att bemanning, férdelning av arbetstid
och val av arbetssitt organiseras pa ett sidant sitt att hélso- och sjukvirden kan
leva upp till samhillets behov av en vil fungerande och effektiv sjukvird. Men
lika viktigt 4r att sikerstilla att de anstéllda inte utsitts for risker for ohilsa och
att de har tillging till stod och hjilpmedel for att kunna utféra arbetet pa ett
tillfredsstillande, tryggt och sikert sitt.

Samtidigt behover organisationens uttalade virderingar och prioriteringar
overensstimma med medarbetarnas uppfattning om vad som ir god vard.
Forutsittningarna for en bra etisk miljo skapas inte bara genom policyer utan
dven genom organiseringen av arbetet och de signaler och det etiska st6d som
medarbetarna far. Att behdva tumma pé sina egna virderingar och normer,
speciellt nar det handlar om medminniskors hilsa och vilmaende, kan vara
belastande och leda till psykisk ohilsa. Att diremot kunna dela arbetsgivarens
virderingar kan vara en killa till 6kad motivation och vilbefinnande.
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Viktigt fokusera pa organisatorisk niva

Kunskapssammanstillningen visar att det pd organisatorisk nivd finns
mojligheter att inte bara hantera utan ocksa eliminera risker och skapa en
langsiktigt hillbar och hilsofrimjande arbetsmilj6. For att gora detta kan
ledningen tillsammans med medarbetarna beh6va underséka om verksamhetens
organisatoriska forutsittningar medfor risk for ohilsa och om det finns
organisatoriska friskfaktorer som kan frimja hilsan pa arbetsplatsen.

Di regioner och kommuner, som organiserar en stor del av hilso- och
sjukvérden, styrs av politiker i komplexa organisationer dr det viktigt att
undersoka de organisatoriska forutsittningarna i hela organisationen.
De ytterst ansvariga styrande politikerna befinner sig ibland langt ifrin
kirnverksamheterna, vilket gor att det kan vara svérare att identifiera
grundorsakerna till sdvil negativa som positiva aspekter av arbetsmiljon.

Men ska arbetsmiljon {6r hilso- och sjukvardspersonal kunna forbittras bor
fokus ofta ligga pa den organisatoriska nivan, det vill siga dir strategier dras
upp, beslut fattas och virderingar och forutsittningar for arbetet faststalls.

Insatser inom fem omraden av den organisatoriska arbetsmiljon

Arbetstidsférdelning — bemanna och fordela arbetet s att det inte
riskerar att leda till ohilsa och sjukfrinvaro. Undersék om det finns
mojlighet for medarbetarna att sjdlva kunna paverka arbetstidens
forliggning for att gynna dterhdmtning och vilbefinnande.

Verksamhetsdesign och arbetssitt — organisera arbetet s att cheferna
kan vara nirvarande och ge stdd och aterkoppling till medarbetarna.
Undersok risker med ensamarbete och om det finns arbetsuppgifter som
inte hér till den ordinarie yrkesrollen.

Ergonomiska forutsittningar — se till att lokaler och andra utrymmen ir
utformade efter verksamheten och inte riskerar att leda till olycksfall eller

ohilsa. Tillhandahall hjidlpmedel for att minska den fysiska belastningen

och it-system som 4r anvindarvinliga och anpassade efter arbetet.

Anstillningsvillkor och personalpolitik — prioritera anstillningsformer
som skapar trygghet och ger medarbetarna stéd och férutsittningar for
arbetet.

Organisationens etiska miljo — se till act det finns tillrickliga resurser
for medarbetarna att utfora arbetet i linje med sina egna virderingar.
Skapa en samsyn kring etiska principer och ge de anstillda std i etiska
fragor och vid etiska dilemman.
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Jamstalldhetsperspektiv och likabehandling

Bland de intervjuade nyckelaktdrerna finns det delvis olika bilder och vilja att
resonera om huruvida olika grupper har en mer utsatt arbetsmiljé inom hilso-
och sjukvérden. Flera av de intervjuade betonar att det finns skillnader. Bland
dessa framhills att faktorer som kén, socioekonomisk status och utlindsk
bakgrund kan ha betydelse for vilbefinnandet pé arbetet. Vissa ger konkreta
exempel pd hur kvinnodominerade arbetsplatser inom branschen har hogre
sjuktal. I andra fall rapporteras ocksé ett motstind mot att prata om skillnader
mellan grupper, for att det kan vara kontraproduktivt nir det giller att arbeta
for en forbittrad arbetsmiljo.

Hilso- och sjukvirden bestar i hog grad av kvinnodominerade yrkesgrupper
och arbetsplatser. I kunskapssammanstillningen om organisatoriska risk- och
friskfaktorer har det dock inte kunnat dras nagra slutsatser om eventuella
konsskillnader frin de inkluderade studierna. I enkiten till underskéterskor,
lakare och sjukskdterskor undersoktes skillnader beroende pa kén, alder, yrkes-
erfarenhet, ledningsgruppsansvar och arbetstimmar, vilket ger en bild av hur
situationen ser ut for olika grupper inom och mellan dessa yrkesgrupper.
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6. Lardomar att ta med sig

Sammanfattningsvis visar de fyra delstudier som Myndigheten for
arbetsmiljokunskap gjort pd uppdrag av regeringen att de risk- och friskfaktorer
som identifierats inom hilso- och sjukvarden i ménga fall ir kopplade till den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Den hoga arbetsbelastningen ér en av de risker som lyfts fram av foretridare

for fackforbund, branschorganisationer och arbetsgivarorganisationer. Men

de nimner ocksa bristande st6d f6r medarbetare och chefer samt problem

med kompetensforsorjningen. Nar man fragar likare, sjukskéterskor och
underskoterskor tar de dven upp de hoga kvantitativa och kinslomassiga kraven
i arbetet samt obalansen mellan arbete och fritid. Dirtill kommer att nistan fyra
av tio uppger att de utsatts for hot eller vald de senaste tolv manaderna.

Till de friskfaktorer som identifieras av nyckelaktorerna hor att det finns
forutsiteningar for chefer att leda och stodja sina medarbetare, stabila arbetslag
som kan jobba tillsammans 6ver tid och att kompetensen pa arbetsplatsen

tas tillvara. Den sociala arbetsmiljon mar bist av en gemenskap byggd pa
fortroende, socialt stod och en kinsla av sammanhang. Likarna, sjukskoters-
korna och underskoterskorna pekar ocksd ut gemenskapen och det sociala stodet
som viktiga friskfaktorer.

Delstudierna visar dven att arbetsvillkoren och arbetsmiljon skiljer sig at
beroende pa vilken yrkesgrupp man tillhér. Likare upplever till exempel i hogre
grad kvantitativa krav i arbetet 4n sjukskoterskor, som i sin tur upplever fler
kinslomissiga krav. Underskoterskor upplever minst inflytande i arbetet och
skattar ocksa arbetsmiljon som simre dn likare och sjukskéterskor.

Men dven inom de olika yrkesgrupperna finns skillnader i synen pa
arbetsmiljon. Yngre medarbetare med kort yrkeserfarenhet och medarbetare som
jobbar mer dn 45 timmar i veckan upplever till exempel vissa riskfaktorer i den
sociala och organisatoriska arbetsmiljon som ett storre problem én dldre och
mer erfarna kollegor. Det giller ocksé f6r dem som jobbar mer 4n 45 timmar i
veckan. Aven mellan kvinnor och min och for dem med chefsansvar skiljer sig
upplevelsen av arbetsmiljon at inom yrkesgrupperna.

En slutsats dr att de hir skillnaderna mellan och dven inom de olika
yrkesgrupperna ir ndgot som arbetsgivare och chefer behover beakta i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Olika grupper har helt enkelt olika erfarenheter
och behov. Dirfor ar det viktigt att kartldgga skillnaderna och anpassa insatserna
utifrdn hur férutsittningarna ser ut beroende pa bland annat yrke, position,
alder, yrkeserfarenhet och arbetsmingd.

Delstudierna visar vidare att organisationsinriktade insatser har storst potential
for att skapa en langsiktigt bra psykosocial arbetsmiljé inom hilso- och
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sjukvarden. Det finns kritiker som menar att de insatser och férindringar som
gors pa arbetsplatser i dag ir for individorienterade. De gér ut pa att dndra
beteenden och tankeménster hos individer for att minska ohilsan och forbittra
vilbefinnandet, men tar inte hidnsyn till helhetsbilden och skjuter 6ver ansvaret
pa individen.

Det finns dirfor ett stort virde i att satsa pd interventioner som kan komma at
grundorsakerna till den arbetsrelaterade stressen och andra problem kopplade
till personalens hilsa. Det kan till exempel handla om att férindra arbetstider,
bemanning och arbetssitt eller forbittra ledarskapet och det sociala stodet.

For att skapa en langsiktigt hillbar arbetsmilj6 har forskning visat att en
kombination av insatser pd organisations-, grupp- och individniva ger bist
resultat.

I kunskapssammanstillningen om risk- och friskfaktorer pa organisatorisk

niva har tvd ménster urskilts som visar pa samverkande perspektiv i hilso-

och sjukvardens organisering. Det ena lyfter fram hur risk- och friskfaktorer
hinger samman med organisationens sitt att styra och leda arbetet. Det andra
belyser hur risk- och friskfaktorer aterfinns i de virderingar som organisationen
kommunicerar till sina anstillda.

En slutsats ir att bada dessa perspektiv behéver beaktas. Styrningen och
ledningen av hilso- och sjukvarden bor organiseras pé ett sadant sitt att den
erbjuder bide en god vérdkvalitet for patienterna och en bra arbetsmiljo for
vardpersonalen. Samtidigt behéver organisationens uttalade virderingar och
prioriteringar dverensstimma med medarbetarnas uppfattning om vad som ir
god vard. Att behova tumma pa sina egna virderingar och normer, speciellt nir
det handlar om medminniskors hilsa och vilméende, kan vara belastande och
leda till psykisk ohilsa. Om man diremot kan dela arbetsgivarens virderingar
kan det i stillet vara en killa till okad motivation och vilbefinnande.

Genom att fokusera pd den organisatoriska nivdn inom hilso- och sjukvirden
kan bade risker elimineras och friskfaktorer identifieras. Ledningen bor

dirfor tillsammans med medarbetarna underséka om de organisatoriska
forutsittningarna i verksamheten medfor risk for ohilsa och om det finns
organisatoriska friskfaktorer som kan frimja hilsan pa arbetsplatsen. Fordelen
med att fokusera pa friskfaktorer ar att de inte bara motverkar risker for ohilsa
utan dven skapar forbattringar som leder till ett langsiktigt hialsosamt och
hallbart arbetsliv for arbetstagarna.

Det systematiska arbetsmiljéarbetet fyller en viktig funktion for att skapa en bra
och hilsosam arbetsmiljé i hilso- och sjukvéirden. Foretridare f6r fackférbund,
branschorganisationer och arbetsgivarorganisationer lyfter fram att det ger
information som kan ligga till grund for strategiska beslut. Men resultaten av det
systematiska arbetsmiljéarbetet behover ocksa diskuteras pa hogsta strategiska
niva inom de politiska nimnder, forvaltningar och ledningsgrupper som
ansvarar for hilso- och sjukvarden. Det dr dir strategier dras upp, beslut fattas,
prioriteringar gors och forutsittningar for arbetet och arbetsmiljon faststills.
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