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Forord

Denna rapport idr en del i avrapporteringen av regeringsuppdraget ”Att inhdmta
och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland hilso-
och sjukvardspersonal” (dnr. $2021/06572 [delvis]).

Hilso- och sjukvérden utgor ett viktigt fundament for vilfirdssamhillet

och dirfor dr en 6kad forstaelse f6r arbetsmiljosituationen och hilsan hos
medarbetarna i denna sektor angeldget for samhillet i stort. Att bibehilla god
kvalitet och skapa en héllbar, hilsosam och trygg arbetsmilj6 f6r medarbetarna
dr i sin tur avgorande for kompetensforsorjning och for att behalla
kompetensen inom sektorn.

Arbetsmiljorisker, friskfaktorer och hilsa kan dock se olika ut hos olika grupper
inom hilso- och sjukvéirden. Det 4r ddrmed viktigt att uppmirksamma hur
arbetsmiljon och hilsan ser ut inom olika yrken. Denna kunskap kan dven vara
till stod for arbetsmiljdarbete och prioriteringar inom sektorn.

I denna rapport har Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap i en enkitstudie
kartlagt hur arbetsmiljén och hilsan ser ut for ett representativt urval frin

tre stora yrkesgrupper, nimligen underskéterskor, sjukskéterskor (inklusive
barnmorskor och rontgensjukskéterskor) och likare. Forvisso arbetar andra
viktiga yrkesgrupper ocksa inom hilso- och sjukvirden men urvalet 4r baserat
pa att de inkluderade yrkeskategorierna dndd utgér en betydande majoritet av
dem som arbetar inom sektorn.

Vi hoppas med denna rapport kunna ge en 6kad kunskap om arbetsmiljén och
den arbetslivsrelaterade hilsan hos underskéterskor, likare och sjukskoterskor

i Sverige. Vi hoppas ocksa att detta kan vara ett stdd och en vigledning for att
utveckla och skapa ett hilsofrimjande arbetsmiljéarbete f6r personalen inom
hilso- och sjukvérden.

Forfattarna till rapporten 4r Emma Brulin, leg. sjukskdterska, och docent

i arbets- och miljomedicin, Enheten {6r arbetsmedicin, Institutet for
miljomedicin vid Karolinska Institutet, samt Britta Elsert Gynning, doktorand
i arbets- och miljomedicin, Enheten f6r arbetsmedicin, Institutet for
miljémedicin vid Karolinska Institutet.

Forfattarna till kunskapssammanstillningen har sjilva valt sina teoretiska och
metodologiska utgdngspunkter och ir ansvariga for resultaten och slutsatserna
som presenteras i rapporten.

Professor Kristina Alexandersson har pa uppdrag av Myndigheten f6r
arbetsmiljokunskap kvalitetsgranskat rapporten. Ansvarig processledare
vid myndigheten har varit filosofie doktor Thomas Nessen och ansvarig
kommunikator var Kristin Nylander.



Jag riktar ett stort tack till savil véra externa forskare och kvalitetsgranskare
som medarbetare pd myndigheten som bidragit till att ta fram denna virdefulla
rapport. Rapporten publiceras pi myndighetens webbplats och i myndighetens
rapportserie.

Givle, november 2023

pododl <

Nader Ahmadi, Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap i uppdrag att
inhdmta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljérisker och friskfaktorer
bland hilso- och sjukvardspersonal. Bakgrunden till uppdraget 4r ambitionen
att erbjuda alla ett hillbart, tryggt och hilsosamt arbetsliv genom bland annat
en god arbetsmiljo.

Hilso- och sjukvérdspersonalen har ett samhillsviktigt uppdrag att medicinske
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador pa lika villkor f6r alla i
befolkningen. En forutsittning for att kunna utféra detta uppdrag ir en god
hilsa och arbetsmiljo for hilso- och sjukvirdens personal.

Syftet med rapporten var att kartldgga samt 6ka kunskapen om likares,
sjukskoterskors (inklusive barnmorskor och rontgensjukskéterskor) och
underskoterskors hilsa samt att identifiera potentiella risk- och friskfaktorer i
dessa gruppers arbetsmiljé. Rapporten riktar uppmirksamheten sirskilt mot
de grupper som loper en hog risk for ohilsa och ligt vilbefinnande, detta for
att synliggora riskfaktorer i arbetsmiljon som bér prioriteras. Denna rapport
kan anvindas i det systematiska arbetsmiljdarbetet av bland annat arbetsgivare,
chefer, skyddsombud och andra fértroendevalda.

Foljande tva fragestillningar formulerades:

* Hur skattar svenska lakare, sjukskoterskor och underskéterskor sin
organisatoriska och sociala arbetsmiljo samt hilsa och vilbefinnande?

* Vilka organisatoriska och sociala arbetsmiljofaktorer identifieras som
kan vara viktiga att flja upp i ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa
arbetsplatsen?

Metod

Som underlag for denna rapport sammanstilldes data frin den longitudinella
undersékningen om arbetsmiljé och hilsa inom hilso- och sjukvarden i Sverige
(LOHHCSY) frin 2022. LOHHCS-kohorten innehiller ett representativt
urval av yrkesgrupperna likare, sjukskéterskor och underskoterskor som var
verksamma i Sverige. Sammanstillningen av data f6r denna rapport begrinsas
till de som rapporterade att de var verksamma inom kommunal och regional
hilso- och sjukvard. Det insamlade materialet bestod av 6 492 individer:

2 232 likare (34 %), 2 456 sjukskoterskor (38 %) och 1 804 underskoterskor
(28 %). D4 analytiska kalibreringsvikter applicerades bestod det

slutliga analytiska urvalet av 253 873 individer: 33 144 likare (13 %),

86 160 sjukskoterskor (34 %), och 134 568 underskoterskor (53 %).

LOHHCS-enkiten har frigor inom fyra omriden: 1) yrkesbakgrund, 2)
arbetsmiljd, 3) hilsa, och 4) demografi. Omrade 1 innehaller yrkesspecifika
fragor medan omrade 2, 3 och 4 har samma frigor oavsett yrkesgrupp.
Validerade och egenformulerade fragor och instrument himtade fran bland
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annat Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Effort Reward
Imbalance (ERI), Bern Illegitimate Task Scale, skalan Obalans mellan arbete
och privatliv samt Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) anvinds
for att mita hilsa och vilbefinnande samt den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

Data sammanstilldes i form av férekomst eller medelvirde och presenterades
med ett s kallat trafikljussystem f6r att synliggora vilka faktorer som med stor
sannolikhet utgdr risk for ohidlsa om de inte atgirdas. Varje arbetsmiljéfakeor
fick for varje yrkesgrupp ett medelvirde som jimférdes mot ett referensvirde.
Gront innebar att virdet var bittre 4n de referensvirdena, gult betydde att
virdet motsvarade de referensvirdena och orange och rétt innebar att virdet
var simre 4n de referensvirdena. Rétt innebir att faktorn utgor en potentiell
rik for ohilsa.

Resultat

Resultaten visade att bland yrkesgrupperna likare, sjukskéterskor och
underskoterskor som var verksamma inom den svenska kommunala och
regionala sjukvarden i Sverige hade tre av tio symtom pa stressrelaterad ohilsa
och nistan hilften 6vervigde att limna arbetet.

De tre studerade yrkesgrupperna hade simre virden f6r organisatorisk och
social arbetsmiljo jamfort med referensvirdena for arbetsmarknaden i stort f6r
faktorerna obalans mellan arbetet och privatlivet, obalans mellan anstringning
och bel6ning, kinslomissiga krav samt socialt stod frin 6verordnad.

Det fanns variationer mellan och inom yrkesgrupperna. Likarna rapporterade
hog grad av kvantitativa krav medan sjukskoterskorna rapporterade hog grad av
kinslomissiga krav. Underskoterskorna rapporterade inga sidana krav men lag
grad av inflytande och kontroll i arbetet och simre sjilvskattad hilsa dn likare
och sjukskoterskor.

Resultaten visade dven att det finns skillnader inom yrkesgrupperna. Lakare
och sjukskéterskor i borjan av sin karridr samt lidkare, sjukskéterskor och
underskoterskor som i snitt arbetade mer dn 45 timmar per vecka rapporterade
undermaliga organisatoriska och sociala férhillanden i arbetsmiljon jamfort
med likare och sjukskéterskor med lingre erfarenhet och kortare arbetsveckor.
Individer som var 58 ér eller dldre hade betydligt bittre virden 4n referensvirdena
pa de flesta faktorer.

Likare, sjukskoterskor och underskéterskor rapporterade hog grad av social
gemenskap i arbetet. Sjukskdterskorna rapporterade dven hog grad av socialt
stdd fran kollegor och av kontroll i arbetet. Lakarna rapporterade hogre
inflytande 6ver arbetet.

Trots att det finns en nolltolerans mot hot och vald inom hilso- och sjukvirden
hade nistintill 40 % av alla individer i studien upplevt nigon form av hot eller

véld under de senaste 12 manaderna. Underskéterskor var den yrkesgrupp som
upplevde storst forekomst av hot och vild och bland de underskdterskor som



utsatts for hot och vald upplevde nira 70 % att det paverkat dem i deras arbete.
En majoritet av det hot och vild som angetts i rapporten hade anmalts till
chef eller skyddsombud, en betydande del férblev didremot oanmalt.

Slutsats

De tre studerade grupperna likare, sjukskoterskor och underskdterskor
upplevde i stor utstrickning simre organisatorisk och social arbetsmiljé

dn arbetsmarknaden i stort. En stor del av likarna, sjukskoterskorna och
underskoterskorna upplevde stressrelaterad ohilsa och hade 6vervigt att limna
arbetet. Resultaten visar ocksd att det finns skillnader bide mellan och inom
yrkesgrupperna i hur de upplevde organisatoriska och sociala férhallanden

i arbetsmiljon.

Denna rapport dkar kunskapen om hur yrkesverksamma likare, sjukskoterskor
och underskoterskor inom kommunal och regional hilso- och sjukvérd
upplevde sin arbetsmiljo och sin hilsa. Den visar dven pa potentiella risker

i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Resultaten kan anvindas som
ett stdd i det systematiska arbetsmiljoarbetet i syfte att uppnd ett mer hallbart
arbetsliv inom hilso- och sjukvird.



English Summary

The government has tasked the Swedish Agency for Work Environment
Expertise to gather and compile information on workplace risks and health-
promoting factors among healthcare professionals. The background for this
assignment was the ambition to offer everyone a sustainable, safe, and healthy
working life, including a good work environment.

Healthcare professionals have a socially important task of medically preventing,
investigating and treating diseases and injuries on equal terms for everyone

in the population. A prerequisite for carrying out this task is good health and
working conditions for healthcare staff.

This report aimed to increase the knowledge concerning the health of
physicians, registered nurses (including midwives and radiographers) and
assistant nurses along with identifying potential risks and health factors in the
organizational and social work environment of these groups. The report pays
particular attention to groups at high risk of ill health and low well-being and
to highlight the risk factors in the work environment that should be prioritized.
This report can be used in systematic work management to improve the work
environment by employers, managers, safety representatives and other elected
representatives.

The following two questions were formulated:

* How do physicians, registered nurses and assistant nurses working in
Sweden assess their organizational and social work environment and health
and wellbeing?

* Which organizational and social work environment factors are identified
that can be important to follow up through systematic work management
to improve the work environment at the workplace?

Method

For this report, data was compiled from the longitudinal occupational health
survey in healthcare in Sweden (LOHHCS) from 2022. The LOHHCS cohort
contains a representative sample of the occupational groups of physicians,
registered nurses and assistant nurses who were active in Sweden. The
compilation of data for this report is limited to those who reported working

in municipal and regional health care. The collected material consisted of

6 492 individuals, 2 232 physicians (34%), 2 456 registered nurses (38%), and
1 804 assistant nurses (28%). When analytical calibration weights were applied,
the final analytical sample consisted of 253 873 individuals, 33 144 doctors
(13%), 86 160 nurses (34%), and 134 568 assistant nurses (53%).

The LOHHCS questionnaire covers four areas: 1) professional background, 2)
work environment, 3) health, and 4) demographics. Area 1 includes profession-
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specific questions, while areas 2, 3, and 4 have the same questions regardless
of the occupational group. Validated and self-formulated questions and
instruments from the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ),
effort-reward imbalance, Bern Illegitimate Task Scale, work-life imbalance and
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS) are used to measure health and
well-being as well as the organizational and social work environment.

Data were compiled in the form of a prevalence or a mean value and presented
using a traffic light system to highlight which factors are most likely to pose a
risk of ill health if not addressed. Each work environment factor received an
average value for each occupational group, which was compared to a reference
value for the labor market in general and developed in previous research. Green
indicated that the value was better than the reference values, yellow meant the
value matched the reference values, and red indicated that the value was

worse than the reference values and may constitute a potential risk factor

for ill health.

Results

The results showed that among the occupational groups physicians, registered
nurses and assistant nurses working in the Swedish municipal and regional
health care system in Sweden, three out of ten had symptoms of stress-related
ill health and almost half were considering leaving work.

The three occupational groups had worse values for organizational and social
work environment compared to the reference values for the labor market
concerning factors of work-life imbalance, effort-reward imbalance, emotional
demands and social support from superiors.

There were variations between and within occupational groups. Physicians
reported high levels of quantitative demand while registered nurses reported
high levels of emotional demand. Assistant nurses also reported low levels of
influence and control at work. Assistant nurses also reported poorer self-rated
health than physicians and registered nurses.

The results also showed that there are differences within occupational groups.
Early career physicians and registered nurses, and physicians, registered nurses
and assistant nurses who worked on average more than 45 hours per week,
reported poor organizational and social conditions in the work environment
compared to individuals with more experience. Individuals aged 58 or older
had significantly better values than reference values on most factors.

Physicians, registered nurses and assistant nurses reported high levels of social
cohesion at work. Registered nurses also reported high social support from
colleagues and control at work. Physicians reported influence over work.

Conclusion

The three occupational groups of physicians, registered nurses and assistant
nurses largely experienced a poorer organizational and social work environment
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than the labor market as a whole. A large proportion of the physicians,
registered nurses and assistant nurses experienced stress-related ill health
and had considered leaving the profession. The results also show that there
are differences both between and within occupational groups in how they
experienced organizational and social conditions in the work environment.

This report increases knowledge about how physicians, registered nurses and
assistant nurses working in municipal and regional health care experienced
their work environment and their health. It also shows potential risks in the
organizational and social work environment. The results can be used to support
systematic work environment management to achieve a more sustainable
working life in healthcare.
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1. Inledning

Ett viktigt uppdrag for hilso- och sjukvirden ir att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador pé lika villkor for alla i
befolkningen. En férutsittning for att kunna utféra detta uppdrag ir en god
arbetsmiljé for hilso- och sjukvirdens personal. Forskningen visar att en
undermalig arbetsmilj6 och stressrelaterad ohilsa bland personalen bidrar

till simre vardkvalitet och patientsikerhet (1-3). Exempelvis kan symtom

pd utmattning bland personal inom hilso- och sjukvérden innebira hogre

risk for felbehandling och vardskador (1-3). Individer med symtom pa
utmattning uppvisar ofta mental och emotionell distansering (4) vilket kan
bidra till nedsatt empatisk forméga i relation till patienter (5). Mellanminskliga
relationer péverkas dven negativt (5), vilket i sin tur kan bidra till konflikter pa
arbetsplatsen (6-8). Det kan dven leda till minskad produktivitet, vilket kan
bidra till 6kad arbetsbelastning for kollegor. Sammantaget kan en arbetsmiljo
som bidrar till stressrelaterad ohilsa for personalen i hilso- och sjukvarden bli
mycket kostsamt for arbetsgivaren och samhillet (9,10).

Regeringen har gett Myndigheten for arbetsmiljokunskap i uppdrag att
inhdmta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hilso- och sjukvardspersonal. Bakgrunden till uppdraget 4r ambitionen
att erbjuda alla ett hallbart, tryggt och hilsosamt arbetsliv genom bland annat
en god arbetsmiljo.

For denna rapport gjordes en sammanstillning av data frin en omfattande
enkitundersdkning genomford ar 2022 bland yrkesverksamma lakare,
sjukskoterskor (inklusive barnmorskor och rontgensjukskoterskor) och
underskoterskor i Sverige av forskare vid Karolinska Institutet. Rapporten riktar
sarskilt fokus mot hilsa och vilbefinnande, den sociala och organisatoriska
arbetsmiljon samt erfarenhet av hot och vald inom den svenska kommunala
och regionala hilso- och sjukvérden.

Mialgruppen for denna rapport dr arbetsgivare, chefer, skyddsombud och andra
fortroendevalda inom kommunal och regional hilso- och sjukvard. Rapporten
kan ses som en inledande undersékning av den sociala och organisatoriska
arbetsmiljén pa gruppnivé och kan utgora ett underlag och stod vid det
systematiska arbetsmiljéarbetet (11). I rapporten identifieras vilka faktorer

i arbetsmiljén som utgor en risk for ohilsa och bér prioriteras for vidare
undersokning pa arbetsplatsniva.

Syftet med rapporten ir att kartligga samt oka kunskapen om likares,
sjukskdterskors och underskoterskors arbetsmiljé och hilsa samt att identifiera
potentiella risk- och friskfaktorer i dessa gruppers arbetsmiljo.

14



Fragestillningarna lyder:

* Hur skattar svenska lakare, sjukskoterskor och underskéterskor sin
organisatoriska och sociala arbetsmiljo samt hilsa och vilbefinnande?

* Vilka organisatoriska och sociala arbetsmiljofaktorer identifieras som
kan vara viktiga att f6lja upp i ett systematiskt arbetsmiljoarbete pa
arbetsplatsen?

I resterande del av inledningen av rapporten definieras och beskrivs hilsa

och vilbefinnande samt teorier och modeller for risk- och friskfaktorer i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. I det efterféljande metodavsnittet
presenteras tillvigagangsittet. I resultatdelen presenteras forst de dvergripande
virdena for hilsa och vilbefinnande samt risk- och friskfaktorerna i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon for de tre yrkesgrupperna. Detta

foljs av att varje yrkesgrupp presenteras separat utifrin demografiska och
arbetsrelaterade faktorer. I slutet av resultatdelen presenteras de studerade
yrkesgruppernas upplevelse av hot och vald inom den regionala och
kommunala hilso- och sjukvarden i Sverige. For att gora resultaten tydliga har
vi tagit hjilp av ett trafikljussystem (med undantag f6r omradet hot och vald)
som guidar ldsaren till vilka organisatoriska och sociala arbetsmiljofaktorer
som kan prioriteras i ett systematiskt arbetsmiljéarbete pd arbetsplatsen. I
diskussionsdelen diskuteras resultaten i relation till nationell och internationell
vetenskaplig forskning. Vi presenterar dven omraden som arbetsgivare, chefer,
skyddsombud och andra fértroendevalda pé berérda arbetsplatser skulle kunna
arbeta vidare med for att férbdttra den organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Halsa och valbefinnande

Arbetsplatsen dr en av de arenor dir stora delar av den svenska befolkningen
spenderar en stor del av sin tid under sitt arbetsfora liv. Arbetsplatsen,

arbetsmiljon samt kollegorna har didrmed en stor inverkan pé individens
maiende och hilsa (12).

Begreppet hilsa ir brett och kan betyda olika saker i olika sammanhang.
Denna rapport utgr fran virldshilsoorganisationens (WHO) definition

av hilsa som ett holistiskt begrepp. WHO (13) beskriver hilsa som ”...ett
tillstand av fullstindigt fysiske, psykiskt och socialt vilmaende och inte endast
som avsaknaden av sjukdom eller handikapp” ["Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity”] (s. 1). En 6vergripande utgdngspunkt 4r att hilsa bestar av tva
dimensioner, vilbefinnande och hilsa, som har samband med varandra men
inte dr varandras motsats. En person kan exempelvis uppleva lagt vilbefinnande
trots att hen har god psykisk sivil som fysisk hilsa (13). Likasé kan en person
som dr fysiskt eller psykiskt sjuk uppleva ett gott vilbefinnande. Med andra
ord dr hilsa inte endast individens upplevelse av sitt vilbefinnande eller
forekomsten av psykiska och fysiska sjukdomar, utan det 4r en kombination
av olika faktorer som ir i samspel med varandra (14).
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For att kunna undersoka och mita hilsa samt arbetsrelaterat vilbefinnande krivs
det f6ljaktdligen att en kombination av flertalet faktorer undersdks. I denna rapport
mits hilsa och vilbefinnande hos likare, sjukskdterskor och underskoterskor
inom den kommunala och regionala hilso- och sjukvarden i Sverige genom
sjdlvskattad hilsa, symtom péd utmattning, samt vilja att limna arbetet.

Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hilsa dr arbetstagarens upplevelse eller virdering av sin samlade
generella hilsa och anvinds i minga svenska befolkningsundersékningar, till
exempel Folkhilsan i Sverige (15). Ar 2022 skattade drygt 70 % av svenskar

i dldern 16-84 att de hade bra eller mycket bra hilsa (15). Kvinnor, dldre samt
individer utan eftergymnasial utbildning skattade sin hilsa simre an min, yngre
och individer med eftergymnasial utbildning. I forskning har sjilvskattad hilsa

visat sig ha ett starkt samband med individens framtida fysiska och psykiska
hilsa (16).

Symtom pa utmattning

I denna rapport anvinds termen utmattning' endast som ett teoretiskt begrepp
utan klinisk inneb6rd. Utmattningssyndrom ir den kliniska diagnosen som kan
stillas vid symtom pa utmattning och har diagnosklassifikationen F43.8 enligt
ICD-10 (17).

For att diagnosen utmattningssyndrom (F43.8) ska kunna faststillas ska, enligt
Socialstyrelsen, foljande fem kriterier uppfyllas (18):

* fysiska och psykiska symtom pa utmattning i minst tvi veckor med en
symtomutveckling pa minst sex manader. Symtomen har utvecklats till f5ljd
av en eller flera identifierbara stressfaktorer vilka har forelegat under minst
sex manader.

 markant reducerad psykisk energi och uthallighet med ling
aterhdmtningstid.

* minst fyra av foljande symtom upplevda varje dag under en
tvaveckorsperiod: koncentrationssvarigheter eller forsimrat minne, reducerad
kapacitet att hantera krav eller tidspress, sémnsvarigheter, emotionell
instabilitet och irritabilitet, pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet och
Fysiska symtom sisom virk, brostsmirtor, hjirtklappning, magtarmbesvir,

yrsel eller ljudkinslighet.

* symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsimrad funktion
i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden.

* symtomen beror ¢j pa psykologiska effekter av olika substanser eller fysisk
sjukdom.

¢ om kriterierna for egentlie depression, dystymi eller generaliserat
gentlig dep y &
angestsyndrom samtidigt ir uppfyllda anges utmattningssyndrom som

tilliggsspecifikation till den aktuella diagnosen.

1 Oversatt fran engelskans burnout.
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Utmattning som vi miter i denna rapport méste sirskiljas frin det kliniska
begreppet utmattningssyndrom.

Utmattning som teoretiskt begrepp ir ett multidimensionellt koncept och
definieras ofta utifran fyra olika huvuddimensioner: utmattning?, emotionell
nedsittning, kognitiv nedsittning samt mental distansering (19). Det finns
dven tre sekunddra dimensioner och symtom: psykologisk angest med
somnproblem och oro, psykosomatiska besvir i form av fysiska dkommor
sasom brostsmirtor och huvudvirk samt depressiv sinnesstimning med en
kinsla av maktloshet, skuld och besvikelse pa sig sjilv (19). Enligt Schaufeli och
Taris (4) 4r utmattning inte ett tillstind utan utgérs av en symtomutveckling
over tid. De menar att langvarig stressbelastning leder till extrem fysisk och
mental trétthet som i sin tur leder till nedsittningar i kognitiva processer

och kinsloregleringsprocesser, till exempel svirigheter att koncentrera sig och
komma ihag saker, svarigheter att kontrollera sina egna kinslor eller kinna
empati. For att hantera situationen utvecklas kinslomissig distansering vilket
innebir att arbetet inte lingre kinns meningsfullt och att man blir cynisk och
undviker kontakt med andra. Detta blir ett kontraproduktivt och ineffektivt
hanteringssitt och leder till annu mer trétthet varpa den negativa spiralen
forstirks.

Utmattning ér ofta vanligare inom yrkesgrupper som ir patient- och
klientorienterade. Inom dessa yrken kan utmattning bland annat medféra
cynism i form av avskidrmning och avtrubbning gentemot patienter och klienter
samt en kinsla av forsimrad arbetsprestation och otillricklighet (20).

Vilja att lamna arbetet

Tidigare vetenskapliga studier undersoker arbetstagares vilja att limna arbetet®
som ett métt pa vilbefinnande i arbetet (21-23). Studier har visat att viljan att
limna arbetet 4r f6rknippad med 6kad sjukfrinvaro, minskad arbetsprestation,
lagt arbetsengagemang samt lag arbetstillfredsstillelse (22—-24). En bristfillig
arbetsmilj6 okar risken att anstillda inom hilso- och sjukvirden vill limna
arbetet (25). Forskning visar att de likare och sjukskoterskor som rapporterar
att de overviger att limna arbetet, limnar arbetet i storre utstrickning 4n de
som inte uppger att de verviger att limna sitt jobb (26-28).

Organisatoriska och sociala forhallanden
1 arbetsmiljon

Enligt Arbetsmiljéverket omfattar den organisatoriska arbetsmiljon villkor och
forutsittningar for arbetet inom omradena

* ledning och styrning

¢ kommunikation

2 Huvuddimensionen utmattning 6versatt fran engelskans exhaustion.
3 Fran engelskans turnover intention.
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* delaktighet
¢ handlingsutrymme
* f6rdelning av arbetsuppgifter

o krav, resurser och ansvar.

Den sociala arbetsmiljon handlar om villkor och férutsittningar for arbetet
och inkluderar

* socialt samspel
* samarbete

* socialt stdd fran chefer och kollegor.

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon regleras i lag och finns
specificerad i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) 2015:4 (29). Det
bor noteras att denna rapport endast fokuserar pd organisatoriska och sociala
arbetsmiljofaktorer och inte den fysiska arbetsmiljon inkluderat exempelvis
tunga lyft, arbete med kemikalier etcetera.

Inom arbetslivsforskningen har flera teorier och modeller utvecklats som
anvinds for att forklara och forsta det komplexa forhdllandet mellan arbete
och hilsa. Nagra av dessa teorier och modeller anvinds i denna rapport f6r
att undersoka den organisatoriska och sociala arbetsmiljén inom den svenska
kommunala och regionala hilso- och sjukvarden och beskrivs i detalj nedan.
Mer detaljerad information om mitinstrumenten och hur de anpassats till
denna rapport finns i metodavsnittet och i bilaga A.

Obalans mellan anstrangning och bel6ning

Modellen obalans mellan anstringning och beléning* (30), ofta benimnd ERI
bade pa svenska och engelska, utgar ifrin principen att prestation forvintas
bemétas med en beloning. Enligt ERI-modellen finns det en sorts psykologiskt
kontrakt som i jobbsammanhang baseras pa att det finns en samstimmighet
mellan en individs arbetsinsats och ndgon form av ersittning eller vinst i form
av pengar, uppskattning, utvecklingsmojligheter eller anstillningstrygghet (31).
Antagandet inom ERI-modellen ir att dessa kontrake sillan dr symmetriska,
med andra ord: det finns nistintill alltid en obalans mellan arbetstagarens insats
och vinst. Om en negativ obalans uppstér, det vill siga om insatsen anses for
hog for den beloning som ges, kan arbetstagaren uppleva besvikelse och en
kinsla av att bli ordttvist behandlad eller inte vara uppskattad. Det dr dessa
upplevelser av dterkommande hoga krav med aterkommande laga beléningar
som riskerar att skapa anstringning hos individen. Enligt ERI kan denna
anstringning fi negativa konsekvenser i form av okad stressnivd, vilket i det
langa loppet forsimrar hilsan (30).

Flera 6versiktsartiklar visar att obalans mellan anstringning och beloning okar

risken for bade fysisk och psykisk ohilsa (32,33).

4 Oversatt fran engelskans Effort Reward Imbalance model (ERI).
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Krav/kontroll/stodmodellen

Ett arbete bestar oftast av en stor miangd krav. For att kunna hantera de krav
som en arbetsplats stiller pa sina medarbetare 4r en forutsittning, enligt
Karasek och Theorell (34), att medarbetaren dven mdste ges en viss nivd av
kontroll och sjilvbestimmande. Detta utgdr krav/kontrollmodellen.

Utifrdn huvuddimensionerna krav och kontroll pa arbetsplatsen finns det
fyra olika situationer som individen kan stillas infor:

* avspind (liga krav—hog kontroll)
¢ aktiv (hoga krav—hog kontroll)
* passiv (liga krav—ldg kontroll)

* spand (hoga krav—lig kontroll).

Yrken eller arbetssituationer som ir avspinda eller passiva forknippas med
ostimulerande arbetsmiljéer. Ett arbete som 4r aktivt innebir hog aktivitet och
engagemang pa arbetsplatsen. En spind arbetssituation med hoga krav men
lag kontroll pé arbetet dr forknippat med béade stress och Gverbelastning. Enligt
Karasek och Theorell (34) kan kontroll och sjilvbestimmande vara buffrande
pa skadliga effekter vid situationer med hogt stillda krav.

Det finns olika former av krav i arbetet. En del krav ir kvantitativa sisom att
jobba under tidspress eller stor arbetsmingd. Andra krav ir kinslomdssiga,
sasom att ofta hantera kiinslomissiga reaktioner hos andra. Exempel pé olika
former av kontroll ir i vilken man individen kan styra over sina arbetsuppgifter
eller 6vergripande jobbaktiviteter samt kinslan av meningsfullhet pd arbetet.
Inom kontroll inkluderas 4ven individens méjlighet till att anvinda specifik
yrkeskompetens samt inflytande i beslutsfattande (35).

Krav/kontrollmodellen har senare kommit att utvidgas och gitt frin att vara
en tvidimensionell modell till att bli tredimensionell med socialt stdd som
den tredje dimensionen. Socialt stdd pé arbetet 4r en faktor som vid stressande
situationer kan fungera buffrande och minska det 6verhingande stresspaslaget.
Om individen befinner sig i en spind situation kan socialt stéd i form av
stottande kollegor, chefer, arbetsmiljé och familj saledes buffra en del av
obalansen mellan krav och kontroll (31).

Sambanden mellan krav/kontroll/sto6d och stressrelaterad och annan mental
ohilsa har gott empiriske stod (32,33).

Obalans mellan arbetsliv och privatliv

En central del f6r minniskans psykiska vilmdende ir en upplevelse av balans

i livet, det vill siga att fa ihop det sa kallade livspusslet. Balans ar nagot som
bland annat bygger pa att en individs alla olika livsroller 4r i samspel. Dessa
livsroller gir oftast att finna antingen i privatlivet (exempelvis barn, partner,
forilder, vin) eller i arbetslivet — tva livsdelar med inbordes forhillande som
sillan gar att skilja frin varandra. Det uppstér ibland situationer ddr krav och
dtaganden inte alltid gir hand i hand och dirmed riskerar att gd i konflikt med
varandra och skapa en obalans i livspusslet (36,37).
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Obalans mellan arbetsliv och privatliv kan ta tvé olika rikeningar, antingen fran
arbetet till privatlivet eller fran privatlivet till arbetslivet (38). Faktorer som

kan orsaka obalans ir dels individuella (partner, partnerns yrke, barn boendes
hemma, hog yrkesstatus), dels strukturella (den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon i form av krav/kontroll/stdd och ERI, 6vertid, osociala tider) (39).
I denna rapport analyseras endast obalans fran arbetet till privatlivet d& det har
visat sig ha starkast signifikans inom arbetsorienterade samhillen som Sverige (40).

Konsekvenserna av obalans i livet riskerar bland annat att leda till stress,

forhojt blodtryck och simre skattat vilbefinnande. Sammantaget ir det alltsd
konsekvenser som péverkar individers fysiska och psykiska vilméende och som i
det langa loppet 6kar risken for utmattning, hjirt- och kirlsjukdomar samt okat
alkoholintag (39). Studier visar dven att individer som upplever obalans frin
arbetet till privatlivet har en 6kad risk for sjukskrivning (41).

Moralisk stress

Teorin om moralisk stress bygger pd den motstridighet som kan uppsta mellan
personliga (moraliska och etiska) virderingar och professionella/institutionella
krav (42). Det vill siga att en individ kan ha moraliska dsikter om vad som
borde goras i en viss situation, vilka kan vara motstridiga gentemot existerande
forvintningar pa vad individen ska och kan gora utifrin sin yrkesroll (43).

Moralisk stress handlar om den konflikt som kan uppstd hos en individ

och den stress det leder till nir individen tar ett moraliskt beslut som hen
anser 4r det "rdtta” och som ska skydda patienten och ge god vard, men dir
genomforandet av detta beslut hindras av institutionella eller organisatoriska
barridrer sisom policyer, tidsbegrinsningar, medicinska beslut med mera
(42,44). Denna konflikt kan leda till kinslor av frustration, ilska och angest
hos individen, framfor allt nir det handlar om beslut och handlingar som beror
andra, exempelvis inom vardyrken dir det dr patienten och dennas vard som
ar i fokus (42,45). Moralisk stress kan i det stora hela leda till en upplevelse av
motsdgelsefulla krav och motstridiga moraliska principer dir individens kinsla
av kontroll och autonomi f6rsvagas (46).

Forskning visar att det finns ett samband mellan moralisk stress och ohilsa och
funderingar pa att limna arbetet bland personal inom hilso- och sjukvarden (47).

lllegitima arbetsuppgifter

Illegitima arbetsuppgifter dr sidana uppgifter som anses ligga utanfor en
anstillds huvuduppgift och profession eller uppgifter som inte férvintas utforas
av en specifik roll (48,49). Med andra ord behover uppgiften i sig inte vara svir
eller ogrundad utan den blir illegitim nir den gar bortom férvintningarna i en
yrkesroll. En uppgift kan ses som legitim for en yrkesroll men illegitim for en
annan. Uppgiften ar kontextuell och det 4r vem den ges till, samt dennes roll
och forvintningar som paverkar uppfattningen av uppgiften.

Illegitima arbetsuppgifter kan delas upp i tvéd kategorier: onodiga uppgifter
och oskiliga uppgifter. Onodiga uppgifter dr saidant som rollinnehavaren anser
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inte behdver goras, alternativt skulle kunna undvikas om saker organiserades
annorlunda. Oskiliga uppgifter 4r saidant som borde gdras av nigon annan,
uppgifter som ligger utanfor rollinnehavarens yrkesroll (48,49).

Minga individer identifierar sig genom sin yrkesroll, framfor allt i yrken som
kriver hogre utbildning och dir misslyckanden kan fa sociala konsekvenser,
exempelvis inom olika vardyrken (22,50). Att utfora illegitima arbetsuppgifter
kan péverka savil individen, dennes sjilvbild och vilbefinnande som
organisationen, dess effektivitet och status. Individen riskerar att bli stressad

i férhallande till att yrkesrollens kirnuppgifter bortprioriteras vilket 6kar
anstringningen samt kraven att klara av de legitima uppgifterna parallellt
med de illegitima. Likasa r en god hilsa och vilbefinnande baserat pd en god
sjalvbild dir en vilméende personal 4r en grund f6r en effektiv organisation
(50). D4 ménga identifierar sig med sin yrkesroll riskerar dessa personers
sjalvbild — och ddrmed 4ven hilsa — att forsamras. Illegitima uppgifter gor det
svérare att uppnd yrkesrelaterade mal samt leder till att yrkesrollens status och
identitet ifrdgasitts nir uppgifter utanfor yrkesrollen blir standard. Detta bidrar
till ohilsa (48—50).

Forskning indikerar att mingden illegitima arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvirden har okat 6ver tid (48,51,52). Forskning visar dven att det finns ett
samband mellan illegitima arbetsuppgifter och ohilsa (23), arbetsmotivation
och 6nskan att stanna i arbetet (28).

Risk- och friskfaktorer i arbetet

Baserat pa ovan nimnda teorier och modeller samt aktuell empiri har man inom
forskningen identifierat faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
som kan ha en mer eller mindre negativ eller positiv inverkan pa arbetstagares

hilsa, si kallade risk- och friskfaktorer.

En riskfaktor 4r en omstindighet eller ett forhallande som eventuellt kan ha en
skadlig paverkan pd hilsan och vilbefinnandet (12). Inom arbetslivet innebir
det mer specifikt arbetsmiljofaktorer som skapar péfrestningar som for individen
kan leda till ohilsa, ligt engagemang och sjukskrivning. Organisatoriskt kan
riskfaktorer innebira en arbetsmiljo priglad av langa arbetstider, tillfilliga

anstillningar, daligt ledarskap och daliga HR-strategier (53).

Riskfaktorer utgdrs av omstindigheter och férhallanden i arbetet som ir psykiskt
anstringande exempelvis (53-55):

* hoga krav tillsammans med lig kontroll

¢ rollkonflikt

* obalans mellan anstringning och bel6éning
* obalans mellan arbetsliv och privatliv

* otydliga mal

¢ hot, hot om vild och vild.
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Friskfaktorer 4 andra sidan beskrivs enklast som omstindigheter och
forhallanden som frimjar eller vidmakthaller hilsa eller forebygger ohilsa (56).
En friskfaktor kan vara antingen en enskild komponent eller besta av intrikata
situationer och omstindigheter (53).

Exempel pd friskfaktorer dr (53,54):
* inkluderande ledarskap
* hog grad av kontroll
* rimlig arbetsbelastning
* tydliga mal
* balans mellan anstringning och bel6éning

e stod.

Risk- och friskfaktorer beskrivs ibland som varandras direkta motsatser. Det
stimmer ofta, men det finns dven undantag, exempelvis krav i arbetet. Laga krav
dterfinns ofta i yrken med monotona arbetsuppgifter med lag kontroll och lagt
inflytande medan héga krav dterfinns i yrken med hoga stressnivaer vilket har
belagda samband med psykisk ohilsa (56). Med andra ord ar bade liga och hoga
krav potentiella riskfaktorer. Saledes finns det starke interrelaterade risk- och
friskfaktorer som ir varandras motsats men det finns 4ven risk- och friskfaktorer
som 4r unika och sjilvstindiga som inte nddvindigtvis har en interrelaterad
motsats (56). Dessutom kan vissa faktorer upp till en viss nivd och under vissa
forhillanden (exempelvis hoga krav med starke st6d frin 6verordnad) upplevas
som positiva utmaningar som frimjar personlig utveckling och engagemang (57).

Att identifiera risker i arbetsmiljon

Som en del i det systematiska arbetsmiljéarbetet ska risker i arbetsmiljon
identifieras, bedémas, dtgirdas och kontrolleras (11). For att identifiera
risker behdver en undersokning av arbetsmiljon goras, vilket regleras i
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Undersokningen gors pa olika sdtt
beroende pa typ av risk. For att identifiera organisatoriska och sociala risker
i arbetet stills fragor till arbetstagarna om hur de upplever sin arbetsmiljo.

Arbetsmiljoverket beskriver begreppet risk som sannolikheten f6r att en farlig
hindelse eller exponering ska intriffa, dir konsekvenserna av om det intriffar
kan bli olika former av skador eller ohilsa (11). Det innebir att en riskfaktor
inte per se utgdr en fara for ohilsa. I stillet innebér exponering for en riskfaktor
att det finns en 6kad sannolikhet att utveckla bade fysisk och psykisk ohilsa
(32,33).

Med utgingspunkt i detta anvinder denna rapport ett sd kallat trafikljussystem
for att presentera vilka faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
som med stor sannolikhet utgor risk for ohilsa om de inte atgirdas.
Trafikljussystem anvinds ofta i s kallade riskmatriser vid riskbedémningar av
arbetsplatser (figur 1). Riskmatriser anvinds for att bedéma riskens betydelse
utifrin sannolikheten att exponeras (forekomst och duration) och konsekvensen
av att exponeras.
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Figur 1. Riskmatris utifran exponering, alternativt avsaknad av exponering, och konsekvens.
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De faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljén som klassas

som riskfaktorer har ett vetenskapligt fastslaget samband med ohilsa.

Om f6rekomsten ir lag dr sannolikheten ligre att ohilsa utvecklas och
konsekvenserna ir begrinsade. Ar forekomsten i stillet hog 6kar sannolikheten
att ohilsa utvecklas och att konsekvenserna blir mer omfattande, exempelvis en
lingre tids sjukskrivning for stressrelaterad ohilsa.

Friskfaktorer kan, nir de finns pa plats, frimja hilsa. En hog grad av exponering
for dessa faktorer ar dirfor bra; omvint kan avsaknaden av exponering for
friskfaktorer leda till ohilsa. Exempelvis kontroll, inflytande och stod har
identifierats som viktiga friskfaktorer. Samtidigt visar forskning att avsaknaden
av kontroll, inflytande och stod okar sannolikheten att den exponerade utvecklar
ohilsa (33). Kontroll, inflytande och stod blir dirmed en risk i arbetsmiljon.

P4 sa sitt kan man applicera dven friskfaktorer till riskmatriser.

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor
1 Sverige

Enligt siffror fran svenska yrkesregistret arbetade det ungefir 39 000 likare,

110 000 sjukskoterskor och 173 000 underskoterskor i Sverige 2020/2021.°

I denna rapport fokuserar vi endast pa de likare, sjukskdterskor och
underskdterskor som var yrkesverksamma inom kommunal och regional

hilso- och sjukvard i Sverige 2021. Gruppen likare inkluderar individer frin
underlikare till 6verlikare inom samtliga specialiteter. Sjukskdterskor inkluderar
dven specialistutbildade sjukskoterskor, barnmorskor samt rontgensjukskéterskor
(det sistnimnda 4r en egen utbildning och inte en specialistutbildning).

5  Svenska Yrkesregistret &r ett slapande register och har inga arsaktuella data. Det innebar att de data som fanns att tillga
2022 under LOHHCS datainsamling gallde lékare, sjukskdterskor och underskoterskor registrerade i YREG 2020/2021.
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Gruppen underskdterskor ar svar att definiera i yrkesregistret da det sa sent som
sommaren 2023 blev en skyddad yrkestitel. I denna rapport ingar dven skotare,
véardbitriden etcetera i gruppen underskdterskor.

Hilso- och sjukvérdspersonal dr bland de yrkesgrupper som i storst
utstrickning dr sjukskrivna for ohilsa relaterat till arbetet (58,59).
Sjukfrinvaron bland sjukskéterskor och underskéterskor har linge varit

hég medan sjukfranvaron bland likare varit ligre. P4 senare &r har dock
sjukfranvaron bland lidkare 6kat, speciellt bland kvinnliga ST-likare. Den ckade
stressbelastningen pé hilso- och sjukvirdspersonalen under covid 19-pandemin
antas kunna leda till 6kad ohilsa och sjukskrivning samt att personal slutar
(60). Underlaget som denna rapport bygger pa samlades in under varen och
hésten 2022, det vill siga i slutet av och strax efter pandemin.
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2. Metod

For rapporten anvinds data frin den longitudinella studien om arbetsmiljé och
hilsa i hilso- och sjukvarden i Sverige (LOHHCS) 2022. Nedan presenteras
vilka som 4r med i studien, hur data samlats in och hur vi har bearbetat data
for presentation i denna rapport.

Urval och datainsamling

LOHHCS-kohorten® bestar av ett representativt urval av likare, sjukskdterskor
och underskoterskor verksamma i Sverige. Urvalet ar draget frin svenska
yrkesregistret samt utbildningsregistret och genomférdes av Statistiska
centralbyrin (SCB). Urvalet fran yrkesregistret ir draget med ett randomiserat
stratifierat urval” baserat pa vilket sjukvirdsadministrativt® omrade personerna
arbetade inom. Urvalet frin utbildningsregistret gjordes for att finga de
sjukskoterskor och likare som tagit examen men 4nnu inte registrerats i
yrkesregistret. Detta urval utgjorde ett eget stratum.

Enkiten skickades till 24 000 likare, sjukskoterskor och underskoterskor

(8 000 i vardera gruppen). Totalt 556 individer plockades bort frin urvalet

for att de flyttat utomlands, dott eller hade hemlig adress. Totalt svarade

7 845 personer. For denna rapport inkluderas endast de lakare, sjukskoterskor
och underskoterskor som uppgav att de arbetar inom kommunal och regional
hilso- och sjukvard. D4 vi exkluderat alla som inte arbetade inom kommunal
och regional hilso- och sjukvard kvarstod 6 492 individer: 2 232 likare (34 %),
2 456 sjukskoterskor (38 %) och 1 804 underskoterskor (28 %).

Eftersom LOHHCS data 4r baserade pi ett representativt urval riknade

SCB ut kalibreringsvikter® for kohorten. Kalibreringsvikter gor att resultaten
nedan ger en mer sann bild av arbetsmiljon och hilsan och vilbefinnandet for
liakare, sjukskéterskor och underskéterskor som dr verksamma i Sverige. Det
totala analytiska urvalet bestod av 253 873 individer. I bilaga B presenteras
demografiska data med och utan kalibreringsvikter. I de vidare analyserna samt
resultaten som presenteras i rapporten ir kalibreringsvikter anpassade.

6  Kohort ar liktydigt med de ldkare, sjukskoterskor och underskdterskor som finns med i studien.

7  Urvalsmetod dar populationen forst delas in (stratifieras) i grupper av element kallade strata. Ur varje stratum dras sedan
ett slumpmassigt urval.

8  Administrativa sjukvardsregioner bestar av ett kommunalférbund med sjukvardshuvudmén som samverkar kring
utnyttjandet av regionens sjukvardsresurser. De sex sjukvardsregionerna ar Norra, Mellansverige, Stockholm, Syddstra,
Véstra samt Sodra.

9  Enmetod for att forbattra kvaliteten i statistiken da kalibreringsvikter tar hdnsyn till att olika grupper i samhéllet &r olika
benadgna att svara pa enkater. Vikterna kompenserar for en 6vertackning under datainsamlingen sa att analyserade data
battre stammer 6verens med den faktiska studiepopulationen.
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Kategorisering av individer 1 LOHHCS-kohorten

Begreppet yrkesgrupper anvinds i denna rapport for att beskriva de

tre professionerna likare, sjukskdterskor (dir aven barnmorskor och
rontgensjukskoterskor inkluderas) och underskoterskor. For att kunna beskriva
skillnader mellan och inom de tre yrkesgrupperna ytterligare anvindes fem
individuella kategorier: kon, dlder, arbetslivserfarenhet, ledningsgruppsansvar
och arbetstimmar. For likare underséktes dven skillnader mellan rang och for
sjukskoterskor och underskdterskor undersoktes skillnaden mellan regional och
kommunal verksamhet. Nedan samt i bilaga B beskrivs hur vardera individuell

kategori dr uppdelad.

Kon dr min och kvinnor. Information om kén 4r himtad fran SCB:s register
och ir dirmed inte sjilvrapporterad. En majoritet av studiedeltagarna var
kvinnor, med stérst andel (90 %) inom underskoterskegruppen. Mest jamn
konsfordelning fanns inom likargruppen (48 % min och 52 % kvinnor).

Aldersgrupper ir uppdelat i fyra alderskategorier: 21-36 ar, 37—47 ar, 48—57

ar samt 5876 dr baserat pa procentuella kvartiler. Lakares dlder strickte sig
mellan 25 och 76 ar, sjukskoterskors mellan 23 och 69 &r och underskoterskors
mellan 21 och 68 ar. Information om élder 4r himtad fran SCB:s register.
Studiedeltagarna var generellt jimnt fordelade 6ver de fyra alderskategorierna
med stdrst variationer inom likargruppen.

Arbetslivserfarenbet r antal ar inom yrket och dr uppdelat i tre kategorier: under
5 ar av arbetslivserfarenhet, 5 till 15 r, samt 6ver 15 ar. Hilften (50 %) av

alla studiedeltagare hade en arbetslivserfarenhet inom sitt yrke pa 6ver 15 ar.
Andelen med ling erfarenhet var storst bland underskéterskegruppen (52 %
hade en arbetslivserfarenhet pa over 15 ir) och ligst inom likargruppen (42 %
hade en arbetslivserfarenhet pa 6ver 15 ar).

Ledningsansvar innebir att individen har ett ledningsansvar inom ramen fo6r sin
tjanst. Grupperingarna utgdr ifrin om individen ir chef med personalansvar,
chef utan personalansvar alternativt inte har nigot ledningsansvar. For likare
och sjukskéterskor ingdr dven medicinska ledningsuppdrag, det vill siga
medicinskt ledningsansvar (MLA) eller medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS). Storsta delen av studiedeltagarna hade inget ledningsansvar.

Arbetstimmar ir uppdelat i tre kategorier: genomsnittligt arbete under

36 timmar/vecka, 36 till 45 timmar/vecka samt mer dn 45 timmar yrkesarbete
per vecka. Denna uppdelning av arbetstimmar 4r konstruerad med hinsyn

till arbetstidens uppligg inom den regionala och kommunala hilso- och
sjukvirden i Sverige dir det finns olika heltidsnormer (exempelvis arbetar
vissa farre timmar per vecka dé de arbetar nateskift). Den storsta andelen av
studiedeltagarna, oavsett yrke, arbetade 36—45 timmar per vecka. Det var
vanligast inom likargruppen (38 %) att arbeta mer 4n 45 timmar per vecka
medan 30 % av sjukskéterskorna och 38 % av underskoterskorna arbetade
firre dn 36 timmar per vecka.

26



Rang giller endast for likare och dr uppdelat i tre kategorier: likare under
trining, specialister och 6verlidkare. Likare under trining inkluderar underlikare
fore AT, AT-likare, legitimerade underlikare och ST-likare'. Specialister
inkluderar endast likare med firdig specialistutbildning. Overlikare inkluderar
bitridande 6verlikare och 6verlikare. Over lag var fordelningen av rang jimn
inom likargruppen dven om det var flest likare under utbildning (37 %).

Anstillningsplats giller endast for sjukskoterskor och underskéterskor och

ar uppdelat i kategorierna regional (det vill siga om anstillningen 4r inom
regional hilso- och sjukvard) och kommunal (det vill siga om anstillningen 4r
inom kommunal hilso- och sjukvard). For sjukskéterskor var det vanligast att
vara anstélld i regional verksamhet (81 %) medan det f6r underskoterskor var
vanligast att arbeta i kommunal verksamhet (70 %).

Matinstrument

LOHHCS-enkiten bestér av fyra delar: yrkesbakgrund, arbetsmiljo, hilsa och
demografi. Stor del av frigorna som inkluderades i LOHHCS ir baserade pa
olika mitinstrument utvecklade for att undersoka den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon for likare, sjukskéterskor och underskéterskor. Samtliga
mitinstrument och verktyg baseras pa de teorier och modeller som presenteras
i bakgrunden och ir tidigare testade och validerade och anvinds regelbundet i
vetenskapliga sammanhang. I denna rapport sammanstills data fran en del av
dessa instrument och verktyg. Mer detaljerad information om de inkluderade
mitinstrumenten, svarsalternativ och hur dessa kodades samt instrumentens

killor gér att finna i bilaga A.

Flera av de mitinstrument som anvinds i denna rapport 4r himtade fran
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)'2. COPSOQ ir ett
viletablerat och validerat verktyg som miter visentliga aspekter av den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon och vilar pd en vetenskaplig grund.

I sin helhet bestir COPSOQ av 76 fragor som ir uppdelade i 33 dimensioner
som ber6r arbetsmiljon, vilka i sin tur 4r uppdelade pd 7 omraden.

Samtliga 76 fragor i COPSOQ har fem svarsalternativ. Vardera av de fem
svarsalternativen tilldelas ett virde: 0, 25, 50, 75 eller 100. De fragor som tillhor
en dimension slds samman sd att dimensionen fir ett medelvirde mellan 0 och
100. Fem av de sju omradena i COPSOQ anvinds i LOHHCS-enkiten och
finns presenterade i denna rapport.

Dessa omraden ir
* sjilvskattad hilsa
* krav i arbetet (kvantitativa och kinslomissiga krav)

¢ obalans mellan individ och arbete

10 Allméntjanstgoring (AT) kompletterar ldkarnas grundutbildning och ar nddvéndigt for legitimation. Studenter som bérjade
pa ett svenskt lakarprogram efter den 1 juli 2021 kommer inte att gora AT for att fa legitimation. AT-lakare ar de lakare
som for tillfallet genomfor sin AT.

11 En legitimerad ldkare som vill ans6ka om specialistkompetensbevis behdver géra en specialiseringstjanstgoéring (ST).
Under denna tid ar de ST-lakare.

12 L&s mer om COPSOQ, dess utformning och praktiska anvandningsomraden pa www.COPSOQ.se.
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* relationer och ledarskap (det vill siga socialt stéd frin dverordnad, socialt
stdd frin kollegor och social gemenskap i arbetet)

* krinkande beteende (det vill siga hot och vald).

Ovriga validerade verktyg och fragor som anvinds i denna rapport ir KEDS
(61), ERI (30) och Illegitima arbetsuppgifter (62). Dirtill anvinder vi

verktygen Viljan att limna arbetet (22,63) och Moralisk stress (42,43,64). De
har inte validerats i publicerade studier men anvints i andra studier (ibid.).

Halsa och valbefinnande

Sjéilvskattad hilsa mittes genom att deltagarna fick svara pa hur de i allménhet
upplevde sin hilsa. Frigan om sjilvskattad hilsa har himtats frin COPSOQ
(65,60).

Utmattning mittes med ett fragebatteri frin Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS (61). Instrumentet kan ge en indikation pa om en individ har
inga, milda, eller svirare symtom pd utmattning och dirmed bor erbjudas
medicinska atgirder. KEDS anvinds ofta kliniskt som en del i en anamnes
for att sitta diagnosen utmattningssyndrom. KEDS som omfattade nio
fragor. Dessa nio fragor berér individens koncentrationsformaga, minne,
kroppsliga uttrottbarhet, uthallighet, dterhimtning, sémn, éverkinslighet for
sinnesintryck, upplevelse av krav samt irritation och ilska. Svaren pé fragorna
summerades till ett virde mellan 0 och 54 dir hégt virde indikerar storre risk
for utmattning. I linje med Beser m.fl. (61) valdes grinsvirdet 19 eller 6ver som
en indikation pa utmattning.

Viljan att ldmna arbetet, som fungerar som ett matt pa arbetsrelaterat
vilbefinnande, mittes genom att deltagarna fick besvara fragan Hur ofta de
senaste manaderna har du overvigt att soka ett annat jobb? De som svarade att
de overvigt att limna sitt arbete flera ginger de senaste dagarna, veckorna eller
manaderna under aret kategoriserades som “6verviger att limna arbete” medan
individer som svarade att de Gvervigt att limna arbetet nigon ging de senaste
12 ménaderna eller aldrig kategoriserades som “6verviger inte att limna arbete”.

Organisatoriska och sociala faktorer i arbetsmiljon

Nedan beskrivs kort faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon som
studeras i denna rapport samt hur de hanteras i rapporten. En mer detaljerad
oversikt over alla faktorer och mitinstrument presenteras i bilaga A.

Obalans mellan anstringning och beloning mittes genom det validerade verktyget
Effort Reward Imbalance (ERI) (30). ERI baseras pa utrikningen av en kvot
mellan anstringning och beloning. Anstringning och beloning mittes genom
tre respektive sju fragor dir svaren slogs samman till ett genomsnittligt virde
mellan 1 och 4 var for sig. Nir kvoten mellan anstringning och beléning'

13 Utrdkning av kvot mellan anstréangning och bel6ning: D& anstrangning och belning mats med olika antal fragor anvands
en korrigeringsfaktor (correction factor = c). Korrigeringsfaktorn berdknas genom att dividera antalet foremal inom
beléning med antalet féremal inom anstréngning, alltsa 3 dividerat med 7 vilket &r lika med 0,42857143. Formeln som
utrdckningen av ERI utgdr ifran &r ER-Ratio = effort score/(reward score x c).
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overstiger 1,0 indikerar det en obalans (det vill sdga att anstringningen ir storre
in beloningen).

Beloning i arbetet utgar endast ifrdn det totala indexet baserat pa de sju frigorna
som ber6r beloning i arbetet enligt ERI-skalan (30). For denna rapports
tydlighet gjordes indexet om fér att motsvara COPSOQ-graderingen men med
justering for fyra svarsalternativ med poingen 0; 33,3; 66,6 och 100."

Kvantitativa krav (COPSOQ) mittes med tre frigor om en mojlig obalans
mellan arbetsuppgifternas omfing och den tid som ir tillginglig f6r att utféra
dessa. Kinslomdssiga krav (COPSOQ) miittes med en friga om hur ofta den

svarande upplevde sig behéva hantera andra minniskors personliga problem.

Kontroll i arbetet mittes genom ditta fragor som berérde deltagarnas mojligheter
att paverka sina arbetspass samt i vilken utstrickning de sjilva kan styra sin
arbetsdag. Inflytande mittes med tre frigor som berdrde att ha tillracklige

med tid f6r patientmdten och frihet ate fatta kliniska beslut. Meningsfullhet
mittes genom en friga om hur nojda deltagarna ir med sitt jobb. For denna
rapports tydlighet gjordes alla svaren (om kontroll i arbetet, inflytande samt
meningsfullhet) om for att motsvara graderingen som gérs for COPSOQ.

Socialt stod frin dverordnad, socialt stod frin kollegor och social gemenskap i arbetet
(COPSOQ) mittes med en fraga vardera. Den svarande fick skatta hur denne

upplevde stod fran sina chefer och kollegor samt gemenskap.

Obalans mellan arbetet och privatlivet (38) mittes med fem frigor som beror i
vilken omfattning arbetet inverkar pa privatlivet. Fér denna rapports tydlighet
gjordes summeringen om for att motsvara graderingen f6r COPSOQ.

Moralisk stress (64) inkluderade fem fragor som berdrde olika former av
etiska dilemman och moralisk stress som individen mater i sin yrkesroll. For
denna rapports tydlighet gjordes svaren om for att motsvara graderingen for

COPSOQ.

Illegitima arbetsuppgifter (62) presenteras f6r dimensionerna oskdiliga uppgifter
och onddiga uppgifter. For oskiliga uppgifter inkluderades fyra fragor om
exempelvis hur ofta deltagarna ansig att de behovde utfora arbetsuppgifter som
de menade kunde utféras av ndgon annan. Onddiga uppgifter inkluderade

fyra fragor om exempelvis hur ofta deltagarna har arbetsuppgifter de undrar
over om de egentligen alls behéver goras. For denna rapports tydlighet gjordes
svaren om for att motsvara graderingen f6r COPSOQ.

Upplevelsen av vild och hot inom hilso- och sjukvarden mittes genom en
enskild friga om hur ofta deltagaren under de senaste 12 minaderna hade
blivit utsatt for véld, hot om vild eller hot pa sitt arbete. Svarsalternativen
delades upp i tva kategorier: alla svarsalternativ som indikerade nigon form av

14 COPSOQ utgar fran att svaren pa deras métinstrument gar fran 0 till 100 och vartdera svarsalternativet tilldelats poéng:
0, 25, 50, 75 eller 100. For de variabler som inte tillhér COPSOQ har vi anpassat podngen for svarsalternativen sa att de
gér fran 0 till 100.
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upplevelse av vild och hot de senaste 12 méinaderna blev en kategori (1) och de
som svarat att de aldrig upplevt hot och véld en kategori (0).

Alla som svarat att de upplevt hot och vald det senaste aret fick dven en friga
om vem eller vilka som utsatt dem f6r detta, med andra ord vem som var
forévaren. Det fanns fyra svarsalternativ, och det var méijligt att ange flera av
dem. Svarsalternativen var "patient”, "nirstdende”, “annan sjukvardspersonal”
och "annan person”. Dessa alternativ grupperades till "endast intern férévare”
vilket inkluderar annan sjukvardpersonal, “endast extern f6rovare” vilket
inkluderar patienter, nirstiende och annan person samt "bade intern och
extern forévare” som inkluderar de deltagare som angett sig utsatta av bade
exempelvis patienter och annan sjukvardspersonal.

Vidare tillfragades de svarande om det upplevda valdet har anmalts till chef
eller skyddsombud samt om personen som utsatts kints sig paverkad av
véldet. Fragan om huruvida hot och vald hade anmilts besvarades med tre
svarsalternativ. Huruvida den svarande kint sig paverkad av véldet hade fyra
svarsalternativ som strackte sig frin ”i mycket stor utstrickning” (1) till "inte
alls” (4). Alternativ 1 och 2 slogs samman och bildade gruppen "stor péverkan”
medan alternativ 3 och 4 beholls intakta.

Bearbetning av data

Data sammanstilldes genom att forst berikna medelvirdet® for respektive
instrument (se bilaga A) for varje individ som svarat pa enkiten. I
sammanstéllning av data beriknades ett medelvirde for den studerade gruppen
(exempelvis medelvirde for sjalvskattad hilsa for samtliga kvinnliga likare). For

de instrument som kommer frin COPSOQ eller har anpassats till COPSOQ
kan medelvirdet ligga mellan 0 och 100.

Data har sammanstillts sd att ldsaren ska kunna fa en uppfattning om huruvida
resultatet ar béttre eller simre i forhillande till ett referensvirde antingen for
arbetsmarknaden i stort eller i relation till hela LOHHCS-kohorten. Det
innebir att det sjilvskattade virdet jamfors gentemot ett referensvirde.

Referensvarden och medelvarde for variabler fran
COPSO0Q

For COPSOQ har det tagits fram referensvirden for respektive dimension
for den svenska arbetsmarknaden som helhet (65). Dessa referensvirden ir
baserade pa genomsnittligt virde for ett urval av arbetstagare pa den svenska
arbetsmarknaden 2018. Referensvirdena ska inte betraktas som de ritta
eller bista virdena utan syftar till att underlitta forstaelsen av de virden vi
presenterar.

15 For balans mellan anstrangning och beldning berdknades en kvot som beskrivs fér ERI ovan.
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Det varierar mellan olika dimensioner huruvida det ir 6nskvirt att
medelvirdena ir liga eller hoga. Det 6nskade virdet for varje dimension
(lagt respektive hogt) dr darfor inkluderat i presentationen av resultatet.

Medelvarde for den svenska halso- och sjukvarden

D4 vissa av de organisatoriska och sociala arbetsmiljéfaktorerna som
inkluderades i denna rapport inte dr del av COPSOQ har i stillet ett
medelvirde for den svenska hilso- och sjukvirden sammanstillts och anvints
som referensvirde. For att gora det mer 6verblickbart for lisare anvinds samma

podngsystem for dessa fragor som f6r COPSOQ.

Detta inkluderar skalor som mater féljande faktorer:
* viljan att limna arbetet
* moralisk stress
¢ illegitima arbetsuppgifter innehéllandes oskiliga och onodiga uppgifter
* beloning i arbetet

* kontroll, inflytande och meningsfullhet i arbetet.

Referensvarden fran vetenskapliga artiklar och
gransvarden

Utmattning som mits genom KEDS hanteras si som rekommenderat av Beser
m.fl. (61) med ett kliniskt virde som tagits fram i forskning. ERI-kvot skiljer
sig frdn Gvriga faktorer i rapporten och ir inte anpassad till COPSOQ. I en
publicerad artikel uppgavs att medel ERI-kvot f6r en generell population av
svenska arbetstagare var 1,1 (67), vilket anvindes som referensvirde for denna
rapport.

Presentation av data och identifikation av
risker 1 arbetet

De organisatoriska och sociala arbetsmiljoforhillandena som undersoks i
rapporten presenteras utifran risk- och friskfaktorer.

Sammanstillning av data presenteras med hjilp av ett sa kallat trafikljussystem
(tabell 1). Trafikljussystem anvinds i rapporten for att synliggora graden av
exponering for respektive arbetsmiljéfaktor och om risken utgér lag, medel eller

hég sannolikhet for ohilsa (figur 1).

Med utgingspunkt i trafikljussystem identifieras vilka faktorer som med stor
sannolikhet utgor risk for ohilsa om de inte dtgirdas.

Detta gors i tre steg:

* Medelvirdet for en viss faktor jamfors med referensvirdet f6r samma virde
(se ovan angdende referensvirde).
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¢ Skillnaden mellan medelvirdet och referensvirdet riknas ut.

* Baserat pi storleken och riktningen (bittre eller simre) pa skillnaden far
virdet firgen gron, gul, orange eller rod i enlighet med tabell 1.

Enligt COPSOQ utgér en skillnad pa mer 4n 5 en mirkbar skillnad. I bilaga
C presenteras hur virdena for gront, gult, orange och rétt har kodats f6r varje

faktor.

Tabell 1. Klassificering av medelvarden enligt trafikljussystem.

Skillnad pa medelvirde och Exponering for Sannolikhet att
referensvarde? samt riktning arbetsmiljofaktorn exponeringen
bidrar till ohélsa
Lag grad exponering
. Skillnaden fran referensvérdet &r mer an 5 | for riskfaktorer B}
Gron | 7 e ) Begransad
i riktningen battre an referensvardet Hog grad exponering
for friskfaktorer
Skillnaden fran referensvardet &r upp Mattlia arad exponerin
Gul till 5 och medelvéardet &r varken battre . g9 .p 9 Liten
N . .. for risk- och friskfaktorer
eller sdmre &n referensvardet
Medelh6g grad exponering
Skillnaden fran referensvardet ar mer f6r riskfaktorer
Orange | &n 5 och mindre &n 10 i riktningen - : Maéttlig
samre &n referensvérdet Medellag grad exponering
for friskfaktorer
Hog grad exponering
Réd | Skillnaden fran referensvardet &r mer an for riskfaktorer o
10 i riktningen sémre an referensvérdet Lag grad exponering g
for friskfaktorer

2| enlighet med rekommendationer fran COPSOQ (65) som beskriver relationen mellan ett medelvérde och
referensvérde.

Faktorn obalans mellan anstringning och beloning ir baserad pa en kvot

och antar ett virde 6ver eller under 1. Om medelvirdet dr detsamma som
referensvirdet (1,1) firgas den gul. Om medelvirdet ir lika med eller hogre dn
1,2 far virdet en rdd firg. Medelvirden lika med eller under 1,0 fir en grén firg.

Faktorerna utmattning, éverviger att limna arbetet och hot och vald presenteras
som forekomst, dvs. andelen med symtom pa utmattning, andelen som
overviger att limna arbetet och andelen som upplevt hot och véld. For dessa
faktorer anvinds inte trafikljussystem.

Firgkodningarna ger dirmed en indikation pa faktorer i den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon som uppvisar bittre eller simre virden i relation till ett
referensvirde. Medelvirde kan inte jimforas mellan olika faktorer. Diaremot kan
resultatet anvindas for jimforelser mellan yrken och grupper for samma faktor.

De virden som i resultatet 4r markerade med rote bor undersokas vidare for att
faststilla eventuella atgirder eller forindringar i enlighet med ett systematiske
arbetsmiljdarbete. De virden som i resultatet 4r markerad med orange bor ses
som alarmerande dé de riskerar att bli roda.
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3. Resultat

I foljande avsnitt redovisas forst resultat for hilsa och vilbefinnande samt
organisatorisk och social arbetsmiljo f6r grupperna likare, sjukskéterskor och
underskdterskor. Direfter presenteras resultaten for individuella kategorier
inom varje yrkesgrupp.

Resultatet presenteras i tabeller och i text. I tabellerna har samtliga virden
(med undantag for utmattning, viljan att limna arbetet och obalans mellan
anstringning och beldning) fatt firgen gron, gul, orange eller rod. Faktorerna
utmattning och viljan att limna arbetet presenteras som forekomst, och faktorn
obalans mellan anstringning och beléning presenteras som medelvirde utifrin
ERI-kvoten (se metodavsnitt for detaljer). I lopande text beskrivs tabellernas
innehall med emfas pd de resultat som har ett rote virde och som dirmed
identifieras utgdra en potentiell risk for ohilsa.

Resultaten kan anvindas som en inledande undersokning av arbetsmiljon
inom kommunal och regional hilso- och sjukvird och som underlag i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Halsa och valbefinnande samt organisatoriska
och sociala forhallanden i arbetsmiljon inom
kommunal och regional halso- och sjukvard

Av tabell 2 gar att utlisa att likare, sjukskoterskor och underskoterskor inom
kommunal och regional hilso- och sjukvird generellt har simre medelvirden
for hilsa och for faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon jamfort
med arbetsmarknaden i helhet (referensvirdena).

Halsa och valbefinnande

Vad giller hilsa och vilbefinnande visar tabell 2 att sjilvskattad generell hilsa 4r
markerad med rott, vilket innebir ett simre virde jamfort med referensvirdena
for den svenska arbetsmarknaden. Nistan en tredjedel av likare, sjukskoterskor
och underskoterskor som arbetar inom kommunal och regional hilso- och
sjukvard i Sverige har milda till svira symtom pa utmattning (31 %) och

43 procent dverviger ofta att limna arbetet.

Hilsa skiljer sig mellan yrkesgrupperna likare, sjukskoterskor och
underskoterskor. Underskdterskornas virde for sjilvskattad hilsa ar
réddmarkerade medan sjukskéterskors och likares dr orange- respektive
gulmarkerade. Férekomst av utmattning r hogre bland underskdterskor dn
lakare och sjukskdterskor och en storre andel dverviger att limna sitt arbete.
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Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon

Alla tre yrkesgrupper hade simre virden i férhillande till referensvirdena for
faktorerna obalans mellan anstringning och bel6ning, krav i arbetet, obalans
mellan arbetet och privatlivet samt socialt stéd fran 6verordnad (indikerat med
rott eller orange i tabell 2). Det innebir att exponeringen for dessa faktorer 4r
relative hog och att risk f6r ohilsa foreligger. Det fanns vissa skillnader mellan
yrkesgrupper. Medan kvantitativa krav var simre i relation till referensvirdet
bland likare, var kinslomissiga krav simre i relation till referensvirdet bland
sjukskoterskor. Underskoéterskorna hade lig grad av kontroll och inflytande

i arbetet i relation till referensvirdet f6r hela LOHHCS-kohorten.

Alla tre yrkesgrupper rapporterar en betydande obalans mellan anstringning
och beldning. Samtliga tre yrkesgrupper i denna rapport har mer obalans 4n
den generella arbetsmarknaden (indikerat med virden over 1,1). Virdet for
obalans mellan anstringning och beloning ir for likare 1,2, for sjukskoterskor
1,4 och f6r underskoterskor 1,5.

Forekomsten av moralisk stress skiljer sig for de tre yrkesgrupperna. Lakarna
har ligre medelvirde jimfort med referensvirdet for totala LOHHCS-
kohorten, medan underskoterskorna har hogre medelvirde. Vad giller
illegitima arbetsuppgifter finns endast marginella skillnader mellan de tre
yrkena for forekomst av oskiliga uppgifter. Didremot rapporterar likare
hoégre forekomst av onddiga arbetsuppgifter dn bade sjukskoterskor och
underskoterskor.
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Tabell 2. Halsa och vélbefinnande samt organisatoriska och sociala férhallanden
i arbetsmiljon for lakare, sjukskéterskor och underskéterskor.

M=Gon .M4=Gul ol=Orange M =R&d

Onskat Total Lakare Sjuk- Under- | Referens-

vardea skoterskor |skoterskor | varde
Andel (%) 100 13 34 53
Halsa och vilbefinnande
Sjélvskattad hélsa H 51 J 59 ) 53 J 47 J 610
Utmattning (%) L 31 21 30 36
Viljan att I1amna arbetet (%) L 43 34 44 46
Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon
erwrmpiowestl IR I S BRI BTN R IR
Kvantitativa krav L 45 54 46 42 41
Kanslomassiga krav L 56 53 60 54 47°
F())rt;j;ll?vs mellan arbete och L 54 55 59 54 400
Moralisk stress L 66 62 66 68 67¢
Oskaliga uppgifter L 50 50 49 51 504
Onddiga uppgifter L 51 55 50 50 514
Socialt stéd fran 6verordnad H 64 66 63 63 75°
Socialt stéd fran kollegor H 83 83 86 81 80°
Social gemenskap i arbetet H 88 86 90 87 80P
Kontroll i arbetet H 36 32 44 31 374
Inflytande i arbetet H 57 66 62 50 574
Meningsfullhet i arbetet H 66 69 69 63 664
Bel6ning i arbetet H 50 50 49 50 504

o o

Markerar om det 6nskade vardet ska vara hogt (H) eller 1agt (L)
Referensvarde for arbetsmarknaden som helhet (65)
Referensvérde for ett urval fran den svenska arbetsmarknaden (67)
Referensvarde for samtliga lakare, sjukskdterskor och underskéterskor berdknat fran LOHHCS-kohort

Den sociala gemenskapen for alla tre yrkesgrupper 4r bittre 4n referensvirdena.
Bland sjukskéterskorna var dven virdena for socialt stod fran kollegor samt
kontroll och inflytande i arbetet bittre 4n referensvirdena. Detta ir faktorer som
kan vara hilsofrimjande om de finns tillgingliga pa arbetet. Stod i arbetet kan
utgora en friskfaktor i arbetet si exponering f6r socialt stéd ar bra.
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Sammanfattning hilso- och sjukvarden

* En tredjedel av de yrkesverksamma likarna, sjukskoterskorna
och underskoterskorna i Sverige hade milda till svara symtom pa
utmattning,.

* Arbetsmiljon for likare, sjukskéterskor och underskéterskor inom
hilso- och sjukvirden karaketiriseras av fler riskfaktorer i arbetet
jamfort med for arbetstagare pa den 6vriga arbetsmarknaden.

 Underskoterskor har over lag en ldg hilsa och vilbefinnande med
sarskilt laga virden f6r upplevelsen av kontroll och inflytande i
arbetet.

* De studerade yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvirden upplevde
lagt stéd fran Gverordnade jamfort med arbetstagare pa den 6vriga
arbetsmarknaden.

Halsa och vadlbefinnande samt organisatoriska
och sociala forhallanden 1 arbetsmiljén inom
yrkesgrupperna lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor

I foljande avsnitt presenteras resultat for skillnader inom respektive
yrkesgrupp. Resultatet presenteras utifran de fem individuella kategorierna
kon, dlder, arbetslivserfarenhet, ledningsgruppsansvar och arbetstimmar

(se metodavsnittet). For likare beskrivs dven skillnader for rang och for
sjukskoterskor och underskdterskor beskrivs skillnader mellan kommun och
region.

Lakare

Resultat f6r hilsa, vilbefinnande samt organisatoriska och sociala forhéllanden
i arbetsmiljoén for likarna presenteras i sin helhet i tabell 3.

Halsa och vélbefinnande

Virdena for sjilvskattad hilsa 4r i linje med referensvirdet f6r samtliga grupper
av likare med undantag for kvinnliga likare och likare i dldrarna 48 till 57 ér.
Dessa tva grupper skattar sin hilsa som nagot simre dn referensvirdet.

Férekomst av milda till svira symtom pa utmattning varierar, frin 14 procent
for lakare over 58 dr till 29 procent bland likare i dldrarna 48—57 ér. Férekomst
av milda till svira symtom pa utmattning ir hogre for kvinnliga likare (26 %)
jamfort med manliga likare (15 %).

Andelen som funderar pa att limna arbetet varierar mellan grupper av likare.
Storre andel av likare under utbildning och som ir tidigt i sin karridr, i aldern
21-306 ar, samt likare som i genomsnitt arbetar mer 4n 45 timmar i veckan,
funderar pd att limna arbetet jimfort med Gvriga grupper.
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Tabell 3. Halsa och vélbefinnande samt organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon for lakare.

M=Gon M=Gul ol=Orange M =R3d
Lakare Kon Alder Rang Arbetslivs- Ledningsansvar | Arbetstimmar
erfarenhet
P o: 2 P N w »H (4] cr [72] o: A (3,1 \' 2 S0 5 A w \'
o =] . < - ~N (+-] (<-] = b -] < 1 - = (=)
g 2|5 5 4 L & *BT R 2 E 5| @ 5 323% & | &
: |2 g | & ¥ =6 g 2 8 23 5 ¢ 5
2 & s | & |8 ) g8 3 5§ 3
=h 3 = o o S = o 3 )
= 3 = 3 - 3 =
g 8 @ 2 5
Andel (%) 48 | 52 | 30 | 33 | 18 | 19 | 40 | 26 | 36 | 20 | 38 | 42 | 17 5 79 | 11 50 | 40
Halsa och vélbefinnande
Sjalvskattad hélsa | 61° H 62 4 554 61 58 54 2 60 59 59 57 59 59 58 58 59 59 60 60 56
Utmattning (%) L 15 | 26 18 | 22 | 29 14 | 21 24 19 20 | 21 20 | 21 18 21 24 19 22
Viljan att ldmna L |32 36|41 |37 | 34|16 |38 |38 | 26|37 |40 27|29 |32 35|27 | 30| 40
arbetet (%)
Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon
Obalans mellan
anstrdangning och 1,1¢ L 1212 13| 13| 13 1 13 (13 (1113|1312 |12 | 13| 12 1 12 | 1,4
beldning
comuaarcn 47| L | 514 500 iy 59 g 4o 5oy B0 | 51 St S S0 g S0 5 513 P
Obalansmellan | o | | 5 | 55 | 58 | 58 | 58 | 42 | 58 | 55 | 52 | 59 | 57 | 51 | 53 | 57 | 55 | 40 | 50 | 64
arbete och privatliv
sevss |67 | | Sog 5y 044 610 5, 9 50 604 g 64 62 g g %2y 624 o | 6 5
onsgp i | 5| L to g 55 51y 50 b1g 5g 52y 45, 5iq 51g 414 504 g 504 b1g 4, 55
orosgnpgtr | 11| L | 50, 54 8 50, 54 45, Sig 504 4 Sig g 5 554 50q 4 0y 544 S
Socialtstodfran | oo, |\ | g | 64 | 65 65 65 | 67 65 65 67 | 63
overordnad
Socialtstodfran | go, |\ | g5 | g1 | g5 | 85 | 79 85 | 82 | 82 85 82 | 78 | 83 | 83 | 84 | 82
kollegor
i arbetet
cotisome | 57| § | 5, P g, 9 g Ui g 514 74 g 20g g 30, g 914 g 24 T
iy | 57 4 |5 hg 61 654 g Thg O | 6ig g 94 54 Tia 72 7ig 554 S 5 S
arbetet
oo | 50| § | 514 504 g 504 51g 52y 154 9y 51g Sy 454 52g 534 5g 50g g 504 4

o o

o

Markerar om det 6nskade vardet ska vara hogt (H) eller lagt (L)
Referensvarde for arbetsmarknaden som helhet (65)
Referensvarde for ett urval fran den svenska arbetsmarknaden (67)

d  Referensviarde for samtliga lakare, sjukskoterskor och underskoterskor beraknat fran LOHHCS-kohort
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Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon

I tabell 3 presenteras faktorer i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
for grupper av likare, och nigra patagliga skillnader framtrider. De likare som
arbetade firre dn 36 timmar i veckan eller var dver 58 ar hade over lag bittre
virde eller pd samma niva som referensvirdena. Det innebir att de skattar sin
arbetsmiljo som relativt god jamfort med ovriga likare.

Det forefaller som att de flesta grupper av likare rapporterar relativt hog till
hog exponering for obalans mellan anstringning och beloning, kvantitativa
och kinslomissiga krav, obalans mellan arbetet och privatlivet samt socialt
stdd fran 6verordnad, det vill siga medelvirdena f6r faktorerna ér simre dn
referensvirdena (orange och rod). Samtidigt upplever manga likare inflytande
over arbetet jamfort med referensvirdet for hilso- och sjukvarden i stort.

Kvinnliga likare, yngre likare, likare med mindre dn 15 ars arbetserfarenhet
men framfor allt likare som arbetar mer dn 45 timmar i veckan rapporterade
genomgiende simre arbetsmiljo dn andra grupper likare. Det innebir att

de exponeras for fler negativa faktorer i den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon.

Sjukskoterskor

Resultat f6r hilsa, vilbefinnande samt organisatoriska och sociala
forhillanden i arbetsmiljon for sjukskoterskorna, inklusive barnmorskor och
rontgensjukskoterskor, presenteras i sin helhet i tabell 4.

Halsa och vélbefinnande

De flesta virdena for sjilvskattad hilsa bland grupperna av sjukskoterskor édr
nagot till mycket simre dn referensvirdet (markerade med orange och rott).
Unga sjukskéterskor, sjukskéterskor i borjan av sin karridr samt sjukskéterskor
som arbetar mer 4n 45 timmar per vecka har simst virde for sjilvskattad hilsa.

Férekomsten av symtom pa utmattning varierar fran 20 procent bland manliga
sjukskoterskor till 47 procent bland sjukskoterskor som arbetar mer 4n 45 timmar
i veckan. Det ar dock fa sjukskéterskor som arbetar mer 4n 45 timmar i veckan.

Viljan att limna arbetet minskar med alder och erfarenhet av yrket. Bland
sjukskoterskor i dldersgruppen over 58 ér var viljan att limna arbetet mindre dn
bland andra grupper sjukskoterskor.

Bland sjukskéterskor i borjan av sin karridr skattade fyra av tio att de har
symtom pd utmattning och sex av tio dvervigde att limna arbetet. Samma

grupp har dven lag sjilvskattad hilsa.
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Tabell 4. Halsa och vélbefinnande samt organisatoriska och sociala férhallanden i arbetsmiljon for sjukskéterskor.

M=Gon M=Gul ol=Orange M =R3d
sjukskoterskor Kon Alder Anstillning|  Arbetslivs- Ledningsansvar* | Arbetstimmar
erfarenhet
Ee) o | =2 = N w & a o X A a v 2 50| 5 A w v
s 2 B 3 1 1/ 2 F & 3 & 2 & B 83§ & T &
= S w ] (4] o = (4] o - = Y -
g2 g || 3 | 2 e 8 B3 S| & |5
g B = | B h 28 3 g 5
5 g = S~ 8 3 @
=3 @ 2 3
© o = 8
Andel (%) 12 | 89 | 30 | 26 | 24 | 20 | 81 19 | 20 | 32 | 48 5 4 91 30 | 65 5
Halsa och valbefinnande
Sjalvskattad hédlsa | 61° | H 57/ 534 504 53 4 554 57 4 53 4 53 4 47 1 53 4 56 4 55, 58 4 53 g 55 4 53 4 46
Utmattning (%) L 20 | 32 | 35 | 33 | 28| 22|30 |30 |38 |33 |26 | 25| 26 | 31 27 | 31 47
Overvéger att L |46 | 43 | 50 | 44 | 30 | 26 | 44 | 42 | 62 | 50 | 32 | 43 | 31 | 44 | 36 | 45 | 64
lamna arbetet (%)
Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon
Obalans mellan
anstrangning och 11| L 131416 |14 13|12 (14|13 16|14 (13|15 13|14 |13 |14 | 18
beldning
cnaokoy | a1 L 4 5y 493 tog 4o 4] 45 3 59 oy 5 EW
E;r:/smmasaga a7 | L | 60 63 | 62 | 59 | 54 | 60 | 58 | 63 | 62 | 57 64 61 | 64
Obalans mellan
.. | 400 L | 48 44 | 53 | 48 | 65 | 53 | 46 | 51 | 53 | 52 54
arbete och privatliv
FrEEEN DPDDDDDDDDDDDDDD
DD DD DD DD
ERDDDDDLDDIDDDDDDDE
overordnad
Socialt stod fran | g, | | gg 87 85 84 | 85 | 87 84 | 88 87
kollegor
i arbetet
KMWWWH%WBWWWEWWWEWWWWWE
niytonde obetet | 57| 1 | Gg 62, 55, Gig 674 65g 624 6og Slg 62, 674 64 | 654 62, 64y 62, 53
arbetet
cotmng e | 5 K | 454 154 44 4 154 45 B4 54 404 B4 B 50g 54 5 454 4 4

o o

[2)

Markerar om det 6nskade vardet ska vara hogt (H) eller lagt (L)
Referensvérde for arbetsmarknaden som helhet (65)
Referensvarde for ett urval fran den svenska arbetsmarknaden (67)

Referensvarde for samtliga lakare, sjukskoterskor och underskoterskor berdknat fran LOHHCS-kohort
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Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon

Obalans mellan anstringning och beldning, kinslomassiga krav, obalans mellan
arbetet och privatlivet samt socialt stdd fran 6verordnad har simre medelvirden
dn referensvirdena och utgér risker for flera av grupperna av sjukskéterskor
(r6da och orange virden).

Nyexaminerade sjukskoterskor i borjan av sin karridr inklusive de i dldersgruppen
21 dill 36, rapporterar simre organisatorisk och social arbetsmilj6 jimfort med
sina dldre och mer erfarna kollegor. Flera faktorer ir simre 4n referensvirdena
for arbetsmarknaden i stort eller for LOHHCS-kohorten. Obalans mellan
anstringning och beloning uppgir till 1,6 for dessa grupper och de rapporterar
lagre grad av kontroll och inflytande i arbetet.

Det forefaller som att sjukskéterskor som arbetar inom kommunal verksamhet
rapporterar nigot bittre arbetsmiljo 4n sjukskéterskor som arbetar inom regional
verksamhet. Sjukskéterskor verksamma inom kommunal verksamhet rapporterar
betydligt mer kontroll i arbetet vilket 4r en viktig friskfaktor.

Med undantag for sjukskoterskor i bérjan av sin karridr har manga grupper av
sjukskoterskor rapporterat att de har gott stéd och god gemenskap samt kontroll
och inflytande i arbetet.

Underskoterskor

Resultat f6r hilsa, vilbefinnande samt organisatoriska och sociala férhillanden
i arbetsmiljon for underskdterskor presenteras i sin helhet i tabell 5.

Halsa och vélbefinnande

Virdena for sjilvskattad hilsa bland de flesta grupperna av underskéterskor ar
réddmarkerade och lingt simre dn snittet for hela den svenska arbetsmarknaden.

Andelen underskéterskor med milda till svira symtom pa utmattning ir 6ver lag
hég och varierar mellan 27 % f6r manliga underskéterskor och ungefir 43 % bland
underskéterskor i dldersgruppen 21-47 ar. Férekomsten av utmattning r dven
hoég bland de underskdterskor som i snitt arbetar mer 4dn 45 timmar per vecka.

Likasé ar andelen som ofta verviger att limna arbetet hég bland
underskoterskor. Bland unga underskoterskor och underskoterskor som arbetar
mer 4n 45 timmar i veckan dr andelen som 6verviger att limna arbetet dver

60 %. Andelen ir lagst bland de som 4r 6ver 58 ar.

Organisatoriska och sociala férhallanden i arbetsmiljon

Bland underskoterskor var virdena for faktorerna obalans mellan anstringning
och beloning och obalans mellan arbetet och privatlivet samt i viss utstrickning
socialt stod frin Gverordnad simre dn referensvirdena. Over lag har
underskdterskorna fler gula medelvirden 4n bade likare och sjukskéterskor.

Grupperna underskdterskor som arbetar mer dn 45 timmar i veckan och
i viss utstrackning underskoterskor i dldrarna 21-36 ar rapporterar simre
organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon 4n andra grupper.
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Underskoterskor som arbetade inom kommunal hilso- och sjukvard har fler

organisatoriska och sociala riskfaktorer i arbetet jimfért med underskdterskor

inom regional verksamhet.

Tabell 5. Halsa och vélbefinnande samt organisatoriska och sociala férhallanden i arbetsmiljon for underskoterskor.

M=Gon M=Gul ol=Orange M =R&d
Underskaterskor Kon Alder Anstillning|  Arbetslivs- Arbetstimmar
erfarenhet

2 ¢ 8|z 2 9 &5 g 7 7 59 vselg sl
g | £ 5 |53 L L L YL |3 2 a9 5% 0 | O 1 a
g 2 g | ¢3S g 3 S lelwg * 5| 8|8
a < = o § - a8 3 =3 3
< o - o s < 3 3 3
§ g =3 3 g 3 2
g 8 ol B

Andel (%) 10 90 | 23 | 23 | 29 25 | 30 | 70 10 | 38 52 3 97 | 37 58 6

Halsa och valbefinnande

Sjalvskattad hélsa 61° H 53 4 46 44 474 47 50 4 49 46 46 45 48 55 4 47 45 48 52

Utmattning (%) L 27 | 37 | 43 | 43 | 33 24 | 36 | 36 | 40 | 40 | 32 | 32 | 36 | 35 | 36 | 39

Overvdger att L | 46 | 46 | 64 | 49 | 44 | 30 | 39 | 49 | 53 | 54 | 39 | 44 | 46 | 45 | 45 | 62

ldmna arbetet (%)

Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon

Obalans mellan

anstrangning och 1,1¢ L 141516 15|14 |14 14|15 |14 |15 (14|12 15|14 |15 | 17

beldning

antitativakeav | 41| L | 44 13 M1 B 30 43, Uy 4y 20 43 42, 40, 43, 48y

Obalans mellan 1 | | | 5g | 55 57 | 53 | 49 | 49 | 56 51 | 49 | 54 | 52 | 55

arbete och privatliv

RN DD DDODDODDD.

T RERDD DD DD DO

 RDDDODDOLODDDDDDE

overordnad

Socialtstod fran | g, |\ | 75 | g2 | 83 | 81 | 79 | 83 | 84 83 | 76 | 81 | 82 | 81 | 82

kollegor

Social gemenskap | g, | |y | g4 | gg 88 | 87 | 88 88 | 85 | 87 | 88 | 87 | 88

i arbetet

ot 5| | 34 o1 g 6 P g 9 g, 5 1 g 1 g g 2

s s 57 11| 504 s 479 5 51 5 54 14 4 . g 52 o g 1

Meningsfullheti | cos | | 61 | 63 | 58 | 62 | 63 | 67 65 | 72 | 63 | 63 | 64 | 54

arbetet

NP DD DDDDDDDDDDDD

o o

o

Markerar om det 6nskade vardet ska vara hogt (H) eller lagt (L)

Referensvarde for arbetsmarknaden som helhet (65)

Referensvarde for ett urval fran den svenska arbetsmarknaden (67)

Referensvarde for samtliga lakare, sjukskoterskor och underskoterskor berdknat fran LOHHCS-kohort
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Hot och vald pa arbetet

Nedan foljer en sammanstillning av férekomsten av upplevt hot och vald

bland likare, sjukskdterskor och underskoterskor inom svensk kommunal

och regional hilso- och sjukvard. Forst redovisas for alla tre yrkesgrupperna
forekomsten av hot och vild, vem som var forévaren, om vildsaktionen anmilts
till chef eller skyddsombud och i vilken utstrickning situationen med hot eller
véld paverkat den svarande (tabell 6). Direfter f6ljer en sammanstillning av
forekomst av hot och vild uppdelat pa kén och efter arbetsplats f6r alla tre
yrkesgrupperna (tabell 7).

Forekomst av hot och vald pa arbetet

Nira 40 % av likare, sjukskoterskor och underskéterskor inom svensk
kommunal och regional hilso- och sjukvird uppgav att de upplevt
situationer med hot och vald pa arbetet de senaste 12 manaderna (tabell
5). Fler underskéterskor har upplevt hot och vald pa arbetet jamfort med
sjukskoterskor och likare.

Av de som rapporterade att de upplevt situationer med hot och vild pa

arbetet de senaste 12 ménaderna uppgav 6ver 98 procent att forovaren var

en patient eller en anhérig till en patient. Lite drygt 1 procent uppgav att
véldet de upplevt kom fran en kollega eller chef inom hilso- och sjukvérden.
Proportionerligt fler likare och underskoterskor angav att forévaren var en
kollega eller chef jimf6rt med vad sjukskéterskorna angav (2 procent for likare
och underskoterskor och 1 procent for sjukskéterskor).

Ungefir en tredjedel av de som hade upplevt situationer med hot och vild pa
arbetet de senaste 12 ménaderna rapporterade att de gjort en anmailan varje
gang de utsatts. Ungefidr lika manga uppgav att en del hindelser anmilts och
andra inte. Det var mer vanligt att situationer med hot och véild anmildes
bland underskoterskor dn bland likare och sjukskdterskor. Dryga 60 % av
lakarna som upplevt situationer med hot och véld rapporterade att hindelserna
inte hade anmilts.

De som i enkiten svarade att de upplevt situationer med hot och vald pa
arbetet tillfrigades dven om i vilken utstrickning situationerna paverkat dem i
deras arbete. De flesta svarade att hindelsen paverkat dem i liten utstrickning
(52 %). Over lag uppgav underskéterskor i storre utstrickning att situationer
med hot och vald paverkat dem i stor eller liten grad jimfért med de andra tva
yrkesgrupperna. Likare uppgav sig vara minst paverkade av situationer med hot
och vald, 4ven om &ver 50 % av likarna kint sig paverkade i viss utstrickning
av de situationer de upplevt.
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Tabell 6. Férekomsten av hot och vald, totalt och per yrkesgrupp.

Totalt Lakare Sjukskaterskor Underskaterskor
Upplevt 40 % 21 % 37 % 46 %
Ej upplevt 60 % 79 % 63 % 54 %

Forovare av hot och vald®

Endast internt 1% 2% 1% 2%

Endast externt 98 % 98 % 99 % 98 %

Béade internt och

0% 1% 0% 0%
externt

Om situationen med hot och vald anmiailts till chef/skyddsombud?

Ja, alla ganger 32% 21 % 27 % 35%
Ja, men inte alla 29% 15% 23% 34%
ganger

Nej 39 % 64 % 49 % 31 %

Paverkad av situationen med hot och vald>

Stor paverkan 13% 4% 7% 17 %
Liten paverkan 52 % 49 % 54 % 52 %
Ingen paverkan 35% 47 % 39% 31%

2 Inkluderar endast individer som svarat att de upplevt hot och vald.

Forekomst av hot och vald for kvinnor och méan pa olika arbetsplatser

Nir yrkesgrupperna i stillet delades upp efter arbetsplats och efter kon
dndrades monstret till viss del. Nagot storre andel kvinnor 4n min har upplevt
situationer med hot och vald pa arbetsplatsen de senaste 12 ménaderna. Bland
lakarna och underskoterskorna var férekomst av hot och vald jamnt fordelat
mellan min och kvinnor. Ungefir hilften av de manliga sjukskéterskorna hade
upplevt hot och vild pa arbetsplatsen, vilket var betydligt storre andel 4n bland
de kvinnliga sjukskdterskorna.

Tabell 7. Férekomsten av hot och vald bland ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor
(endast exponerade), sorterade efter yrke och kon.

Totalt Lakare Sjukskoterskor Underskaterskor
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Maén Kvinnor
Totalt 35% 41 % 21% 21 % 49 % 36 % 42 % 47 %

Kommun 38 % 46 % Ej aktuellt Ej aktuellt 34 % 29 % 39 % 49 %

Region 34 % 36 % 21 % 21 % 51 % 37 % 51 % 40 %
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Bland manliga sjukskoterskor och underskoterskor som arbetar inom regional
hilso- och sjukvird uppgav Gver 50 % att de upplevt situationer med hot
och vald de senaste 12 manaderna jimfort med sina kvinnliga kollegor dir

37-40 % upplevt detsamma.

For underskoterskor inom kommunal hilso- och sjukvérd var férekomsten
av hot och vald pa arbetsplatsen hogre bland kvinnor dn bland min. Bland
underskoterskor som arbetar regionalt upplevde diremot min fler situationer
med hot och vald 4n kvinnor.

Det ir viktigt att podngtera att det dr férhallandevis f4 médn som ar
underskoterskor och sjukskdterskor jamfort med likare dir kénsfordelningen
ar mer jamn (Se bilaga B).
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4. Diskussion och slutsatser

Syftet med rapporten var att kartligga samt oka kunskapen om organisatoriska
och sociala férhallanden i arbetsmiljén och hilsa och vilbefinnande bland
lakare, sjukskoterskor och underskoterskor inom kommunal och regional hilso-
och sjukvard i Sverige. Syftet var dven att identifiera potentiella risker i dessa
gruppers arbetsmiljo.

Rapporten riktar sig till chefer, skyddsombud, beslutsfattare och andra
ansvariga for arbetsmiljon inom kommunal och regional hilso- och sjukvard i
Sverige. Milet ér att resultaten som sammanstills i rapporten ska fungera som
underlag for det systematiska arbetsmiljéarbetet och f6r vidare diskussion och
reflektion om arbetsmiljé och hilsa och vilbefinnande pa arbetsplatser inom
kommunal och regional hilso- och sjukvard i Sverige.

Med hjilp av ett trafikljussystem visualiserar vi i rapporten vilka faktorer i den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon som utgor risker och som behover
ytterligare bedémning och undersokning. Rapporten ger dven en indikation
pa hur olika faktorer kan vara en hogre eller ligre risk bland grupper av likare,
sjukskoterskor och underskédterskor.

I foljande stycke kommer vi diskutera resultaten i relation till nationell och
internationell vetenskaplig forskning. Direfter beskriver vi hur rapportens
resultat kan anvindas i praktiken och foljas med syfte att implementeras i det
systematiska arbetsmiljoarbetet inom hilso- och sjukvérden.

Halsa och valbefinnande samt organisatoriska
och sociala forhallanden 1 arbetsmiljon:
rapportens resultat i relation till nationell

och internationell forskning

Resultaten i denna rapport visade att bland yrkesverksamma likare, sjukskoterskor
och underskéterskor inom den svenska kommunala och regionala hilso- och
sjukvirden hade tre av tio milda till svira symtom pa utmattning och méinga
skattade sin hilsa som lag, speciellt bland underskéterskorna. Symtom pa
utmattning och lagt skattad hilsa som inte hanteras och forebyggs kan leda

till yteerligare ohilsa, sjukdom och senare sjukskrivning. Lidwall med flera

(68) identifierade att anstillda inom virden, som ett verksamhetsomride inom
servicesektorn, hade hogre risk for sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa
jamfort med anstillda i andra verksamhetsomriden inom samma sektor.

Resultaten som presenteras i denna rapport om hilsa bland likare,
sjukskoterskor och underskéterskor i den svenska hilso- och sjukvarden gar i
linje med internationella forskningsresultat (55,69-71). WHO betonar att den
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mentala hilsan hos sjukvirdspersonal hotas av ett globalt arbetsmiljoproblem i
form av stress och underbemanning, vilket har blivit tydligare i efterdyningarna
av covid-19-pandemin (72-74). Trots att myndigheterna har deklarerat covid-
19-pandemin som &ver dr hilso- och sjukvarden pressad till f6ljd av exempelvis
inflation, langa virdkéer (relaterat till att verksamheter pausades under
pandemin) och personalbrist.

O’Connor m.fl. (3) och West med flera (75) skriver att utmattning till

foljd av bristfilliga arbetsforhallanden inom hilso- och sjukvarden ir ett
vixande globalt problem. Undermalig arbetsmiljo ir 4dven relaterad till en

storre bendgenhet att limna arbetsplatsen och ibland dven yrket (75-77). Av
resultaten i denna rapport framgér att en tredjedel av likarna och nistan hilften
av underskoterskorna har 6vervigt att limna sitt arbete under den senaste
ménaden. Detta monster av att vilja limna arbetet 4r dock inte specifikt f6r
Sverige, utan dven globalt har man uppskattat att det ar 2030 kommer att
saknas uppemot 15 miljoner anstillda inom sjukvirden (78). I Sverige skattas
for underskoterskor inklusive vardbitriden ett underskott om 14 000 anstillda
per ar inom kommunal vird och omsorg (79). Nir personal slutar eller blir
sjukskrivna finns risken att det skapas en negativ spiral. Arbetsbelastningen for
de som ir kvar 6kar och arbetsférhillanden forsimras, vilket kan leda till att fler
slutar eller blir sjukskrivna. Det ir viktigt att sidana negativa spiraler bryts i tid.

Risker i arbetsmiljon

For arbetstagare som exponeras for riskfaktorer i den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon — exempelvis obalans mellan anstringning och beloning,
krav i arbetet, obalans mellan arbetet och privatlivet, moralisk stress och
illegitima arbetsuppgifter — ir sannolikheten hogre att utveckla ohilsa och ligt
vilbefinnande (32,33). Exponering for dessa faktorer utgér pa sa sitt risker

i arbetsmiljén, som i enlighet med arbetsmiljélagen och arbetsmiljéverkets
foreskrifter ska bedomas och dtgirdas.

De organisatoriska och sociala arbetsmiljéfaktorer som genomgiende utmirkee
sig i denna rapport var obalans mellan anstringning och beloning samt
obalans mellan arbetsliv och privatliv. Forskning visar att likare i Sverige som
upplever en obalans mellan anstringning och beléning har en 11 ganger stérre
sannolikhet att visa symtom pa utmattning 4n de likare som inte upplever
obalans (80). Bade internationell och nationell forskning har identifierat
obalans mellan arbete och privatliv som en riskfaktor for psykisk ohilsa bland
sjukvardspersonal (53,75,81,82) och en riskfaktor for sjukskrivning (41). Aven
det sociala stodet fran chefer och organisationen var ligt for samtliga studerade
yrkesgrupper och kategorier inom respektive yrkesgrupp, jamfort med hur det
ser ut pa arbetsmarknaden i stort. Forlust av eller brist pa socialt stéd kan leda
till en 6kad bendgenhet att limna arbetet och 6ka risken f6r utmattning (1).

Rapportens resultat indikerar att likare, sjukskoterskor och underskoterskor kan
vara exponerade for olika risker i arbetsmiljon. Likare upplevde hog grad av
kvantitativa krav medan sjukskéterskorna rapporterade hoga kinslomissiga krav.
Detta monster av att olika yrkesgrupper upplever sin arbetsmiljo olika, &ven om de
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arbetar pa samma arbetsplats, bekriftas ocksd i en rapport frin Statens beredning
for medicinsk utvirdering (SBU) (12). I rapporten betonar SBU, for hilso-

och sjukvarden specifikt men dven for den arbetsfora befolkningen ver lag,

att olika yrken har olika arbetsuppgifter och dirmed olika kravbilder i arbetet
(12). Forskning indikerar att risker i arbetsmiljén dven kan variera mellan olika
avdelningar och enheter (83). Arbetet pa en psykiatrisk avdelning kan skilja sig
i utformning och innehéll jimfort med arbetet pa en intensivvirdsavdelning.
For att atgirda risker behovs insatser som 4r designade utifran yrkets behov men
dven specifike for de individer som finns pa den arbetsplatsen.

Denna rapport visar dven pa betydande variationer, inte bara mellan yrken

utan dven inom yrken. Rapporten visar att de som arbetar mer 4n 45 timmar
per vecka, oavsett yrkeskategori, konsekvent har fler organisatoriska och sociala
arbetsmiljofaktorer som utgér hogre risk for ohilsa. Bland likarna dr andelen
som skattar att de arbetar mer 4n 45 timmar i veckan betydligt st6rre 4n bland
sjukskoterskor och underskoéterskor. Samtidigt visar forskning att linga arbets-
veckor i sig 6kar risken for fysisk och psykisk ohilsa (84,85,85,86), olyckor (87)
och somnproblem (88,89) liksom risken att uppleva obalans mellan arbetslivet
och privatlivet (90).

En annan grupp som pavisade hga odnskade virden i den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon dr yngre och nyexaminerade likare och sjukskdterskor. Det
finns omfattande svensk forskning som foljt sjukskéterskestudenter i 6vergang
till arbetslivet och de forsta ren i yrket (6,7,91). Dessa studier visar att det ar en
stressfylld period (92) och att de som i bérjan av sin karridr rapporterar mental
ohilsa i hogre grad dven rapporterar utmattning och sjukskrivning i senare skede
av sin karridr (7,91). Det finns betydligt farre studier om unga likare, men de
som finns indikerar en liknande situation for denna grupp (93).

Det ir viktigt att belysa att kombinationen av flera riskfaktorer kan oka risken
for ohilsa. Exempelvis kan kombinationen av hoga krav och lag kontroll och
inflytande bidra till ohilsa (94). Likare rapporterade i rapporten hoga krav,

lag kontroll men hégt inflytande, sjukskéterskor héga krav och hog kontroll
och inflytande i arbetet och underskéterskorna rapporterade nigot simre
virden idn referensvirdena for krav, kontroll och inflytande i arbetet. Vid vidare
undersokning av arbetsmiljon dr kombinationen av olika riskfaktorer viktig att

beakta.

De sociala och organisatoriska faktorerna samt de kategorigruppsindelningar
som lyfts fram i denna rapport ir endast en del av de faktorer i arbetsmiljon
som utgor en risk for ohilsa. Forskning visar exempelvis att den fysiska
arbetsbelastningen 4r omfattande inom hilso- och sjukvarden och att
muskuloskeletala besvir ar utbrett (95). Likasé har tidigare svenska studier
pavisat att personer med nattarbete och skiftarbete har hogre risk for diabetes
(96), hjirt-kirlsjukdom (97) och vissa cancerformer (98). De likare och
sjukskdterskor som saknar mojlighet till dterhimtning bade pd och mellan
arbetspass 16per hogre risk att felbehandla patienter, rika ut for olyckor, och
utveckla mental ohiilsa (3,99).
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Skyddande och fraimjande faktorer i arbetsmiljon

Socialt st6d, kontroll, inflytande och meningsfullhet i arbetet kan skydda mot
exponering for organisatoriska och sociala risker i arbetsmiljén och fungera
som frimjande for arbetstagares hilsa. Forskning har bland annat betonat att
tillgangen till resurser pa arbetet kan vara viktigare for hilsan 4n avsaknaden
av potentiella riskfaktorer saisom hoga krav, lag kontroll och stress (100).

Resultaten i denna rapport visar att likare, sjukskoterskor och underskdterskor
inom kommunal och regional hilso- och sjukvérd forefaller uppleva hog grad

av socialt stod frin kollegor och social gemenskap jaimfort med arbetsmarknaden
i 6vrigt. Detta giller for alla de tre studerade yrkesgrupperna, men framfor allt
for sjukskoterskorna. Socialt stod dr viktigt pa en arbetsplats eftersom det kan
fungera som en buffert mot potentiella riskfaktorer (12,31,54). Goda relationer
mellan sjukvirdspersonal har bland annat kunna relateras till en vilja att stanna
inom sitt yrke (77). Arbetsklimatet gynnas av en hog grad av socialt stod och
gemenskap pa arbetsplatsen (101). Det dr dirmed viktigt att mojliggora for anstillda
inom hilso- och sjukvarden att skapa och vidmakthalla goda sociala relationer.

Vad resultaten i denna rapport ocksé visar, och som har std i vetenskaplig
litteratur, 4r att forsta linjens chefer inte far det stod eller de resurser de behéver
for att kunna agera som stddjande chefer (102,103). En arbetstagares vilmaende
och arbetsprestation ir beroende av en dmsesidighet mellan arbetstagaren

och den organisation som denna arbetar i (103). Det innebir att dven om
arbetstagarna befinner sig i en stark social gemenskap med ett starkt stdd frin
kollegor hjilper de skyddande faktorerna endast till den grad systemet och
arbetsklimatet tillater.

Hot och vald pa arbetsplatser

Resultaten i rapporten visar att nira 40 % av likare, sjukskoterskor och
underskdterskor inom den kommunala och regionala hilso- och sjukvarden
har upplevt hot och vild pa arbetet under de senaste 12 manaderna. Det var
fraimst patienter eller patienters nirstdende som utsatte personalen for hot

och véld. Tidigare vetenskaplig litteratur pekar pa att hot och véld ar vanligt
forekommande inom virden (104—106). Det stora antalet situationer med hot
och véld kan delvis férklaras av vardpersonalens yrkesroll, ddr patientkontake
utgor en central del av arbetet och innebir risk for att méta stressade och
aggressiva patienter samt deras anhoriga (104). Underskoterskor dr den
yrkesgrupp som rapporterar flest hindelser med hot och vald, vilket bekriftar
tidigare forskning som beskriver att underskdterskor ofta utsitts for klosningar,
slag och sparkar fran patienter och klienter (104).

Det finns en betydande variation nir det giller anmilningar av hindelser med
hot och vald till chefer eller skyddsombud. En studie visar att da hindelser med
hot och véld inte anmils bidrar det till en normalisering av hot och véld inom
virden (105). Det kan bidra till en samhillssyn att hot och vald ir en del av att
arbeta inom hilso- och sjukvarden. Trots att det eventuellt skett en normalisering
uppger en majoritet av vardpersonalen som har upplevt hindelser med hot och
vald att det har paverkat dem i deras arbete.
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Det finns en pavisad koppling mellan upplevelsen av hot och vald pa
arbetsplatsen, 6kad risk fér utmattning och ligre tillfredsstillelse med arbetet
(106). P4 lang sikt okar detta risken for att fler viljer att limna arbetet eller yrket,
vilket skulle férvirra den redan befintliga vardkrisen (3,75-78).

For att motverka normalisering och férekomst av hot och vild inom vérden krivs
relevant utbildning, tydliga sikerhetsrutiner och férebyggande étgirder pa varje
vardinrittning (104,106). Det dr viktigt att det rader nolltolerans mot hot och
vald, oavsett vem forovaren ir, och att riskbeddmningar gors for att identifiera
ndr, var och hur hot och vild kan uppsta.

Foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljo lyfter dven att arbetet
ska vara fritt fran krinkande sirbehandling. I en pigiende studie (107) visar
forskarna exempelvis att kvinnliga likare och sjukskéterskor fodda utanfor
Europa uppger hogre andel krinkande felbehandling pé arbetet i form av

identitetsbaserade trakasserier och osynliggérande jamfort med sina kollegor.

Rapporten som underlag for arbetsmiljoarbete
inom kommunal och regional halso- och
sjukvard

Hur organisatoriska och sociala faktorer pa arbetet paverkar hilsa och
vilbefinnande hos arbetstagare har sammanstillts i olika svenska rapporter
genom dren, och alla dessa rapporter har aterkommande understrukit vikten
av arbetsmiljéns utformning for att skapa en hilsosam arbetsplats (12,53,54).
Nir det giller arbetstagare inom hilso- och sjukvarden har tidigare forskning
undersokt bade pd individ- och gruppniva hur sjukvardspersonalens arbetsvillkor,
sasom arbetstider, arbetskrav, arbetsbelastning och socialt stod, kan paverka
personalens vilbefinnande och grad av utmattning (1,3,75,101,108). Mot
bakgrund av detta har kunskapsunderlaget i denna rapport tagits fram for att
identifiera vilka faktorer i den sociala och organisatoriska arbetsmiljon som
utgor risker i arbetet for likare, sjukskoterskor och underskoterskor inom den
kommunala och regionala hilso- och sjukvirden i Sverige.

Hur kan denna rapport anvindas for vidare arbete? Resultaten i denna rapport
ar presenterade pd gruppnivé och visar att faktorer inom den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon skiljer sig savil mellan som inom de undersokta
yrkesgrupperna. Olika grupper har med andra ord olika erfarenheter och
behov. Rapporten kan dirfor utgora ett underlag att utga ifran. For att arbeta
vidare behéver en undersokning av arbetsmiljon goras pa arbetsplats- eller
verksamhetsniva for att identifiera aktuella problemomriden eller risker.

En undersokning av arbetsmiljon bor foregas av att syftet och malet med
undersokningen tydliggors.

Att skapa forbittringar av de organisatoriska och sociala forhillandena i
arbetsmiljon 4r en process dir olika nivaer i arbetet involveras. Det ar viktigt
att se till helheten dir organisation, arbetstagare och patienter samspelar med
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varandra. For att skapa en hallbar hilso- och sjukvard dir personalen har
god hilsa och vill stanna pd arbetet och i yrket krivs ett organisatoriskt och
systematiskt arbete over tid.

Data ir insamlade under viren och hésten 2022. Under viren 2022 pagick
fortfarande covid 19-pandemin f6r att sedan klinga av under sommaren.

En del besvarade dirmed enkiten medan sjukvarden fortfarande var under
pandemiberedskap. Samtidigt vet vi att sjukvirden varit under hog press dven
efter pandemin. Under pandemin har planerad vard statt tillbaka for den akuta
vérden, vilket har lett till att kder har vixt. Efter pandemin okade férekomsten
av andra virus och en del sjukhus fick ga upp i hojd beredskap (109). Under
2023 har inflationen slagit hart mot sjukvarden och manga regioner gir back
ekonomiske (110). Samtidigt star hilso- och sjukvirden infér omfattande
utmaningar som exempelvis 6kad efterfrigan, dldrande befolkning, ckade
kostnader och framtida pandemier. For att klara utmaningarna maste hilso- och
sjukvarden rikta resurser for att personal ska behélla hilsan och vilja stanna pa sitt
arbete och i sitt yrke.

Flertalet studier och en del rapporter har testat och sammanstillt effektiva
interventioner for hilso- och sjukvirden (101,111). Interventionernas effektivitet
beror dock pé hur vil de dr anpassade och implementerade i organisationer

som karaktiriseras av komplexa adaptiva system (112-114) sdsom hilso- och
sjukvirden. Effektiviteten och utfallet 4r dven beroende av

hur vil alla relevanta intressenter och alla nivaer av organisationen ir integrerade i
samtliga faser av en forindring.

Det finns omfattande litteratur som beskriver hur intervention och
implementering kan genomforas och utvirderas pé ett systematiske sitt genom ett
samspel mellan organisation, arbetstagare och patienter (111). Myndigheten for
arbetsmiljokunskap, Arbetsmiljoverket, Prevent och Suntarbetsliv'® har utvecklat
ett antal littanvinda checklistor och guider {6r att forenkla det systematiska
arbetsmiljbarbetet for arbetsgivare.

Nir det giller dtgirder for att minska risken for att hindelser med hot och vild
uppstar finns det mycket material och resurser som har utvecklats specifike

for hilso- och sjukvirden. Forskningen betonar vikten av relevant utbildning,
tydliga sikerhetsrutiner och forebyggande atgirder mot hot och véld (55). Det
finns dven verktyg for att forebygga hot och vald att tillgé via Suntarbetsliv som
tillhandahaller std for ett fungerande arbetsmiljoarbete i form av checklistor och

praktiske arbete (115).

Metodologiska diskussioner

Att jimfora rapportens resultat mot referensvirden medfor bide méjligheter
och begrinsningar. Den frimsta mojligheten ir den att kunna sitta resultaten i
ett storre perspektiv. Ett medelvirde om 35 far liten betydelse om det inte gir

16 Enideell organisation som drivs av fackliga organisationer tillsammans med Sveriges kommuner och regioner samt
Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation. Har i uppdrag att samla in kunskap om férebyggande, hélsoframjande och
rehabiliterande insatser inom arbetsmiljgomrédet.
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att jimfora med nagot. For flertalet virden jimfor vi med arbetsmarknaden i
stort via COPSOQ. COPSOQ ir skapat for anvindning inom bade forskning
och riskbedomning pd arbetsplatser. I en vetenskaplig studie har darfor
referensvirden tagits fram i en svensk kontext som ger en indikation om ett
medelvirde for en viss faktor ir bittre eller simre (65). For att berikna dessa
referensvirden anvindes tvirsnittsdata frin ett urval av svenska arbetstagare fran
olika sektorer och branscher och deras validitet och reliabilitet har bekriftats
(65). For de virden dir vi inte har anvint COPSOQ har vi i den utstrickning
det 4r mojligt anvint vetenskaplig litteratur med en studiepopulation frin

den svenska arbetsmarknaden eller frin en svensk kontext. I de fall vi inte
hittade ndgra referensvirden har vi skapat sidana genom att anvinda data om
samtliga individer i LOHHCS-kohorten. Detta 4r en begrinsning eftersom
dessa referensvirden inte validerats och endast baseras pd data frin hilso- och
sjukvirden.

Data som rapportens resultat bygger pd dr himtade fran ett representativt urval
av likare, sjukskéterskor och underskéterskor som var verksamma i Sverige. SCB
har med hjilp av sina register riknat ut kalibreringsvikter for vart representativa
urval. Nir vi anvinder dessa vikter 6kar generaliserbarheten och vi kan med god
sikerhet sdga att resultaten motsvarar liget inom kommunal och regional hilso-

och sjukvard i Sverige.

Nyckelpunkter for en héllbar hilso- och sjukvard

o Likare, sjukskoterskor och underskdterskor inom den svenska
kommunala och regionala hilso- och sjukvarden upplever i stor
utstrickning en simre organisatorisk och social arbetsmiljo jaimf6rt med
den svenska arbetsmarknaden i stort. Det ir viktigt att erkiinna och
adressera denna utmaning for att frimja vilbefinnande och trivsel inom
halso- och sjukvardsyrken.

* Det finns olika forutsiteningar for olika grupper, med tydliga skillnader
i upplevelser bide mellan och inom yrkena. For att forbdttra den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon 4r det nédvindigt att anpassa
interventioner for att mota malgruppens och kontextens specifika behov.
Detta kriver insatser pa bade organisatorisk niva och pa grupp- och
individniva.

* Riskgrupper kan identifieras inom de studerade hilso- och
sjukvirdsyrkena. Faktorer som alder, arbetslivserfarenhet och
arbetstimmar tycks vara starka bestimmande faktorer for hur en individ
upplever sin arbetsmiljo, oavsett yrke.

* Insatser for att hantera hot och vald bor sirskilt riktas mot arbete som
innebir direktkontakt med patienter, dir framfor allc underskdterskor
utgor en grupp med sirskilda behov av stéd. Genom att erbjuda lampligt
stdd och implementera forebyggande dtgirder kan man skapa en
tryggare arbetsmiljo for dessa yrkesutovare.
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6. Bilagor

Bilaga A: Beskrivning av inkluderade mitinstrument, deras killor,
svarsalternativ samt interna validitet (Cronbach’s Alpha) och kodning,.

Bilaga B: Kategorisering av individer i LOHHCS kohorten for var yrkesgrupp
uppdelat efter demografiska och arbetsrelaterade faktorer.

Bilaga C: Hilsofaktorer firgkodning baserat pa referensvirde.
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Bilaga A

Beskrivning av inkluderade métinstrument, deras kallor, svarsalternativ samt interna validitet
(Cronbach’s Alpha) och kodning.

Chronbach’s alpha’

Hur svaren presenteras/

Sjalvskattad

Antal fragor Svarsalternativ

5-gradig skala
som strackte sig

kodats i rapporten

) . .
hilsa COPSoOQIll 1 fran "Utmarkt” Ej aktuellt Enligt COPSOQIlI
till "Déligt”
Kategoriserades till binar variabel som
Utmattnin 6 symptom- representerade en grupp med individer med
(KEDS) 9 Beser m.fl. (1) 9 relaterade 0,92 ett medelvéarde lika med 19 eller Gver, samt
svarsalternativ en grupp for individer med ett medelvarde
pa 18 eller lagre
Modifierad for att motsvara COPSOQIII.
Vilian att 5-gradig skala Kategoriserades déarefter om till en binar
Iérima Ej aktuellt 1 fran "Varje dag” Ej aktuellt variabel som representerade 6ver (kategori 1)
till "Aldrig” och under (kategori 2) studiepopulationens
medelvarde pa 38.2.
Kvantitativa 5-gradig skala fran .
krav CoPsoaQlll 4 "Alltid” till "Aldrig” 0,847 Enligt COPSOQ
Kénslo- 5-gradig skala fran ) .
missiga krav CoPsoaQlll 1 "Alltid” till "Aldrig” Ej aktuellt Enligt COPSOQ
SETII::S 5-gradig skala fran
arbetet och Fisher m.fl. (2) 5 "Inte alls” till "Né&s- 0,93 Modifierad for att motsvara COPSOQIII
S tan hela tiden”
privatlivet
4-gradig skala fran
Moralisk "Inte stressande” till
stress LEFO (3) 5 "Mycket stressan- 0,79 Modifierad for att motsvara COPSOQIII
de”, Svarsalternativ
5: "Inte aktuellt”
. Bern Oskaliga ) X Oskaliga uppgifter:
Illegitima lllegitimate uppgifter: 4 5-gradig skala fran 0,840
arbets- "Mycket ofta” till Modifierad for att motsvara COPSOQIII
uppgifter Task Scale Onddiga "Aldrig” Onddiga uppgifter:
(BITS) (4) uppgifter: 4 0,770
Obalans Anstrangning: gr;sstfr)éngning: Presenteras pa 2 sétt:
3 A
mellap . Siegrist m.fl. . - ERI-kvot
anstrdangning ®) 4-gradig skala
E(F’;T beldning Bel6ning: 8 Beloning: 0,770 - Bel6ning &r modifierad for att motsvara
COPSOQIll (0 — 33,3 - 66,6 — 100)
Socialt stod 5-gradig skala fran
fran 6verord- | COPSOQIll 1 "Alltid” till "Aldrig/ Ej aktuellt Enligt COPSOQIIl
nad Néstan aldrig”
) . 5-gradig skala fran
Socialtstod |, pq0 1 "Alltid” till “Aldrig/ | Ej aktuellt Enligt COPSOQIIl

fran kollegor

Néstan aldrig”
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Fortséttning bilaga A.

Antal fragor

Svarsalternativ

Chronbach’s alpha’

Hur svaren presenteras/
kodats i rapporten

Social 5-gradig skala frén
gemenskap COoPsoQlll 1 "Alltid” till "Aldrig/ Ej aktuellt Enligt COPSOQIl
i arbetet Néstan aldrig”
5-gradig skala frén
!(ontroll Ej aktuellt 8 I n:ycket hog' grad 0,908 Modifierad for att motsvara COPSOQIII
i arbetet till "I mycket liten
grad”
5-gradig skala frén
Inflytande LEFO (3) 3 l n;lycket hog. grad 0,779 Modifierad for att motsvara COPSOQIII
till "I mycket liten
grad”
Meninds- 5-gradig skala fran
g Ej aktuellt 1 "Mycket nojd” till Ej aktuellt Modifierad for att motsvara COPSOQIIl
fullhet " CcamiiA”
Mycket missnojd

' Ett matt pa hur vél de enskilda uppgifterna i ett test eller frageformuldr méater samma sak.
2 Las mer om COPSO0Q, dess utformning och praktiska anvandningsomraden pa www.COPS0Q.se

Referenser for matinstrument

1. Besér A, Sorjonen K, Wahlberg K, Peterson U, Nygren A, Asberg M. Construction and evaluation of a self rating scale for stress-
induced Exhaustion Disorder, the Karolinska Exhaustion Disorder Scale. Scandinavian Journal of Psychology. 2014;55(1):72-82.
2. Fisher GG, Bulger CA, Smith CS. Beyond work and family: A measure of work/nonwork interference and enhancement.
Journal of Occupational Health Psychology. 2009;14(4):441-56.
3. Forde R, Aasland OG. Moral distress among Norwegian doctors. Journal of Medical Ethics. 01 juli 2008;34(7):521-5.
4. Jacobshagen N. ILLEGITIMATE TASKS, ILLEGITIMATE STRESSORS: TESTING A NEW STRESSOR-STRAIN CONCEPT. Bern:
University of Bern; 2006.
5. Siegrist J, Starke D, Chandola T, Godin I, Marmot M, Biedhammer I, m.fl. The Measurement of Effort-Reward Imbalance at Work.

Social Science & Medicine. 2004;(58):1483-99.
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Bilaga B

Kategorisering av individer i LOHHCS-kohorten for var profession uppdelat efter demografiska- och
arbetsrelaterade faktorer med kalibreringsvikter.

Kategorisering Kommunal och regional Lakare Sjukskaterskor Underskaterskor
halso- och sjukvard

Demografi

Andel 100% (253.873) 13% (33.144) 33%(86.160) 53% (134.568)

Kon

Mén 15% 48% 12% 10%

Kvinnor 85% 52% 89% 90%

Alder

21-36 26% 30% 30% 23%

37-47 25% 33% 26% 23%

48-57 26% 18% 24% 29%

58+ 23% 19% 20% 25%

Fodelseland

Inom Sverige 80% 71% 92% 75%

Inom Europa 10% 21% 5% 10%

Utom Europa 10% 8% 3% 15%

Arbete

Arbetserfarenhet

<5ar 15% 20% 20% 10%

5-15 ar 36% 38% 32% 38%

>15ar 50% 42% 48% 52%

Ledningsgruppansvar*

MLA 2% 17% Ej aktuellt Ej aktuellt

MAS 2% Ej aktuellt 5% Ej aktuellt

Chef med personal 3% 5% 4% 3%

Inget 92% 79% 91% 97%

Abetstimmar per vecka

< 36h 31% 11% 30% 37%

36-45h 59% 50% 65% 58%

>45h 10% 40% 5% 6%

Rang (endast ldkare)

Lakare under tréning 38% 38% Ej aktuellt Ej aktuellt

Specialister 26% 26% Ej aktuellt Ej aktuellt

Overldkare 36% 36% Ej aktuellt Ej aktuellt

Anstallningsplats

Region 43% 100% 81% 30%

Kommun 57% Ej aktuellt 19% 70%

* Mojligt att inneha flera roller
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Bilaga B

Kategorisering av individer i LOHHCS-kohorten for var profession uppdelat efter demografiska- och
arbetsrelaterade faktorer utan kalibreringsvikter.

Kategorisering Kommunal och regional Lakare Sjukskaterskor Underskaterskor

halso- och sjukvard

Demografi

Andel 100% (253.873) 13,1% (33.144) 33,9%(86.160) 53,0% (134.568)
Kon

Mén 20,8% 43,1% 10,1% 7,6%
Kvinnor 79,2% 56,9% 89,9% 92,4%
Alder

21-36 24,8% 31,6% 26,3% 14,3%
37-47 25,4% 33,0% 25,2% 16,4%
48-57 24,2% 17,2% 24,3% 32,6%
58+ 25,6% 18,2% 24,2% 36,7%
Fodelseland

Inom Sverige 86,20% 81,3% 92,3% 84,0%
Inom Europa 8,50% 13,6% 5,0% 71%
Utom Europa 5,30% 52% 2,7% 8,9%
Arbete

Arbetserfarenhet

<5ar 16,10% 21,9% 17,5% 6,9%
5-15 ar 32,60% 38,4% 29,7% 29,3%
>15ar 51,30% 39,7% 52,7% 63,8%

Ledningsgruppansvar*

MLA 1,8% 15,6% Ej aktuellt Ej aktuellt
MAS 5,4% Ej aktuellt 4,8% Ej aktuellt
Chef med personal 3,8% 4,7% 4.2% 2,3%
Inget 88,8% 80,3% 90,4% 97,2%
Abetstimmar per vecka

< 36h 27,30% 14,0% 30,1% 39,9%
36-45h 57,50% 51,0% 65,0% 55,2%
> 45h 15,30% 35,0% 4,9% 4,9%

Rang (endast lakare)

Lakare under tréning 40,8% 40,8% Ej aktuellt Ej aktuellt
Specialister 31,1% 31,1% Ej aktuellt Ej aktuellt
Overlakare 28,1% 28,1% Ej aktuellt Ej aktuellt
Anstallningsplats

Region 26,80% 100,0% 80,8% 29,6%
Kommun 73,20% Ej aktuellt 19,2% 70,4%

*Mojligt att inneha flera roller.
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Bilaga C

Halsofaktorer fargkodning baserat pa referensvarde.

Sjélvskattad hélsa (ref. 61.3)

Gron > 66

Gul 56-66
Orange 50-55
R6d < 50

Organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon

Onskat virde: Hogt

Kvantitativa krav Kanslomassiga krav | Obalans mellan Moralisk stress Oskaliga uppgifter Onodiga uppgifter
(ref. 40.9) (ref 46.8) arbetet och privat- (medel 66.6) (medel 49.7) (medel 50.9)

livet (ref. 39.7)
Gron < 36 Gron < 42 Gron < 35 Gron < 62 Gron < 45 Gron < 46
Gul 36-46 Gul 42-52 Gul 35-45 Gul 62-72 Gul 45-55 Gul 46-56
Orange 47-52 Orange 53-58 Orange 46—-52 Orange 73-78 Orange 56-61 Orange 57-62
Ro6d > 52 Rod > 58 Rod > 52 Rod > 78 Rod > 61 Rod > 62

Onskat virde: Lagt

Socialt stod Socialt stod Social Kontroll Inflytande Meningsfullheti | Beloning
overordnad kollega gemenskap i arbetet i arbetet arbetet i arbetet

(ref. 75.3) (ref. 80.2) (ref. 79.9) (medel 36.7) (medel 57.1) (medel 65.7) (medel 49.6)
Gron > 80 Gron > 85 Gron > 85 Gron > 42 Gron > 62 Gron > 71 Gron > 55

Gul 70-80 Gul 75-85 Gul 75-85 Gul 32-42 Gul 52-62 Gul 61-71 Gul 45-55
Orange 64-69 Orange 69-74 Orange 69-74 Orange 26—-31 Orange 46-51 Orange 55-60 Orange 39-44
Rod < 64 R6d < 69 R6d > 69 Rod < 26 Rod < 46 R6d < 55 R6d < 39
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