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vart fjarde & ge ut en Arbetshalsorapport om arbetsvillkor och

hélsa i Stockholms lan. | 1999 & Arbetshél sorapport framstod

vardens anstéllda som en riskgrupp med férsamrade arbetsvillkor
och manga och upprepade omorganisationer i hog forandringstakt. Man
bed 6t darfor att ge ut en rapport for att sarskilt belysa vardens arbetsvill-
kor och arbetshalsa under 90-talet.

Vérdens Arbetshédsorapport har sammanstéllts vid Yrkesmedicin.
Flera personer har ingétt i en arbetsgrupp och bidragit till rapporten — An-
nika Hérenstam, Ingvar Lundberg, Gun Nise, Inga-Lill Petterson och
Christina Wiktorin. Patrik Schéele har genomfdrt en stor del av de statis-
tiska anadyserna. Ytterligare bidrag har kommit fran Gun Johansson och
Gunilla Pernold. Rolf A. Gustafsson, Stockholms stads FoU-enhet, har
anlitats for att i kapitel 2 diskutera 6vergripande forandringar i vard och
omsorg ur ett arbetsmiljéperspektiv.

Materialet har varit omfattande och Vardens arbetshél sorapport 2000
finnsi en forkortad version. Det totala materialet redovisas oavkortat in-
klusive samtliga referenser i tva rapporter i Yrkesmedicins rapportserie
(Vérden under 90-talet. Den organisatoriska nivan, 2000:4 och Varden
under 90-talet — Empiriska studier 2000:5). Diskussion och slutsatser in-
gar i bade del | och del 1.

Y rkesmedicin har ett uppdrag frén Stockholms lans landsting att
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Sjukfranvaro, sjuknarvaro och villkor i
arbetet vid sjukdom 1 Stockholms lans
landsting

Av Gun Johansson

Sjukfranvaro

Av Arbetshalsorapporten 1999 framgér att sukfranvaron i Stockholms
lan Okade kraftigt under 1998. Bland vardanstéllda inom Stockholms l&n
var 6kningen 1998 dock ganska liten totalt sett, knappt en sukdag. Fran
1998 till 1999 okade sukfranvaron kraftigt till 22,1 sukdagar/anstalld.
Framfor allt har den langre sukfranvaron okat (mer an 14 dagar) och mer
for kvinnor &n for man.
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Figur 5.1. Sjukfranvarons forandring bland vardpersonal i Stockholms lans
landsting. Kélla: Landstingskontoret.

Den relativt laga sjukfranvarookningen fram till 1998 forefaller 6verras-
kande da kraftiga nedskarningar har skett inom varden under 1990-talet.
Flera studier har dessutom pekat pa 6kade pafrestningar for vardpersonal
(Aronson, 1999, Harenstam m.fl., 1999:8; Michésen m.fl., 1999:6).
Forandringar i sjukfranvaro kan ges olika tolkningar. En mgjlig tolk-
ning ar att totala §ukfranvarodkningen i Stockholms 1an i huvudsak skett
bland de som inte & sysselsatta. Arbetsha sorapporten visade att ungefér
20% av innevanarna i Stockholms 1an & arbetsl6sa eller stér utanfor ar-
betskraften. Om sjukfranvarookningen skett bland sysselsatta, har §uk-
franvaron fram till 1998 inte okat lika kraftigt bland anstéllda inom var-
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den i Stockholms |an som i andra branscher. Detta kan bero pa att arbets-
villkoren inom andra verksamheter forsamrats mer. Okningen 199899 &r
dock kraftigare, vilket kan vara en effekt av den tkade belastningen.
Riksforsakringsverkets undersokning i landet som helhet har pekat pa en
negativ trend for halso- och sukvardpersona samt att 6kningen framst
gdler psykisk ohdlsa. Att tolka sjukfranvarodata & svart da mattet &r
konjunkturkansligt. Samtidigt som sjukfranvaron okat i Stockholms lan
har ocksa sysselsdttningen gjort det. Att sjukfranvaron okar med okad
sysselsittning & ett valkant fenomen som delvis kan bero pa att
"gukliga’ 1 storre utstrackning bereds tilltrade till arbetsmarknaden. Sys-
selséttningen inom landstinget har dock inte okat lika mycket som inom
andra branscher. Landstinget har dessutom haft svart att rekrytera perso-
nal till vakanta tjanster. En annan forklaring kan vara att |agutbildade
grupper som sjukvardsbitraden och underskoterskor med traditionellt hog
sukfrénvaro i stor utstréckning forsvunnit fran varden. Andra signaler
har pekat pa okad sjukfranvaro for hogutbildade. Okad sjukfrénvaro kan
ocksa sammanhanga med att narvarokrav i arbetet minskat. Narvarokrav
bland anstallda beskrivs pasid 10.
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Figur 5.2. Genomsnittligt antal sjukdagar per anstalld och ar, 1997 och 1998, i
olika yrkeskategorier inom Stockholms lans landsting. Kalla: Fakta, Stock-
holms lans landsting.

Figur 5.2 visar en stor variation i hur sjukfranvaron forandrats mellan
olika yrkeskategorier. Sjukfranvaron bland ekonomiférestandare, koks-
personal och vardare har 6kat med mer dan 40% mellan 1997 och 1998.
Aven bland barnskoterskor och sjukvardsbitraden har sjukfrénvaron okat
kraftigt mellan dessa &r. Dessa grupper & dock sma. Ett monster man kan
skonja &r att grupper som redan tidigare hade hog sjukfranvaro kar mest.
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Ett undantag & stadpersonal bland vilka sukfranvaron minskat med
11%. Som framgéar har dock stéadpersonal, trots detta, extremt hdg §uk-
franvaro.

Sjuknarvaro

Alla stannar inte hemma frén arbetet da de & suka. Sjukfranvaro och
"guknarvaro” ar tva alternativa handlingar vid sjukdom. | vardenkéaten
fragade vi hur manga ganger det hant att man gétt till jobbet trots att man
av hdlsoskdl borde stannat hemma. Fyra slutna svarsalternativ fanns att

véljabland: "méanga ganger”, "nagon gang” ”en gang

ingen gang”.

Tabell 5.a. Andel som manga ganger eller ndgon gang varit sjuknarva-
rande under det senaste aret bland olika kategorier inom varden jam-
fort med stockholmare generellt. Kélla: FHE 1998.

Yrke %
Labassistent 54
Lakare 64
Sjukskdterskor 64
Mentalskotare 71
Underskoterskor, vardbitraden 74
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter 46
Kuratorer/psykologer 68
Administratorer 72
Sekreterare 64
Samtliga vard 65
Samtliga stockholmare 60

Av tabellen framgér att vardanstdllda forefaller vara sjuknérvarande i
nagot storre omfattning an stockholmare generellt. Variationerna mellan
vardanstallda ar dock stora. Sjuknérvaron & hdog bland framforallt skota-
re, underskoéterskor och administratorer. Sjukskoterskor, 18kare, kuratorer
och psykologer rapporterar ocksa ofta hdgre suknéarvaro an stockholmare
generellt. Samtliga dessa yrkesgrupper kan beskrivas som ” patientnara”
da de star till patienternas forfogande en stor del av arbetstiden till skill-
nad fran andra grupper inom varden som ofta tréffar patienter under be-
gransade, ofta forutbestdmda, tider. Sekreterare och administratorer ar
ocksa yrken inom varden dér en stor andel ofta gar till arbetet trots sjuk-
dom. Laboratorieanstdllda och sukgymnaster/arbetsterapeuter daremot &r
mindre sjuknérvarande &n annan vardpersonal eller stockholmare.

Att arbeta trots ohédlsa torde utgora en hésorisk. Okad sjuknarvaro
kan darfor medfora okad sjukfranvaro pa sikt. Uppgifter om suknérvaro
saknas ofta i dvergripande vardenkéter. Vi vet darfor inte om och i safall
hur den forandrats. Det finns dock skél att anta att §yuknérvaron har okat
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under 1990-talet i och med Okade krav i arbetdivet. Sjuknérvaro alltid
eller oftast angavs av 48% i en studie av anstéllda i ett av Stockholms
produktionsomraden. Det finns inga skal att anta att personal i Stock-
holms 6vriga produktionsomraden skulle vara mindre sjuknarvarande.
Detta kan innebdra att vi anu inte sett guknarvarons konsekvenser i
form av okad sjukfranvaro i varden.

Anpassningsmojligheter och narvarokrav

Arbetsvillkoren inom yrken kan vara olika da méanniskor drabbas av
sjukdom. Det & majligt att de skilda villkoren paverkar huruvida man gar
till arbetet eller g vid sjukdom. | vardenkéaten tillfragades manniskor om
de vid sjukdom kan anpassa sitt arbete till hur de mér och i vilken man
arbetet medger att man stannar hemma om man blir sjuk. Pa bada fragor-
na kunde man vélja bland de tre svarsalternativen " ofta’ ”"ibland” ” séllan
eller aldrig”. Tabell 5.b visar hur svaren foérdelar sig mellan olika vard-
grupper och i relation till stockholmare generellt.

Tabell 5.b. Andel som, da de ar sjuka, ofta eller ibland kan anpassa arbe-
tet och vara hemma och andel som har narvarokrav bland olika katego-
rier inom varden jamfort med stockholmare generellt. Kalla: FHE 1998.

Yrke Anpassningsmdjligheter Néarvarokrav
Kan ofta/ibland anpassa % Har ofta/ibland narvarokrav %

Labassistent 66 61

Lakare 35 89
Sjukskoterskor 31,5 79
Mentalskotare 54 64

Usk, vardbitrade 26 67
sjukgymn./arbetsterap. 60,5 83
Kurator/psykolog 65,5 100
Administratorer 70 92
Sekreterare 61 70

Samtliga vard 40 77

Samtliga stockholmare 66 72

Tabellen visar att manniskor med vardyrken generellt har mycket mindre
mojlighet att anpassa arbetet till hur man mar jamfort med stockholmare
generellt. Bara 40 % av anstdllda inom varden anser att de ofta kan an-
passa sitt arbete till hur de mar medan motsvarande siffra fér stockholma-
re generellt & 66%. Fa underskoterskor, sjukskoterskor och lakare rap-
porterar att de kan anpassa arbetet till hur de mér. Detta beror sannolikt
pa den patientndra verksamheten och att dei sitt arbete maste anpassa sig
till patienternas behov. Sannolikt har anpassningsmajligheterna minskat
ytterligare for dessa grupper i och med de kraftiga nedskérningarna av
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vardpersonal. Gar man till arbetet néar man kanner sig suk maste man
ocksa arbeta fullt ut. Bland merparten av dvriga yrkesgrupper inom var-
den rapporterar 60% eller mer, att de kan anpassa arbetet till hur de mar
dade & suka

Det & ocksa en storre andel bland vardpersonal som har narvarokrav
i arbetet da de & sjuka jamfort med stockholmare generellt. Skillnaden
har & dock mindre. 77% bland vardpersonal rapporterar att de ofta har
svart att vara hemma vid sjukdom péa grund av. jobbets karaktér. Motsva-
rande siffra for stockholmare generellt & 72%. Liksom anpassningsmaj-
ligheter varierar ndrvarokrav i arbetet kraftigt mellan olika yrkeskategori-
er. Bland laboratorieanstéllda, skétare och sekreterare rapporterar en for-
hallandevis liten andel hoga nérvarokrav. Bland underskoterskor, vard-
bitraden, kuratorer, psykologer, administratorer och |akare rapporterar en
stor andel hoga narvarokrav. Lékares situation & vard att sarskilt upp-
méarksamma da de i sitt arbete &r utsatta for kombinationen av hoga nar-
varokrav och sma anpassningsmdjligheter. Detta innebar att de trots
sjukdom forvantas ga till sitt arbete och arbeta fullt ut. Sjukskéterskor,
underskoterskor och vardbitraden ar andra grupper som utsétts for detta i
sina arbeten. Narvarokrav sammanhanger sannolikt med tillgang pa
vikarier och anstélldas utbytbarhet. De kraftiga nedskarningarna och per-
sonalbristen har sannolikt ocksa ckat narvarokraven i arbetet. Man vill
inte ytterligare belasta arbetskamrater och man kanner ansvar for att
tredje person, dvs. patienten, inte ska kommai klam.

Arbetsskador och krav fran Yrkesinspektionen

Under perioden 1993-96 anmédde underskoterskor, sukskoterskor och
mental skotare, framst kvinnor flest arbetsolyckor med stérre 6kning pro-
portionellt sett for sjukskéterskor dn underskoterskor. Okningen gallde
framst stickskador och vald medan lyftskadorna minskade. Arbetssjuk-
domar under samma period 6kade for sjukskoéterskor och lékare. Stress-
relaterade arbetssukdomar med orsaker i organisation, omorganisation
och hog arbetsbelastning var betydligt hogre 1995-96 &n 1993-94, fram-
for alt for kvinnor och ddre medan belastningss ukdomar minskade.
Arbetsskadestatistik bor tolkas forsiktigt, dels pa grund av att bené
genhet att anmala skada & konjunkturkangligt, dels pa grund av problem
med uppféljande jamforbar statistik. Likartad statistik har funnits sedan
1996. Inklusive prognosen for 1999 &r trenden den att arbetssjukdomar
inom halso- och sjukvard okar fran 1997 till 1999 medan arbetsolyckor
Okar 1997-98 men minskar nagot 1999. Bland underskoterskor okar ar-
betsolyckorna fran 1997-99 (Jan Hallstrom, Yrkesinspektionen, Solna,
muntlig kommunikation). Y rkesinspektionens papekanden och inspek-
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tionskrav okar proportionellt mer i hélso- och sukvéard och var 1998 hog-
re inom vardsektorn &n i annan verksamhet.

Sammanfattning

Sjukfranvaro, sarskilt 1angtidssjukfranvaron, har efter 1ang tids minskning
ater okat bland vardanstalldai Stockholm fran 17,6 sjukdagar per anstélld
1996 till 22,1 1999. Sjukfranvaron de tva senaste &ren har okat 25%,
framst langtidssukfranvaron. Franvaron har okat mer for kvinnor &n
man. En minskning fram till 1996 kan delvis vara en effekt av nedskar-
ning av lagutbildad personal, som traditionellt haft hogre sukfranvaro.
Den okande trenden de senaste &ren har vidare visat en okning av §uk-
franvaron i hogutbildade grupper.

Véardanstallda har ocksa hogre suknérvaro an andra yrkesgrupper.
Underskoterskor och mentalskotare men aven ldkare och sukskoéterskor
har hog siuknérvaro. En dkad sjuknéarvaro kan ge effekter pa sjukfranva-
ron pa sikt. Vardpersonal har mindre majligheter att anpassa sitt arbete
till hur man mér och nérvarokrav & hogre for vardyrken. Personal ned-
skarningar och personalbrist har sannolikt 6kat nérvarokraven. Lakare ar
sarskilt utsatta med bade hoga narvarokrav och sma anpassningsméijlig-
heter.

Personalstrukturen i landstinget har forandrats, vilket kan paverka
forandringar i sjukfranvaro. Underskoterskor och vardbitraden har mins-
kat och sjukskéterskor och lakare utgor darmed storre andel av vardens
personal under senare delen av artiondet. Under perioden 1992-98 har
sukskoterskor okat i andel fran 25-32%, lakare 10-14% medan vard-
bitraden har minskat 80% och underskéterskors andel varit relativt kon-
stant. Idag finns pataglig personalbrist och stort rekryteringsbehov. Per-
sonalnedskarningarna har okat anstalldas genomsnittsdlder fran 38 ar
1990 till 44 & 1999. Var tredje anstalld &r dver 50 &r.

Arbetsskador har foljts med likartad statistik sedan 1996. Tolkningen
bor ske med forsiktighet, da bendgenhet att anmala arbetsskada & kon-
junkturkanslig. 1993-96 hade underskoterskor, sukskoterskor och men-
talskotare, framst kvinnor, flest anmélda arbetsolyckor med storre 6kning
for sukskoterskor an underskoterskor. Stickskador och vald har 6kat me-
dan lyftskador har minskat.

Arbetssjukdomar 1993-96 tkar for gukskoterskor och |ékare. Stress-
relaterade arbetssukdomar med orsak i organisation, omorganisation och
hog arbetsbel astning tkar och &r betydligt hdgre 1995-96 an 1993-94 for
kvinnor och dldre anstdllda. Daremot minskar belastningssukdomarna.
Y rkesinspektionens papekanden och inspektionskrav tkar proportionellt
mer i varden och var 1998 hogre i varden an i annan verksamhet.
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Beskrivning av datakallor
Av Patrik Schéele

Vid framstallningen av Vardens Arbetsha sorapport har flera datakalor
anvants. De viktigaste har varit Stockholms lans landstings folkha soen-
kater (FHE) 1994 och 1998, Statistiska centralbyrans arbetsmiljounder-
sokningar (AMU) 1989-1997, data fran MOA -projektet samt en total stu-
die av personal i ett sukvards/produktionsomrade 1998. Dessa beskrivs
nedan. Ovriga datakéllor hanvisastill i respektive avsnitt av rapporten.

Folkhalsoenkaterna 1994 och 1998

Folkhalsoenkéater kring arbetsvillkor och andra livsvillkor, levnadsvanor,
hélsa och guklighet sandes 1994 till representativa urval av Stockholms
lans befolkning samt till ett urval av personal som arbetade inom varden i
Stockholms lans landsting. Dessutom sandes 1998 en enkét till samma
personer som hade svarat pa 1994 ars enkét. Den hér rapporten &r till stor
del baserad pa bearbetningar av dessa enkéter. Av tabellen nedan framgar
hur manga som har besvarat respektive enkét.

Tabell 6.a. Antal svarande pa folkhalsoenkaterna 1994 och 1998.

Antal yrkesverksamma totalt

Kvinnor Mén

-44 ar 45- ar -44 ar 45- ar
1994 slumpmassigt urval 2447 1946 1971 1789
1998 uppfoljningsenkat till slumpurvalet 1994 1601 1086 1137 950
1994 urval av vardpersonal 735 400 182 65
1998 uppfoljningsenkat till vardurval 1994 558 275 111 40

Dessa datakallor slogs samman och vardpersona i vissa utvalda stora
vardyrken fran bade vardurvalet och det Slumpméssiga urvalet jamfordes
sedan med 6vriga. Fore sammanslagningen hade vi forsdkrat oss om att
materialen var i stort sett lika vad det géllde fordelningen av de livsvill-
kor och de former av ohdsa vi ville studera. Svarsfrekvensen i det
slumpméssiga urvalet var 1994 65% och i vardurvalet 70%. Bland de
som hade svarat pa 1994 ars enkét svarade 75% av slumpurvalet och 81%
av vardurvalet pa 1998 ars enkét.
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Tabell 6.b. Antal i olika vardyrken i folkhalsoenkaterna 1994 och 1998.

1994 1998

Kvinnor Man Kvinnor Man
Laboratorieassistenter/laboratorieingenjorer 64 31 47 20
Lakare 106 100 89 72
Sjukskoterskor/medicinsk-tekniska assistenter 524 26 452 23
Skotare i psykvard 79 57 54 26
Underskoterskor och vardbitraden 394 35 220 13
Sjukgymnaster/arbetsterapeuter 90 3 73 5
Kuratorer/psykologer 40 12 29 1
Administratorer 22 12 29 8
Sekreterare 115 0 77 1

Tabellen visar antalen i de vardyrken som valdes ut for att sedan jamforas
med 6vriga yrken. Vardbitraden, kuratorer, psykologer, administratorer
och sekreterare valdes som vardyrken endast om de dven hade svarat att
de arbetade inom landstinget.

De personer, som besvarat folkhélsoenkéten i slumpurvalet 1994 och
foljts upp 1998 och dessutom vid bada tillfallena arbetat i vardsektorn har
slagits samman med vardurvalet, som ocksa besvarade enkéten respektive
1994 och 1998. Data presenteras for de personer som arbetat i samma
vardyrke bade 1994 och 1998. Antalet personer som arbetat i varden en-
bart 1994 eller enbart 1998 &r fa och resultaten skiljer sig inte fran dem,
som arbetat i varden under langre tid (1994 och 1998). Svar fran separata
vardyrkesgrupper presenteras under forutsittning att antalet kvinnor re-
spektive man ar 30 eller fler.

De som varit yrkesverksamma bade 1994 och 1998 och som inte ar-
betat i vardsektorn vare sig 1994 eller 1998 har anvants som jamforel se-
grupp. For att gora grupperna jamforbara har standardiserats for ader
(<45 & och =45 ar ) och for socioekonomisk grupptillhorighet (arbetare
och tjansteman). Bland de utvalda vardyrkena klassas skotare i psykvard
och underskoterskor/vardbitraden som arbetare medan resten &r tjanste-
man. Vikterna for dessa berdkningar har gjorts separat for kvinnor och
man utifran fordelningarna i jamforelsegruppen. Eftersom inga stérre
skillnader i besvéarsfrekvens foreligger mellan dem som arbetade i offent-
lig och privat verksamhet utanfor vardsektorn har dessa slagits samman
till en jadmforel segrupp.

De ojamforligt storsta yrkesgrupperna & kvinnliga sukskoterskor
och underskoterskor. Lakare & den enda yrkesgruppen dér antalet man,
som varit i yrket bade 1994 och 1998 éverstiger 30.

Arbetsmiljoundersokningarna fran SCB

Sedan 1989 genomfor SCB Arbetsmiljoundersokningar vartannat &r.
Mellan 11 000 och 16 000 personer med sysselséttning har ingatt i under-
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sokningen de olika &ren. Dessa har utfragats per telefon med ett mindre
antal fragor och ocksa fatt svara pa en postenkéat med ett storre antal fré
gor om arbetsvillkor och vissa besvér. Svarsfrekvensen har varierat mel-
lan 73% (1997) och 81% (1993) de olika dren. Antalet deltagare fran
Stockholms lan har varit i storleksordningen 1/5 av det totala materialet.
Bortfallet i Stockholms 1&n har inte kunnat berdknas separat men kan
forvantas ha varit i samma storleksordning som i 6évriga landet. Under-
sokningarna har genomforts pa likartat sétt varfor resultaten kan foljas
over tid. Genom att jamfora resultaten for medverkande fran Stockholms
lan med resultaten for Gvrigariket kan man belysa skillnader i exponering
och arbetsforhallanden.

Vid anvandningen av Arbetsmiljoundersokningarna har SEI-koder
anvants for att indela yrkesgrupper i arbetare och tjansteméan inom var-
den, vilka sedan jamfoérts med arbetar- och tjanstemannayrken utanfor
varden.

Tabell 6.c. SElI-koder for yrkesgruppering efter arbetare och tjansteman i
vardyrken.

NYK Yrkesbenamning SEI klass

013 Labass, sjukvardslab 46 Tjansteman
016 Kem, fys, labing 60 Tjansteman
101 Lakare 60 Tjansteman
102 Sjukvardsforest 46 Tjansteman
103 Sjukskoterskor 46 Tjansteman
104 Barnmorskor 46 Tjansteman
105 Medicintekn ass 46 Tjansteman
106 Skotare psyk 22 Arbetare
107 USK sjukvarsbitr 22 Arbetare
111 Rorelse och terapiarb (sjukgymn) 46 Tjansteman
112 Arbetsterapeuter 46 Tjansteman
151 Kuratorer i landstinget 56/57 Tjansteman
154 Vardbitraden i landsting 12 Arbetare
191 Psykologer i landstinget 60 Tjansteman
202 Landstingsadministratorer 56/57 Tjansteman
232 Ekonomer, ekonomiass i landstinget 36 Tjansteman
241 Lakarsekreterare 36 Tjansteman
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Data fran ett sjukvards/produktionsomrade

Ytterligare ett datamaterial utgor en kartldggning av arbetsmilj6 och hélsa
bland samtliga anstéllda vid 131 arbetsplatser i ett av Stockholms guk-
vardsomraden 1998 (senare uppdelat i bestéllardel och produktionsomra-
de), som omfattar administration, primérvard, psykiatri och geriatrisk
vardgren. Svarsfrekvensen & 85% (n=1635).

Allman service, kostavdelning, vaktmasteri och telefonvaxel, tillhor-
de formellt staben men har annan typ av arbetsuppgifter. Allméan service
har jamnare konsfordelning och ndgot yngre personal an administratio-
nen. | samtliga yrkesgrupper overvager kvinnor. Endast 5% i hela guk-
vardsomrédet & yngre én 30 &.

Tabell 6d. Antal besvarade enkater fordelade 6ver vardgren, kon och alder.

Urval Svars% Antal Man Kvinnor <30 ar 30-50 &r >50 ar
% % % % %
STAB 91% 166 25 75 8 49 43
Administration 133 23 77 8 a7 45
Allmén Service 33 30 70 10 56 34
PRIMARVARD 85% 766 7 93 3 56 41
Administrativ personal 43 2 98 2 54 44
Lakarsekreterare 35 0 100 3 58 39
BMA/analyspersonal 22 4 96 4 46 50
Lakare 122 29 71 0 63 37
Sjukskoterska 198 3 97 1 56 43
Underskoterska 136 1 99 8 62 30
Barnmorska 29 0 100 0 46 54
Sjukgymnast 40 7 93 2 65 33
Arbetsterapeut 10 0 100 0 80 20
Dietist/halsoplanerare 8 0 100 0 50 50
Ovrig personal 4 0 100 0 20 80
PSYKIATRI 88% 480 25 75 6 60 34
Administrativ personal 18 12 88 0 67 33
Lakarsekreterare 21 0 100 5 43 52
Lakare 39 24 76 0 64 56
Sjukskoterska 118 19 81 4 67 29
Mentalskdtare 138 35 65 12 63 25
Psykolog 34 30 70 0 68 32
Kurator 17 6 94 12 35 53
Sjukgymnast 5 40 60 0 80 20
Arbetsterapeut 10 10 90 20 70 10
Ovrig personal 8 12 88 0 63 37
GERIATRIK 79% 224 7 93 9 57 34
Administrativ personal 11 20 80 0 40 60
Lakarsekreterare 8 0 100 0 57 43
Lakare 18 28 72 0 78 22
Sjukskoterska 64 2 98 16 63 21
Underskoterska 72 1 99 3 61 36
Sjukgymnast 11 27 73 40 30 30
Arbetsterapeut 10 0 100 10 50 40
Kurator 4 0 100 0 25 75
TOTALT 85% 1636 14 86 5 57 38
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Totalt anger 30% arbetsledande funktion. Beteckningen chef anvénds
men notera att arbetsledande funktion kan vara en vidare definition pa
ledarskap an formell chefsbefattning. Chefers fordelningen 6ver vérd-
gren, kon och dlder framgéar av tabell. Konsfordelningen ar jamnare for
stabschefer an i andra vardgrenar. | primarvard och geriatrik & mer an
90% och i psykiatrin % av cheferna kvinnor. 25% av geriatrikens och mer
an 40% av primarvardens chefer har 6ver 10 ar anstallningstid.

Tabell 6e. Chefer totalt och i olika vardgrenar. Kén och alder.

Chefsfunktion Antal % Man Kvinnor <30 ar 30-50 & >50 &5
chefer % % % % %
Stab 35 22 46 54 3 46 51
Primérvéard 193 26 8 92 2 54 44
Psykiatri 161 35 24 76 2 60 38
Geriatrik 74 36 9 91 16 54 31
Chef administration 47 16 38 62 2 53 45
Chef lakare 84 48 24 76 0 55 45
Chef sjukskoterska 232 64 10 90 7 63 31
Chefer totalt 463 30 17 83 4 55 41

For |akare, ukskoterskor och administrativ personal, har svaren jamforts
for chefer och medarbetare. Ovriga yrken har for fa arbetsledarna. Av
totalt 179 |&kare har knappt haften arbetsledande funktion. L&kare med
ledningsansvar &r i genomsnitt ddre an lékare utan. Inga skillnader i an-
stéllningstid finns mellan l&kare med och utan chefskap. Av 383 guk-
skoterskor har 64% arbetsdedande funktion, 90% & kvinnor och var
tredje aldre @n 50 &r. 32% av Sukskoterskecheferna har varit anstéllda
mer & 10 &r. Administrativ personal omfattar administrativ stab samt
|&karsekreterare. Av 303 administrativ persona & 16% chefer. Administ-
rativa chefer skiljer sig inte fran medarbetare i dder eller anstalIningstid.

Data fran MOA-projektet

MOA-projektet omfattar data fran olika delar av arbetslivet, varav véard-
personal utgor en del. | projektet har insamlats sava intervjuer och en-
kétdata som data fran arbetsanalyser, observationer och méatningar pa
faltet for att fanga sdva den organisatoriska nivan som arbets- och an-
stéllningsforhdllanden pa individniva. Cirka 25% av MOA-materialet
omfattar anstéllda fran véfardssektorn. Fordelningen dver olika arbets-
marknadssektorer dverensstammer med fordelningen pa riksniva. | var-
dens arbetshdsorapport har intervju- och enkétdata for personal inom
vaféardssektorn som helhet jamforts med andra sektorer av arbetdlivet.
1995-97 genomfordes intervjuer av vardpersonal.
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Personalstrukturens forandring i Stockholms lans
landsting under 90-talet

Uppfoljning 6ver tid maste sesi relation till att personaens sammansatt-
ning i landstinget har forandrats under 90-talet beroende pa nedskarning
av personal, framst yrkesgrupper som underskéterskor och vardbitraden
men ocksa pa omflyttningar och byte av huvudman fran landsting till
kommun for stora personalgrupper. | tabellen anges forandringar for de
storsta yrkesgrupperna samt totalt for halso- och sjukvardspersonal i
Stockholms lans landsting.

Tabell 6.f. Férédndringar i anstélld personal 1990-1998 i Stockholms lans hélso- och
sjukvard. Kalla: Landstingskontoret samt Gonas, m.fl., 1994,

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Lakare 4792 4 845 4990 4 966 4999 5036 5083 5150 5347
Ssk 13 286 13 491 13873 13342 13522 13 261 12 954 13 032 13 289
Usk 13271 14 033 8 256 7 305 7229 6 850 6 384 5855 5937
Sjkv bitr 10 683 8911 4340 2795 1913 1080 667 386 268
Skotare 4188 4 145 3998 3902 3756 3 406 2704 2 445 2327
Stadpersonal 2299 2186 1686 1316 1021 462 397 337 255
Kontor/laksekr 4714 4 560 4576 4254 3 955 3518 3 406 3 097 2 952
Hélso-/sjukv 66 978 64 948 54 822 50 071 45 108 41 775 39 197 37 801 37 889

Under perioden 1990-93 minskade landstingets personal, bortsett fran
Adedreformens Overflyttning av personal till kommunen, med cirka
12 000 angtdllda. Storsta forandringen har berdrt underskéterskor och
vardbitraden. Beslutet att underskoterska skulle vara lagsta kompetensni-
van i landstinget fran utgangen av 1995, hade till foljd att vardbitraden
nastan helt forsvann. Underskoterskor reducerades. Forsorjnings- och
teknisk personal minskade delvis pa grund av personalreducering men
aven av entreprenadisering. Administrativ personal minskade i takt med
datorisering och infGrandet av resultatenheter. En mindre 6kning av |éka-
re, psykologer och |akarsekreterare har skett under perioden.

1998-99 Okade antalet anstallda nagot pa grund av personalbrist och ett
vaxande rekryteringsbehov. 1999 finns 41 657 anstdllda i landstingets
héso- och gukvard. Rekryteringsbehovet har fordubblats sedan 1997. En
del av personalbristen tacks upp av inhyrd personal frén uthyrningsfore-
tag. 1999 &r rekryteringsbehovet storst av gukskoterskor och lakare. L&
karbristen & 1999 storst i primarvard, geriatrik och psykiatri.

18 Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten



Referenser

ASS & SCB. Arbetsmiljon 1995. Statistiska meddelanden. Sveriges officiella statistik,
1996

Gonés L, Johansson S & Svérd I. Vad hander med kvinnors arbete nér den offentliga
sektorn skars ned? Rapport fran arbetslivsinstitutet, Stockholm, 1995:22

Folkhélsoenkéten (FHE), 1994; 1998

Héarenstam A et.al. (1996). Lust att varda eller vardforlust. En studie av vardarbete ur ett
internt och externt perspektiv. Rapport fran Y rkesmedicinska enheten 1996:9,
Stockholms léns landsting

Harenstam A, Ahlberg-Hultén G, Bodin L, Jansson C, Johansson G, Johansson K, Karl-
gvist L, Leijon O, Nise G, Rydbeck A, Schéele P, Westberg H, Wiklund P (1999a).
Vad kénnetecknar och inneb&r moderna arbets- och livsvillkor? Resultat av analyser
med personansats samt utveckling av analysmodeller for befolkningsstudier. Slut-
rapport |, MOA-projektet. Rapport fran Y rkesmedicinska enheten, Stockholms lans
landsting 1999:8.

Harenstam A, Ahlberg-Hultén G, Bodin L, Jansson C, Johansson G, Johansson K, Karl-
gvist L, Leijon O, Nise G, Rydbeck A, Schéele P, Westberg H, Wiklund P (1999b).
Beskrivning och utvérdering av variabler om arbets- och livsvillkor. Resultat av
analyser med variabel ansats samt kvalitativ och kvantitativ enkatfrageprévning. Slut-
rapport 11, MOA-projektet. Rapport fran Y rkesmedicinska enheten , Stockholms Ians
landsting 1999:9.

Héarenstam A, Ahlberg-Hultén G, Bodin L, Jansson C, Johansson G, Johansson K, Karl-
gvist L, Leijon O, Nise G, Rydbeck A, Schéele P, Westberg H, Wiklund P (1999c).
Urvalsstrategier, studiegruppen och forskningsprocessen. Slutrapport 111, MOA-
projektet. Rapport fran Y rkesmedicinska enheten, Stockholms |4ns landsting
1999:12.

Hérenstam A, Westberg H, Karlgvist L, Leijon O, Rydbeck A, Waldenstrom K, Wik-
lund P, Nise G, Jansson C. Hur kan konsskillnader i arbets- och livsvillkor forstas?
M etodol ogiska och strategiska aspekter samt sammanfattning av M OA-projektets re-
sultat ur ett kdnsperspektiv. Arbete och Halsa Nr 2000:15.

Stockholms léns landsting: Personalbokslut 1990-1999

Petterson I-L & Backman L. Klimatundersokning i Nordvéstra §juk-
vards/produktionsomradet 1998. Personalens arbetsmiljokvalitet och halsa. Rapport
frén Y rkesmedicin och Nordvéstra §jukvards/produktionsomradet, 1999

Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten 19



Arbets- och livsvillkor under 1990-talet

Av Gun Nise

Vi har anvént SCB:s Arbetsmiljéundersdkningar, som genomforts vart-
annat ar sedan 1989, for att folja arbetsvillkorens forandringar inom
vardyrken i Stockholms lan.

Kemiska och fysikaliska arbetsmiljofaktorer

Forandringarnai andelen exponerade for kemiska och fysikaliska faktorer
bland anstéllda inom véarden i Stockholms lan och i dvriga riket jamfort
med 6vriga yrken redovisasi tabell 7.aoch 7.b for kvinnor samt for mén i
tabell 7.c—7.d. Med exponerad avses att man

* | gitt arbete utsatts for buller eller rengdringskemikalier ungeféar ¥z av
arbetstiden eller mer;

» tydligt kan sei luften eller kdnnalukten av kemikalier, luftforore-
ningar eller tobaksrok ungefar ¥4 av tiden eller mer.

Tabell 7.a. Andel kvinnor exponerade for fysikaliska och kemiska arbetsmiljofaktorer
inom vardyrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat for alder
och SEIl. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997

Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Buller 3 4 5 4 5 4 4 4 4 5
Rengdoringskemikalier 34 28 38 20 30 25 32 29 36 31
Kemikalier 2 6 5 4 5 3 9 4 3 3
Luftféroreningar 18 15 15 10 20 13 23 15 13 15
Passiv rokning 27 9 12 6 8 6 5 7 9 6

Tabell 7.b. Andel kvinnor exponerade for fysikaliska och kemiska arbetsmiljofaktorer
inom 6vriga yrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat for alder
och SEIl. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997

Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim Riket
Buller 14 16 17 14 16 14 18 17 21 19
Rengoringskemikalier 10 12 10 13 12 13 14 14 12 12
Kemikalier 5 7 5 5 5 5 5 5 4 7
Luftfororeningar 17 19 17 16 18 16 19 19 17 21
Passiv rokning 22 17 18 14 16 11 11 10 11 9
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Tabell 7.c. Andel man exponerade for fysikaliska och kemiska arbetsmiljofaktorer
inom vardyrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat for alder
och SEI. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersoékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Buller 10 2 11 5 13 3 0 11 0 4
Rengdringskemikalier 19 12 13 24 25 27 4 20 8 27
Kemikalier 0 6 7 2 40 6 4 6 9 0
Luftféroreningar 0 8 7 12 40 10 4 11 9 3
Passiv rokning 32 13 11 15 15 13 0 7 0 10
Tabell 7.d. Andel man exponerade for fysikaliska och kemiska arbetsmiljofaktorer
inom dvriga yrken i Stockholm lIan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat for
alder och SEI. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersokningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim Riket Sthim Riket Sthim Riket Sthim Riket Sthim Riket
Buller 25 33 24 31 25 32 24 31 25 31
Rengoringskemikalier 7 8 8 9 10 9 11 9 9 9
Kemikalier 15 17 11 16 13 14 11 15 11 16
Luftfororeningar 27 35 26 33 25 33 24 31 26 31
Passiv rokning 28 21 25 20 21 16 16 12 14 10

Andelen exponerade har inte forandrats patagligt under den studerade
perioden for ndgon av faktorerna i tabell 7.a-d. Andelen exponerade ar
vanligen storre bland anstéllda i andra yrken an vardyrken for bade kvin-
nor och man.

Det finns stora skillnader mellan olika vardyrken betréffande expone-
ring for hudskadande faktorer. Anstéllda inom stora delar av varden ut-
sétter handerna i betydande omfattning for handtvétt, vata och rengo-
ringsamnen och anvander skyddshandskar, exponeringar som kan orsaka
eksem och andra symtom pagrund alergi eller hudirritation.

Hudkontakt med rengéringskemikalier & betydligt vanligare inom
vardyrken an 6vriga yrken, detta géler for bada konen. Vanligast & den-
na exponering bland kvinnor i vardyrken. Vid undersokningen 1997 an-
ger 36% av kvinnorna med vardyrken i Stockholms 1an att de har hud-
kontakt med rengoringskemikalier 1/4 av arbetstiden eller mer. Motsva-
rande andel for kvinnor i 6vriga yrken &r 12%.

Cirka 60% av kvinnorna och 40% av mannen i vardyrken anger en-
ligt folkhd soenkaten i Stockholms lan 1998 att de tvéttar handerna mer
an 10 ganger per dag, jamfort med 26% av kvinnorna och 12% av man-
neni ovrigayrken.

Anvéandning av skyddshandskar har under 1990-talet okat kraftigt
inom varden, framst for att skydda mot blodsmitta. Handskar medfor
skydd ocksa mot véta, tval och rengdringskemikalier, men skyddshands-
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kar i sig medfor &ven att huden exponeras for allergiframkallande amnen
(naturgummilatex och gummikemikalier) och for irritation.

Inom tandvarden har akrylater (plaster som &r alergiframkallande vid
hudkontakt och irriterande for luftvgarna innan de har hérdat) i mycket
stor omfattning borjat anvandas som erséttning fér amalgam. Detta har
under 1990 inneburit 6kad exponering av tandlékare, tandskoterskor och
tandtekniker.

Andelen utsatta for passiv rokning har halverats under perioden, se
tabell 7.a-7.d. Minskningen kan forklaras av att rokning blivit allt mindre
accepterad vilket ocksd manifesterades i Tobakslagen (SFS 1993:581),
som tradde i kraft den 1 juli 1993. Rokning forbjods i lokaler avsedda for
barnomsorg, skolverksamhet och annan barn- och ungdomsverksamhet,
halso- och sukvérd, samt i gemensamhetslokaler. Dessutom har arbets-
givaren ansvar for att arbetstagaren inte mot sin vilja utsétts for tobaksrok
pa arbetet. Arbete inom hotell- och restaurangbranschen och hemsjukvar-
den &r arbetsplatser dar passiv rokning fortfarande forekommer. Utbygg-
naden av hemsjukvarden, liksom den véxande hotell- och restaurangbran-
schen i Stockholms lan, kan vara en forklaring till att andelen exponerade
for passiv rokning pa arbetet tenderar att 6ka mot slutet av perioden, (fi-
gur 7.1).

Vard i Sthim
= = = =Vardiriket

\ Ej vard, Sthim
Ej vard, riket

30 +

Andel (%)
N
o

=
o
1

1989 1991 1993 1995 1997

Figur 7.1. Andel kvinnor utsatta for passiv rokning i vardyrken jamfort med
ovriga yrken i Stockholms lan och dvriga riket. Kalla: SCB:s Arbetsmiljounder-
sOkningar.
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Arbetsstéallningar och arbetsrorelser

| arbetsmiljéundersokningarna har det funnits fragor om arbetsstallningar
och arbetsrorelser under hela undersokningsperioden, medan fragor om
vilka vikter som hanteras har tillkommit i de senaste undersokningarna.
Med exponering avses att man

* har ett tungt arbete eller belastande arbetsstallningar ungefar %2 av
arbetstiden eller mer;

* har arbetsuppgifter med repetitiva rorelser eller tunga lyft minst en
dag i veckan

Andelen exponerade inom bade vardyrken och andra yrken &r i stort sett
oférandrade under den studerade perioden. Besvérliga arbetsstéllningar
forekommer oftare bland anstédllda i varden &n bland dem som arbetar i
andra yrken, se tabell 7.e-7.h. Andelen kvinnor som arbetar i framétbojd
stéllning utan st6d, cirka 1/4 av arbetstiden eller mer, & drygt 40% bland
dem med vérdyrken, medan andelen exponerade inom 6vriga yrken ar
cirka10% l&gre.

Tabell 7.e. Andel kvinnor i vardyrken som rapporterar att arbetet ar
tungt eller innebéar belastande arbetsstallningar under ungefar ¥4 av ar-
betstiden eller mer eller har arbetsuppgifter med repetitiva rorelser el-
ler tunga lyft minst en dag i veckan. Kalla: SCB:s Arbetsmiljéundersok-

ningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Arbetar rent kroppsligt 49 51 44 43 49 50 55 49 45 53
Tar i s& att man andas snab- 9 9 11 9 10 9 16 11 8 13
bare
Arbetar framatbojd 40 39 36 33 40 38 39 40 41 41
Arbetar i vriden stéllning 31 32 37 28 34 33 38 32 32 36
Arbetar med upplyfta han- 14 11 18 14 11 13 17 13 11 13
der
Bd&jer och vrider flera ggr/tim 30 32 31 32 41 34 40 37
Lyfter 15-20 kg flera 47 44 42 45
ggr/dagg
Lyfter >25 kg flera ggr/dag 41 36 34 36
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Tabell 7.f. Andel kvinnor i andra yrken an vardyrken som rapporterar att arbetet ar
tungt eller innebér belastande arbetsstéllningar under ungefar ¥ av arbetstiden eller
mer eller har arbetsuppgifter med repetitiva rérelser eller tunga lyft minst en dag i

veckan. Kélla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Arbetar rent kroppsligt 29 33 32 32 35 33 38 34 36 33
Tar i s& att man andas snab- 9 9 10 8 13 8 10 10 14 9
bare
Arbetar framatbojd 24 28 23 27 27 27 28 28 29 27
Arbetar i vriden stallning 22 25 24 26 27 25 30 28 31 28
Arbetar med upplyfta han- 16 16 17 19 19 17 15 16 17 17
der
Bojer och vrider flera ggr/tim 41 43 39 41 43 43 46 46
Lyfter 15-20 kg flera 29 26 25 25
ggr/dagg
Lyfter >25 kg flera ggr/dag 10 11 7 7
Tabell 7.g. Andel man anstallda i vardyrken som rapporterar att arbetet ar tungt eller
innebar belastande arbetsstéllningar under ungefar ¥ av arbetstiden eller mer eller
har arbetsuppgifter med repetitiva rérelser eller tunga lyft minst en dag i veckan.
Kéalla: SCB:s Arbetsmiljéundersdkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Arbetar rent kroppsligt 44 39 22 34 45 26 0 26 33 39
Tar i s& att man andas snab- 19 17 10 10 11 13 0 7 0 8
bare
Arbetar framatbojd 48 31 26 31 18 30 8 26 29 35
Arbetar i vriden stallning 19 33 11 27 16 18 4 17 21 28
Arbetar med upplyfta han- 10 11 14 8 13 8 0 5 29 7
der
Bojer och vrider flera ggr/tim 20 29 26 22 15 24 21 21
Lyfter 15-20 kg flera 4 30 30 42
ggr/dagg
Lyfter >25 kg flera ggr/dag 0 27 9 39
Tabell 7.h. Andel man i andra yrken &n vardyrken som rapporterar att arbetet ar tungt
eller innebar belastande arbetsstallningar under ungefar % av arbetstiden eller mer
eller har arbetsuppgifter med repetitiva rorelser eller tunga lyft minst en dag i
veckan. Kélla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Arbetar rent kroppsligt 40 42 41 43 45 44 41 43 43 43
Tar i s& att man andas snab- 18 20 21 19 21 21 21 20 19 19
bare
Arbetar framatbojd 25 29 28 29 29 29 23 29 28 28
Arbetar i vriden stallning 24 27 25 27 27 28 25 28 30 27
Arbetar med upplyfta han- 21 22 25 25 24 24 23 23 25 21
der
Bojer och vrider flera ggr/tim 33 36 37 36 36 36 39 39
Lyfter 15-20 kg flera 37 38 40 38
ggr/dagg
Lyfter >25 kg flera ggr/dag 24 26 24 24
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Psykosocial arbetsmiljo

Beskrivning av exponeringen i arbetet
Forandringen av kraven, svarigheterna och mojligheten till hjalp och stod
| arbetet &r liten under perioden 1989-1997, setabell 7.i—7.l.

» Exponerad for svara arbetsuppgifter & man om det forekommer ar-
betsuppgifter som man behdver rad eller hjalp med cirka 1/4 av ar-
betstiden eller mer.

» Avsaknad av stod har den person som séllan eller aldrig kan farad
eller hjalp med svara arbetsuppgifter.

» Yrket ger famojligheter att utvecklas och laranytt om det "inte alls
eller sallan” férekommit under de tre senaste manaderna.

« Utsatt for vald eller hot om vald eller mobbning & man om det fore-
kommer minst ett par dagar i manaden.

Tabell 7.i. Férandring i krav, svarigheter och stdd i arbetet bland kvinnor
med vardyrken i Stockholms lan och 6vriga riket. Kalla: SCB:s Arbets-
miljdundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Svéra arbetsuppgifter 69 67 59 65 59 61 79 69 76 73
Mkt tid pa svara arbetsuppg. 42 35 37 30 37 31 55 49 53 47
Ej hjalp svara arbetsuppg. 9 4 5 5 6 4 6 6 5 4
Ej Lara nytt 20 16 15 16 15 16 17 18 18 17
Hot om vald 22 24 21 18 23 24 16 13 13 13
Mobbning 5 4 5 4 8 3 1 2 1 2
Tabell 7.j. Férandring i krav, svarigheter och stdd i arbetet bland kvinnor
med andra yrken an vardyrken i Stockholms lan och ovriga riket. Kalla:
SCB:s Arbetsmiljoundersokningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Svéra arbetsuppgifter 53 44 51 42 47 43 55 49 52 46
Mkt tid pa svara arbetsuppg. 33 31 39 30 33 31 49 45 47 43
Ej hjalp svara arbetsuppg 7 8 9 8 10 8 9 8 8 8
Ej Lara nytt 29 37 27 31 29 28 29 29 29 32
Hot om vald 7 6 10 8 9 8 6 4 3
Mobbning 6 4 5 4 5 4 1 1 1 1
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Tabell 7.k. Forandring i krav, svarigheter och stod i arbetet bland man med vardyrken i

Stockholms lan och 6vriga riket. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Svéra arbetsuppgifter 90 70 67 67 88 68 84 77 82 87
Mkt tid pa svara arbetsuppg. 49 31 18 42 47 39 27 49 64 47
Ej hjalp svara arbetsuppg 21 7 30 8 5 10 26 13 17 6
Ej Lara nytt 26 20 17 13 27 12 65 7 17 14
Hot om vald 56 48 23 51 62 35 8 28 0 12
Mobbning 10 6 8 1 2 7 0 3 0 1
Tabell 7.1. Férandring i krav, svarigheter och stdd i arbetet bland man med andra
yrken an vardyrken i Stockholms lIan och 6vriga riket. Kalla: SCB:s Arbetsmiljbunder-
sOkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Svéra arbetsuppgifter 51 46 53 49 52 48 56 53 58 53
Mkt tid pa svara arbetsuppg. 39 32 33 30 42 33 45 40 46 42
Ej hjalp svara arbetsuppg 11 13 13 13 14 14 15 12 13 12
Ej Lara nytt 24 27 24 23 24 22 24 23 23 21
Hot om vald 8 4 6 5 7 5 4 2 3 2
Mobbning 5 5 6 5 7 5 2 2 1 2

Det &r vanligare att personer med vardyrken uppger att de har svéra ar-
betsuppgifter @& i andra yrken, drygt 75% mot cirka. 50% (1997). For
personer i andra yrken an vardyrken anger ungefar lika manga kvinnor
som mén att de har svara arbetsuppgifter. Bland de anstéllda inom véarden
rapporterar fler man an kvinnor att de har svara arbetsuppgifter, &ven om
skillnaderna minskar mot slutet av perioden, se figur 7.2. Andelen i var-
den med svéara arbetsuppgifter & dock storre for bada konen jamfort med
anstélldai ovrigayrken.
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Figur 7.2. Andelen anstallda i vardyrken respektive andra yrken i Stockholms
lan som anger att de har svara arbetsuppgifter. Kalla: SCB:s Arbetsmiljounder-
sOkningar.

Maojligheten att utvecklas och lara nytt i arbetet & generellt storre inom
vardyrken an inom andra yrken se tabell 7.i-l. Det sker inga stor forand-
ringar under perioden, i undersokningen 1997 ansdg 18% av kvinnorna
inom varden i Stockholm att de hade sma mdgjligheter att |&ra nytt, mot-
svarande siffra inom andra yrken var da 29%. Det finns emellertid stora
skillnader inom olika vardyrken. Anstéllda inom varden med arbetaryr-
ken har samre majlighet att utvecklas och lara nytt &n de inom tjanste-
mannayrken, se figur 7.3. Skillnaden ligger kring 15%. Den kraftiga k-
ningen i borjan av 90-talet i att utvecklas och lara nytt bland arbetare med
vardyrken i Stockholms lan kan kanske delvis forklaras av att Stock-
holmsmodellen borjade inforas 1991 och att manga vardbitraden i sam-
band med detta erbjdds vidareutbildning. Omorganisationen innebar ock-
sa nedskarningar och anstallda som blev kvar fick fler arbetsuppgifter och
Okad tidspress.
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Figur 7.3. Andelen inom vardyrken som har sma majligheter att utvecklas och
lara nytt i arbetet i Stockholms lan och dvriga riket. Kalla: SCB:s Arbetsmiljo-
undersokningar.

Anstdlda inom varden utsétts for vald eller hot om vad minst ett par
dagar i manaden, i storre utstrackning an anstéllda inom andra yrken, se
tabell 7.i—7.1. Personer med arbetaryrken & mer utsatta an tjansteman
inom bade vardyrken och andra yrken. Andelen som & utsatt for vald
eller hot om vald minskar under perioden. Bland arbetare i varden ligger
den dock fortfarande kvar pa en hog niva, drygt 20% 1997. Vid halvars-
skiftet 1993 tradde en ny foreskrift om ”vald och hot i arbetsmiljon” AFS
1993:2 i kraft: | den dlaggs arbetsgivaren att utreda riskerna for hot och
vald i arbetet och vidta atgarder for att minimera att dessa risker uppstar.
Andra studier har pekat pa att hot och vad framfor alt &r ett arbetsmiljo-
problem for vissa grupper i varden, personal i geriatrik, psykiatri samt vid
g ukhusens akutintagningar.

Frégan om overtid i arbetsmiljoundersokningarna géller om man har
sa mycket att gora att man blir tvungen att drain pa luncher, arbeta 6ver
eller ta med jobb hem. Exponerad for denna faktor & den som maste ar-
beta Gver minst nagon dag i veckan. Andelen personer som arbetar 6ver-
tid har 6kat under perioden, se tabell 7.m—p. Vanligast & det att arbeta
overtid bland man anstalldainom varden bade i Stockholms |an och Gvri-
gariket, 45% respektive 48% 1997, se figur 7.4. | Stockholms lén arbetar
kvinnor med vardyrken ungefar lika mycket 6vertid som kvinnor i andra
yrken. | dvrigariket ar det vanligare med évertid inom varden.

28 Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten



100 -

Vard Sthim
- - = =VArd riket
80 - Ej vard Sthim
Ej vard riket
NS 60 A
o
©
C
< 40 -
20 -
O T T L T 1

1989 1991 1993 1995 1997

Figur 7.4. Andel man inom vardyrken och andra yrken som maste arbeta 6ver-
tid &tminstone nagon gang i veckan eller mer. Kalla: SCB:s Arbetsmiljounder-
sOkningar.

Det ar framfor allt bland tjansteman i varden som andelen med overtids-
arbete okar, se figur 7.5. Overtidsarbetet 6kar mer for tjanstemén inom
varden an tjansteman i andra yrken. Skillnaden & 1997 knappt 10%.
Overtidsuttaget & 1agre bland arbetarna inom vérden och andelen med
overtidsarbete ligger pa cirka 20% bade i Stockholms 1an och Gvriga ri-
ket. Bland arbetare med andra yrken & andelen som arbetar 6vertid den-
samma i dvriga riket, medan den & nagot hogre i Stockholms lan 27%
1997.
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Figur 7.5. Forandringen av andelen tjansteman i varden och andra yrken som
maste arbeta 6vertid &tminstone nagon dag i veckan. Kalla: SCB:s Arbetsmil-
joundersokningar.

Hur arbetsmiljofaktorer som relaterar till stress och mgjlighet till sociala
kontakter i arbetet har forandrats i Stockholms 1an och 6vriga riket redo-
visas for kvinnor i tabell 7.m—7.n och fér méan i tabell 7.0—7.p. Exponerad
for de tre forsta faktorerna i tabellen ar den som endast kan paverka fak-
torn ¥4 av arbetstiden eller mindre. For faktorn ”vanta och halla sig be-
redd” betraktas den exponerad som gor det halva arbetstiden eller mer.
Med stressigt arbete avses hér att man inte hinner prata eller tanka pa
annat an arbetet under ¥ av arbetstiden eller mer.

Mojligheten att §a8lv bestamma nér olika arbetsuppgifter ska utféras
understks med fragan ”Kan du delvis sév bestamma nér olika arbets-
uppgifter ska utforas?’. Exponerad & den som inte alls eller for det mesta
inte har den mojligheten.

Tabell 7.m. Andel kvinnor med vardyrken som har en stressig arbetssituation eller fa
mojligheter till sociala kontakter. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket

Ej bestamma arbetstakten 43 45 37 37 46 47 59 48 63 57
Ej prata med arbetskamrater 19 21 25 25 25 27 36 31 31 32
Ej ta paus for prat nar som helst 53 52 46 48 50 52 61 55 61 64
Véanta och héalla sig beredd 13 13 15 9 8 9 15 10 11 12
Stressigt ej hinna prata 22 23 19 18 25 21 24 28 29 29
Overtid 30 25 24 26 25 29 39 39 32 36
Ej bestamma nar 66 70 70 63 68 67 73 69 79 74
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Tabell 7.n. Andel kvinnor med andra yrken an vardyrken som har en stressig
arbetssituation eller fa mojligheter till sociala kontakter. Kalla: SCB:s Arbets-
miljdundersokningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Ej bestamma arbetstakten 29 34 32 34 35 35 39 36 41 42
Ej prata med arbetskamrater 34 41 38 40 38 40 39 39 38 41
Ej ta paus for prat nar som helst 43 50 48 50 50 53 51 51 50 53
Véanta och hélla sig beredd 6 5 8 5 8 6 7 7 11 7
Stressigt ej hinna prata 23 21 24 20 25 21 28 22 28 25
Overtid 26 21 25 20 26 23 32 26 34 25
Ej bestamma nar 45 49 44 48 50 50 51 51 54 53
Tabell 7.0. Andel man med vardyrken som har en stressig arbetssituation eller
fa mojligheter till sociala kontakter. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Ej bestamma arbetstakten 16 31 31 36 54 32 12 51 35 37
Ej prata med arbetskamrater 6 25 39 23 21 23 50 26 46 27
Ej ta paus for prat nar som helst 23 32 50 35 44 38 55 45 38 43
Véanta och hélla sig beredd 36 16 16 24 19 15 0 19 9 22
Stressigt ej hinna prata 35 22 7 15 32 19 8 24 29 24
Overtid 29 38 36 33 53 36 49 35 45 48
Ej bestamma nar 52 53 75 62 51 65 84 67 92 64
Tabell 7.p. Andel man med andra yrken an vardyrken som har en stressig ar-
betssituation eller fa maojligheter till sociala kontakter. Kalla: SCB:s Arbetsmiljo-
undersokningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Ej bestamma arbetstakten 22 23 20 21 24 23 22 25 27 29
Ej prata med arbetskamrater 26 29 26 28 27 30 29 30 26 29
Ej ta paus for prat nar som helst 29 32 27 31 29 33 31 31 31 33
Vanta och halla sig beredd 9 9 9 8 11 9 9 9 9 8
Stressigt ej hinna prata 14 15 15 15 18 16 19 15 17 17
Overtid 28 29 30 28 35 32 39 35 39 35
Ej bestamma nar 38 41 35 39 36 40 39 42 41 44

Andelen kvinnor som anger att de har sma majligheter att paverka sin
arbetstakt 6kar under den undersokta perioden, (se figur 7.6). Okningen
& storre inom véardyrken an bland 6vriga yrken och i Stockholms lan an-
ger 1997 6ver 60% av kvinnor anstéllda i varden att de for det mesta inte
kan bestamma sin arbetstakt. Aven bland mannen saknas denna méjlighet
oftare bland vardanstéllda, an for man i andra yrken. Cirka 35% av méan i
vardyrken bade i Stockholms |an och Gvrigariket anger i undersokningen
1997 att de har sma mojligheter att paverka sin arbetstakt. Motsvarande

andel bland man i évrigayrken ligger under 30%.
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Figur 7.6. Andel kvinnor i Stockholms lan och dvriga riket inom vardyrken
respektive andra yrken som endast kan paverka sin arbetstakt cirka 1/4 av
arbetstiden eller mindre. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersékningar.

Andel tjansteméan anstédllda i varden i Stockholms 1&n som har sma moj-
ligheter att bestamma sin arbetstakt okar kraftigt under perioden fran
drygt 40% till dver 70%, se figur 7.7. Aven arbetare inom varden far
minskade majligheter att bestdmma sin arbetstakt under perioden. Inom
andra yrken &n véardyrken & andelen arbetare som endast kan paverka sin
arbetstakt cirka 1/4 av arbetstiden eller mindre cirka 40% i undersok-
ningen 1997, medan andelen tjansteman & mindre, cirka 28%. For bada
dessa grupper har andelen som fétt mindre majlighet att paverka sin ar-
betstakt Okat under perioden.
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Figur 7.7. Andel arbetare och tjansteman inom vardyrken och andra yrken i
Stockholms lan som endast kan paverka sin arbetstakt cirka 1/4 av arbetstiden
eller mindre. Kélla: SCB:s Arbetsmiljoundersodkningar.

Under perioden 1989-1997 minskar mojligheten att §8lv bestamma nér
olika arbetsuppgifter ska utféras, dvs. mgjligheten att jobba lite fortare
viss dagar och ta det lite lugnare andra dagar. Den mgjligheten minskar
sarskilt bland anstéllda inom varden, se tabell 7.m—p. | understkningen
1997 anger drygt 90% av ménnen och cirka 80% av kvinnorna i vardyr-
ken i Stockholms l&n att de inte alls eller for det mesta inte kan bestdmma
nar olika arbetsuppgifter ska utforas, se figur 7.8. Aven i vrigariket har
personer anstélldai vardyrken mindre méjligheter att bestdmma nér olika

arbetsuppgifter ska utforas @n anstéllda i andra yrken, skillnaden &r cirka
20% 1997.
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Figur 7.8. Forandringen av mojligheten att inte kunna bestadmma nar olika
arbetsuppgifter ska utforas bland anstallda i vardyrken och andra yrken i
Stockholms lan. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.

Den minskade mgjligheten att bestdmma nér olika arbetsuppgifter ska
utforas finns bade bland tjanstemén och arbetare inom varden. | Stock-
holms lan & skillnaden i denna mgjlighet for tjansteman anstéllda inom
varden jamfort med tjansteman i andra yrken drygt 40% 1997, se figur
7.9. Forhdllandena & ungefar desammai Gvrigariket.
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Figur 7.9. Andelen arbetare och tjansteman inom varden och andra yrken i
Stockholms lan som har sma mojligheter att sjalva bestamma néar olika ar-
betsuppgifter ska utforas. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.
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Upplevelsen av arbetet
De frégor vi hittills redogjort for i detta kapitel & avsedda att i méjligaste
man spegla objektiva forhallanden. SCB stéller ocksa fragor som ar av-
sedda att fanga den subjektiva upplevelsen av arbetet. Fragornainnehdller
fem svarsalternativ dar upplevelsen graderas fran den ena ytterligheten
till den andra (t.ex. frén att man har alldeles for lite att gora till att man
har adldeles for mycket att géra) och dér mittenalternativet svarar mot
varken eller. Har har vi dlagit ihop dem som anser sig utsatta for faktorn.
Kvinnor som arbetar i vardyrken upplever i hogre utstrackning an
kvinnor i andra yrken att de har fér mycket att gora, se tabell 7.0—7.r. Den
skillnaden géller bade i Stockholms l&n och 6vriga riket. Under perioden
okar andelen kvinnor som tycker att de har for mycket att gora bade i
varden och inom andra yrken. Andelen mén anstallda i vardyrken och
andra yrken upplever ocksai 6kande omfattning att de har for mycket att
gora, se tabell 7.s-7.t. Skillnaden mellan anstallda i varden och anstéllda
i andrayrken & dock mindre.

Tabell 7.q. Upplevelsen av arbetet bland vardanstallda kvinnor. Kalla: SCB:s
Arbetsmiljéundersdkningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket

Alldeles foér mycket att 61 59 47 52 54 61 62 64 70 70
gora

For svara arbetsuppgifter 13 13 14 12 9 11 11 10 16 14
Bundet och offritt 21 19 15 16 21 18 33 22 35 26
Psykiskt pafrestande 78 73 59 64 64 66 70 71 72 74
For lite inflytande 30 31 39 34 34 33 41 34 48 32
For lite stod i arbetet 16 16 14 16 16 16 19 18 20 19
Tidsbegransad anstallning 5 18 14 16 17 15 13 15 14 17

Tabell 7.r. Upplevelsen av arbetet bland kvinnor anstéllda utanfor varden.
Kéalla: SCB:s Arbetsmiljéundersdkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket

Alldeles foér mycket att 52 50 49 45 53 50 58 52 60 59
gora

For svara arbetsuppgifter 11 10 11 10 9 9 11 10 15 12
Bundet och offritt 16 20 17 16 21 16 19 17 23 22
Psykiskt pafrestande 42 42 40 39 44 41 44 43 45 41
For lite inflytande 29 31 28 29 33 28 30 28 33 28
For lite stod i arbetet 17 19 17 16 19 16 19 18 19 18
Tidsbegransad anstallning 9 11 10 13 10 14 13 17 15 16
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Tabell 7.s. Upplevelsen av arbetet bland vardanstallda man. Kalla: SCB:s Arbetsmiljo-

undersdkningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Alldeles for mycket att 51 52 35 53 68 62 37 59 55 64
gobra
For svara arbetsuppgifter 10 18 11 13 17 23 16 16 8 5
Bundet och ofritt 39 23 20 21 9 20 32 30 37 38
Psykiskt pafrestande 71 81 49 76 78 81 75 76 73 77
For lite inflytande 44 35 34 42 51 38 31 40 46 30
For lite stod i arbetet 3 14 10 16 4 18 20 15 29 8
Tidsbegransad anstallning 16 27 22 29 24 24 18 19 41 23
Tabell 7.t. Upplevelsen av arbetet bland man anstallda utanfor varden. Kalla: SCB:s
Arbetsmiljéundersdkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Alldeles for mycket att 48 48 46 42 51 48 54 50 59 57
goéra
For svara arbetsuppgifter 12 13 11 11 12 11 10 10 12 12
Bundet och offritt 12 14 10 11 13 12 14 14 16 16
Psykiskt pafrestande 39 40 39 36 37 39 39 36 42 40
For lite inflytande 31 31 27 30 34 31 32 29 32 29
For lite stod i arbetet 17 17 16 16 22 17 20 17 19 18
Tidsbegransad anstéllning 6 5 7 7 7 9 10 11 12 11

Andelen kvinnor som upplever att de ha for mycket att gor okar bade for
anstélldai varden och anstélldai andra yrken. Andelen inom vardyrken &r

hogre an i andra yrken cirka 70% mot cirka 60% 1997, se figur 7.10.

Andelen som upplever att de har for mycket att gora 6kar bade bland
arbetare och tjansteman i vardyrken under perioden. | Stockholms l&n
anger 1997 75% av tjansteméannen och 66% av arbetarna anstallda i var-
den att de upplever att de har for mycket att géra. Andelarnai évrigariket
ar av samma storlek.
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Figur 7.10. Andelen kvinnor anstallda i varden och i andra yrken som har for
mycket att gora. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersékningar.

Andelen som upplever sitt arbete som psykiskt pafrestande varierar lite
under perioden och andelen anstdllda i varden som anger det ligger pa
drygt 70%, se tabell 7.0—7.s. Inom andra yrken & andelen som upplever
att arbetet & psykiskt pafrestande cirka 40%. Skillnaden &r ungefar lika
stor for bada konen.

Andelen som upplever arbetet alltmer bundet och ofritt 6kar mer
bland tjansteméan och arbetare i vardyrken an bland anstédllda i andra yr-
keni Stockholmsan, sefigur 7.11. Bland dem som arbetar inom varden i
ovriga riket & okningen mindre. | undersokningen 1997 anger var fjarde
arbetare och var tredje tjansteman att de ofta upplever sitt arbete bundet
och ofritt.
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Figur 7.11. Andel arbetare och tjAnsteméan i Stockholms l&n som ofta upplever
sitt arbete som bundet och ofritt. Kalla: SCB:s Arbetsmiljdundersékningar.

Sammanfattning

Arbets- och livsvillkor har stor betydelse for hdlsan och & en bidragande
forklaring till skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhdllet. Trenden
for vardens arbetsvillkor under 90-talet framgar av SCB:s arbetsmiljoun-
dersokningar.

Aven om kemikalier och fysikalisk exponering i arbetet & vanligare
utanfor vardsektorn, & hudkontakt med rengdringskemikalier betydligt
vanligare i vardarbete. En dryg tredjedel av ala vardanstallda kvinnor
utsétts for detta minst 25% av arbetstiden.

Trots rokforbud fran 1993 i lokaler som anvéands for hdlso- och sjuk-
vard och minskad exponering for passiv rokning i varden under 90-talet,
finns en okad exponering for vardkvinnor under senare delen av perio-
den. Detta kan ha sin forklaring i en utbyggd hemsjukvard, eftersom la-
gen inte géller den arbetstid som persona vistas i patientens hem. Be-
svarliga arbetsstéllningar forekommer oftare for vardanstéllda, sarskilt
kvinnor.

Betréffande den psykosociala belastningen uppger vardpersona ofta-
re an andra yrken, framst méan att man har svara arbetsuppgifter stor del
av arbetstiden (70-80% 1997). Utvecklingsmgjligheterna & storre for
vardyrken som grupp och forandras inte under artiondet. For arbetaryrken
i varden & mgjligheterna samre fran 1991. 1989-91 forbattrades mojlig-
heterna for kraftigt den gruppen, vilket kan tankas ha samband med de
kompetenssatsningar som genomfdrdes infér Stockholmsmodel len.
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Exponering for hot och vald &r ett storre arbetsmiljoproblem i vard &n
andra yrken, sarskilt for arbetaryrken i vard medan vald och hot for vard-
tjansteman minskar over tid.

Psykosocial arbetsmiljoexponering har 6kat. Aven om andelen 6ver-
tidsarbetande har 6kat bade i och utanfor varden, ar det vanligare for mén
inom Stockholms lans landsting. Fréamst okar 6vertidsarbete bland tjéns-
teman i varden bade i Stockholm och riket som helhet. Mgjligheten att
paverka arbetstakten minskar, mer i varden an for andra yrken och sar-
skilt for kvinnliga vardanstélldai Stockholm, dér drygt 60% ansdg sig ha
sma mojligheter 1997. Vardtjansteman i SLL med sma mdjligheter att
paverka arbetstakten okar kraftigt fran 40-70%. Trenden &r likartad for
vardarbetare men nivan lagre. 90% av manliga och 80% av kvinnliga
vardanstalldai Stockholm kan inte bestamma nér arbetet ska utforas. Den
mojligheten har minskat for vardanstéllda, bade vardarbetare och vérd-
tjansteman med stora skillnader mellan vardyrken och dvriga yrken.
Vérdtjansteman i Stockholms 1an har dessutom mindre majligheter till
inflytande &n arbetaryrken utanfor varden.

70% av kvinnorna i varden, bade i Stockholms l&an och i riket anser
oftare 8n andra yrken att de har alldeles for mycket att gora. Detta kar
for ala under 90-talet. Okningen & likartad for béde vérdarbetare och
vardtjansteman i Stockholms Ian men kraftigare for tjanstemannen.
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Aktuella arbets- och livsvillkor 1998

Av Christina Wiktorin

Manga arbets- och livsvillkor har stor betydelse for halsan och bidrar till
att forklara skillnader i hélsa mellan olika grupper. | det héar kapitlet re-
dovisas data kring arbets- och livsvillkor, med kénd betydelse for hdsan
jamfort med privat och offentlig sektor utanfor varden.

Fysiska belastningsfaktorer 1998

| folkhal soenkaten finns fragor om generellt tungt arbete, upprepade en-
sidiga arbetsmoment, upprepade bojningar eller vridningar, arbete ovan-
for axelhojd och arbete under knahojd (framéthdjd stallning) vilka har
samband med landryggs- och nacke/skulderbesvar. Forekomsten av dessa
fysiska belastningsfaktorer & ungefér lika vanlig i offentlig och privat
verksamhet utanfor varden varfor data for dessa grupper sammansagna
presenteras som jamforel se.

Olika yrkeskategorier &r utsatta for olika former av fysisk belastning
(figur 8.1). Generellt tungt arbete forekommer inte alls eller mycket lite i
samtliga tjanstemannagrupper. Upprepade ensidiga arbetsmoment liksom
upprepade bojningar eller vridningar & vanligt forekommande hos sek-
reterare och biomedicinska analytiker och férekommer betydligt oftare i
deras arbete (43-58%) an hos kvinnliga tjansteman utanfor varden (29—
35%). Sjukskdterskor daremot & oftare &n kvinnliga tjansteman utanfor
varden utsatta for arbete ovanfor axelhojd (31% jamfort med 17%) och
arbete under knahojd (23% jamfort med 10%). Aven sjukgymnas-
ter/arbetsterapeuter rapporterar ofta arbete under kndhdjd (26%).
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Figur 8.1. Andelen kvinnor i olika vardyrken samt kvinnliga tjansteman utan-
for varden som rapporterade olika former av fysisk belastning 1998. Standar-
diserat for alder. Kalla: FHE.

Hos bade manliga och kvinnliga l&kare & samtliga fem olika typer av
fysisk belastning ovanliga i jamforelse med tjansteméan utanfor varden
(figur 8.2). Den vanligast forekommande formen av fysisk belastning var
upprepade bdjningar och vridningar, som forekom hos 22% av de kvinn-
ligaoch 17% av de manliga l&karna.

Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten 41



9
Upprepat arbete >=1/2
tiden
Boj/vrid manga ggr/tim
7
Arb. ovan axel>=1/10
av tiden % OTj.man ej SLL kv

OTj.man ej SLL,m

Arb. under kné >=1/10 0 B |_skare kv
av tiden '
B | 5kare,m
Tungt arbete [,
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alderstandardiserad andel

Figur 8.2. Andelen kvinnlig och manliga lakare inom varden samt kvinnliga
och manliga tjansteman utanfor varden som rapporterade olika fysiska be-
lastningar 1998. Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Underskéterskor &r lika ofta som kvinnliga arbetare utanfor vardsektorn
utsatta fér nagon form av de undersokta fysiska belastningarna (figur
8.3). Betydligt farre mentalskotare angav att de varit utsatta fér ndgon
fysisk belastningsfaktor.

Arbetare ej SLL —76

USkIVérdbltr _

Mentalskotare

40 50 60 70 80 90 100

o
[y
o
N
o
w
o

Aldersstandardiserad andel

Figur 8.3. Andelen kvinnor i arbetaryrken i och utanfér vardsektorn som rap-
porterade att de 1998 var utsatta for minst en fysisk belastningsfaktor. Stan-
dardiserat for alder. Kalla: FHE.
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Hos underskoterskor &r generellt tungt arbete och arbete under knéhojd
vanligare an hos kvinnliga arbetare utanfor vardsektorn (figur 8.4). Unge-
far var fjarde underskéterska jamfort med var attonde kvinnliga arbetare
rapporterade att de hade tungt arbete. Ungeféar tva av tre underskoterskor
jamfort med mindre an hélften av 6vriga kvinnliga arbetare angav att de
arbetade under kndhojd. Manga underskoterskor arbetade ocksa med
handerna ovanfor axelhdjd och med upprepade bojningar och vridningar
och dessa arbetsstélIningar forekom ungefar lika ofta hos kvinnliga arbe-
tare utanfor varden. Mentalskéterskor var mindre utsatta an kvinnliga
arbetare for samtliga fysiska bel astningsfaktorer.
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Figur 8.4 Andelen underskdterskor, mentalskoterskor och kvinnor i arbetaryr-
ken utanfor vardsektorn som rapporterade att de 1998 var utsatta for olika
fysiska belastningsfaktorer. Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Psykosociala faktorer 1998

Krav, kontroll och socialt stod

| folkhal soenkéten fanns fragor om krav, kontroll och socialt stod. Dessa
har samtliga visat sig ha samband med arbetshdsa. Kombinationen av
hoga krav och |18g kontroll har sarskilt starkt samband med ohalsa.

Hoga krav respektive 13g kontroll & mycket vanligt hos bade kvinn-
liga och manliga l&kare (figur 8.5). Ungefar tre av fyra kvinnliga l&kare
rapporterar hoga krav och lika méanga rapporterar 1&g kontroll. Aven
manliga |akare rapporterar betydligt oftare I&g kontroll &n manliga tjans-
teman utanfor vardsektorn. Kombinationen av hoga krav och 13g kontroll
forekommer hos 64% av de kvinnliga och 53% av de manliga lékarna
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vilket & mycket hogt jamfort med tjansteman utanfor vardsektorn (29%
kvinnor, 13% man). Bristande socialt stod var ocksa vanligare hos
kvinnliga lakare &n hos kvinnliga tjansteméan utanfor varden.

OTjm. kv ej SLL
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| skare, kv

M| skare, m

Bristande socialt stod

L&g kontroll

Hoga krav

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Figur 8.5. Andelen ldkare i och andelen tjansteman utanfor vardsektorn som
rapporterar att de 1998 var utsatta for tre olika psykosociala belastningsfak-
torer: bristande socialt stod, hoga krav eller 1&g kontroll. Uppdelat i kon och
standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Aven sjukskoterskor och sekreterare rapporterar oftare an kvinnliga
tjansteman utanfor varden att de i sitt arbete hade I&g kontroll (figur 8.6).
Kombinationen av hoga krav och 1ag kontroll forekommer hos 52% av
gukskoterskorna och hos 43% av sekreterarna. Farre gukgymnas-
ter/arbetsterapeuter an andra tjansteman rapporterar 1&g kontroll och farre
biomedicinska analytiker/lab. ingenjorer rapporterade hdga krav. Bristan-
de socialt stod & ungefar likaovanligt i som utanfér varden .
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Figur 8.6. Andelen kvinnor i olika vardyrken samt kvinnliga tjansteman utan-
for varden som rapporterar bristande socialt stod, 1ag kontroll och hdga krav
1998. Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Lé&g kontroll forekom oftare hos underskoterskor an hos kvinnliga arbeta-
re utanfor vardsektorn (figur 8.7). Kombinationen av hoga krav och 13g
kontroll forekom ocksa oftare hos underskéterskorna (38%) &an hos
kvinnliga arbetare utanfér varden (24%). Denna kombination var mindre
vanlig hos mental skéterskorna (19%). Bristande socialt stod forekom lika
séllan hos underskoterskor och mentalskétare som hos kvinnliga arbetare
utanfor vardsektorn.
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Figur 8.7. Andelen kvinnor i arbetaryrken i och utanfér vardsektorn som rap-
porterade att de 1998 var utsatta for tre olika psykosociala belastningsfaktor.
Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Arbetsorganisation och konsekvenser av omorganisation
Forandringar eller omorganisation pa arbetsplatsen & mycket vanligt
bade i vardsektorn och i annan offentlig verksamhet (figur 8.8, figur 8.9).
| de stora tjanstemannagrupperna inom varden rapporterar 6ver 70% att
det skett omorganisation senaste aret (figur 8.8). Av underskéterskorna
rapporterar 59% att det skett en omorganisation (figur 8.9). Trenden &r
densamma for bade tjansteméan och arbetare i varden. Bade i tjansteman-
na- och i arbetaryrken & omorganisation mindre vanligt i privat verk-
samhet utanfor varden. ArbetslGshetsrisken upplevs lagre inom véarden
1998 &n inom annan offentlig verksamhet saval for tjansteman som for
arbetare.

Lag kontantmarginal dvs. svarighet att inom en vecka skaffa fram
14 000 kronor, rapporteras lika ofta hos sekreterare inom varden som hos
kvinnliga tjansteman i annan offentlig verksamhet. For dvrigt ar 1&g kon-
tantmarginal mindre vanligt i tjanstemannayrken inom varden @n i annan
offentlig verksamhet. For sukskoterskor & dock 1ag kontantmarginal
vanligare &n hos andra tjégnsteman i privat verksamhet.
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Figur 8.8. Andelen kvinnor i olika vardyrken samt kvinnliga tjansteman utan-
for varden som rapporterar forandring eller omorganisation, 1ag kontantmar-

ginal respektive arbetsloshetsrisk senaste aret. Standardiserat for alder. Kalla:
FHE.

O Arb.off ej SLL
6 OArb.priv ej SLL
L&g kontantmarginal B ysk/vardbitr
M Mentalskotare

—es

30 40 50 60 70 80 90 100

Aldersstandardiserad andel

Omorganisation

Arbetsléshetsrisk

20 30 40 50 60 70 80 90 100

o
=
o

Aldersstandardiserad andel

Figur 8.9. Andelen kvinnliga underskoterskor och mentalskdterskor inom samt
kvinnliga arbetare utanfor varden som rapporterade forandring eller omorga-
nisation, g kontantmarginal respektive arbetsloshetsrisk senaste aret. Stan-

dardiserat for alder. Kalla: FHE.

Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten 47



Vid organisationsforandringar paverkas olika arbetsvillkor. | folkhélso-
enkéen ombads personerna ta stéllning till om vissa arbetsvillkor mins-
kat, okat eller varit ofGrandrade senaste aret. Vid jamforelserna med hur
personer utanfor varden svarat har offentlig och privat verksamhet slagits
samman da skillnaderna mellan dessa & sma.

Arbetsbelastningen & den aspekt som Okat mest av ala saval inom
som utom vardsektorn (tabell 8.a, tabell 8.b). En storre andel personer
inom &n utanfor vardsektorn anger dock att arbetsbel astningen okat. Med
undantag av mental skétare har aven tidspressen oftare okat (58—-72%) i én
utanfor varden (47-50%).

For att arbetsforhallandena inte skall utgora en risk for hdlsan maste
en okning av dessa negativa villkor &tfdljas av positiva villkor t.ex. mer
inflytande, stérre delaktighet i verksamheten, béttre utvecklingsméjlig-
heter och béttre stod i arbetet. Det & dock betydligt férre som rapporterar
en okning (4-45%) av dessa positiva faktorer &n de som rapporterar en
Okning av de negativa (39-78%). Med undantag for |akarna och i viss
man aven sukskoterskorna & det dock nagot fler som rapporerar en 6k-
ning an en minskning av dessa positivt stodjande villkor.

Fler inom varden rapporterar en minskning av 16nen i forhdlande till
arbetsinsatsen och minskade majligheter att forena arbete och privatliv an
antalet som rapporterar en 6kning av dessa villkor.

Tabell 8.a. Férandring av arbetsvillkor senaste aret. Andelen kvinnor (kv) och man
(m) inom respektive yrkesgrupp, som uppgett en 6kning (+) respektive en minskning
(-) av arbetsvillkoret. Resterande personer upp till 100% har svarat oférandrat.
Kalla: FHE 1998.

Arbets- Tidspress Overtid Omvéaxlan-  Kunskaps- Utvecklings- Inflytande/

belastning de arbete krav mdjligheter. kontroll

+ - + - + - + - + - + - + -
BMA/labing kv 70 0 64 3 39 0 32 9 30 6 27 20 26 10
Sekreterare, kv 73 6 62 0 25 6 32 5 60 3 41 10 23 8
Sjukskot, kv 73 4 66 3 38 7 32 4 56 1 36 11 21 12
Sjgymn/At, kv 69 4 58 4 31 0 28 2 57 0 32 6 18 8
Lakare, kv 78 3 72 1 42 8 12 10 58 1 22 21 17 33
Lékare, m 68 2 63 3 44 3 15 8 47 0 23 13 14 20
Tjm ej SLL kv 57 8 50 7 29 10 34 4 56 1 37 6 27 5
USK/vardbitr kv 74 2 60 5 24 4 22 9 47 3 28 10 22 8
Mentalskot kv 57 3 39 3 15 7 28 4 48 4 45 13 24 20
ARB EJ SLL, kv 50 5 47 3 21 10 21 7 37 3 26 8 18 6
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Tabell 8.b. Forandring av arbetsvillkor senaste aret. Andelen kvinnor inom
respektive yrkesgrupp, som uppgett en 6kning (+) respektive en minskning (-)
av arbetsvillkoren. Kéalla: FHE 1998.

Stéd/upp- Samarbete  Svarighets- Eget ansvar Delaktighet Lon/arbets- Forena arb-

backning grad i verksamh insats. privatliv

+ - + - + - + - + - + - + -
BMA/labing kv 4 13 7 16 16 6 34 6 21 13 13 34 0 10
Sekreterare, kv 21 15 18 19 29 3 38 3 21 18 10 34 11 8
Sjukskot, kv 14 17 13 11 39 1 50 1 21 18 19 34 7 23
Sjgymn/At, kv 12 12 19 8 36 2 43 0 20 10 19 19 6 13
Lékare, kv 7 23 13 13 42 1 41 4 14 25 14 41 3 45
Lékare, m 8 16 6 16 34 0 42 1 18 16 18 30 3 34
Tjm ej SLL kv 16 12 18 10 42 3 45 2 21 10 19 20 7 19
USK/vardbitr kv 19 10 16 18 29 4 44 2 19 13 8 25 4 18
Mentalskot kv 14 10 19 17 29 0 39 0 22 14 4 33 0 14
ARB EJ SLL, kv 13 12 14 11 24 3 40 3 17 10 11 20 3 17

Lakarna & den enskilda yrkesgrupp som rapporterar storst forsamring av
arbetsvillkoren. Bade kvinnliga och manliga lakare anger mer dn nagon
annan yrkesgrupp att de senaste aret fatt en okad arbetsbelastning, okad
tidspress och Okat Overtidsuttag (figur 8.10). Samtidigt rapporterar de mer
an nagon annan yrkesgrupp minskade utvecklingsmajligheter, minskat
inflytande, minskat stéd och uppbackning samt minskad delaktighet i
verksamheten. Mer @n en tredjedel anger ocksa minskad [6n i forhallande
till arbetsinsatsen och minskade méjligheter att forena arbete och privat-
liv.

M Forena arbete och familj
> Lon for arbetsinsats
w Stod och uppbackning
“—' Delaktighet i verksamheten
“ Lara nytt och utvecklas

Kunskapskrav
Omvéxling i arbetsuppgifter

ﬁl
Svérighetsgrad .1“
w

Overtidsuttag

Tidspress

Arbetsbelastning -1 s

-60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Alderstandardiserad andel

Figur 8.10. Férandrade arbetsforhallanden senaste aret for lakare. Kalla: FHE
1998.
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Sjukskoterskorna rapporterade ungefér lika hdg 6kning som lékarna av
arbetsbelastningen, tidspressen och Overtidsuttaget men dessa negativa
faktorer kompenserades ndgot oftare av positiva forandringar dar fler
angav Okade utvecklingsm¢jligheter, okat stod och uppbackning samt
Okad delaktighet i verksamheten (figur 8.11). Det var dock ungefar lika
manga sukskoterskor som angav en minskning som en 6kning av stod
och uppbackning. Ungefér var tredje sjukskéterska angav en minskad 16n
i forndllandetill arbetsinsatsen och var femte anger minskade majligheter
att forena arbete och privatliv.

O minskat ®skat

Forena arbete och famil]
Lon for arbetsinsats

Stdd och uppbackning
Delaktighet i verksamheten
Léara nytt o utvecklas
Kunskapskrav

Omvaxling i arbetsuppgifter
Svérighetsgrad
Overtidsuttag

Tidspress

Arbetsbelastning
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Figur 8.11. Férandrade arbetsférhallanden senaste aret for kvinnliga sjuksko-
terskor. Kélla: FHE 1998.

Aven underskoterskors dkade arbetsbel astning kompenseras delvis av att
négot fler anger en 6kning an en minskning av utvecklingsmajligheter,
stéd och uppbackning samt delaktighet i verksamheten (figur 8.12).
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Figur 8.12. Forandrade arbetsforhallanden senaste aret for kvinnliga under-
skoterskor/ sjukvardsbitraden. Kalla: FHE 1998.

Sekreterare och mentalskoterskor var de enda tva yrkesgrupper dér cirka
fyrtio procent rapporterade att de fatt 6kade utvecklingsmajligheter (figur
8.13 och figur 8.14). Det var dock 60% av sekreterarna som rapporterade
att de fatt 6kade kunskapskrav vilket alltsa bara delvis uppvégdes av de
Okade utvecklingsmgjligheterna.
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Figur 8.13. Férandrade arbetsforhallanden senaste aret for kvinnliga sekrete-
rare. Kalla: FHE 1998.
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Figur 8.14. Férandrade arbetsforhallanden senaste aret for kvinnliga mental-
skoterskor. Kéalla: FHE 1998.

Livsstilsfaktorer

Brist pa motion (< 1-2 ggr/vecka) & mycket vanligt i samtliga yrkes-
grupper i vard. Med undantag av 5jukgymnaster/arbetsterapeuter rappor-
terar Over hdften och ibland 2 av 3 att de inte motionerade (figur 8.15,
figur 8.16). Rokning forekom oftast hos mentalskétare dar 42% roker
dagligen (figur 8.16). Ungefér en fjardedel av underskoterskorna och sek-
reterarna rokte jamfort med ungefér var tionde i de dvriga yrkesgrupper-
na. Overvikt (BMI >= 25) & négot vanligare hos sekreterare, undersko-
terskor och mental skotare @n hos 6vriga vardkategorier.
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Figur 8.15. Andel med 6vervikt (BMI>=25), brist pa motion och daglig rokning
hos kvinnor i tjanstemannayrken. Kalla: FHE 1998.
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Figur 8.16. Andel med 6vervikt (BMI>=25), brist pa motion och daglig rokning
hos kvinnor i arbetaryrken. Kalla: FHE 1998.
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Sammanfattning

Jamforelser mellan olika personalgrupper i varden har studerats bland
vardanstalldai materialet fran Folkhél soenkéten.

Fysiska belastningsfaktorer, som har samband med ryggbesvar varie-
rar i olikayrken. Jamfort med tjanstemannayrken utanfor varden och med
vissa undantag for lékare, ukgymnaster och arbetsterapeuter & olika
former av fysisk belastning vanligare i vardyrken. Underskéterskor expo-
nerasi lika stor utstréackning som kvinnor i arbetaryrken utanfor varden.
Generellt tungt arbete och arbete under kndhojd forekommer dock betyd-
ligt oftare hos underskdterskor medan mentalskétare & mindre utsatta for
fysisk belastning an kvinnor i arbetaryrken utanfor varden.

Psykosociala faktorer som krav kontroll och socialt stod, sarskilt
hoga krav kombinerat med &g kontroll och brist pa stod har upprepat
visat starkt samband med ohélsa. Kombinationen hdga krav och 13g kon-
troll samt bristande st6éd a sarskilt ofta forekommande och betydligt
vanligare bland lakare jamfort med tjansteman utanfor varden. Lag kon-
troll och htga krav forekommer oftare bland andra tjanstemannayrken i
vard an bland tjansteman utanfor varden. Detsamma géller underskoters-
kor jamfort med arbetaryrken utanfor varden.

Bland vardtjansteméan har 6ver 70% och bland underskéterskor néra
60% upplevt omorganisation senaste aret. Risken att bli arbets6s har
dock minskat i varden under senare delen av decenniet och upplevs 1998
lagre for bade vardtjansteman och vardarbetare an i annan offentlig verk-
samhet.

Som konsekvens av omorganisation framstar arbetsbel astningen som
den aspekt som forsamrats mest. Detta géller savd bland véardanstéllda
som bland anstéllda utanfor vardsektorn. Tidspressen har okat for fler
inom an utanfor varden. Farre rapporterar att resursfaktorer som inflytan-
de, delaktighet, utvecklingsmdjligheter och stod okat i takt med den dka
de pressen. Lakare rapporterar den storsta férsdmringen av arbetsvillko-
ren med okad arbetsbelastning, tidspress och 6vertid och samtidigt mer
an andra minskade utvecklingsmdjligheter, inflytande, stéd och uppback-
ning och minskad delaktighet i verksamheten. Den tkade pressen har
ocksa haft konsekvenser for privatlivet. For sjukskoterskor och under-
skoterskor kompenseras den Okade belastningen nagot oftare av béttre
utveckling, stéd och delaktighet. Av sekreterare rapporterar 60% Okade
kunskapskrav medan 40% anser sig ha fatt battre utvecklingsmajligheter.

Med undantag for sukgymnaster och arbetsterapeuter &r bristen pa
motion stor i alla vardyrken. Rokning forekommer oftare bland mental-
skotare underskoterskor och sekreterare liksom Gvervikt & nagot vanliga-
re jamfort med andra véardyrkesgrupper.
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Vardens arbetshalsa under 1990-talet

Forandring i besvarsforekomst

Av Gun Nise

| arbetsmiljéundersokningarna & andelen som rapporterar besvar fran
Ovre delen av ryggen, nacken eller axlarna minst en dag i veckan bland
anstallda inom varden i stort sett oférandrade under den undersokta peri-
oden 1989-97, se tabell 9.a-9.d. Detsamma géller rapporterade besvéar

fran landryggen.

Tabell 9.a. Andel kvinnor som rapporterar besvar fran rérelseorganen
inom vardyrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardi-
serat for alder och SEI. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Nacke/axel 17 18 21 18 21 19 20 23 16 29
Landrygg 25 24 24 20 31 23 25 27 19 30
Handled/hander 10 8 7 9 9 13 7 14 16 16
Hofter 25 28 20 22 20 21 25 24 18 27
Trott i kroppen 40 44 48 40 42 46 51 53 48 55
Ej koppla av 32 41 34 34 35 34 39 44 40 44
Tabell 9.b. Andel kvinnor som rapporterar besvar fran rorelseorganen
inom dvriga yrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standar-
diserat for alder och SEI. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersdkningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Nacke/axel 27 27 24 26 27 25 29 29 34 29
Landrygg 25 24 23 23 26 21 27 26 33 25
Handled/hander 16 16 13 15 13 16 16 17 20 20
Hofter 23 23 20 22 24 21 21 25 28 25
Trott i kroppen 40 39 38 39 41 38 46 43 49 45
Ej koppla av 39 36 39 34 41 36 46 40 49 40
Tabell 9.c. Andel man som rapporterar besvar fran rérelseorganen inom
vardyrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat
for alder och SEI. Kalla: SCB:s Arbetsmiljoundersékningar.
Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Nacke/axell 0 16 3 11 11 2 0 14 0 15
Landrygg 3 17 12 21 26 12 19 17 0 20
Handled/hander 3 6 3 10 11 4 0 4 9 5
Hofter 0 13 6 15 26 7 0 12 21 17
Trott i kroppen 9 35 25 39 40 27 27 38 8 40
Ej koppla av 41 38 28 38 40 53 32 46 45 39
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Tabell 9.d. Andel man som rapporterar besvar fran rérelseorganen inom évriga
yrken i Stockholm lan och 6vriga riket 1989-1997, standardiserat for alder och SEI.
Kélla: SCB:s Arbetsmiljéundersdkningar.

Faktor 1989 1991 1993 1995 1997
Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket Sthim  Riket
Nacke/axel 11 13 13 13 15 13 14 14 16 14
Landrygg 20 20 19 20 19 20 20 22 23 21
Handled/hander 9 9 9 9 10 9 11 11 12 10
Hofter 18 20 19 20 17 17 17 20 21 20
Trott i kroppen 36 35 37 34 38 37 42 39 42 39
Ej koppla av 36 33 36 34 41 35 43 39 43 39
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Figur 9.1. Andel kvinnor i vard respektive 6vriga yrken som rapporterar att de
upplever att de ar trotta i kroppen efter arbetet. Kélla: SCB:s Arbetsmiljoun-

dersokningar

En 6kande andel tjanstemén i varden rapporterar att de har svarighet att
koppla av efter arbete minst en dag i veckan. | Stockholms lan dkar an-
delen med svarighet att koppla av med néstan 20% under perioden, me-
dan 6kningen &r cirka 10% bland tjansteman anstallda inom varden i 6v-
riga riket, se figur 9.2. Andelen arbetare inom varden i Stockholms lan
som uppger svarigheter att koppla av & drygt 20% i arbetsmiljounder-
sbkningen 1997. Motsvarande andel i 6vriga riket & 35%. For arbetarna
& andelen som har svart att koppla av efter arbetet i stort sett ofrandrad

under perioden.
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Figur 9.2. Andelen tjansteman anstallda inom varden i Stockholms lan och
ovriga riket som rapporterar svarighet att koppla av efter arbetet minst en
dag i veckan. Kalla: SCB:s Arbetsmiljéundersdkningar.

Besvar fran rorelseorganen
Av Christina Wiktorin

Materiaet till detta kapitel & hamtat fran folkhésoenkéterna 1994 och
1998.

Nacke/skulderbesvar 1998

Enligt folkhalsoenkédten & besvardtilistand i nacke/skulderregionerna
minst ett par dagar per vecka senaste aret lika vanligt forekommande hos
kvinnor i som utanfor vardsektorn (figur 9.3). Ungeféar var femte (22%)
kvinna i och var fjarde (26%) kvinna utanfor varden rapporterade 1998
nacke/skulderbesvér. Aven for man & nacke/skulderbesvér lika vanligt i
som utanfor vardsektorn. Ungefar var gétte yrkesarbetande man i (18%)
och utanfor (17%) varden rapporterar sadana besvar 1998.
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Figur 9.3. Andelen (%) personer med nacke/skulderbesvar 1998 bland kvinnor
och man som arbetade i respektive utanfor varden 1994 och 1998. Standardi-
serat for alder och SEI (arbetare och tjansteman). De smala svarta vertikala
linjerna visar osékerheten i skattningarna (95% konfidensintervall).

Kalla: FHE1994 och 1998.

Frekvensen nacke/skulderbesvér hos kvinnor inom de olika tjansteman-
nayrkena ar hogst hos sekreterare i vard (31%) och lagst hos sjukgym-
naster/arbetsterapeuter (24%) (figur 9.4).
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Figur 9.4. Andelen kvinnor i olika tjanstemannayrken inom och kvinnliga
tjansteman utanfor vardsektorn med nacke/skulderbesvar 1998. Standardise-
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rat for alder. De smala svarta horisontella linjerna visar osakerheten i skatt-

ningarna (95% konfidensintervall). Kalla: FHE.

Kvinnliga lakare rapporterade ndgot oftare nacke/skulderbesvar &n
kvinnliga tjansteman utanfor varden (figur 9.5). Detsamma géllde manli-
gal&kare och manliga tjansteman utanfor varden.
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Figur 9.5. Andelen (%) kvinnliga och manliga lakare inom varden och tjanste-
méan utanfor varden med nacke/skulderbesviar 1998. Standardiserat for alder.

Kalla: FHE.

Kvinnliga mentalskétare och underskéterskor/vardbitraden rapporterade
nagot mindre ofta nacke/skulderbesvar @n kvinnor i arbetaryrken utanfor
varden (figur 9.6).
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Figur 9.6. Andelen kvinnor med nacke/skulderbesvar 1998 hos underskoters-
kor/ vardbitraden, mentalsk&tare och 6vriga arbetaryrken utanfor varden.
Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Landryggsbesvar 1998
Besvardtillstand i landryggen &r lika vanligt forekommande hos kvinnor i
och utanfor vardsektorn (figur 9.7). Detsamma géller for man. Ungeféar
var sunde kvinna och var nionde man inom och utanfor vardsektorn rap-
porterar sadana besvér .
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Figur 9.7. Andelen kvinnor och man som arbetade inom respektive utanfor
vardsektorn 1994 och 1998 och som rapporterade landryggsbesvar 1998. Stan-
dardiserat for alder. Kalla: FHE.

Frekvensen rapporterade landryggsbesvar ar hogst hos kvinnliga biome-
dicinska anaytiker och lagst hos sukgymnaster/arbetsterapeuter (figur
9.8). De enskilda yrkesgrupperna & dock sma och skillnader i besvérs-
frekvensen mellan dem inbodrdes och mellan dem och tjansteman utanfér
vardsektorn osakra.
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Figur 9.8 Andelen rapporterade landryggsbesvar 1998 i de olika tjansteman-
nayrken inom och utom vardsektorn. Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Kvinnliga och manliga l&kare rapporterar ungefér lika ofta landryggsbe-
svér som kvinnliga och manliga tjansteman utanfér varden (figur 9.9).

60 7
50 7

40

B | skare

30 1 O Tjansteman

Procent

20 1

10 A

Kvinna Man

Figur 9.9. Andelen (%) kvinnliga och manliga lakare inom varden och tjanste-
man utanfor varden med landryggsbesvar 1998. Standardiserat for alder. Kal-
la: FHE.
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Kvinnliga underskéterskor och mentalskoterskor rapporterade mindre
ofta landryggsbesvar @n kvinnor i arbetaryrken utanfor varden (figur
9.10).
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Figur 9.10. Andelen kvinnor med landryggsbesvar 1998 hos underskdters-
kor/vardbitraden, mentalskoterskor och kvinnor i arbetaryrken utanfor var-
den. Standardiserat for alder. Kalla: FHE.

Psykisk ohalsa
Av Ingvar Lundberg

Psykisk ohdlsa star for en stor del av samhallets samlade sjukdomsbdrda.
Fler livskvalitetsjusterade levnadsar forloras pa grund av. psykisk ohédsa
an i nagon annan sjukdomsgrupp och de vanligaste psykiatriska tillstan-
den, angest och depressioner, representerar en dryg tiondel av den totala
gukdomsbérdan bland kvinnor och en knapp tiondel bland man.

| Arbetshalsorapporten 1999 visade vi att vissa férhadllanden i arbetet,
framst hdga krav och bristande socialt stod var néra kopplade till psykisk
ohadlsai bada konen. Psykisk ohdlsa méttes som svar pa frageformul aret
GHQ12 som fangar depression och angest. Aven férhallanden som risk
att bli arbetsl6s och att vara utfrusen i arbetet spelade roll for den psykis-
ka hdsan medan kontroll, dvs. inflytande éver ndr och hur arbetet skulle
utfOras och om arbetet innebar mgjligheter att 1éra nytt och utvecklas inte
kunde pavisas ha egen betydelse for den psykiska halsan i resultat base-
rade i huvudsak pa de som svarat pa Folkhésoenkéterna bade 1994 och
1998.
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Yrke

| Arbetshél sorapporten 1995 visade vi att nagra sjukvardsyrken, sir-
skilt l&kare och mental skdtare bland man, var bland de yrken dar psykisk
ohdlsa var vanligast. | detta fall baserades resultaten fran Folkhal soenka-
ten 1994 och frageformularet GHQ12.

Vi har nu undersokt forekomsten av psykisk ohdlsa i olika yrken
1998 (figur 9.11). Figuren redovisar forekomsten av psykisk ohdlsa i de
yrken som var tillrackligt stora.
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Figur 9.11. Aldersstandardiserade andelar med psykisk ohélsa i stora yrken
bland de som svarade pa folkhalsoenkaterna 1998. Kvinnor. Kalla: FHE 1998.
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Figur 9.12. Aldersstandardiserade andelar med psykisk ohéalsa i stora yrken
bland de som svarade p& folkhalsoenkaterna 1998. Man. Kalla: FHE 1998.

Inga pétagliga skillnader kan pavisas mellan sukvardsyrkena och Gvriga
yrken i 1&net forutom att sekreterare mer séllan én flera andra yrkesgrup-
per lider av psykisk ohdlsa. | tidigare kapitel har vi redovisat forekomsten
av sadana arbetsvillkor som kan ha samband med psykisk ohalsa i sjuk-
vardsyrkena. De villkor som, enligt vara berakningar for Arbetshél sorap-
porten, har starkast samband med psykisk ohdlsa & hoga krav och
bristande socialt stdd. Dessa villkor har starkare samband med arbetspl at-
ser an med yrken. | 1995 é&rs rapport hor manliga l&akare till de grupper
som visade samst psykisk hélsa bland mén. Vi kan inte finna motsvaran-
de skillnad baserat pa Folkhélsoenkéten 1998. Andra studier tyder pa att
skillnader i arbetsvillkor inom samma yrkesgrupp okat. Vissa gruppen
inom lakarna kan ha fatt en relativ forbéttring av arbetsvillkoren, vilket
kan vara en forklaring. Den grupp av l8kare som studerats i Folkha soen-
kéten &r en liten grupp lékare, som kanske inte representerar ala l&kare.
Ménga andra forklaringar & ocksa tankbara.

Figur 9.13 visar forekomst av psykisk ohdlsa bland de som har
vardyrken i landstinget bade 1994 och 1998, de som har vardyrke i
landstinget 1998 men 1994 ett annat yrke, de som har vardyrke i lands-
tinget 1994 men 1998 ett annat yrke och de som vare sig 1994 eller 1998
har ett vardyrke i landstinget. Kvinnor som arbetar i varden bada éren och
de som dlutar i varden mellan de bada aren har en parallell utveckling
med de kvinnor som aldrig arbetat i varden: | alla grupperna blir psykisk
ohalsa nagot vanligare. Hos kvinnor som borjat arbeta i varden forefaller
psykisk ohdsa inte 6ka. Bland man som inte arbetat i varden nagot av
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Yrke 1994-98

aren blir psykisk ohalsa liksom for kvinnor vanligare under perioden.
Bland mén som arbetar i varden bada aren blir psykisk ohédsa mindre
vanlig, men denna grupp &r liten, och mdjligheterna att generalisera re-
sultaten till alai samma situation mindre.
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Figur 9.13. Aldersstandardiserade andelar med psykisk ohalsa bland de som

arbetat respektive inte arbetat i landstingsvarden 1994 och 1998. Figuren ar
baserad pa de svarande pa Folkhalsoenkaterna 1994 och 1998 som 1994 var

20-60 och 1998 24-64 ar och som varit yrkesverksamma bade 1994 och 1998.
Kalla: FHE.

Riskfaktorer for psykisk ohdlsa & hér inte vanligare bland landstingsan-
stélldai varden an bland andra arbetande i 1anet 1998 och inte heller psy-
kisk ohalsa. Bland kvinnor har psykisk ohdsa blivit vanligare bade bland
vardanstallda och i 6vriga grupper mellan de bada aren. Generellt okad
arbetsbelastning i samhéllet kan ha bidragit till detta. Bland mén anstéllda
i varden i landstinget 1994 &r psykisk ohalsa detta & vanligare ani manga
andra grupper. Dessa forhallanden forefoll till 1998 ha jamnats ut genom
att psykisk ohdsa inte blivit vanligare bland de vardanstallda medan den
okat bland icke vardanstallda. Detta kan ha sin forklaring i polarisering
av arbetsvillkoren inom gruppen vardanstéllda samt de generellt forsam-
rade arbetsvillkoren i samhallet.
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Arbetshalsan i ett produktionsomrade
Av Inga-Lill Petterson

En polarisering av arbetsvillkoren kan medfora att hd sogapen okar mel-
lan personalgrupper. Skillnader mellan yrkesgrupper kan suddas ut av
stora skillnader inom yrken. Resultat fran en enkétstudie av alla kategori-
er vardanstéllda vid drygt 130 arbetsplatser i ett av Stockholms sjuk-
vards/produktionsomraden 1998, belyser arbetshalsan ur olika perspektiv
och for olika personalgrupper.

Magjoriteten anstallda rapporterar en god allmén hélsa. Trots detta har
ndra 40% standiga ovre och 30% nedre ryggbesvéar. Andra stressbesvar
forekommer. Var 10:e har besvar med hjértklappning och yrsel, var femte
anstalld har standiga magbesvar, problem med sdmnen eller huvudvérk.
Trottheten & framfor allt mental. 40% &r standigt psykiskt trotta medan
var tredje vardanstalld & standigt fysiskt eller socialt uttréttad. Var fjarde
anstalld i sjukvardsomradet oberoende av yrke och arbetsplats &r i risk for
utbréndhet. Med risk for utbréndhet menas har standig fysisk, psykisk
och social trotthet i kombination med emotionella symtom som oro,
rastloshet, irritation, hagloshet samt koncentrationssvarigheter. Tabellen
visar hur halsobesvéren fordelar sig mellan vardgrenar och yrkesgrupper.

Tabell 9.e. Forekomst av standiga halsobesvar i olika vardgrenar och for
yrkesgrupper (n>30). Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Besvar (alltid/oftast) Ovre Nedre Hjartk- Sémn- Mag- Huvud- Risk ut-
rygg rygg lappn/yrsel  besvar besvar vark brandhet
Stabspersonal 41 27 13 11 22 19 18
Administration 37 23 9 11 18 20 12
Servicepersonall 9 15
Primarvard 40 29 12 17 20 20 25
Adm 42 12 21 21 19 14
Lakarsekr 30 18 15 18 23
Lakare 28 20 11 21 21
Ssk 41 34 14 20 20 21 22
Usk 12 9 22 19 22
Sig 20 20 10 5 7 5 30
Psykiatri 33 23 10 21 18 19 19
Lakare 26 3 10 10 15 23
Ssk 32 24 11 21 21 17 25
Msk 41 27 10 22 17
Psykolog 26 18 3 12 3 12 12
Geriatrik 49 38 9 14 18 23 19
Lakare 29 18 0 18 23 17
Ssk 12 9 20
Usk 9 17 19 17

En jamforelse mellan administrationen och alman servicepersonal inom
staben visar att en dvervagande majoritet bland servicepersonalen star for
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besvar i 6vre (54%) och nedre (42%) rygg, hjartklappning yrsel och mag-
besvar samt har betydligt storre andel i risk for utbrandhet (42%). SOmn-
besvar och huvudvéark har déremot oftare rapporterats av administratio-
nen.

Primarvardspersonalen har jamfort med andra vardgrenar storst andel
i risk for utbrandhet. Olika yrkesgrupper i primarvarden rapporterar olika
besvar. Den grupp déar storst risk for utbréndhet férekommer &r l&kare
(35%) som ocksa oftare rapporterar somn- och magbesvar. Somnbesvar
forekommer aven bland administrativ personal. Hos |&8karsekreterare do-
minerar 6vre ryggbesvar och huvudvérk. Framst underskoterskor men
aven administrativ personal har oftare nedre ryggbesvar.

Psykiatrin som vardgren har oftare rapporterat besvar med somnen.
En nedbrytning pa yrkesgrupper i psykiatrin visar att storst forekomst av
sava rygg-, somn- och magbesvar samt huvudvark finns hos mental sko-
tare. 41% av mentalskétare har 6vre och 27% nedre ryggbesvér. Risken
for utbrandhet inom psykiatrin anges framst av §ukskoéterskor (25%) och
|akare (23%). Lakarsekreterare & fa men har mest Gvre ryggbesvar.

Geriatrikens personal anger oftare 6vre och nedre ryggbesvar jamfort
med andra vardgrenar. Aven huvudvark forekommer négot oftare. Nastan
var fjarde |&kare i geriatriken rapporterar somnbesvér. Ryggbesvér och
huvudvérk & vanliga besvar hos underskéterskor. Magbesvar, hjart-
klappning och yrsel & vanligare bland sjukskéterskor, som ocksa har
storst risk for utbréndhet i geriatriken.

Chefer har som regel oftare besvar anh medarbetare &ven om ryggbe-
svér i primérvéard och psykiatri & vanligare bland medarbetare an chefer.
Risken for utbréandhet & storst i primérvarden bland savé chefer som
medarbetare samt bland geriatrikens chefer.

Tabell 9.f. F6rekomst av standiga halsobesvér hos chefer och medarbetare i vissa
yrken. Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Besvar (alltid/oftast) Lakare Ssk Adm. personal

Chef Ej chef Chef Ej chef Chef Ej chef

Ovre rygg (nacke/skuldror/axlar/bréstrygg) 28 27 35 46 45
Nedre rygg (landrygg/korsrygg/hofter/knan) 11 31 30
Hjart/karlbesvar (hjartklappningfyrsel mm.) 8 9 13 13
Sémnbesvar 22 22 15 13 13
Magbesvar (sveda/vark/orolig mage m.m.) 18 21 15
Huvudvark 16 19 18
Risk for utbrandhet 18 19 15 16

Studeras risken for utbréndhet for chefer och medarbetare i vissa yrken,
ar risken klart storst for lékare utan arbetsledning, dér 42% riskerar att bli
utbranda.
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Sammanfattning

Andel vardpersonal med besvér fran nacke, axlar och landrygg &r i stort
sett oforandrad under 90-talet och lika vanligt i som utanfor vardsektorn
1998. Kvinnliga sekreterare i varden har oftare besvar med nacke och
skuldror jamfort med saval andra vardyrken som tjansteméan utanfor var-
den. L&kare, bade kvinnor och mén uppger oftare besvar fran nacke och
skuldror men lika ofta landryggsbesvar jamfort med tjansteman utanfoér
varden. Daremot uppger en 6kande andel av vardanstallda kvinnor och
man att de & uttréttade i kroppen efter arbetet. Alltfler vardtjansteman, i
Stockholm mer &n i riket uppger svérigheter att koppla av efter arbetet
medan arbetaryrken i varden ligger pa ungefar samma niva hela 90-talet.

Hoga arbetskrav, brist pa stoéd och arbetsd6shet har hdga samband
med psykisk ohdsai Stockholms lan, vilket utgor en stor belastning for
samhéllets ekonomi. | varden & den psykiska ohdsan 1994 vanligare
bland ldkare och manliga mentalskétare. Bland véardyrken har framst
kvinnliga |&kare fortfarande 1998 hog grad av psykisk ohdlsa. Lakare
men aven gukskoterskor har oftare psykisk ohélsa an tjansteman utanfor
varden medan skillnader mellan underskoterskor och arbetaryrken utanfor
varden & mindre. Storsta utfallet av psykisk ohdlsa forekommer bland
dem som varit anstallda i varden bade 1994 och 1998 och i den grupp
man respektive kvinnor som sutade arbetai varden mellan dren 1994 och
1998. Psykisk ohdsa har tkat oftare bland kvinnor i dessa grupper medan
vardanstallda mén inte visat sammatrend.

Andra studier visar att den psykiska ohdsan varierar mellan vardyr-
ken och att en negativ trend & vanligare i vissa grupper och maste ses i
relation till resurser att hantera krav och pafrestning.

Ryggbesvar férekommer framst bland servicepersonal, administrativ
personal, l&karsekreterare samt bland underskéterskor och ukskoterskor
i geriatriken och i viss man hos underskoterskor i priméarvarden. Ohalsa
ar vanligare bland gukskéterskor med an utan ledningsansvar. Den
storsta risken for utbréndhet finns bland |8kare utan ledningsansvar och
bland servicepersonal. Ohd sobesvéren relaterar tydligt till balansen mel-
lan belastning och resurser och forsamrad arbetsmiljokvalitet paverkar
direkt anstélldas och indirekt vardtagarnas halsa. Relationen mellan ar-
betsborda, personalresurser och arbetshé satas upp i nésta kapitel.
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Relationen mellan arbete, livsvillkor
och halsa hos vardarbetare

Grupper av vardpersonal med liknande arbets- och livs-
villkor 1994 och 1998 samt hur arbetsvillkoren forandrats

Av Annika Harenstam

Data fran Folkhal soenkéten 1994 och fran 1998 har analyserats d&ven med
en personansatsmetodik (klusteranalys). Detta har gjorts i forsta steget
genom att anvanda variabler och index (13 stycken varav 8 om arbetsfor-
hallanden, en om arbetstid och fyra om forhallanden i den privata sfaren)
enbart fran 1994 ars enkét (bara vardanstallda i Stockholms 1&n). Denna
analys resulterade i sex kluster. Darefter har gjorts en klusteranalys pa
motsvarande sitt av data fran 1998 ars enkét. Denna analys gjordes pa
sjutton variabler/index (varav 7 om arbetsforhadlanden, en om arbetstid, 6
om forandrade arbetsforhdllanden senaste aret och tre om forhdllanden i
den privata sféren). Analysen gav 7 olika kluster. | det tredje steget har
dessa béda kluster kombinerades genom att skapa sju ”flédesgrupper”
vilka bendmndes efter hur det i stora drag var 1994 och hur de féréndrats
till 1998:

Bra - béitre
Daligt — samre
Tungt — ¢ béttre
Utanfor — ¢ béttre
Daligt — béattre
Hindrad utveckling
Bra —» samre

Noug,rcwDNE

Sammanlagt har 668 personer (85% kvinnor) som arbetade i vardyrke
bade 1994 och 1998, kunnat grupperas i nagon av de su grupperna. De
storsta grupperna & nr 1 och 5, alltsa de som fatt det béttre. | grupp 1
finns en Overrepresentation av privatanstéllda vardarbetare dven om
gruppen till stérsta delen fanns i offentlig sektor med en viss 6vervikt av
psykiatrisk vard. | de bada grupper som fatt det béttre (nr 1 och 5) finns
flertalet administratorer och sekreterare men dven paramedicinsk perso-
nal och mentalskétare & Overrepresenterade. | den minsta gruppen (nr 6)
& man dverrepresenterade och gruppen bestar till storsta delen av hel-
tidsarbetande lakare i slutenvard. Lakare dominerar &ven gruppen "daigt
— samre (nr 2). Denna grupp avviker kraftigt fran de 6vriga genom att de
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har samst psykosociala arbetsforhallanden 1994 och dessutom har de
forsamrats mest jamfort med 6vriga grupper. Allra samst var forhallande-
na vad gdlde motstridiga krav, stressigt arbete, dalig sammanhalining
och Overtidsuttag som g gick att paverka. Mer én 90% bedomde att ar-
betsbelastningen hade okat och att mojligheterna att kombinera arbete
och familj/fritid hade minskat vilket var avsevart fler &n i dvriga grupper.
Dessutom hade inflytandet minskat mest och kraven i hemarbetet upp-
levdes som hogst hér.

Det & vart att notera att det fanns en relativt stor grupp som hade
tunga arbeten och att sddana arbetsforhdllanden inte hade forbéttrats
("tungt — g béttre”). Likasa fanns en grupp, som hade lite socialt stod och
uppskattning i arbetet, sma utvecklingsmdjligheter och dessutom ett fy-
siskt belastande arbete ("utanfor — g béttre”). Har var andelen deltidsan-
stdllda hogst. For denna grupp hade delaktigheten i verksamheten mins-
kat mest.

Vi kunde ocksa notera att i de grupper som fatt mest forsamringar,
motionerade farre 1998 an 1994 och att de som fatt forbéttrade forhallan-
den motionerade mera.

Sjukskadterskor och medicintekniska assistenter fanns i flera grupper.
Ungeféar héften fanns i grupperna 1 och 5 som fétt det béttre och den
andra hélften fordelade sig mellan grupp 2 och 7, som med olika ut-
gangslagen 1994, bada fatt det sdmre samt grupp 3 som kannetecknades
av tungt arbete vid bada tillfallena. Underskoterskor och vardbitraden
dominerade grupperna "utanfér” och "tungt € béattre”. Det ar tydligt att
priméarvardsanstdllda var Gverrepresenterade i de grupper som fétt det
samre.

N&r grupperna jamfordes vad gdllde hésotillstand framkom tydliga
skillnader. | grupp 2 "ddlig — samre’, hade andelen med rorelseorgans-
besvar fordubblats sedan 1994 till att 1998 uppga till nastan 50%. Aven
grupp 7, den grupp som hade goda arbetsvillkor 1994 och fétt det samre,
hade andelen med rorel seorgansbesvéar fordubblats till att 1998 uppga till
1/3 av dla(figur 10.1).
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Figur 10.1. Rérelseorgansbesvar 1994 och 1998 i sex av “flédesgrupperna”.
Justerat for alder och kon. Kalla: FHE.

Mest nedsatt psykiskt valbefinnande fannsi grupp 2 "daligt — samre” och
andelen med besvar okade kraftigt till att nagot mer an héften hade
symtom pa lattare psykisk ohdlsa 1998 (figur 10.2). | grupp 3 ("tungt”)
och grupp 7 ( bra- sdmre) fordubblades andelen mellan 1994 och 1998
till att uppgatill ¥arespektive 1/3 av ala.
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Figur 10.2. Nedsatt psykiskt vélbefinnande 1994 och 1998 i sex av
”flodesgrupperna”. Justerat for alder och kon. Kalla: FHE.
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Vad géller allmant halsotillstand, var skillnaden stérst mellan de grupper
som fatt en forsamrad arbetssituation (nr 7: bra—samre och nr 2: ddligt —
samre) och de tva grupper som en forbéttrad arbetssituation (nr 1: bra —
béttre och nr 5: daligt —béttre). | bada de grupper som hade en of randrad
arbetssituation hade inte heller férekomsten av nedsatt allmant
halsotillstand forandrats (figur 10.3).
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Figur 10.3: Andel med nedsatt allmant halsotillstand 1994 och 1998 i sex
”flodesgrupper”. Justerat for alder och kén. Kalla: FHE.

Sammanfattningsvis kan ségas att utvecklingen tycktes skilja sig a for
olika grupper i varden. De som hade den basta arbetssituationen 1994
hade i hogst utstréckning fétt en positiv halsoutveckling. Detta gallde
framforallt grupper som inte arbetade i direkt kontakt med patienterna.
L akare verkade vara en utsatt yrkesgrupp da de var starkt dverrepresente-
rade i de grupper som hade den sémsta utvecklingen.

Vardens personal och arbetsvillkor i ett av Stockholms
sjukvards/produktionsomraden 1998

Av Inga-Lill Petterson

Arbetsvillkor, resurser och konsekvenser for arbetshélsan

Reella majligheter att hantera krav och pafrestning, starkt stod och hog
kontroll utgor skyddsfaktorer vid belastande miljéer. En férsamrad ar-
betsmiljokvalitet paverkar anstélldas och indirekt patienternas halsa.
Majligheter att utveckla och anvénda sin kompetens, inflytande och be-
fogenheter i relation till ansvar, méjligheter att paverka arbetsuppgifter
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och -processer i relation till arbetets krav, stod fran chefer och arbetskam-
rater och delaktighet i verksamheten jamte Iyhort ledarskap, som framjar
dialog mellan ledning och medarbetare samt uppmuntrar medarbetares
engagemang och initiativkraft & viktiga resurser for personalhdsan.
Mindre bra arbetsvillkor i dessa avseenden har visat samband med ohdl-
sa. Enligt Karasek-modellen (Karasek & Theorell, 1990; Ahlberg-Hultén,
1999) utgor psykiska krav kombinerat med |&g kontroll och sma utveck-
lingsmojligheter en riskfaktor for hjart-karlsjukdom men ocksa for be-
lastningsbesvar och psykisk ohalsa, inklusive utbrandhet. Standig pa
frestning for personalen och perioder av hdg arbetsbdrda maste avldsas
med nedvarvning och tid for aerhdmtning och reflektion for att inte pa-
verka hdlsan negativt. Studier har visat att framfor alt patientndra yrkes-
grupper men ocksa servicepersonal, upplever hoga krav, 1&g kontroll och
brist pa vidareutveckling. Samtidigt som vardens organisation forandrats
och personalstyrkan minskat, har tidspress, arbets- och kunskapskrav
okat. Nedskarningar har framst berort underskéterskor och vardbitraden,
som har den nara patientkontakten. Y rkesgrupper, som finns kvar i var-
den, l1&kare och gukskoéterskor, har rapporterat htga arbetskrav och visat
en hog risk for utbréndhet jdmfort med andra grupper. Att risken for ut-
brandhet har okat har pdpekats fran flera hdll (Michélsen m.fl., 1999;
Petterson, 1997, SOU 1999:6, bil 1).

En enkétstudie av all personal i ett av Stockholms sjukvards-
/produktionsomraden (n=1636; 85% svarsfrekvens) 1998 visar att olika
personalgrupper & olika belastade och att arbetshdsan & starkt knuten
till balans mellan personalens resurser och krav. Aven om resultatet inte
kan generaliseras till all vardpersonal i Stockholm, ger ala kategorier av
vardanstallda vid drygt 130 arbetsplatser mojlighet att belysa vardarbets-
milj6 och arbetshalsa ur olika perspektiv. Olika vardarbetsmiljoer identi-
fieras med avseende pa befattning och vardgren men ocksa pa chefskap
och medarbetarskap. Med chefskap menas hédr arbetsledande funktion,
vilket inte behdver innebéra formellt chefskap. | tabeller redovisas ande-
lar.

Arbetsbordan

En jamforelse mellan vardgrenar visar att primarvarden har storsta ar-
betsbérdan med standigt arbete pa hégvarv och pa 6vertid utan tid for
eftertanke och kraftaterhamtning.
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Tabell 10.a. Andel personal i respektive vardgren som svarat all-
tid/oftast respektive sallan/aldrig pa fragor om arbetskrav och arbets-
belastning och som angett férsamring senaste aret. Kalla: NVSO/NVPO,
1998.

Totalt Stab Primarvard Psykiatri Geriatrik
Arbetskrav (alltid/oftast) Totalt Lakare Totalt Lékare Totalt Lakare
Hoga arbetskrav 66 60 60 85 62 78
Maste hoppa 6ver raster 39 30 42 64 28 61
Arbetar pa hdégvarv utan aterhamtning 37 28 31 59 27 44
Saknar vikarie vid franvaro 67 55 39 58 79 55 59
Sjuknérvaro (arbetar vid sjukdom) 48 38 49 49 50 49 62
Overtidsarbete pa arbetsplatsen 27 24 20 59 16 50
(sallan/aldrig)
Overtid i 6verenskommelse med arb.giv 24 16 18 62 22 75
Arbetskamrater kan hjalpa vid behov 23 22 20 46 11 34
Tid/mojlighet att f& vara for sig sjalv 47 38 38 56 48 44
Forsamring det senaste aret
Okad arbetsbelastning 61 52 59 57 54 53
Okad tidspress i arbetet 58 52 53 57 53 53
Okat dvertidsuttag 24 23 19 26 21 44
Minskad méjlighet férena arbete-privatliv 25 19 26 32 25 53

Arbetsbelastning, tidspress och dvertid har 6kat mest i primarvarden, dar
man liksom i psykiatrin upplever personabrist som storsta hindret for
effektivt arbete. | primarvarden & man ocksa minst nojd med tillganglig-
het och vantetider for patienterna. Bland yrkesgrupperna i den hart be-
lastade primérvarden har stérre andel av primérvardens lakare tung ar-
betsborda jamfort med andra yrkesgrupper. Lakare & hart belastade i
samtliga vardgrenar och &r ofta hindrade av personalbristen.

Studeras chefer och medarbetare separat, framstér krav och arbets-
belastning genomgaende tung for storre andel chefer &n medarbetare i
ala vardgrenar. Arbetsbordan for chefer och medarbetare i olika yrkes-
grupper har studerats for |akare, 5ukskoterskor och administrativ perso-
nal. | dvrigayrken & antalet chefer for fa
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Tabell 10.b. Andel chefer och medarbetare totalt och i vissa yrken som svarat
alltid/oftast respektive sallan/aldrig pa fragor om arbetskrav och arbetsbelastning
och som angett forsamring senaste aret. Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Arbetskrav (alltid/oftast) Totalt Lakare Ssk Adm
Chef ejchef Chef ejchef Chef ejchef Chef ejchef
Hoga arbetskrav 64 87 65 60
Maste hoppa 6ver raster 33 62 40 17
Arbetar pa hégvarv utan aterhamtning 33 67 69) 32 30
Saknar vikarie vid franvaro 68 66 83 36 63 65
Sjuknarvaro (arbetar vid sjukdom) 48 47 59 34 38
Overtidsarbete pa arbetsplatsen 23 69 67 26 18
(sallan/aldrig)
Overtidsarbete i dverenskommelse med arbetsgivare 22 61 24 28 12
Arbetskamrater kan hjalpa vid behov 22 49 17 18 23
Tid/mojlighet att f& vara for sig sjalv 44 66 40 39
Forsamring senaste aret
Okad arbetsbelastning. 58 61 54 48 60)
Okad tidspress 54 63 66 52 53
Okat dvertidsuttag 20 39 27 19
Minskad mojlighet férena arbete - privatliv 21 46 21 15

Att chefer har hogre arbetsbérda an medarbetare géller i stort sett for
gukskoterskor och administrativa grupper. | |akargruppen & monstret
annorlunda. Aven om arbetsbordan forsamrats mer for 1akare med chefs-
ansvar, ar lékare utan arbetsledning den grupp som oftast anger hoga ar-
betskrav och hog belastning.

Aven andra aspekter pa arbetsmiljo och organisation paverkar arbets-
halsan. Ledarskapet &r otydligast i primérvarden, dar stérre andel anser att
chefer har svarare att tydliggora mal, ansvar och befogenheter, leda och
fordela arbetet samt att folja upp beslut och personalens kompetensut-
veckling. Cirka 30-40% av primérvardens anstallda, savél chefer som
medarbetare, & kritiska mot ledarskapet i dessa avseenden.

Psykiatrins personal, framst medarbetare, upplever otydligare mal-
séttning och organisation &n primarvarden och hindras mer av oklara ar-
betsuppgifter, motstridiga krav och i vissa grupper, bland annat mental-
skdtare, av oro for omorganisation och varsel.

Héalften av personalen i produktionsomradet hindras stéandigt av per-
sonalbrist och genomgaende & chefer mer hindrade av sténdig personal-
brist. Detta géller arbetsledare i administrativa yrken (46%) och bland
gukskoterskor (62%). | lakargruppen &r fler hindrade av personalbrist an
I andra yrken och icke arbetsledare (78%) mer an |&kare med ledningsan-
svar (69%).

Mest missndje med arbetsplanering och effektivitet uppger stabsper-
sonal som grupp. En jamforelse mellan administrativ personal och servi-
cepersonal inom staben visar att detta galler administrativ personal me-
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dan servicepersonal har en sdmre fysisk arbetsmilj6é och oftare & utsatta

for hot och vald.

Tabell 10.c. Andel personal totalt och for respektive vardgren som stan-
digt upplever otydlig organisation och organisatoriska hinder i arbetet.

Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Organisation (inte sarskilt/inte alls) Totalt Stab Primarvard  Psykiatri Geriatrik
Klar/tydlig ansvarsférdelning 20 18 25 9
Klara/tydliga befogenheter 19 17 23 11
Klara/tydliga rutiner 22 22 24 12
Klara/tydliga arbetsmetoder 20 19 23 15
Klara/tydliga handlingsplaner 26 25 28 21
Noggrann arbetsplanering 24 26 22 14
Smidigt fungerande beslutsgang 28 25 29 19
Hog effektivitet 14 14 16 8
Hinder (alltid/oftast)
Oklara svartolkade arbetsuppgifter 17 22 14 12
Motstridiga krav 26 18 25 21
Oro for omflyttning, omorganisation, varsel 21 15 17 19
Personer som stor 40 36 34 37
Personalbrist 51 27 46
Hot och vald forekommer oftarei psykiatrin @n i andravardgrenar sarskilt
bland mental skotare, §ukskoterskor och lékare men & aven vanligt bland
gukskoterskor och underskoterskor i geriatriken. Cirka 35% av §uksko-
terskor och underskoterskor har utsatts for hot och drygt 40% i bada
grupperna for vad i sitt arbete, vilket & betydligt fler an i andra yrkes-
grupper i geriatriken.
Tabell 10.d. Andel personal totalt och for respektive vardgren som stan-
digt besvaras av fysisk arbetsmiljo samt forekomst av hot, vald och
krankning. For geriatriken redovisas yrken (>30). Kalla: NVSO/NVPO,
1998.
Fysisk arbetsmiljo (alltid/oftast) Totalt Stab Primarvard  Psykiatri Geriatrik

Tot Ssk Usk
Dalig belysning 21 19 20 17
Dalig ventilation/inomhusklimat 53 48 48 55 55 50]
Buller/stérande ljud 24 27 21 25 28
Tunga lyft/muskelanstrangning 16 12 13 7
Stillasittande arbete 21 18 27 10 5 3
Tr&nga utrymmen/arbetsytor 37 25 41 21 66
Obekvama arbetsstallningar 33 24 37 19 6]
Forekomst vald/hot (sallan-alltid)
Utsatt for hot 32 11 19 28
Utsatt for vald 22 5 7 33

Geriatrikens storsta arbetsmiljoproblem, sarskilt for sukskoterskor och
underskoterskor, & de fysiska arbetsvillkoren med tunga lyft, obekvéma

arbetsstallningar och trénga utrymmen.
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Resurser for att balansera krav och belastning

Resurser @ en hjdp att balansera krav och belastning och organisatoriska
problem. Med resurser menas magjlighet till utveckling och utnyttjande av
kompetens, inflytande och befogenheter i relation till ansvar och stod
framst fran chefer men ocksa fran arbetskamrater. Tabellen visar hur re-
surserna fordelar sig Gver vardgrenar.

Tabell 10.e. Andel personal totalt och for respektive vardgren som ar tillgodosed-
da betraffande resurser. Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Larande och utveckling (stammer helt/delvis) Totalt Stab Primarvard  Psykiatri Geriatrik
Tillracklig intern fortbildning 35 45 38 33
Tillracklig extern fortbildning 36 46 31 43
Tillracklig handledning for oférutsedda handelser 34 37 41 32
Kompetens utnyttjas fullt ut 57 61 54 58
Kontroll i arbetet (alltid/oftast)

Befogenhet i relation till ansvar 67 70 64 69
Stod (alltid/oftast)

Stod fran arbetskamrater vid problem i arbetet 78 76 81 80
Uppskattning av arbetskamraterna 65 64 72 62
Stod fran narmaste chef vid problem i arbetet 63 71 67 71
Uppskattning av narmaste chef 53 82 60 54
Forandring det senaste aret

Majligheter att utvecklas och lara nytt har 6kat 20 26 20
Utnyttjandet av kunskaper och erfarenheter har 6kat 16 19 14 21
Inflytande/kontroll éver det egna arbetet har dkat 15 10 18 10
Ansvar for de egna arbetsuppgifterna har okat 31 28 35 29
Stod och uppbackning har 6kat 11 8 12 6

Resurserna ser olika ut i olika grupper. Stabspersonal har, med undantag
av servicepersonal, bast resurser i form av utvecklingsmdjligheter och
stod fran chefer. Béade inflytande och ansvar har 6kat mest i staben dar
man trots Okat inflytande upplever 18gst befogenheter i relation till ansva
ret. Primérvarden har samre utvecklingsméjligheter och stéd. 38% av
primérvardens medarbetare och 27% av cheferna anser att utvecklings-
mojligheterna minskat medan fler &n i andra vardgrenar anser att man far
anvanda sin kompetens. | primérvarden anger ocksa farre stod fran chefer
jamfort med andra vardgrenar. Saval chefer som medarbetare i priméar-
varden saknar chefstod. Fai saval primarvard som geriatrik anser att stod
och uppbackning, kompetensutnyttjande och inflytande tkat.

Ansvaret har i alla vardgrenar 6kat mer for chefer och fler chefer an
medarbetare upplever ocksa en 6kad kontroll. Ansvaret har dock okat i
betydligt hogre grad an inflytandet och chefer uppger som regel mindre
befogenheter i relation till ansvaret. Chefer i dla vardgrenar har ett mer
stimulerande och utvecklande arbete och kompetensen utnyttjas mer.
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Tabell 10.f. Andel chefer och medarbetare totalt och f6r vissa yrken som &ar
tillgodosedda betraffande resurser. Kalla: NVSO/NVPO, 1998.

Totalt Lakare Ssk Adm
Larande och utveckling (stammer helt/delvis) Chef ejchef Chef ejchef Chef ejchef Chef ejchef
Tillracklig intern fortbildning 37 35 18 35 48 41
Tillracklig extern fortbildning 42 33 21 37 35 61 38
Tillracklig handledning foér oférutsedda handelser 31 35 29 29 30 36 35
Kompetens utnyttjas fullt ut 60 56 59 56 60 61 50
Kontroll i arbetet (alltid/oftast)
Befogenhet i relation till ansvar 65 68 60 65 61 62
Stod (alltid/oftast)
Stod fran arbetskamrater vid problem i arbetet 78 78 50] 70 80 76 63 74
Uppskattning av arbetskamraterna 68 64 68 66 61 63 57
Stod fran narmaste chef vid problem i arbetet 64 63 6] 58 63 54 60 67
Uppskattning av narmaste chef 57 52 52 52 46 58 56
Forandring det senaste aret
Mdjligheter att utvecklas och lara nytt har okat 24 18 5 23 15 35 26
Utnyttjandet av kunskaper och erfarenheter har 6kat 18 16 12 21 16 15 17
Inflytande/kontroll éver det egna arbetet har dkat 19 12 11 16 7 41 19
Ansvar for de egna arbetsuppgifterna har okat 28 34 22 28
Stod och uppbackning har 6kat 10 11 6 8 10 9 9 19

Totat & 63% av de anstédllda ndjda med resultatet av sitt arbete. Skillna-
den mellan vardgrenar & liten. Lakare som grupp & mindre néjda an
gukskoterskor och administrativ personal. Minst nojda & icke arbetsle-
dande |&kare (41%).

Sammanfattningsvis & utvecklingsmgjligheter och chefsstod mera
begransade for personal i primérvarden. Ansvaret har okat for lakare i
priméarvarden for tre ganger sa stor andel som inflytandet 6ver arbetet har.
Aven om béde ansvar och inflytande 6kat mest i staben, anger man |agst
befogenheter i relation till ansvar. Stabspersona har dock béttre utveck-
lingsmojligheter och béttre chefsstdd.

Av yrkesgrupper har |&kare hdgst belastning och &r tillsammans med
gukskoterskor minst ndjda med resultatet av sitt arbete. Chefer har gene-
rellt hdgre arbetsbelastning men samtidigt mer inflytande, utvecklings-
mojligheter och stdd, sérskilt bland sjukskéterskor och i administratio-
nen. Aven om arbetsbel astning, tidspress och vertid 6kat mer for |akare
med ledningsansvar, & lakare utan ledningsansvar den hardast belastade
gruppen i produktionsomrédet och den grupp som hindras mest av perso-
nalbrist. Lékare utan ledningsansvar har stort ansvar men lagre och mins-
kande inflytande och samst balans mellan ansvar och befogenheter, sdmre
utvecklingsméjligheter och kénner mindre delaktighet. Lékare utan led-
ningsansvar och servicepersonal har storsta risken for utbrandhet i orga-
nisationen.

Personalgrupper med skilda arbetsvillkor och arbetshalsa
Den nyligen genomforda MOA-studien av arbetdlivets forandrade villkor
pekar pa en trend mot 6kad polarisering mellan anstéllda med goda och
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daliga arbeten. Studien bygger pa ett stratifierat urval av anstdlda fran
olika delar av arbetslivet, bland annat ett mindre urval av vardanstallda,
och har genomfdrts med bade organisatoriskt och individuellt perspektiv.
| studien identifierades atta grupper av anstdllda déar varje grupp hade
likartade arbetsvillkor och likartade konsekvenser for arbetshd san.

Majoriteten av de vardanstallda kunde identifieras i en grupp av hu-
vudsakligen offentligt anstéllda med manniskoinriktade yrken. Gemen-
samt fOr gruppen var att man upplevde sig hindrad i ambitionen att utféra
ett bra arbete. Resursbrist och upprepade omorganisationer under de se-
naste tva aren hade lett till forsamrade arbetsvillkor med dkade arbets-
krav som inte balanserats med Okade resurser i form av inflytande och
kompetensforsorjning och till konkurrens och revirstrider mellan personal
och arbetsplatser. Urvalet av vardanstéllda i MOA-studien var dock litet
och spritt 6ver manga yrken, verksamheter och arbetsplatser.

En totalstudie av al persona pa samtliga arbetsplatser i ett Sjuk-
vards/produktionsomrade gjorde det majligt att genomfora motsvarande
analys pa en stor och representativ grupp av enbart vardanstéllda.

Enké&ten bestod av cirka 200 fragor, som téckte omraden som arbets-
krav och arbetsbelastning, forandrade arbetsvillkor, kompetens och ut-
veckling, stéd, organisation, ledarskap, information, malséttning, forand-
ringsarbete, delaktighet, kundtillfredsstéllelse, psykosocial och fysisk
arbetsmilj6 samt hdsa och vébefinnande och har delvis anpassats till
L andstingsforbundets (1996) kvalitetsmaterial for halso- och sjukvarden
QUL (Qualitet-Utveckling-Ledarskap), som framhdler malinriktning,
tydligt ledarskap, dialog, lyhérdhet och kundtillfredsstallelse som viktiga
forutsattningar for kvalitetsutveckling.

Index har konstruerats genom att berdkna medelvéarde for grupper av
fragor som mater sasmma omréde. 27 frageindex bygger pa faktoranalys.
Dessa index har sedan anvants i en klusteranalys for att fordela vardan-
stdllda 6ver grupper som upplever likartade arbetsvillkor. Metoden har
tidigare anvants i MOA-projektet. Bakgrundvariabler och halsoindex
samt enskilda hélsofragor har anvants for att identifiera vad personal
inom en grupp har gemensamt med varandra samt hur grupper skiljer
sinsemellan i arbetshédlsa. Vilka fragor som ingdr i respektive av de 27
indexvariablerna framgar nedan.
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Tabell 10.g. Frageindex anvanda i klusteranalys. Kalla: NVSO/NVPO,

1998.

INDEX | NVSO-studien

Innehall i index

ARBETSKRAV

Sociala arbetskrav, kdnslomassiga, kunskapsmassiga, fysiska arbets-
krav

ARBETSBELASTNING

Overtid arbetsplatsen, Hoppar 6ver raster, Overtid i hemmet, Arbetar
pa hogvarv, Hjalp av arbetskamrater, Vikarie vid franvaro

UTVECKLING/LARANDE

Intern och Extern fortbildning, Tillréckliga instruktioner och handled-
ning

KOMPETENSUTNYTTJANDE

Befogenheter efter ansvar, Kompetens utnyttjas fullt ut, N6jd arbets-
resultat

STIMULANS | ARBETET

Omvéaxlande, Engagerande, Meningsfullt, Ansvarsfullt, Utvecklande
arbete

STOD ARBETSKAMRATER Stéd arbetskamrater, Overens i arbetsgruppen, Uppskattning arbets-
kamrater, Konstruktiv kritik fr&n arbetskamrater
STOD CHEF Stéd narmaste chef, Overens narmaste chef, Uppskattning fran chef,

Konstruktiv kritik fran narmaste chef

KLAR ORGANISATION

Smidig beslutsgéng, Hog effektivitet, Klara befogenheter, Klara
rutiner, Klar ansvarsférdelning, Klara arbetsmetoder, Klara hand-
lingsplaner, Noggrann planering, Uppfyllelse av malen

SAMARBETE

Samarbete internt, externt, ledning-medarbetare, mellan medarbeta-
re

VERKSAMHETSUTVARDERING

Kontinuerlig utvardering av verksamheten, Kontinuerlig utvardering
av malen, Regelbunden diskussion verksamhetens utveckling

DELAKTIGHET | FORANDRING

Alla kommer till tals, Delaktighet i verksamhetsutveckling, Medarbe-
tares syn pa forandringsarbete, Ledningens syn pa forandringsarbete

INFORMATION

No6jd méjligheten soka info, Info resultat/budget, férandringar, fram-
tid, fackligt arbete, medarbetare emellan, fran narmaste chef, fran
hogsta ledningen, om vad arbetskamrater gor

NARMASTE ARBETSLEDNING

Lyhdrdhet for behov, Féljer upp beslut, Stddjer verksamhetens ut-
veckling, Skapar konfliktfri stamning, Tydliggér malen , Tar vara pa
kompetenser, Foretrader avdelningens intressen, Skapar forutsatt-
ningar for bra arbete, Formaga att leda, Diskuterar nya idéer, Latt att
ta beslut, Ger klara direktiv, Uppmuntrar kvalitet, Ger konstruktiv
kritik, Tar snabbt tag i problem

FORANDR KVANTITATIV
BELASTNING

Forandrad arbetsbelastning, tidspress, dvertidsuttag, Hinder perso-
nalbrist

FORANDR KVALITATIV BELASTNING

Forandring svarighetsgrad, omvaxling, kunskapskrav, ansvar

FORANDR | DET GODA ARBETET

Foérandring samarbete, delaktighet, inflytande/kontroll, kompetens-
utnyttjande, medbestammande/paverkansmdjligheter, dialog led-
ning-medarbetare, utvecklingsmajligheter, stéd-uppbackning

PSYKOSOCIALA/ORG.HINDER

Hinder oklara arbetsuppgifter, personer stér, kontakt
kund/uppdragsgivare, kontakt arbetsgivare/ledare, motstridiga krav

TEKNISKA HINDER

Hinder —tekniska fel, materiella resurser, teknisk kunskap

ANSTALLNINGSVILLKOR/TRYGGHET

Forandring — anstallningstrygghet, I16n, Hinder oro for omflyttning

KVALITETSUTVECKLING

Diskuterar kunder, Regelbunden utvardering, Medarbetare verkar
for, Ledning verkar for

KUNDTID

Tillganglighet, Vantetider, Kundens tidsutrymme

KUNDMOTE

Direktkontakt, Kundkontakt stimulerande, N&jd arbetsinsats, Upp-
skattning fran kund, Samarbete med kund, Konstruktiv kritik fran
kund

KUNDKVALITET

Lyhdrd for kund, Bemodtande, Omhéandertagande, Integritet, Behov

kontinuitet, Tidsutrymme, Inflytande, Samverkan om kund, Informa-
tion till kund, Kompetens, Service, Kvalitet i produkt/tjanst, Teknisk

kvalitet

FYSISK ARBETSMILIO

Dalig belysning, Dalig ventilation, Buller/stérande ljud, Tranga ar-
betsytor, Kemiska produkter, Obekvama arbetsstéliningar , Tunga lyft

INITIATIVKRAFT

Uppnar mina mal, Allt fungerar smidigt, Koncentrerar mig, Tar pro-
blem som utmaning, Gor upp en handlingsplan, Ar positiv till mig
sjalv

RISK FOR UTBRANDHET

Nedstamdhet, Koncentrationssvarigheter, Haglshet, Angslan/oro,
Irritation, Rastldshet, Fysisk trotthet, Psykisk trotthet, Social trotthet

VALBEFINNANDE

Kan koncentrera mig, Betydelsefull roll for andra, Latt att fatta be-
slut, Uppskattar det positiva i tillvaron, Kan ta itu med svarigheter,
Lycklig pa det hela taget
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Samtliga index har anvénts i klusteranalysen (n=1328). Halsoindex har
anvants som utfallsmatt. Resultatet visar att personalen i sukvards-
/produktionsomradet kan indelas i fem kluster eller grupper utifran dessa
arbetsmiljoindex. Tva av dessa grupper har en bra arbetsmiljo, tva har en
samre arbetsmiljo. Den femte gruppens arbetsmiljo & 6vervégande posi-
tiv. Grupperna har bendmnts som

1. Organisatoriskt kaos— utan mal och tydlig ledning
2. Delaktigamed kontroll och paverkansmdjligheter
3. Den goda véardarbetsmiljon

4. Overbelastade och resignerade

5. Anpassade och oberdrda

Inga skarpa granser finns mellan de fem grupperna. Alla grupper har bade
man och kvinnor i olika aldersgrupper och yrken. Samtliga vardgrenar
finns representerade i alla grupper. Vilken typ av arbetsplats man kom-
mer fran varierar ocksa i alla grupper. Samtliga grupper innehdler bade
chefer och medarbetare. Nedan gors ett forsok att beskriva grupperna.

Medarbetare med organisatoriska problem, som saknar mal och tydlig
ledning

Den goda arbetsmiljon har forsdmrats for den hér gruppen aen om ar-
betsbelastningen inte har okat. Arbetet fungerar framfor alt inte organi-
satoriskt. Organisationen &r otydlig med brister i informationen och var-
ken verksamhet eller kundtillfredsstéllelse utvarderas kontinuerligt. Le-
darskapet fungerar samst i den har gruppen och man saknar stodet fran
chefer. Man samarbetar daligt och kanner ingen delaktighet i forandring-
ar. Arbetet upplevs inte stimulerande och stodet fran arbetskamrater ar
svagt. Man & missndjd med kompetensutvecklingen och kompetensut-
nyttjandet & 1&gt. Kundorienteringen & samst for personalen i den har
gruppen. Man har ingen tid for kunden och kundtillfredsstallelsen upp-
fattas som |ag.

| klustret ingar 241 personer, 16% man och 84% kvinnor, majoriteten
i aldersgruppen 30-50 ar. Endast 3% &r yngre an 30 ar. Knappt héften
har varit anstéllda hogst 5 &, 89% &r fast anstallda. Cirka 1/4 av ala, som
varit anstéllda 1-5 & finns i den har gruppen. Majoriteten kommer fran
primérvarden (54%), 44% fran vardcentraer. Cirka 1/4 & arbetsedare
eller chefer. 1/3 & gukskoterskor. Lakare, gukskdterskor, underskéters-
kor och mental skotare utgor tillsammans 67%. Jamfort med andra kluster
finns de flesta av al servicepersonal har. Nara hélften i gruppen har stan-
diga 6vre ryggbesvar (47%) och manga har nedre ryggbesvar (34%).
Valbefinnandet ar 1agst jamfort med andra grupper och signifikant sénre
ani grupp 2, 3 och 5 (p<0.05) och initiativkraften 1&g (signifikant lagre
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ani grupp 2 och 3; p<0.05). Risken for utbrandhet ar storst har (signifi-
kant sdmre an i grupperna 2, 3 och 5; p<0.05).

Delaktiga med mindre patientkontakt, god kontroll och paverkans-
mojligheter

Arbetsmiljon ar bra. Informationen fungerar bra, organisationen &r klar
och tydlig, ledarskapet & bra. Man utvarderar kontinuerligt verksamhe-
ten och kanner delaktighet i forandringar. Har finns 270 personer, 14%
man och 86% kvinnor. 41% &r ddre an 50 &r. Jamfort med andra kluster
finns har storre andel av anstéllda 6ver 50 ar. Lika andel av mannen som
kvinnornatotalt sett finnsi den har gruppen.

Hélften av personerna i gruppen kommer fran primérvarden, 26%
fran psykiatrin. 91% &r fast anstallda, cirka 1/3 har varit anstéllda mer an
10 ar. Har finns mindre andel tidsbegransat anstéllda. Har finns stor an-
del chefer och arbetsledare jdmfort med andra kluster. 1/5 av gruppens
personal &r lakare, knappt 1/3 &r sjukskoterskor. 27% kommer fran véard-
centraler, 14% har administrativa arbetsplatser. | jamférelse med andra
kluster finns hér stor andel lakare samt majoriteten personal fran PAH
(primarvéardsanknuten hemsjukvard)- och sjukgymnastenheterna. Man
har ingen Overrepresentation av besvér. Ryggbesvar férekommer men
man mar i jamforelse med andra grupper bra. Man har signifikant béttre
valbefinnande och initiativkraft an alla 6vriga grupper (p<0.05). Risken
for utbréndhet ar l&gre an i grupperna 1, 3 och 4 (p<0.05).

Patientnara medarbetare som arbetar i den goda arbetsmiljon

En bra och val fungerande arbetsmiljo. Har finns inga organisatoriska
hinder. Organisationen & klar och tydlig, informationen fungerar bra.
Ledarskapet ar bra. Samarbetet fungerar bra. Verksamhet och kundtill-
fredsstéllelse utvarderas regelbundet. Man har tid for kunden och kund-
tillfredsstéllelsen &r hdg. Gemensamt for den hér gruppen personal &r att
man kénner delaktighet i forandringar, har goda majligheter till kompe-
tensutveckling och hogt kompetensutnyttjande. Stodet &r starkt fran savél
chefer som arbetskamrater. Arbetsbelastningen ar inte fér hog, arbets-
kraven ka&nns inte alltfér hoga, man upplever snarast en forbéttring i den
kvantitativa belastningen. Har finns inga tekniska hinder sdsom brister i
utrustning, teknisk kunskap eller materiella resurser.

Har finns en Overrepresentation av kvinnor, 91% kvinnor och 9%
man. Endast 11% av alla mén finns har. Néra héften, 47%, & 6ver 50 &r.
En dryg fjardedel & arbetsedare eller chefer, dock nagot mindre andel av
chefer och arbetsledare totalt sett. 91% &r fast anstéllda. Halften har varit
anstéllda hogst 5 &r. Har finns farre av de helt nyanstallda. Overrepre-
senterade yrkesgrupper & gukskoterskor och underskoterskor. En dver-
representation av underskoterskor finns har jamfort med andra grupper.
Héar & 22% fran vardcentraler, 10% fran MVC (modravardcentral) och
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BVC (barnavardscentral), och 13% fran PAH-enheter. Halften av alla
MVC-BVC-anstéllda i hela produktionsomradet finns har och 30% av
alla PAH-anstdllda medan andelen mentalskétare och avdelningsperso-
nal & mindre. | den hér gruppen & arbetshélsan bast. Man har minst av
ryggbesvér, hjartklappning, somnbesvéar, magbesvar och huvudvéark. Ris-
ken for utbrandhet & lagst, valbefinnandet & hogt och initiativkraften
hog. | samtliga tre matt har grupp 3 béttre varden an alla 6vriga grupper
(p<0.05).

Overbelastad och resignerad personal med belastningskrav och perso-
nalbrist

Personalen i den hér gruppen har stora organisatoriska hinder framfoér
alt brist pa personal, som forsvarar arbetet. Ingenting annat blir darfor
riktigt bra. Man upplever det mesta pa arbetet daligt. Vérst & de hoéga
arbetskraven, den hoga arbetsbelastningen och personalbristen samt att
den kvantitativa belastningen Okat i form av mer arbete, tidspress och
overtid. Man har hinder i form av tekniskt krangel, brist pa teknisk kun-
skap och materiellaresurser och har sdmre tid fér kunden/patienten.

Totalt ingar 295 personer, 13% man och 87% kvinnor. Har finns stor-
re andel av §ukvardsomradets kvinnor an i andra kluster och stérre andel
fran adersgruppen 30-50 &. Né&ra héften kommer fran priméarvarden.
39% av gruppens personal & arbetdedare eler chefer, vilket &r storsta
andelen av totala gruppen chefer/arbetsledare inom sjukvardsomradet.
Hér finns 38% som varit anstéllda mer an 10 ar, vilket & proportionel It
fler an i de andra grupperna.

| gruppen finns 19% l&kare och 32% sjukskoéterskor. Har finns storre
andel av omradets lakare, sukskoterskor, underskéterskor och paramedi-
cinare, dvs. patientndra personal, an i andra kluster. Vardcentral & den
vanligaste arbetsplatsen men manga kommer ocksa fran geriatriska och
psykiatriska vardavdelningar och fran psykiatrisk 6ppenvard. Jamfort
med andra grupper & arbetsplatser som vardcentral, geriatriska avdel-
ningar och psykiatrisk dppenvard éverrepresenterade medan administra-
tiva arbetsplatser & underrepresenterade. Héar finns den storsta ohalsan
med mycket av bade 6vre och nedre ryggbesvar, hjartklappning, yrsel och
magbesvér. Samtliga typer av besvér &r vanligare hér an i andra cluster.
Vabefinnandet & 1agt, risken for utbrandhet ar hdg och initiativkraften
l&g. Saval vabefinnande som initiativkraft ar signifikant lagre an for
grupperna 2 och 3 (p<0.05). Risken for utbrandhet ar hégre jamfort med
grupperna 2, 3 och 5 (p<0.05).

Anpassad och oberérd personal

Ingenting &r riktigt bra men inte heller riktigt daligt. Arbetskrav och ar-
betsbelastning ar inte satta for htgt och den kvantitativa belastningen har
t.o.m. minskat nagot. De organisatoriska hindren &r inte sd stora. Det
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mesta fungerar men ingenting kan utpekas som riktigt bra. Personalen har
anpassat sig till en vardagsunk och &r ganska obertrda av de forandring-
ar som hander inom vardsektorn.

Héar finns 303 personer, 16% man och 84% kvinnor, maoriteten
mellan 30 och 50 &r. Cirka var tionde har tidsbegransad anstéllning. Har
finns proportionellt fler man &n i andra kluster och proportionellt fler
yngre personal samt stérre andel som varit anstéllda hogst 5 ar. De flesta
kommer fran primérvarden (41%), 17% kommer fran staben och 33%
fran psykiatrin. Jamfort med andra kluster finns héar storre andel av per-
sonalen fran stab och psykiatri men farre av sukvardsomradets chefer
och arbetsledare.

Hé&r finns administrativ persona inklusive |8karsekreterare men ock-
samentalskotare. De stOrsta andelen av omradets administrativa personal
finns har. Har finns ocksa de flesta mentalskétarna. Aven laboratorie-
personal & overrepresenterad i forhalande till andra kluster medan sjuk-
skoterskor ar proportionellt farre. Man kommer i stor utstrackning fran
administrativa arbetsplatser. Administrativa arbetsplatser, laboratorier
och psykiatriska avdelningar ar dverrepresenterade. Personalen i den har
gruppen mar jamforel sevis bramen har en 1ag initiativkraft.

Grupp 5 har lagre risk for utbréndhet @n grupperna 1 och 4 men hégre
risk an grupp 3 (p<0.05). Vabefinnandet &r béttre &n i grupp 1 men sdm-
re &ni grupp 2 och 3 (p<0.05) och initiativkraften l&gre an i grupp 2 och
3 (p<0.05).

Finns bra och daliga arbetsplatser?

Den genomférda analysen vacker fragan om det finns bra och ddliga ar-
betsplatser eller om personal kan ha béde béttre och samre forhallanden
pa samma arbetsplats. For att ndrmare granska detta undersoks hur perso-
nalen pa de respektive 131 arbetsplatserna fordelar sig dver de fem grup-
perna. Resultatet visar att personal, som arbetar pa samma arbetsplats
som regel sprider sig 6ver de fem klustren. Tolkningen av detta &r att
anstéllda pa en och samma arbetsplats har olika arbetsmiljoer. Pa de
flesta arbetsplatser i sukvards/produktionsomradet finns personal som
upplever béttre arbetsvillkor blandat med personal, som upplever sémre.
Skillnaderna kan uppsta beroende pa att personal med olika arbetsupp-
gifter, position eller yrkesgruppstillhérighet men ocksd med olika kon,
Ader dler anstdlningstrygghet kan se pa sin arbetssituation med olika
glasbgon.

Man kan & andra sidan urskilja enskilda arbetsplatser, dar all personal
trots att man tillhdr olika Kluster upplever en bra arbetsmilj6. Som regel
& dessa arbetsplatser sma, vilket innebér arbetsplatser med mindre &n tio
anstallda.
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Har det betydelse om man ar arbetsledare?

Administrativ personal, 18kare och sukskdterskor har uppdelats efter om
man har arbetsledande funktion eller inte. Ovriga yrkesgrupper har for fa
arbetsledare for att motivera en sadan uppdelning. Noteras bor att arbets-
ledande funktion kan ha annan innebdrd an formell chefsstéllning. Ar-
betsledare och € arbetsedare inom yrkesgrupperna har déarefter studerats
betraffande fordelning dver de fem klustren.

Resultatet visar att majoriteten av administrativa chefer hamnar i lika
utstrackning i gruppen "delaktiga med kontroll och paverkansméjlighe-
ter” och gruppen "anpassade och oberdrda’. | den sistnamnda gruppen
aerfinns d&ven den stora majoriteten av icke arbetsledande administrativ
personal. | bada dessa kluster har man dock en bra arbetsmiljo.

Né&r det galler 1&kare och gukskéterskor visar sig ett annat monster.
Den storsta andelen ldkare med chefsansvar aterfinns i gruppen
" del aktiga med kontroll och paverkansmdjligheter” &ven om en stor andel
ocksa finns i gruppen " dverbel astade och uppgivna’. | den 6verbelastade
och uppgivna gruppen aterfinns daremot majoriteten av |&kare utan led-
ningsansvar. Bland " Gverbelastade och uppgivna’ hamnar ocksa majori-
teten gukskaoterskor med ledningsansvar. Sjukskoterskor utan lednings-
ansvar finns till sin stérsta andel i gruppen ”organisatoriskt kaos’. Av
icke arbets edande sjukskoterskor finns ocksa en stor andel som arbetar i
"den goda arbetsmiljon”. Medan majoriteten av administrativ personal
och gukskoterskor oberoende av chefskap och |&kare med ledningsansvar
finns i bra arbetsmiljéer, har majoriteten av l&kare utan ledningsansvar
daliga arbetsmiljcer.

Sammanfattning

Resultat fran MOA-projektet visade att en stor del av vardens personal
tillsammans med manga andra offentligt anstéllda utgjorde en grupp, som
kunde benamnas "de hindrade’, som utmérktes av att de under senaste
aren mer &n andra genomgatt omorganisationer och mer &n andra upplevt
forsamrade arbetsvillkor. Detta var en hart belastad grupp i arbetdlivet
med manga kvinnor, som arbetade i manniskoyrken som vérd, skola, om-
sorg.

| tva olika studier har vardpersonal grupperats utifran likartade ar-
betsvillkor. | det forsta fallet utifran vad ett urval av personal fran olika
vardarbetsplatser svarat pa Folkhalsoenkaten 1994 och vad som hander
med dessa grupper vid uppféljningen 1998 (n=668). Studien belyser hur
grupper forandras fran 1994 till 1998. Den andra studien bygger pa data
fran samtlig personal i ett produktionsomrade (n=1328) och visar hur
arbetsvillkor och hélsa skiljer grupper at 1998.
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Gruppers arbetsvillkor och hadlsa har forandrats over tid. Féréndring-
arna ser olika ut for olika personal. Tva av de storsta grupperna utgar fran
bra arbetsvillkor 1994. En polarisering innebér att en av grupperna har
fétt forbéttrade, den andra forsamrade villkor 1998. Bland anstallda som
fétt béttre villkor finns en Gverrepresentation av privatanstdlida och en
stor andel av psykiatrins personal. Bland personal som fatt béattre villkor
finns ocksa administratorer, sekreterare, paramedicinare och mental skota-
re. | den grupp som varit hindrad i sin utveckling finns manga l&kare fran
slutenvard. Manga l&kare finns ocksa i den grupp som 1994 har samst
psykosociala arbetsforhdllanden och som dessutom fatt den storsta for-
samringen till 1998 med motstridiga krav, hogstressarbete, 6vertid och
dalig sammanhallning. Inflytandet har minskat mest. En stor grupp av
anstallda har redan 1994 tungt arbete och har inte fatt béttre villkor 1998.
Gruppen har svagt stod, sma utvecklingsméjligheter vid sidan av den
tunga belastningen och samst utveckling av del aktigheten.

Sjukskoterskor finns bade i grupper som fétt béttre och samre villkor.
Underskéterskor och sjukvardsbitraden har tungt arbete som inte forbéatt-
ras och dessutom daligt stod. Priméarvardens anstéllda finns éverrepre-
senterade bland anstéllda som fatt samre arbetsvillkor.

Hdasan relaterar till hur arbetsvillkoren foréndrats. Rorel seorgansbe-
svar har dock okat i samtliga grupper. Belastningsbesvar har fordubblats i
grupper som fétt forsamrade villkor. Samsta psykiska ohalsan finns i
gruppen med tungt arbete men ocksa i de grupper som fétt det samre
1998 &ven om man haft bra arbetsvillkor 1994. Den psykiska ohédlsan har
daremot minskat i den grupp som fétt forbéttrat sina daliga arbetsforhall-
anden fran 1994. Halsoutvecklingen skiljer ocksa mellan olika vardgre-
nar. Anstéllda i den bésta arbetssituationen 1994 har haft en positiv hal-
soutveckling. Lakare & starkt Overrepresenterade bland anstéllda som
haft den sdmsta ha soutvecklingen.

Att balansen mellan krav och belastning a ena sidan och personalens
resurser & den andra, avgor olika gruppers arbetsha sa framgar av studien
i ett sukvardsomrade. Arbetsbordan & storst i priméarvarden, dar ocksa
personalbristen & mest pataglig och arbetsmiljon forsamrats mest under
senaste aret. Utvecklingsmojligheter och chefsstod & mera begransade
for personalen i primarvarden. Lakare i primarvarden, som har fatt okat
ansvar & tre ganger fler an de som fétt okat inflytande. Aven om béde
ansvar och inflytande 6kat mest i staben, anger man lagst befogenheter i
relation till ansvar. Stabspersonal har béttre utvecklingsméjligheter, och
chefstdd.

Gruppen l&kare med ledningsansvar har stort ansvar men lagre och
forsamrat inflytande och sdmst balans mellan ansvar och befogenheter,
samre utvecklingsméjligheter och kanner mindre delaktighet. Aven om
arbetsbel astning, tidspress och dvertid okat mer for arbetsledande |akare,

Varden under 90-talet. Empiriska studier e 2000: 5 o Yrkesmedicinska enheten 87



ar |&kare utan ledningsansvar den hardast belastade gruppen och de som
hindras mest av personalbrist. L&kare utan ledningsansvar & tillsammans
med servicepersonal de grupper som har storst risk for utbréandhet i hela
s ukvards/produktionsomradet.

Klusteranalys pa en enhetlig population av enbart vardanstalld perso-
nal, visar i linje med tidigare liknande studier en gruppering av persond i
varden, ofta mindre bundet till yrkesgrupp. Resultatet visar fem urskiljba-
ra grupper med specifika och sinsemellan olika arbetsvillkor, vilket ocksa
ger utfall i skillnader i arbetshélsa. Tva av grupperna har goda arbetsfor-
hallanden, det goda arbetets personal och de delaktiga med kontroll och
paverkansmajligheter och bada har sin motpol i tva grupper med betyd-
ligt sdmre villkor, personal som arbetar i ett organisatoriskt kaos och per-
sonal, som & dverbelastad och resignerad. Den femte gruppen, som har
bade bra och mindre bra arbetsvillkor, tycks vara en grupp som & ganska
val anpassad till sin arbetssituation och som &r relativt obertrd av de sto-
ra Overgripande forandringar som sker.

Grupp 1 (organisatoriskt kaos) och 2 (delaktiga med kontroll) berér
bada organisatoriska villkor men kan uppfattas som motpoler.. Grupp 1
har stora organisatoriska problem med otydliga mal och jamfort med Gv-
riga grupper den organisation och det ledarskap, som fungerar sdmst
samtidigt som man har storsta forsdmringen i villkoren for det goda ar-
betet. Arbetet upplever inte langre stimulerande, man kénner ingen del-
aktighet i verksamheten, man samarbetar sdmre och saknar stod sarskilt
fran chefer. Magjoriteten utgors av vardpersonal som arbetar néra patien-
ten, sval chefer som medarbetare men ocksa av servicepersonal. Servi-
cepersonalen & en grupp inom varden, som ofta gléms bort. Att service-
personal behover storre uppméarksamhet har dven andra studier pavisat.
Personalen i grupp 1 &r i stor utstréckning utlamnad till sig gav i ett or-
ganisatoriskt kaos utan delaktighet i vad som sker. Detta paverkar bade
vardkvalitet och personalens arbetshdlsa med standiga ryggbesvar, 1agt
valbefinnande och |&g initiativkraft. Har finns storsta risken for utbrand-
het. Har finns personal fran primarvarden, vardcentraler (lakare, suk-
skoterskor, underskéterskor, mentalskétare, servicepersonal). Ofta har
man kortare anstélIningstid.

Man kan jamfdra gruppen med gruppen delaktiga med kontroll, dar
organisation och ledarskap tycks fungera bra och personalen kanner del-
aktighet i forandringar. Delaktigheten kan i viss man bero pa att gruppen
innehdller fler chefer och arbetsledare och farre med patientkontakt men
ocksa pa att manga arbetar pa mindre enheter, dér arbetet kan ske mera
séavstandigt med storre kontroll och inflytande fran personalhall. | den
hér gruppen ar arbetshdlsan betydligt béttre. Vissa ryggbesvar forekom-
mer, annars har man béttre valbefinnande och hdg initiativkraft och &g
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risk for utbrandhet. Har finner man dldre ofta langre anstélld personal,
chefer, |&kare gukgymnaster, administrativ persona

Pa samma sétt kan grupperna 3 (det goda arbetet) och 4 (6verbelasta-
de och resignerade) ses som motsatspar. Grupp tre utgérs av patientnara
personal i det goda arbetet. Har & man mest ndjd med organisation och
ledarskap och man har ocksa det basta stodet fran bade chefer och arbets-
kamrater, hog delaktighet och basta samarbetet jamfort med andra grup-
per. Kompetensen vardas, utvecklas och anvands. Har & arbetskraven
och arbetsbelastningen béast balanserade och har snarast férbéttrats. Per-
sonal i den har gruppen — kvinnor, 6ver 50 ar, sukskoterskor, undersko-
terskor pa mindre arbetsplatser och farre chefer, méar allra bast och initia-
tivkraften &r hog.

Betydelsen av hoga arbetskrav och hdg arbetsbelastning framgér av
motpolen grupp 4 (6verbelastade och uppgivna). Har har i stéllet redan
hoga krav och hog arbetsbel astning och tidspress tkat ah mer och perso-
nalen upplever stora hinder i form av personalbrist, oklara arbetsuppgif-
ter, motstridiga krav och man hindras i anvandningen av den tekniska
utrustningen. Personalen i grupp 4 utgor i manga avseenden vardens
karntrupp med stérst andel av direkt patientnéra yrken som lékare, suk-
skoterskor, underskoterskor och paramedicinare fran vardcentraler och
avdelningar. Overbelastad och resignerad personal inverkar i sin tur pa
vardkvaliteten. Forutom samre patienttillfredsstallelse mar ocksa perso-
nalen samst, initiativkraften ar 1ag och risken for utbrandhet hog. Mest
ohalsa med rygg-, hjart-, magbesvar och 1agt valbefinnande

En tredje grupp med bra arbetsvillkor & grupp 5 (anpassade och obe-
rérda) har personalen, som ofta & administrativ, val anpassat sig till rim-
liga arbetsvillkor med lagom arbetsbelastning, dverkomliga hanterbara
hinder och ganska oberoende av de stora och omvalvande 6vergripande
forandringar som sker i varden. Man berdrs i motsats till manga andra
vardanstallda inte av forsamrad arbetsbelastning eller personalbrist. Har
finns fler mén, administrativ arbetskraft men férre chefer. Arbetshalsan ar
relativt bratrots att initiativkraften gar pa sparlaga.

Analysen visar att det finns grupperingar av personal i varden som
har mycket skilda arbetssituationer och att dessa arbetsvillkor ger kraftigt
utfall pa arbetshalsan. Sava gruppen med organisatoriskt kaos som den
Overbel astade och resignerade gruppen behover stéd och hjdlp att komma
ur en orimlig arbetssituation. Lakare utan ledningsansvar & en grupp som
behtver uppmérksammas. Medan majoriteten av administrativ personal
och sukskoterskor oberoende av chefskap samt |18kare med ledningsan-
svar finns i bra arbetsmiljGer, har mgoriteten av 1&kare utan ledningsan-
svar daliga arbetsmiljoer.

Det behover uppméarksammas att personal pa en och samma arbets-
plats utifran olika forutsattningar kan ha olika arbetsvillkor. Framhallas
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bor &ven att det goda arbetet finns for vissa grupper inom vardsektorn, att
dessa arbetsvillkor maste varnas och behover lyftas fram pa ett tydligare
sétt som forebilder for andradelar av vardsektorn.

Studien kan inte pavisa att grupperna finns koncentrerade till braeller
daliga arbetsplatser. Detta kan tolkas sa att anstdllda pa en och samma
arbetsplats har olika arbetsmiljoer. Daremot finns enskilda arbetsplatser,
oftast sma, dér personal trots att man hamnat i olika grupper har en béttre
arbetsmiljo.

Majoriteten administrativa chefer finns huvudsakligen i tva av grup-
perna, bada med bra arbetsvillkor. Lakare med chefsansvar finns huvud-
sakligen i en béttre, delaktig personal med kontroll och paverkansmdéjlig-
heter eller i en grupp med sdmre arbetsvillkor, d&r man &r Gverbelastad
och uppgiven. | den senare gruppen finns de flesta sukskéterskor med
ledningsansvar. Méanga sjukskoterskor utan ledningsansvar finns i grup-
pen organisatoriskt kaos medan andra arbetar i den goda arbetsmiljon.
Magjoriteten |8kare utan ledningsansvar finns huvudsakligen i grupper
med sdmre arbetsférhallanden.

"Det goda arbetet” & betydelsefullt for att vardens personal ska kun-
na bidra till effektiv vard eller hog vardkvalitet medan en forsamrad ar-
betsmiljokvalitet paverkar anstélldas och indirekt vardtagarnas halsa. For
att inte vara nedbrytande pa personalens halsa maste standiga pafrest-
ningar med hog arbetsbérda avlésas med nedvarvning och tid for ter-
hamtning och reflektion. Detta rimmar inte val med den foérandringstakt,
som varden visat under 90-talet. Samtidigt som vardens organisation for-
andrats och personalstyrkan minskat, har arbetskrav, kunskapskrav och
tidspress Okat. Samtidigt som patienten alltmer sétts i centrum, har stora
nedskarningar skett av den patientnéra personalen, underskoterskor och
vardbitraden.
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Arbetsmiljointervention i vard

Av Inga-Lill Petterson

Inom ramen for de stora forandringarnai varden som helhet och i Stock-
holms lans landsting och kommuner under hela 90-talet har vardens kva-
litet betonats. Personalens arbetsmiljo och hélsa har dock sdllan setts som
en aspekt av kvaliteten i varden dven om man i slutbetdnkandet fran ut-
redningen om h&so- och sjukvardens finansiering och organisation (SOU
1999:66) menat att god vardkvalitet for patienten kraver att vardpersona-
len har en god arbetsmiljo och &r delaktig i férandringar.

Vasentliga arbetsmiljokonsekvenser for vardens personal har dock
kunnat utlésasi ett flertal undersokningar, som pavisat en alltmer pressad
arbetssituation med allt storre arbetsborda férdelad dver farre hander till
foljd av personalbrist. Snava tidsscheman utan tillgang till personal och
okad IT-anvandning utan tid for larande eller tillgang till datorstod har
haft konsekvenser for vardens arbetshédsa i form av psykisk ohalsa och
bel astningsbesvar.

Arbetsbordan har lett till att manga vill soka sig fran varden och att
langa sjukskrivningar har ckat bland vérdanstéllda. Pafrestande arbets-
villkor och otydliga organisatoriska forhalanden har pa manga hall lett
till en 6kning av belastningssymtom, psykisk och psykosomatisk ohdsa
och utmattning bland personalen. Att forsdmrad hélsa relaterar till ar-
betsmiljons forsamring framgar av en studie av svensk sjukhuspersonal,
som visade att forsdmrat socialt klimat, mindre optimal arbetsbel astning
med Okad obalans mellan arbete och fritid i kombination med okad
oklarhet i malséttning och dkade arbetskrav forklarade tillsammans 26%
av Okad utmattning dver tid (Petterson, 1997). Stressens negativa konse-
kvenser drabbar inte bara enskilda individer och arbetsgrupper utan pa
sikt &ven organisationen i form av hdga kostnader for sjukfranvaro, inef-
fektivitet och minskad produktivitet (Cooper & Cartwright, 1994).

De krympande resurser, som tilldelats varden har framtvingat okade
effektivitetskrav. Rationaliseringar, krav pa att producera mera pa effek-
tivare sétt, krav pa att vara tillganglig for patienten och hart pressade
vantetider har tydliggjort behovet av att férandra arbetsuppgifter och ruti-
ner i vardens verksamheter. Forandringsbehov pa ala nivaer inom vard
och omsorg har 6kat betydelsen av intervention och intresset foér modeller
for att forbattra vardpersonal ens arbete och hdlsainom givna ekonomiska
ramar.
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Intervention sker delvis genom lagstiftning. Halso- och sjukvardsla-
gen® och Arbetsmiljolagen? utgor riktlinjer for vad som & god vard- och
arbetsmiljokvalitet. Enligt HSL &r sjukvardens mal god halsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ska aven fore-
bygga ohédlsa och lagen kraver en val kvalificerad och hégt kompetent
personal. Socialstyrelsen &r tillsynsmyndighet.

Arbetsmiljokvalitet enligt AML stéller krav pa att forebygga ohadlsa
och olycksfall i arbetet genom att fysiskt och psykiskt anpassa arbetet till
manniskors forutséttningar. Arbetet ska enligt lagen ge arbetstagare vari-
ation, social kontakt, samarbete och sammanhang mellan arbetsuppgifter,
personlig och yrkesméssig utveckling och innebéra gavbestammande
och yrkesmassigt ansvar. Lagen ger ocksa arbetstagaren rétt att medverka
I utformning, férandring och utveckling av den egna arbetssituationen.

Arbetarskyddsstyrelsens foreskrift om internkontroll av arbetsmil-
jon®, som géller alla arbetsplatser frén 1993, tydliggor arbetsgivarens an-
svar for att styra arbetsmiljon enligt lagens intentioner. Internkontrollen
innebdr en kvalitetssdkring av arbetsmiljon genom att féreskriva en hal-
soframjande arbetsmiljo for forebyggande av arbetsrelaterad ohélsa och
olycksfall med balanserad arbetsférdelning, tydliga ma och tydligt ledar-
skap, engagemang, stimulans och utveckling foér personaen. Yrkesin-
spektionen ska genom inspektion pa arbetsplatser tillse att lagen foljs.
Y rkesinspektionen uppger att okad privatisering inom vard och omsorg
forsvérat detta arbete’. Restriktioner vid brott mot lagstiftningen har dar-
emot varit mera otydliga.

Signaler fran vardverksamheter under 90-talet har pekat pa svarighe-
ter att strikt uppfylla lagar och foreskrifter utifran bade patient- och per-
sonalperspektiv. Det finns risk for att hog effektivitet och vardkvalitet
sker pa bekostnad av personaens arbetsmiljokvalitet och arbetshalsa
Lagstiftarens intentioner &r tydliga men tillamningen motarbetas ibland
av ekonomiska intressen.

AML med foreskrifter har alltmer betonat psykosociala och organi-
satoriska faktorer som véasentliga for det goda arbetet. Aven om ledning-
en formellt ansvarar for att internkontrollen genomfors, ska ala medar-
betare (med viss moralisk skyldighet®) medverkai utveckling och forbétt-
ring av sin egen arbetsmiljo. Internkontrollen |&gger ett ansvar pa varje
arbetsplats att fortldpande kartldgga och fdlja upp arbetsvillkoren, vilket

1 HSL 1982:736; 1985:560.

2 AML 1977:1160; 1991:677.
3 AFS 1996:6.

“sekap 2.

® forfattarens tillagg.
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kraver forsknings- och utvecklingsinsatser for att skapa verktyg och mo-
deller for verksamhetsutveckling och kvalitetssakring.

Lagstiftningen utgor riktlinjen men & inte en tillrécklig strategi for
intervention eftersom forandringar kréver forandringsvilja, engagemang
och initiativkraft. Allt forandringsarbete maste darfor bygga pa delaktig-
het. | slutbetankandet fr&n HSU 2000° uttrycks delaktigheten i
"utveckling och fornyelse av varden maste bygga pa personalens enga-
gemang” och "utan drivkraft fran vardens utdvare sker ingen utveckling
av verksamheten”. Forandringsarbete bygger pa ett samspel mellan orga-
nisationens medarbetare, grundat pa personalinflytande och delaktighet
och forutsétter 6ppen kommunikationen mellan ledning och medarbetare,
mellan yrkesgrupper och mellan organisatoriska nivaer. | 90-talets vard-
verksamhet har samverkan och kommunikation skadats av nedskarning
och omflyttning av personal, vilket ofta splittrat va inarbetade team och
arbetsgrupper och skapat revir mellan yrkesgrupper.

Vilka dtgéarder som behovs uppfattas olika. Omraden som sjuksko-
terskor prioriterat for arbetsmiljdintervention & arbetsklimat och utveck-
lingsmojligheter medan |&kare angett forandrad organisation och minskad
arbetsbel astning som viktigare.

Interventioner och utvecklingsprojekt for att forbattra arbetsvillkor
och arbetshalsa férekommer alt oftare i varden. Fa interventioner har
utvéarderats och framgangsrika utvecklingsprojekt, som pagatt i landsting-
en har sdllan forts ut till arbetsplatserna som goda exempel. Inte heller
har mindre framgangsrika ansatser, seddai relation till ekonomiska insat-
ser, utgjort varnande exempel.

| alt forandringsarbete, som drivs i linje med AML och Internkon-
trollen maste arbetshal soaspekten beaktas, varfor ett |angsiktigt och Gver-
gripande ma med arbetsmiljdintervention & béttre arbetshédlsa. |
psykosocialt inriktade interventioner har hélsa ofta definierats som psy-
kiskt valbefinnande medan ergonomiska interventioner riktats mot be-
lastningsohélsa och interventioner for att forbéttra fysisk-kemisk arbets-
milj6 anvant medicinska hél sobegrepp. Interventionsforskning har, forut-
om att utvardera hal soeffekter, haft syftet’, att dka kunskapen om strate-
gier fOr interventionsprogram.

Bakgrund till interventionsstudier

Intresset for att studera arbetsmiljé och organisation expanderade under
60-70-talet med Sverige som ett foregangsland. Fran borjan var intresset
stort for arbetsmiljokartl&ggningar men med tiden Okade process- och

® HSU 2000, 1999:66, s.16 och s.82.
"lsrael, et.al. 1996.
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interventionsstudier med resultatéterkoppling till deltagare. Intervention i
arbetsmiljo och organisation har uppkommit ur tva olika skolor med olika
syften, dels ur stress- och hélsopsykologi, dels ur organisations- och le-
darskapspsykologi.

Den forsta riktningen har haft syftet att forbéttra personalhésan och
har utvecklats bland annat inom foretagshalsovarden. Ur denna riktning
har stresshantering uppstatt som ett satt att stérka individers copingresur-
ser och minska deras sarbarhet. S&dana interventioner har syftat till att
anpassa individer snarare an att forandra arbetsvillkor (Cooper & Cartw-
right, 1994; Israel m.fl., 1996) och riktats till enskilda individer eller
mindre grupper av anstéllda (Lees & Ellis, 1990; Larsson & Setterlind,
1991). Halsoprogram har fatt kritik for att enbart ha fokuserat individer
snarare an att férandra arbetsvillkoren eller for att atgarder ofta sétts in
nér skadan redan & skedd. Stresshantering for att stérka enskilda anstall-
da anses idag inte tillréckligt och ibland &ven ineffektivt for att forbattra
arbetsmiljon utan rekommenderas som en del i ett stbrre interventions-
program, som ocksa riktar insatser mot sjalva exponeringen (Bunce &
West, 1996; Cahill, 1996). | rapporten fran arbetsgruppen for arbetdivs-
faktorer till Nationella folkhalsokommittén (1999:1) papekas just att un-
dervisning kring stresshantering maste kopplas till kartlaggning och in-
tervention for forbattrad organisation, dvs. att bade individ och organisa-
tionsinsatser behovs.

Arbetshalsan som huvudmadl for intervention har inte varit galvklar.
Den riktning, som har utvecklats framfor allt av organisationskonsulter i
foretagsvarlden, har haft huvudsyftet att andra arbetsmiljovillkor for att
oka produktivitet och vinst. Sadana program for organisationsutveckling
har kritiserats for att man lagt fokus pa produktivitet och vinst snarare én
pa personalhdlsa. Pa senare & har dessa bada riktningar narmat sig var-
andra d& man insett en vinst i att god arbetshalsa hos personalen samti-
digt okar arbetsmotivation, produktivitet och effektivitet (Cooper &
Cartwright, 1994; Elo & Skogstad, 1997). Interventioner som kombinerat
syftena har varit mindre vanliga men okar. Organisatoriska interventioner
som har 6kad effektivitet som primért syfte har visat sig forbéttra aven
psykosociala arbetsvillkor, som t.ex. inflytande Over bedut, stimulans,
stéd och arbetskrav (Theorell, 1993).

Intervention i forskning och utvecklingsarbete

Intresset for interventioner for att forbattra arbetsmiljé och hdsa for
vardpersonal har 6kat under senare ar. Behovet finns pa alla nivaer inom
vard och omsorg. Vilka atgarder, som behtvs uppfattas olika. Omraden
som sjukskoterskor prioriterat for arbetsmiljointervention ar arbetsklimat
och utvecklingsm¢jligheter medan |8kare angett foréndrad organisation
och minskad arbetsbel astning som viktigare (Petterson & Arnetz, 1997).
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Interventioner for béttre arbetsmiljé och arbetshalsa forekommer allt
oftare som utvecklingsprojekt i varden men farre har utvéarderats och kun-
skapsspridning fran goda exempel & otillracklig. En stor del av de 12
miljarder kronor, som Arbetdivsfonden (ALF) fran 1990 fordelade till
stod for arbetsmiljoforbattrande atgarder och utveckling av lokala arbets-
platser har anvants for att forbéttra vardarbetsmiljoer. Framgangsrika
utvecklingsprojekt, som pagétt i landstingen har dock sallan forts ut till
arbetsplatserna som goda exempel pa forandringsverksamhet. Enligt
Pingel & Robertsson (1992) saknades utforlig redovisning for 60% av
lokalt forandringsarbete i borjan av 90-talet.

Intervention betyder &gard, ingripa(nde). Ingripandet eller atgarden
riktas vanligen mot exponering i arbetsmiljén &en om det |angsiktiga
mdlet & forbéttrad arbetshédsa. Intervention kan innebéra forbattringsar-
bete av varierande omfattning, fran lokala insatser for forandring av ett
enstaka arbetsmoment eller arbetsvillkor till att omfatta ett helt program
av atgarder med ingripande pafleranivaer i organisationen samtidigt.

Gransen mellan forskning och utvecklingsarbete nér det gdler ar-
betsmiljGintervention &r flytande. | béagge fallen maste interventionspro-
gram utvarderas for att pavisa om insatta atgarder har nétt sitt syfte. Berg
och Bjaras (1996) sarskiljer utvardering, kvalitetssakring och forskning.
De menar att utvérdering visar om ett interventionsprogram haft effekt
medan kvalitetssakring sker som en fortldpande process i verksamheten.
Forskningens uppgift & enligt forfattarna att 6ka kunskap och forstaelse
for orsaker och hur dessa kan paverkas. Idag kombineras ofta forskning
och praktik genom att forskare involveras i utvérdering av interventions-
program (Israel m.fl., 1996).

Interventionsforskning har haft tva syften, dels att framja halsa och
forhindra arbetsskador och arbetsgukdom, dels att 6ka kunskapen om hur
interventionsprogram ska genomforas for att na bast resultat, dvs. fakto-
rer for framgangsrika interventioner (Israel m.fl.,, 1996). N&r grénsen
mellan forskning och praktik minskar, stélls storre krav pa planering och
upplaggning av interventionsstudier. Jamforel segrupp framhalls som vik-
tig i forskning kring interventionseffekter for att kontrollera fér andra
héandelser som paverkar interventionsprocessen. Kontrollgruppens bety-
delse kan dock ifrégasattas da bade kontroll- och interventionsgrupp un-
der uppfoljningstiden paverkas av yttre handelser men pa olika sétt (Pet-
terson & Arnetz, 1998). Viktigare &r att interventionsprogrammet foregas
av en basmatning for att renodla eventuella effekter. Uppfoljningstider
for matning av effekter har varierat i litteraturen och fragan om lamplig
tidpunkt for métning av effekter & annu obesvarad (Israel m.fl., 1996).
Inte heller finns belagt i vilken utstréckning uppnadda effekter ar besta
ende, varfor uppfoljningar bor goras kontinuerligt under 1angre tid (Orth-
Gomér m.fl., 1994; Bunce & West, 1996).
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Syften, malgrupper och strategier i interventionsstudier

Man skiljer mellan primér, sekundér och tertidr intervention. Primér in-
tervention syftar till att forebygga eller forhindra stress genom att forand-
ra arbetsmiljon och stérka/stodja individer. Sekundér intervention syftar
till att hantera redan identifierad stress medan tertidr intervention avser
att behandla/rehabilitera individer nar skada eller ohdsa redan uppstétt. |
detta kapitel koncentreras pa priméar och sekundar prevention. Preventiva
interventioner for att forhindra skada, minska stress och frémja halsa tkar
(Israel m.fl., 1996).

Syften, strategier, magrupper och omraden for interventionsprogram
har visat stora variationer i litteraturen. Preventiva interventioner har ge-
nomforts for att hantera exponering inom olika omraden, t.ex. miljo-,
ergonomisk och fysisk och/eller psykosocial belastning. Syftet har oftast
varit minskad stresslohdlsa eller forbéttrad sikerhet pa arbetsplatsen.
Malgrupp for forandring har varit individ, grupp eller organisation. Inter-
ventionsstrategin har varit att forandra arbetsforhallanden och/eller starka
individer.

Interventiondlitteraturens stora variationer i program och strategier
har pekat pa behovet av en 6vergripande referensram for storre interven-
tions- eller arbetshé soprogram pa sava grupp-, organisations- som sam-
hallsniva (Israel m.fl., 1996).

Oftast har interventionen inriktats mot en typ av exponering och mot
antingen den som utsétts for exponering eller mot gélva exponeringen.
Interventionsprogram for att reducera anstélldas exponering kan innebéra
att forandra miljon eller férandra policy, information, forandring av bete-
ende, forbattring av metoder och utrustning. Kilboms éversikt (1988) av
ergonomiska interventioner visade att forandring av arbetsmiljon var ef-
fektivast for att minska arbetsrelaterade ryggbesvér. Sedan Oversikten
gjordes har fysisk arbetsmiljo forbéttras, varfor forandring av arbetsorga
nisation och psykosociala faktorer blivit viktigare for att minska belast-
ningsbesvar. Fa interventionsstudier har dock riktats mot samspelet mel-
lan stress och belastningsbesvar. De som férekommer har drivits av fack
och arbetare/ledning tillsammans och initierats av hég sjukfranvaro och
forlorad arbetstid. Psykosociala interventioner har genomférts i offentlig
service, tillverkningsforetag eller sjukvardsorganisationer och har haft
syftet att minska stress av bristande kommunikation, konflikter mellan
ledning och medarbetare, otydligheter i ansvar och prioritering och brist
pa gavstandighet. Andra interventioner har haft syftet att 6ka anstalldas
mojligheter att hantera psykosocial stress genom utbildning och kompe-
tensutveckling eller att 6ka resurser som socialt stod och inflytande over
beslut pa arbetsplatsen. Interventionen inriktas da ofta pa att forbéattra det
organisatoriska klimatet for att underlétta anstélldas medverkan i besluts-
processen. Cahill (1996) menar att organisatoriska férandringar bér ha
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malséttningen att oka anstélldas savstandighet, kontroll, anstallnings-
trygghet, kompetens, stdd och fysiska arbetsmiljovillkor, balans i arbets-
krav samt forbéttra individuella copingstrategier i samband med att man
genomfor andra strukturella forandringsansatser. Den  vanligaste
psykosociala interventionen har varit strategier for att mildra stressymtom
med t.ex. avslappningsteknik. | interventioner for att forbattra psykosoci-
alaarbetsvillkor har hélsa ofta definierats som psykiskt vélbefinnande.

Framgangsfaktorer for arbetsmiljointervention

Syftet med flera studier inom interventionsforskningen har varit att tka
kunskapen om framgangsrika interventioner. Nya kunskaper har nétts
kring hur interventionsprogram byggs upp, forankras, genomfors och
utvéarderas. Isragl m.fl., (1996) pekar pa viktiga framgangsfaktorer, som
bor beaktas i praktiskt arbete med interventioner.

 Ingripande pa en niva paverkar ofta andra nivaer i organisationen.
Organisatoriskt sammanhang gor interventionsprogram effektivare,
dvs. om programmet riktas mot flera nivaer samtidigt (individ, ar-
betsgrupp, organisation) men med olika strategier. Enbart individin-
riktad stresshantering (t.ex. avslappning) ar inte tillrackligt.

«  Skré&ddarsydda interventionsprogram for lokala behov & mer fram-
gangsrika. Problemidentifiering, behov och resurser behover dock
forankrasi organisationen som helhet.

» Gemensam referensgrupp for anstéllda, fack och ledning bor utses
tidigt i processen. Kanaler till hogsta ledning ger tillgang till besluts-
fattare, resurser, kunskap och tid.

«  Stod fran ledning och fackorganisationer &r viktigt for att na resultat.
Bristande uppmérksamhet fran dessa blir ett hinder och signalerar att
interventionen har |&g prioritet.

e Train-the-trainer -metoden (representanter kompetensutvecklas for att
fora budskapet vidare till andra) ar effektiv for kunskapsspridning
men har begransad framgang for att fa forandringar till stand. Meto-
den & gynnsam for aktiva deltagare och bér vara en del av en storre
strategi.

» Forandringsarbete &r tidskravande. Kortsiktiga men synligadelma
forstarker processen. Feedback i grupp ar viktig.

» Allasdelaktighet & en forutsattning for att naforandring. Delaktighet
och kontroll 6ver planering, implementering och utvérdering har en
hélsoeffekt i sig. Det & inte klart pavisat nar interventioner bor riktas
till helaeller till delar av organisationen.

» Klararoller och tydligt ansvar ar betydel sefullt for interventionspro-
cessens fortlevnad. Bade uppifran- och underifran-strategier kraver en
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infrastruktur for roll- och ansvarsférdel ning, kommunikationskanal er
och gemensamma besl ut.

» Externakonsulter-forskare-utbildare kan bidratill framgang men vara
en utmaning pa grund av. skillnader i mdl, intressen, varderingar samt
syn pametoder och kontroll pa grund av olika betoning pa forskning
eller utvecklingsarbete. Olika synsétt maste lyftas fram. Att integrera
forskning i interventionsprocessen underléttar hantering av design,
metoder, datainsamling och utvardering. Utvardering bor planerasin
fran borjan med manga olika utfallsmétt anpassade till malen for for-
andringsarbetet.

* Hansyntill det bredare sammanhang i vilket en intervention &ger rum
& nodvandigt och yttre forandringar och hot maste féljas under pro-
cessens gang. Effekter av organisationsnedl &ggning, personal ned-
skarning eller forandring i ledningen gar € att forutse eller paverka
men maste medvetandegoras. Akuta krishandelser har visat sig 6ka
mottagligheten for férandringsarbete och preventivainterventioner
har varit mera framgangsrika vid akut &n vid kronisk stress.

» Ett interventionsprogram bor ha lankar till andra strategier i organisa-
tionen. Det finns Okat stod for att interventioner med syfte att fore-
bygga halso- och sékerhetsrisker lyckas béttre om de dverensstdmmer
med syftet att forbattra produktivitet och kvalitet.

» Langsiktig struktur och process kravs for organisatoriskt |arande.
Kunskap maste 6verforas och byggasin i organisationen for fortlev-
nad efter projekttiden. Larandeprocessen ar viktig som bas for nya or-
ganisatoriska forbéttringsinterventioner.

» Effekter av forbéttringsdtgarder maste utvarderas med flera métbara
métt som kan jamféras vid olika tidpunkter i férandringsprocessen for
att man ska se resultat av det arbete som 18ggs ner.

Exempel pa interventioner i vardarbetsmiljo och organisation
Vikten av dessa framgangsfaktorer kan bekréftas i interventioner som
genomforts pa arbetsplatser i hdlso- och sjukvarden.

Brister enligt flera av punkterna i foregéende avsnitt utgjorde hinder
for forandringsprocessen i utvecklingsprojektet ”Nytt arbetssétt”, som
startade 1996 i Stockholms léns landsting. Projektet initierades centralt
av ansvariga politiker och tjanstemén med avsikt att involvera olika
grupper i organisationen. Hindren gjorde att projektet efter en arslang
planeringsfas stagnerade och fick avbryta sin avsedda inriktning. En ut-
vardering av projektets planeringsprocess (Parmander, 1999) pekar pa
hinder och majligheter for att planera och driva framgangsrikt forand-
ringsarbete i hdlso- och sjukvardsorganisationer. Utvarderingen pekar pa
fleraskdl till att interventionsprojektet misslyckades. Projektet initierades
uppifran med 13g delaktighet av dem som berdrdes av forandringsarbetet,
projektidén forankrades inte pa ala nivaer i organisationen, central och
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lokal ledning deltog inte aktivt i férandringsarbetet. Forandringsarbetet
drevs av medarbetare med dalig forankring uppat i organisationen, pro-
jektet hade otydliga visioner och mal, kommunikationen var bristfalig,
rollerna oklara och demokratisk dialog saknades. Revirgrénser motarbe-
tade samverkan och deltagarna saknade magjlighet till stérre ansvar och
handlingsutrymme. Slutsatsen & att ala nivaer maste vara delaktiga i
forandringen, vilket innebér initiativ och paverkan bade uppifran och
nerifran.

Demokratisk dialog innebér att alla involverades arbetserfarenheter
fran olika delar av organisationen & lika viktiga och maste tas tillvara
(Zamore & Svard, 1997). Delaktighet maste ibland av praktiska ska ske
via representantskap.

Train-the-trainer & en metod, som provasi ett pagaende projekt inom
ddrevarden i en kommun i Stockholms lan. Ett urval av underskéterskor
och vérdbitraden kompetensutvecklas till forandringsledare for att i sin
tur utveckla och engagera annan personal. Syftet & att forbattra inflytan-
de och kontroll vilket i sin tur forvantas ge effekter pa arbetsorganisation,
ledarskap, vardkvalitet och personalens arbetshélsa. Projektet pagar till ar
2001 och kombinerar forskning och praktik.

Interventionsstudier har ibland kritiserats for brist pa kontroll- eller
jamforelsegrupp. Om kontrollgrupp ar relevant eller ens mgjligt i inter-
ventionsstudier har diskuterats. Varsel, omorganisation och nedskarning
av personal & vanliga storningar i vardorganisationer och kan drabba
interventions- och kontrollgrupp pa olika sétt. Interventionsprocessen bor
darfor foljas 6ver tid med flera méttillfalen. Tidsaspekten vid uppfolj-
ning & viktig och uppfdljningstider har varierat i litteraturen. Effekter
kan vara flyktiga, andra kan uppsta senare i forandringsprocessen. Studi-
en visar ocksa att interventionsprogram kan ha det dubbla syftet att oka
effektiviteten och att férbattra personalens arbetsmiljokvalitet och arbets-
hédlsa. | exemplet nedan redovisas ocksa hur en yttre handelse, som pa-
verkade interventionen kunde hanteras i utvarderingen nér studien sakna-
de kontrollgrupp.
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Organisatorisk intervention for béattre arbetsmiljo och effektivitet
(Petterson & Arnetz, 1998)

Syfte: Syftet med en intervention pa ett sjukhus var forbattrad arbetsmiljo, effekti-
vitet och vardkvalitet.

Deltagare: Samtlig personal pa ett sjukhus.

Metod: En intervention genomfordes for all personal pé ett svenskt regionsjukhus.
Forbattringsarbetet baserades pa klinikvis resultataterkoppling av en enkat. Mal for
forandringsarbetet diskuterades och skrevs in i klinikernas verksamhetsplaner.

Resultat: Studien ar ett exempel pa nar interventionsprocessen stors av yttre han-
delser och kontrollgrupp saknas for utvardering av effekter. Ett varsel om 20%-ig
nedskarning av personalen stoérde interventionsprocessen omedelbart fore uppfolj-
ningstillfallet efter ett ar. Totalt i organisationen forsamrades upplevd arbetsmiljo
matt med flera méatt. Utbrandhet och psykosomatisk ohalsa 6kade. P& s& satt visade
interventionen inga forbattringar. Bristen pa kontrollgrupp inriktade i stallet ut-
varderingen pé framgangsfaktorer for arbetsmiljoforbattrande intervention. Klini-
ker med skattad hog aktivitet i forbattringsarbetet jAmférdes med mindre aktiva
kliniker. P& samma satt jamfordes kliniker dar delaktighet och attityd hos persona-
len respektive klinikchefens instéllning var kriteriet for att dela in kliniker. Resulta-
tet pekade pa att arbetsmiljoforbattrande intervention hade storre effekt om
framgangsfaktorer som hog aktivitet i forbattringsarbetet, starkt engagemang fran
ledningen, férandringsvilja och delaktighet hos personalen, gemensam malsattning
och stravan hos personal och ledning samt stod for personalens resurser (socialt
stdd, kontroll och initiativkraft) var tillgodosedda.

Slutsats: Studien visade framgangsfaktorernas betydelse for att na effekter av ett
interventionsprogram. P& kliniker med bra framgangsfaktorer forhindrades en
samre utveckling av arbetsmiljé och halsa vid hot om arbetsléshet jamfort med
kliniker med mindre bra framgangsfaktorer.

Kontakta: email: inga-lill.petterson@smd.sll.se

En organisatorisk intervention bor ske inom ramen for verksamhetens
mdl. Vardarbete &r ett lagarbete kring patienten. All personal maste upp-
leva sin roll och sitt bidrag till helheten for att k&nna engagemang, varfor
tydlig malsattning &r viktig, sarskilt for persona som inte arbetar direkt
med patienten. En forutsattning for att vardpersonal ska kunna ge god
vard &r fungerande organisation och god arbetshal sa.

Internkontroll innebar kvalitetsskring av arbetsmiljon. Internkontroll
av arbetsmiljon liksom verksamhetsprogram dligger alla arbetsplatser,
&ven inom varden. Formellt ingar detta i ledningens ansvar. Alla medar-
betare har enligt AML mdjlighet och ett moraliskt ansvar, att medverkai
utformning av den egna arbetsmiljon. Allt forandringsarbete maste bygga
pa delaktighet. Longitudinella studier 6ver organisationsforandringar har
visat att den berdrda personalens inflytande dver och aktiva medverkan i
forandringsarbetet & en grundldggande forutséttning for projektets fram-
gang, vilket bekréftats i en enkét till 357 projektledare for ALF-projekt
(Zamore & Svéard, 1997). Exempel pa en organisatorisk intervention
byggd pa allas delaktighet, som ar forankrad pa alla nivaer i organisatio-
nen men genomford pa lokala arbetsplatser redovisas nedan. En enkét
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utgor basmétning. Aterkoppling av enkétresultat bor utgora bas for dis-
kussion och formulering av forbéttringsmal. Genomforda forbéattringsak-
tiviteter behdver f6ljas upp med ny enkaét.

Arbetsplatsprofiler i ett sjukvards/produktionsomrade i SLL
(Petterson & Backman, 1999)

Syfte: Syftet med ett interventionsprojekt, initierat av ledningen i ett av Stock-
holms sjukvards/produktionsomraden, var att utveckla en metod som gav hjalp i
internkontrollarbetet samt gav ett konkret underlag for kvalitetsutveckling pa
arbetsplatserna.

Deltagare: All personal pa samtliga 135 arbetsplatser inom administration, primar-
vard, psykiatri och geriatrik

Metod: Interventionen startade med en enkéat for att stalla diagnos dver arbets-
miljon. Programmet hade ett organisatoriskt sammanhang men genomfdrdes lokalt
pé varje arbetsplats. Forankring hade skett i forvag pa alla ledningsnivaer i organi-
sationen samt hos alla medarbetare for att 6ka delaktigheten. Resultat aterfordes i
form av en Arbetsplatsprofil till respektive arbetsplats, baserad pa arbetsplatsens
egna resultat och avsedd som underlag for internkontroll, verksamhets- och hand-
lingsplaner och for enhetens forbattringsarbete. Utifran Arbetsplatsprofilen samt
handledning om metodens anvandning, for personal och ledning gemensamt en
dialog kring styrkor och svagheter pa sin enhet, mojligheter och mal for forbatt-
ringar samt aktiviteter for att na malen.

Resultat: En planerad uppfoljning med samma enkat efter ett ar for att utvardera
effekterna av forbattringsarbetet férhindrades av flera yttre handelser, organisato-
risk forandring, nya politiska direktiv, personalomflyttningar samt ny chef i h6gsta
ledningen. En utvardering efter 1 ar visade att de flesta arbetsplatser anvant ar-
betsplatsprofilen for att pabdrja en diskussion kring egna arbetsmiljon men att
farre hade hunnit genomfora atgardsplaner. Forbattringsarbetet hade hindrats av
brist pa tid pa grund av hog arbetsbelastning och tidspress samt brist pa chefsstod.

Slutsatser: Studien visar att omorganisation och yttre handelser kan hindra proces-
sen och att tid och chefsstod ar viktigt for att legitimera och realisera férandrings-
mal. En viktig slutsats ar att forankring maste ske hos bade ledning och medarbeta-
re. Arbetsplatser har olika problem varfor forbattringsarbete boér diskuteras lokalt
och involvera alla berérda. Tydlighet i ansvar och befogenheter kravs for att legiti-
mera forandringar och lokala initiativ behover stod fran évergripande ledningsniva.

Kontakta: email: inga-lill.petterson@smd.sll.se eller lena.backman@smd.sll.se

Chefsstodets betydelse kan inte nog papekas for framgang i forbattrings-
arbete. Otydliga befogenheter gor chefstodet svagt. Osdkerhet om hur
man ger stod pekar pa vikten av kompetensutveckling for att utveckla
ledarskapet. En studie av ledarutveckling inom SLL visar att dagens le-
darskap i storre utstrackning an tidigare innebar lyhordhet, forstaelse och
stod till medarbetare och att egenskaper som formaga att delegera ansvar
och uppgifter, utvecklings- och férandringsférmaga samt vilja och for-
magartill samarbete ar viktiga. Sddana egenskaper & betydligt viktigare i
dagens ledarskap an att vara en styrande auktoritet. Framtidens ledarskap
handlar mera om att motivera medarbetare an att styra verksamheten (Bi-
hari-Axelsson m.fl., 1998). Ledarskap har ibland liknats vid att vara en
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tradgardsméastare vars viktigaste uppgift & att skapa god jordman och
forutsattningar for plantor att gro, vaxa och ge avkastning (Ekvall, 1991).

Betydelsen av sdvvald arbetstid har undersoktsii ett fatal studier och
resultat fran dessa pekar pa positiva effekter av 1angtgaende inflytande pa
arbetstiden (Akerstedt, 1996; Akerstedt m.fl., 1996). Konsekvenser for
anstallda med flexibla arbetstider pa sex kliniker vid olika sjukhus i lan-
det utvarderades retrospektivt och visade att hdg niva av flexibilitet har
samband med positiva attityder till arbetstiden, mindre sociala besvér och
hog arbetstillfredsstéllelse. Bast resultat hade kliniker med sadvvada
arbetstider. Fyra modeller jamfordes, traditionell modell med strikt
schema, flextid med valfri arbetstidsforlaggning, timbank med insétt-
ning/uttag samt poangvardemodell med 16n beréknad pa uppnadd poéng.
Den senare modellen var mest flexibel och individanpassad. Samman-
fattningsvis hade hog grad av inflytande i ett flexibelt arbetstidssystem
positiva effekter pa upplevd arbetsmiljo. Attityden till arbete forklarades
framst av instdllning till arbetstiden, dar méjligheten att sjav paverka
arbetstiden var viktigast.

Liknande modeller har varit forbéattringsmd for olika interventions-
projekt i landstingets regi. Flexibelt arbetsliv & Gvergripande namn pa en
rad forbéttringsprojekt i SLL. Interventionerna har berort saval arbets-
tidsmodeller som kompetens- och kvalitetsprojekt med dubbla syften,
personalens trivsel och hélsa och effektivitet for organisationen. Inom
ramen for projektet Flexibelt arbetsliv har 36 lokala férandringsprojekt
framgangsrikt genomforts i SLL under aren 1997-99. Malet var effekti-
vare verksamhet, jdmnare bemanning, mindre stress, 6kad arbetstrivsel,
béttre delaktighet och inflytande for anstéllda. Manga har medverkat och
mer &@n halften av projekten har permanentats.
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Interventioner for nya arbetstidsmodeller, kompetens- och kvalitets-
utveckling inom ramen for projektet 'Flexibelt arbetsliv’ i Stockholms
lans landsting (SLL, 1999)

Syftet med nya arbetstidsmodeller for bemanning och schemalédggning, individu-
ellt rorliga eller forkortade arbetstider och minskad dvertid var 6kad trivsel och
battre vardkvalitet samt i vissa fall minskad sjukfranvaro. Projekt med nya modeller
for kompetens- och kvalitetsutveckling har syftat till 6kad kompetens, forbattrad
arbetsorganisation och dkad effektivitet.

Deltagare: Personal pa 22 arbetsplatser i Stockholms lans landsting.

Metod: Olika arbetstidsmodeller har provats, time care, flextid, tvattstugemodell,
tre-skift, 6nskeschema, tidomat, arsarbetstid med individuella scheman och tim-
bank. Poangmodellen (varje arbetspass poangsatts och 16n beraknas pa uppnadd
poang) ger storst frihet. Fem projekt har infort férkortad arbetstid, 1-5 tim-
mar/vecka, med hjalp av manuella eller datoriserade tidssystem. Nio projekt har
arbetat med forbattrad arbetsorganisation och sex med kompetens- och kvalitets-
utveckling. Kompetens- och organisationsutveckling har ofta skett samtidigt. Atta
projekt har prévat nya modeller for personalutveckling med arbetsrotation eller
kontinuerlig vidareutbildning. Fem projekt har drivit kvalitetsutveckling med at-
garder for att platta organisationen eller kvalitetssakra med QUL eller OG. For lang-
siktig forandring av attityder och arbetssatt har forbattringsprojekt integrerats i
dagliga verksamheten, dar lokala behov paverkat projektutformningen. Projekten
har genomforts i samverkan med fackorganisationerna.

Resultat: Nya arbetstidsmodeller har haft positiva effekter for bade arbetstagare
och organisation. Valfri arbetstid har uppskattats, givit paverkansmajlighet, delak-
tighet och inflytande, minskad sjukfranvaro och férbattrat samarbetet mellan yr-
kesgrupper. Projekten har lett till 6kat ansvar for egen tid och stdrre méjligheter
for lakare att ta ut kompensationsledighet. Ingen arbetsplats har minskat sin per-
sonal. Effekter som 6kad samverkan, forstaelse for andra yrkesgrupper, effektivare
rutiner och 6kad vardkvalitet har pavisats. Framgangsfaktorer ar ledningsstod, allas
delaktighet, att arbetstids- och organisationsforandring foljs at samt att kontinuer-
lig uppfoéljning planerats fran borjan. Utover lokala utvarderingar, utvarderas nio
projekt centralt av Psykologiska institutionen vid fyra tillfallen under tre ar. Utvar-
deringen har hittills visat att arbetsvillkor samverkar med tidspress, kompetensut-
nyttjande och delaktighet. Kompetensutnyttjande, inflytande, mdjligheter att ge
god vardkvalitet, effektivitet och stod har okat. Stod fran ledningen ar samre. Sam-
arbetet har forbattrats. Delaktighet ar avgdrande for kvalitet och arbetshélsa och
skillnader mellan arbetstidsmodeller férklaras mer av delaktighet &n av arbetsbe-
lastning. Framgangsfaktorer ar arbetsgruppens stod, forandringsvillig arbetsled-
ning, som styr mot forandringsmalen, sjalvbestammande, rimlig arbetsbelastning
och tidspress, tid for patienten och for larande, férankring hos all personal och
tillfredsstallelse med schemalaggning.

Slutsatsen ar att effekter gynnas av stark férankring i ledningen och personalens
delaktighet. Slutsatsen for arbetstidsprojekt ar att inte arbetstidsmodellen i sig utan
hur den utformas, genomfoérs och fungerar i praktiken, sjalvkansla, personligt an-
svar samt ledningens satt att organisera avgor framgangen. Yrkesgruppsskillnader
ar sma. All personal har behov av datorstod.

Kontakta: http://www.sll.se/personal/flexibeltarbetsliv

Arbetdivsfonden gav ekonomiskt stod for forbattringar av arbetsmiljo
och produktivitet pa alla slags arbetsplatser i Sverige. Fa ALF-projekt har
utvarderats med avseende pa effekter. Forskare har séllan varit inkoppla-
de fran borjan, vilket gjort att utvardering oftast skett retrospektivt. |
Stockholms lans landsting startade 32 projekt under 1990 och 1991 med
stod av fonden for forbéttring av arbetsmiljon, rehabilitering, friskvard,
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ergonomi, arbetsorganisation och kompetensutveckling. Projekten téckte
olika verksamheter inom landstinget, Oppenvarden, psykiatri och medi-
cinsk vard. Projekten genomfordes av anstéllda och chefer eller endast
personal och bara i fa fall med stod av konsulter. Utvéarderingen har €
berort effekter pa grund av svarigheten att skilja effekter av projekten
fran andra orsakade av samtidigt pagaende organisationsforandringar. En
retrospektiv utvardering av interventionsprocessernai de lokala projekten
med hjdlp av intervjuer av projektledare och deltagare (Brunnberg m.fl.,
1996) pekar pa vikten av forankring av organisatoriska forandringar hos
berord personal, aktiv medverkan av de anstéllda och tid och utrymme i
organisationen for att befésta forandringar.

Behovet av handledning har ofta framforts av personal i varden.
Handledning har lang tradition inom psykiatrin, dar den pa grund av ar-
betets komplexitet och foranderlighet & standigt pagéende. | somatisk
vard & handledning daremot sdllsynt trots behovet, framfor allt i primar-
varden. Handledning av personal pa vardcentraler har genomforts som ett
unikt interventionsprojekt. Ett syfte med handledning & att deltagarna
tillsammans med en handledare tar tillvara och utvecklar gruppens sam-
lade kompetens, vilket ska komma patienten till godo. Forsoket har ut-
varderats (Brunnberg & Lofgren, 1997) och visar att handledning som
metod att styra processen i teamutveckling kan rekommenderas men kré&
ver tydligt definierat syfte och regelbunden uppfdljning och utvérdering.
Samtliga grupper i forsoket ville fortsdtta handledningen i blandade
grupper eler i grupp med yrkeskollegor. Tid kravs for att bygga upp
trygghet, att enas om handledningens anvandningsmdjligheter och att
vaga diskutera svarigheter i arbetet.

Rorelseorganens sukdomar har 1ange varit den dominerande anled-
ningen till sukfranvaro och fortidspensionering och belastningsfaktorer
den proportionellt vanligaste orsaken till anmald arbetsskada (Hertting,
1998). Av en rapport frén Orebro |ans landsting framgér vidare att kvin-
nor sjukskrivs oftare &n méan och att minskade gukskrivningsfall och ar-
betsskadeanmalningar av belastningsbesvar under 90-talet maste ses i
relation till att uknérvaron okat och att fler utnyttjat kompledighet och
semester vid smarta i stéllet for att anmda sukfranvaro. Vissa yrkes-
grupper i varden & mer utsatta for tunga lyft och belastningsbesvar. Flera
exempel finns pa interventionsprogram for att minska belastningsbesvar i
vardarbetsmiljon.
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Effekterna av att inratta "ergonomiska team”
(Evanoff -99, Bohr et al -97)

Syfte: Studera om inrattandet av ett “ergonomiskt team” paverkade antal arbets-
skador, antal sjukskrivningsdagar, upplevda besvar i rérelseorganen, trivsel, socialt
stdd och upplevd stress i arbetet.

Deltagare: 100 sjukhusvaktmastare pa ett amerikanskt sjukhus + kontrollgrupp.

Metod: Ett deltagande ergonomiskt team” bestdende av 3 vaktmastare, en ar-
betsledare och 1 ergonom bildades. Detta team fick till att bérja med en dags ut-
bildning i ergonomi. Darefter forsékte de tillsammans med sina arbetskamrater
kontinuerligt identifiera och atgarda riskfaktorer i arbetsmiljon. Matningar fore
och 2 ar efter inférandet av dessa team gjordes med andra sjukhusanstillda som
kontrollgrupp.

Resultat: Vid 2 ars uppfoljningen fann man hos vaktmastarna minskad risk for
arbetsskada, minskat antal sjukskrivningsdagar, minskat antal med besvar i rorelse-
organen och minskad upplevd stress i arbetet. Dessutom 6kade arbetstrivseln och
det upplevda stédet som man fick i arbetet.

Slutsats: Genom att hos sjukhusvaktmastare inféra ett ergonomiska team erholls
stora forbattringar i hélsa och sékerhet.

En internationell studie visar att ett omfattande interventionsprogram
med olika dtgérder riktade bade mot individ och arbetsplats kunde mins-
ka ryggbel astningen hos underskoterskor och vardbitraden.
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Arbetsplatsatgarder och individuella atgarder for att minska ryggbe-
lastningen hos vardpersonal (Garg & Owen, 1992)

Syfte: Utvardera om ett 4 ar langt ergonomiskt interventionsprogram medférde
minskad landryggsbelastning hos 57 underskoterskor och vardbitraden som arbeta-
de pa tva vardavdelningar.

Ergonomiskt program

Arbetsplatsatgarderna bestod av: Ombyggnationer t.ex. anpassning av tvattstall till
rullstolsniva, justering av handtag vid toaletten sa att duschstolen kunde koras éver
toalettstolen och anpassning av duschutrymmen for att underléatta transporter med
duschstol. Inkép och anpassning av hjalpmedel t.ex. specialliftar for att fa upp pati-
enter fran golvniva och en kombinerad lift och vag. Anpassning av patientklader
for de patienter som var beroende av lift for toalettbesok. Klassifikation av patien-
ternas fysiska formaga och hjalpberoende som markerades pa resp. patients sang
vilka hjalpmedel som skulle anvandas. Individuella, namnade gangbalten till alla
patienter som hade behov av sadant

De individuella dtgarderna omfattade: 2x2 tim ergonomisk instruktion och traning i
att anvanda liftar, gdngbalten och duschstol for samtliga skoterskor, underskoters-
kor och vardbitraden, uppfdljning och hjalp med tillampning i 4 veckor.

Utvarderingen jamforde foljande parametrar fore och efter interventionen: inci-
dens av ryggskador i arbetet, antal frAnvarodagar pa grund av. ryggskador i arbe-
tet, laboratoriesimulering for berakning av kompressionskrafter pa L5-S1-disken,
krav pa generell styrka resp. handstyrka i vissa patientforflyttningar, tidsatgang for
12 olika patientforflyttningar, skattning av upplevd anstrangning (Borg CR14)

Resultaten 4-8 man efter avslutad intervention visade p&: Incidensen ryggskador i
arbetet halverades fran 83 — 47 st /200000 arbetstimmar. Antalet frdnvarodagar pa
grund av. ryggskador minskade fran 634 — 0 dagar /200000 arbetstimmar. Land-
ryggsbelastningen vid varje enskild patientférflyttning minskade med mer an half-
ten. Styrkekraven minskade, vilket innebar att dubbelt s& ménga av den kvinnliga
personalen klarade att genomféra den mest kravande forflyttningen. Tidsatgangen
for forflyttningar med gangbalte och lift 6kade. Den upplevda anstrangningen
minskade fran anstrangande till mycket latt . Langtidsuppfoljning saknas och for-
fattarna rekommenderar vidare studier i andra miljéer for att kunna generalisera
resultaten.

Inom SLL fanns tidigare rygghdlsovardsinstruktorer med ansvar for att
utbilda ryggombud i varden samt hdllai introduktionsuthildning av nyan-
stdld personal. Tjansterna drogs in i bdrjan av 90-talet men natverket
mellan de davarande instruktorerna fortlever.
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Kartlaggning av rutiner for utbildning i forflyttningsteknik for sjuk-
vardspersonal pa geriatriska kliniker i Stockholms lans landsting
(Pernold G)

Bakgrund: En HSN utredning i slutet av 70-talet pavisade hog frekvens av ryggbe-
svar hos sjukvardspersonal i Stockholms lans landsting och konstaterade att arbets-
tekniken var dalig hos flertalet. Detta ledde s& smaningom till att Rygghalsovards-
gruppen bildades for att arbeta for en battre introduktion av nyanstalld personal
och kontinuerlig utbildning i arbetsteknik. | varje forvaltningsomrade inrattades
befattningar som rygghalsovardsinstruktor, som organisatoriskt var knutna till ut-
bildningsenheterna. Instruktérerna var sjukgymnaster som fick en sarskild utbild-
ning av foretagshalsovarden. Ryggombud rekryterades bland erfarna vardbitra-
den/underskoterskor som skulle fungera som handledare ute pa vardavdelningarna.
De fick en 5-dagars utbildning av rygghalsovardsinstruktérerna med 1-2 uppfolj-
ningar per termin. Instruktdrerna hade aven ansvar for introduktionsutbildningen
av nyanstalld personal. | bdrjan av 90-talet drogs tjansterna in, men natverket mel-
lan de davarande instruktorerna fortlever.

Telefonintervjuer genomfordes under januari 2000 med vardadministratorer

och/eller paramedicinska chefer inom de geriatriska klinikerna i Stockholms lans

landsting. Fragorna som stalldes var bland annat:

« Finns det i organisationen faststallda rutiner for utbildning av vardpersonal i
forflyttningsteknik?

* Vem ger utbildningen?

« Vilka personalgrupper far utbildningen?

* Hur ofta ges utbildning? Sker den regelbundet eller vid behov? Uppféljningstill-
fallen?

« Hur l&ng &r utbildningen? Vad innehéller den?
« Hur manga deltagare ar det vid varje utbildningstillfalle?

Resultat: Det ar fa som har svarat att man har rutiner for aterkommande utbild-
ning. Pa ett par sjukhus ar det sjukgymnasterna som tar initiativ till att en gdng om
aret inbjuda all vardpersonal till undervisning i forflyttningsteknik, p& andra stallen
ar det pa onskemal fran chefsjukskoterskor eller vardpersonalen som man anordnar
utbildning och det &r oftast de egna sjukgymnasterna som haller i det. En arbetsgi-
vare kopte tjansten fran foretagshalsovarden, som fick satta inop ett utbildnings-
paket. Undervisning/utbildning som introduktion for nyanstallda férekommer pa
flera stallen. Det vanligaste ar att man haller introduktionen nar man fatt ihop en
lagom stor grupp, vilket kan bli 1-2 ggr/ar. Flera av sjukgymnasterna vi talat med
har intrycket att det inte verkar vara nagot prioriterat omrade. Manga anmaler sig
men nar det ar dags for kursen ar det ofta f& som kommer. Undervisningen bestar
genomgaende av teori och praktik blandat och halls i sarskild lokal med max 7-8
personer per grupp vid de praktiska dvningarna. Kurserna omfattar mellan 1 och
2,5 timmar. Dessutom har sjukgymnasterna ofta patientanknuten ”’bedside-
undervisning” pa sina avdelningar.

Pa en geriatrisk klinik i Stockholm har verksamhetschefen beslutat lagga mera re-
surser pa rygghalsovarden och sedan i maj 1999 har man pabdrjat en utbildnings-
verksamhet for all vardpersonal. En sjukgymnast och en arbetsterapeut har utbil-
dats av The Stockholm Training Concept och inom ramen for sina ordinarie arbets-
uppgifter fatt lagga upp och ansvara for utbildningen av vardpersonalen. Alla far
ga en “’kurs” pa 2x3 timmar en gang i veckan, dar allman forflyttningsteknik gas
igenom och alla far maojlighet att stalla fragor. Avsikten ar att verksamheten skall
bli permanent.

Kontakta: email: gunilla.pernold@smd.sll.se
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Exemplen i rutorna visar ett axplock av interventioner kring personalens
arbetsmiljo och hdlsai varden. Storaresurser i bade tid och pengar satsas
och manga goda ansatser till forbattringar sker. Det & ytterst viktigt att
man redan i planeringsstadiet tar hansyn till de kunskaper som finns kring
framgangsfaktorer, som gor forbattringsarbete framgangsrikt.

Sammanfattning

Effektivitetsstrévanden har framtvingat en optimal hantering av resurser
och lyft fram behov av att férandra arbetsuppgifter och rutiner, forbéttra
inflytande och delaktighet, 6ka kommunikationen mellan ledning och
medarbetare, mellan yrkesgrupper och mellan organisatoriska nivaer men
ocksa belastningsbesvéar av hog tidspress och mer datoriserade arbetsupp-
gifter. Intresset for intervention for att forbéttra arbetsmiljé och hélsa for
vardpersonal har 6kat under senare tid. Allt oftare genomfors interventio-
ner som utvecklingsprojekt i varden aven om man inte alltid utvarderat
eller spridit kunskapen om de goda exemplen. Interventioner har haft
syftet dels att framja hd sa och férhindra arbetsskador och arbetssjukdom,
dels att 6ka kunskapen om nyckelfaktorer, dvs. hur interventionsprogram
ska genomforas for att na bast resultat.

Det dvergripande syftet med arbetsmiljdintervention &r att forbéttra
anstélldas hdlsa. Halsan kan foérbéttras indirekt genom att foréndra ar-
betsmiljon s att kanda risker for ohdsa elimineras. Strategier & viktiga
for att interventionsprogram ska na sitt syfte och for férandringars och
effekters fortlevnad. En del av interventionsforskningen ror nyckelfakto-
rer som visat sig generellt vardefulla for att nd framgang med interven-
tions- och utvecklingsprogram.

Interventionsprogram blir effektivare om det riktas till flera nivaer,
inte enbart till enskilda individer utan samtidigt aven till arbetsgrupp,
arbetsplats eller hela organisationen. Programmen & mer effektiva om de
skraddarsys och genomfdrs lokalt men férankras hos ledning och fack,
dels for att fa hog prioritet, dels for att fa tillgang till beslutsfattare och
resurser. En infrastruktur med klar ansvars- och rollférdelning och kana-
ler for kommunikation och bedut kan underldita genomférandet och
fortlevnaden. Allas delaktighet & central och har en hdlsoeffekt i sig. Att
integrera forskning i interventionsprocessen underléttar utvérderingen
men kunskapen maste |angsiktigt Gverféras och byggas in i organisatio-
nen for fortlevnad. Utvéarderingen bor ske med fleratyper av métt och kan
fokusera olika delar i interventionen, t.ex. effekter pa halsa och arbetsfor-
hallanden eller den process som leder fram till slutresultatet. Kapitlet ger
exempel pa flera goda ansatser inom véarden, vissa med framgangrika
resultat, andra som tydligt visar brister i viktiga nyckelfaktorer.
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Diskussion och slutsatser

Under 1990-talet har vardarbetet genomgatt stora férandringar, som in-
neburit stora konsekvenser for de anstéllda. Forandringarna har haft olika
syften och skett i ett hdgt uppskruvat tempo och utan en Overgripande
helhetssyn. Syftet med forandringarna har inte varit klart uttalat for alla
samtidigt som de anstéllda haft sma méjligheter att paverka planering och
genomforande. Resurserna till varden har minskat. Syftet med forand-
ringarna har varit att minska vardkostnaderna samtidigt som detta inte
fick paverka véardkvaliteten. Effektiviseringen skulle genomféras med
marknadsanpassade modeller och konkurrens mellan olika vardprodu-
center, vilket lett till att allt storre delar av vardverksamheten har privati-
serats.

Forandringar har berort vard och omsorg sdval i landet som helhet
med nya reformer och avtal som lokalt i Stockholms |an med nya styr-
modeller i landstinget och kommunerna. En minskande ekonomi har gjort
att en generell fornyelse av offentlig verksamhet samtidigt haft syftet att
effektivisera. Under en 6-arsperiod har sex reformer genomforts, som
berért nationell vard och omsorg forutom avtal kring samverkansformer
och véardgaranti. | Stockholms lan har skett en kraftig inriktning mot nya
marknadsanpassade styrmodeller med bestéllare-utforare, konkurrens,
entreprenadisering och decentraliserat bedutsfattande. Forandringarna
har beskrivits som de mest omfattande ndgonsin inom landstinget och de
26 kommunerna men ocksa beddmts som mer omfattande i sin mark-
andsanpassning an de forandringar som skett i andra landsting och kom-
muner.

Halso- och sjukvard i Sverige har traditionellt varit baserad pa starka
hierarkiska modeller, dér varje niva i hierarkin haft en klart uttalad roll
och ett tydligt ansvar. Nackdelarna med det hierarkiska systemet var
langa beslutsvagar men det innebar ocksa en trygghet for personalen i
rutiner och invanda monster att utféra sina arbetsuppgifter. Vardproduk-
tionen har skett i ett socialt sammanhang dar arbetsgrupper dver tid varit
relativt stabila. Den nedbrytning av det hierarkiska systemet, som skett
genom att man forsokt decentralisera ansvar och beslut och éppnat for
mer marknadsanpassad styrning, konkurrens och privatisering har férand-
rat ansvarsfordelning och chefsfunktioner. Detta har inte plattat ut hierar-
kin utan i stéllet skapat obegriplighet och osékerhet éver vad som hander
och forvirring och oklarhet i nya roller och ansvarsomraden bland den
personal, som ska producera vard och omsorg. Ansvaret har decentralise-
rats men befogenheternai relation till ansvaret sldpat efter.

Véardens personal har saknat forutsattningar for att fa éverblick over
helheten for att kunna forstd skeenden och sammanhang. Forandrings-
mden har blivit otydliga for personalen, eftersom delaktighet i forand-
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ringarna saknats. Ledningsfunktioner och ansvarsomraden har férsvunnit
eller ersatts av nya. De Overgripande intentionerna har standigt omvarde-
rats, ibland uppfattats som motsagelsefulla och upprepat foljts av om-
svangningar och nya omorganisationer. Ingen har varit opaverkad av vad
som skett. FOr en del av personalen har bristen pa begriplighet gjort ar-
betet ohanterbart, vilket lett till att arbetet blivit mindre meningsfullt. For
andra har det nya varit en utmaning, som Gppnat nya vagar och mgjlig-
heter. Att stindiga férandringar och rationaliseringar har uppfattats som
hinder for effektiv verksamhet visar MOA-studien, som pekar ut val-
fardssektorn som den del av arbetsmarknaden, som genomgétt mest orga-
nisationsforandringar under senare & och dar personalens arbetsvillkor
ofta forsamrats. Alla forandringar har skett parallellt med personaned-
skarningar samtidigt som vardbehoven dkat av att befolkningen blir &ld-
re.

Véardverksamheten i Stockholmslandstinget, hos de 26 kommunala
huvudméannen samt i entreprenader med en komplex mangfald av verk-
samheter, personal, arbetsuppgifter och forutséttningar, har beskrivits
som ett kommunicerande kérl, vilket innebar att en neddragning eller
forandring av verksamhet eller personalstyrka inom en enhet, vardgren
eller ett geografiskt omrade, kan forvantas ge konsekvenser for andra
delar i systemet.

Forandrade monster i information och sociala kontakter

Sociastyrelsen har pekat pa halso- och sjukvarden som en utpraglad nét-
verksorganisation, byggd pa samverkan och samarbete mellan enheter
och mellan véardgivare. Nar organisations- och personalforandringar av sa
stor omfattning sker, bryts befintliga v8l inarbetade nétverk, arbetsteam
och vardkedjor sonder, vilket leder till sléseri med tid och investerad
kompetens for verksamheten, en sdmre kvalitet for patienten och minskad
effektivitet for systemen. Flera av de empiriska studierna i rapporten be-
kréftar bilden av splittrade arbetsgrupper, storda kontaktnét, sténdiga
chefsbyten och svarigheter att n& chefer, annan personal eller andra verk-
samheter. Brister i stdd, samarbete och samverkan mellan personal, mel-
lan verksamheter ndr man behtver och mellan medarbetare och ledning
har ryckt undan tryggheten for manga.

Forandringarnas omfattning och konsekvenser for olika kategorier
vardpersonal, verksamheter och huvudméan & svéra att samla till en hel-
hetshild bland annat beroende pa olika information eller luckor i uppfolj-
ningssystemen. Vardpersonal har bytt huvudman inom den offentliga
sektorn och fran offentlig till privat arbetsgivare. 1999 uppskattas sjuk-
vards- och @dreomsorgspersonal i privata bolag till en tredjedel av Op-
penvarden, en fjardedel av sirskilda boenden och en dryg femtedel av
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hemtjansten. Som den storsta yrkesgruppen finns var femte av Stock-
holms l&kare i privat verksamhet. Byte av arbetsgivare, chef, arbetsplats,
arbetskamrater, arbetssétt, och/eller arbetsuppgifter utgor en klar risk for
forandringsstress oberoende av om arbetsvillkoren férbéttrats eller for-
samrats.

For Stockholmslandstinget har antalet anstéllda minskat fran néstan
67 000 1990 till knappt 38 000 1998. Enligt landstingets siffror har un-
derskoterskor minskat med drygt hélften och vardbitraden med 80% un-
der perioden medan sjukskéterskor ligger pa konstant niva och lakare
Okat obetydligt. Andra grupper som reducerats ar skotare, stadpersonal
och administrativ personal. Bortsett fran personal forflyttningar i samband
med Adelreformen, minskade landstingspersonalen 1990-93 med 12 000
och med cirka 3 200 perioden 1996-98. En tidigare "0vertalighet” har
mot slutet av 10-arsperioden vant till en dkad personalbrist och stort och
Okande rekryteringsbehov framst av |&kare och gukskoterskor. Risken for
att bli arbetsl0s har déarmed minskat under senare delen av 90-talet och ar
1998 lagrei varden &n i andrayrken i Stockholms lan.

| allt fler fall maste personalbristen [6sas med korttidsinhyrd perso-
nal, en kostnad som okar for sjukvarden i Stockholm (117 mkr 1999).
Inhyrd personal liksom entreprenader med visstidskontrakt bygger bada
pa att anstallda | &t kan erséttas. Ofta invégs inte de ekonomiska forluster
och manskliga kostnader, som omfattas av kompetensforlust for organi-
sationen, otydligt ansvar for korttidsanstélldas utveckling och larande,
otryggheten i att vara korttidsanstédld, med hot om arbetsl6shet och stan-
dig anpassning till nya arbetsplatser, svarigheten att halla samman arbets-
grupper samt forlusten av det sociala stodet. Vidare medfor detta samre
kontinuitet i patientkontakten, vilket & en brist for vard och omsorgs-
kvaliteten. Sarskilt i ddreomsorgen har personalomséttningen varit om-
fattande.

Forandrad arbetsbelastning

Som konsekvens av personaforandringarna & det allt farre, som var-
dar/hjdper alt fler pa alt kortare tid. Flera studier, bade empiriska studi-
er, som redovisats i rapporten och annan dokumentation av vardarbetets
villkor, visar att arbetskrav och arbetsbelastning & mycket hdg och véax-
ande. Personalbristen har tkat tidspress, arbetstakt och dvertid och varit
ett klart hinder for manga att utfora ett effektivt arbete, som innefattar att
man dven & ndjd med resultatet. Arbetsuppgifterna ryms inte inom nor-
mal arbetstid och dvertiden bade pa arbetet och hemma har 6kat for che-
fer. HOg arbetstakt och tkande arbetsbelastning & trenden i en utveck-
ling, som sker i varden men ocksd i arbetslivet generellt och inte bara i
Stockholms 1an. 70% av véardanstdlda i Stockholm anser sig ha alldeles
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for mycket att gora. Andelen har 6kat under 90-talet for bade vardtjans-
teman och vardarbetare. Detta géller Stockholms lans landsting i samma
utstrackning som andra landsting och tycks inte vara kopplat till styrmo-
dell. Stockholm har fatt en "snabbare” sluten landstingsvard och en allt
tyngre dygnet-runt-vard i &dreomsorgen.

Under 90-talet har arbetsuppgifter med dokumentation okat samtidigt
som en mangd administrativa rutiner i varden datoriserats. Pa manga ar-
betsplatser har man inte haft beredskap, tillrécklig kompetens eller stéd
att hantera dessa rutiner och tekniska hinder har varit vanliga i séamre
fungerande organisationer. Avsikten med datorisering &ar att pa sikt av-
lasta och ge mer tid men kan initialt medféra problem som belastar i
stéllet for att vara tidsbesparande.

Belastningen, kraven och den hdga arbetstakten 6kar i sin tur risken
for arbetsskador och misstag, som i sin tur kan paverka vardkvaliteten.
Den allt snabbare arbetstakten har gjort att personalen pressats att snabbt
ta svara beslut. Detta medfor en standig radsla hos personalen att gora fel
eller att inte racka till for patienten och manga lider av att se patienter
faraillaoch skuldbelégger sig galva.

Arbete och halsa

Den tid man haft for eftertanke, kreativitet och derhamtning av krafterna
har minskat. Aterhamtningen & viktig for att inte 6ka stressreaktioner
och ohdlsa. Att ohdlsan, framfdr allt den arbetsrelaterade psykiska ohdl-
san, Okar tyder gukfranvarostatistik av langtidssjuka och arbetsskador av
organisatoriska och psykosociala skal pa Franvaron har 6kat mer for
kvinnor &n man. Aven RFV:sriksstudier av sjukfrénvaro lyfter fram var-
dens anstallda som en riskgrupp, déar sjukfranvaron okar. Véardanstallda
har ocksa hogre suknarvaro, vilket pa sikt kan Oka franvaron an mer.
Trenden & dessutom att 6kningen & mera pataglig for hogutbildad per-
sonal. Det &r just inom denna grupp, t.ex. l&kare och gjukskdterskor vi ser
storst forsémringar av arbetsvillkoren och en 6kning av ohdlsan. Lékare
och gukskoterskor & grupper dar arbetssiukdomar enligt Y rkesinspek-
tionen Okar mest i Stockholm. Empiriska studier i kapitlen 4, 9 och 10
visar pa ett tydligt samband mellan samre arbetsvillkor och 6kad ohalsa.
Kommande rekryteringsbehov av béde lakare och sjukskoterskor pekar
pa att béttre arbetsvillkor, som minskar ohélsan framstar som ekonomiskt
|6nande.

Omorganisationer har varit vanligare i offentlig sektor och upprepade
omorganisationer har haft en koppling till forsdmrade arbetsvillkor. Inom
landstinget har 1998 70% av vardtjanstemannen och 60% av undersko-
terskorna upplevt omorganisation under senaste aret. Arbetsbel astningen
har varit den mest omfattande konsekvensen och tidspressen har okat
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oftare bland vardanstdllda an i yrken utanfor varden. Inom varden har
gapet mellan béttre och sdmre arbetsvillkor okat, vilket resulterat i storre
hal soskillnader.

Olika konsekvenser for olika grupper

Lakare som grupp rapporterar stérsta forsdmringen av arbetsvillkoren
med Okad arbetsborda, tidspress och évertid och samtidigt mindre resur-
ser i form av utveckling, inflytande, stdd och delaktighet med stora kon-
sekvenser dven for egna privatlivet. For sukskoterskor och underskéters-
kor kompenseras den dkade belastningen nagot oftare av béttre resurser.
Lakare framtréder som forlorare i flera av de studier som redovisas har.
Detta framgar sarskilt tydligt i studier, dar klusterteknik anvants, vilket
innebér att man studerar personalgrupper med likartade arbetsvillkor obe-
roende av yrke. Tendensen &r att olika grupper inom l&kargruppen har
olika utveckling over tid. Lakare i slutenvard & en hindrad grupp liksom
lakare i primarvarden. Manga lakare aterfinns bland den personal, som
har samst psykosociala arbetsforhdllanden och som fatt storst forsamring
av arbetsvillkoren fran 1994 till 1998 med motstridiga krav, mycket
overtid och dalig sammanhallning och den grupp dér inflytandet minskat
mest. Lakare & ocksa Gverrepresenterade bland anstallda som foérsamrat
arbetshd san.

Studien av ett jukvardsomrade 1998 ger stod for att olika l&kar- och
sjukskoterskegrupper har bra respektive daliga arbetsvillkor. Méanga laka-
re och sjukskoterskor aterfinns bland dem som arbetar i ett organisato-
riskt kaos eller & dverbelastade och resignerade. Bada dessa grupper har
stor andel personal fran primérvard och véardcentraler. Hit koncentreras
ocksa mer av ohalsan och har finner man den storsta risken for utbrand-
het. Andra lékare finnsi den grupp som har hég delaktighet och kontroll
och som har en god halsa bortsett fran mindre ryggbesvér. Gruppen inne-
haller fler ddre med langre arbetserfarenhet och ménga med ledningsan-
svar. Manga kommer fran administrativa arbetsplatser och har ofta mind-
re direktkontakt med patienter. Motsvarande skiktning har pavisats for
gukskoterskor. Vissa sukskoterskor arbetar tillsammans med undersko-
terskor i den goda arbetsmiljon, framst vid sma arbetsplatser. Vi kan vi-
dare se att chefer generellt, aven om de & hogst belastade av arbetsborda,
har mer resurser av delaktighet, inflytande, utvecklingsmgjligheter och
stod for att hantera kraven och detta medfor att hdlsan & béattre. Admi-
nistrativa chefer finns oftai grupper med bra arbetsvillkor. Sémst arbets-
villkor och ocksa samst hdlsa har sukskoterskor med och |&kare utan
ledningsansvar samt servicepersonal. Kvinnliga |akare har fortfarande
1998 hdg grad av psykisk ohdsa. For bade |&kare och sjukskoterskor ar
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detta vanligare an for tjanstemannayrken utanfor varden. Vi kan se att
manga av dessa l&kare finnsi primarvarden

Det verkar finnas en tendens att grupper med néra patientkontakt lik-
som servicepersonal har fatt samre arbetsforhallanden i den nya vardor-
ganisationen. Aven om underskoterskor och mentalskotare ofta finns i
grupper med samre arbetsvillkor, finns manga av dem i goda arbetsmiljo-
er dar ocksd en stor andel av administrativa medarbetare finns. Det fore-
faller ocksd som om mindre arbetsplatser som MVC, BVC, PAH och
Sjukgymnastenheter har |éttare att hantera nya arbetsvillkor eller mera
kan rada 6ver sin arbetssituation.

Det tunga arbetet i varden for manga underskoterskor och vardbitra-
den finns kvar ganska ofrandrat. Den fysiska belastningen & vanligare i
vissa vardyrken an i 6vriga yrken, betydligt vanligare hos t.ex. undersko-
terskor aven om besvér fran nacke, axlar och rygg i stort sett varit ofor-
andrade under 90-talet. Vi kan se att den fysiska belastningen framst
finns koncentrerad till geriatrikens underskoterskor och gjukskéterskor
med mera tunga lyft, svéra arbetsstalIningar och tranga arbetsutrymmen.
Ryggbesvér &r vanligast hos sukskoterskor underskéterskor och service-
personal men forekommer @en hos administrativ personal, t.ex. |ékar-
sekreterare och laboratoriepersonal. Den samsta fysiska arbetsmiljon
finns bland gruppen " 6verbelastade och resignerade” i produktionen, dar
al dag av ohdlsa &r storst. | flodesgrupper fran 1994 till 1998 tycks be-
lastningsbesvar ha fordubblats i de grupper som fatt en forsamrad ar-
betsmilj6é medan den psykiska ohdlsan minskat vid forbéttrade arbetsvill-
kor om man foljer grupper fran 1994 till 1998. Hot och vald &r arbets-
miljorisker framst i psykiatrin men &ven for geriatrikens underskoterskor
och gukskoterskor.

Det finns en tendens till skiktning av arbetsvillkoren inom yrkes-
grupper pa sa sétt att det i alla yrkesgrupper finns vissa, som har bra och
andra som har daliga arbetsvillkor. Detta innebar att det blir alt svarare
att identifiera riskgrupper genom att studera yrkestillhérighet i befolk-
ningsstudier enligt traditionella metoder. Detta forklarar varfor studier pa
olika datamaterial och med olika upplaggning i den hér rapporten inte
altid kunna pavisa liktydiga resultat vad gdller riskgrupper. | svensk s&
va som internationell stressforskning har Karasek-modellen haft stor
betydel se for sambandet mellan arbetsmiljo och hdlsa. Modellen har visat
att beslutsutrymme, dvs. kontroll/inflytande och stimulans i arbetet till-
sammans med socialt stod utgor viktiga faktorer for att moéta hoga arbets-
krav och hog arbetsbelastning. Lag kontroll och sma utvecklingsmajlig-
heter kombinerat med en krévande arbetssituation samt, sarskilt for kvin-
nor, i kombination med ett bristande stod & kriterier for hdgstressarbete,
som starkt relaterar till olika slag av ohélsa. Stod, inflytande och utveck-
lingsmojligheter i arbetet & darfor resurser, som kan balansera hdga krav
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och hog arbetsbelastning. Konsekvenser av en okad stress drabbar inte
bara enskilda individer eller kontinuiteten i arbetsgrupper och verksam-
heter utan pa sikt hela organisationen och i forlangningen samhéllet med
okade kostnader for sjukfranvaro, arbetsskador, rehabilitering, arbets 6s-
het och minskad produktivitet och effektivitet.

Arbetsledning

Ett forsamrat stod fran chefer for bade chefer och medarbetare, som har
patalats i flera av studierna tycks delvis vara en foljd av splittringen och
upprepade byten pa chefsposter men ocksa pa att ledarskapet blivit mer
otydligt pa ala nivaer. Tanken med decentralisering har varit att lagga
mer av ansvar och beslut pa verksamheterna. Detta har lett till att man
langt ner i organisationen pdlagts ett stort ansvar, som i rediteten ar
kombinerat med otydliga befogenheter. Chefer pa lagre nivaer ges sma
utrymmen inom ramen for de overgripande besluten. Verksamheten styrs
av politiska beslut medan kritik ofta riktas mot tjansteman. Mellanchefer
har delegerats den mycket svara uppgiften att balansera den tilldelade
budgeten mot verksamhetens utveckling och mal, sérskilt om man, som
ofta varit fallet, kant |&g delaktighet i besut och genomférande. Manga
sjukskoterskor i chefsstéllning har fatt en samre arbetsmiljo antingen be-
roende pa organisatoriska problem eller av stor 6verbelastning. | bada
fallen finns ett starkt samband med ohdlsa. Decentraliserad styrning i
kombination med mastyrning kan bade oka frihet och inflytande och
anvandas for att kontrollera verksamheter med hjép av resultatmétning.
Enligt resultaten fran MOA-projektet & oklararoller och ansvarsomraden
och motstridiga direktiv fran chefer och politiker vanligare i landstings-
varden an i den kommunala omsorgen.

Styrsystem och inflytande

Inflytandet har i flera av studierna visat sig vara lagt i relation till arbets-
kraven och arbetsbel astningen, inte bara hos chefer utan &ven hos medar-
betare. Ansvaret har 6kat betydligt mer &n inflytande och befogenheter.
En stor roll spelar det faktum att Stockholms vardanstallda inte kant del-
aktighet i forandringarna. Delaktigheten har minskat mest for kvinnliga
|akare. Delaktigheten har ofta pavisats som en nyckelkomponent i inter-
ventionsforskning och & en absolut nédvandighet for att nd framgang i
forandringsarbete. En 1&g och minskande delaktighet har papekats bade i
intervjuer och enkétstudier bland bade medarbetare och chefer. Inflytan-
det hos vardens anstédllda har dessutom minskat Gver tid for vissa grup-
per. 90% av manliga och 80% av kvinnliga vardanstéllda i Stockholm
kan inte bestdmma nér arbetet ska utféras, vilket & en stor skillnad jam-
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fort med andra yrken. Som jamforelse kan ndmnas att tjansteman i
Stockholmslandstinget har mindre mojligheter 8n arbetaryrken utanfor
vardsektorn. Mycket talar for att detta skulle kunna vara en effekt av den
nya ekonomistyrningen. Inflytande har en betydligt sémre utveckling un-
der 90-talet just i Stockholm som ett av de mest utpraglade bestéllar-
utforar-landstingen jamfért med en grupp av mera traditionellt styrda
landsting. En negativ utveckling har skett for sukskoterskor och l&kare
medan underskéterskorna upplevt samma brist pa inflytande hela 90-
talet. Liknande signaler ger frdgan om man deltar i beslut och upplagg-
ning av arbetet, dar gukskoterskor och ldkare i Stockholmslandstinget
upplevt en betydande forsamring fran 1995 medan l&kare i traditionellt
styrda landsting i stéllet upplevt en avsevéard forbéttring under motsva-
rande period. Sarskilt utsatta & lakare utan ledningsansvar, som har fatt
ett tyngre ansvar och med hdgre krav och belastning men inte okat infly-
tande och befogenheter i samma utstréackning.

Kompetens

Kompetensfragorna tillhor de fragor som ansetts angelagna och som man
agnat stor uppmarksamhet inte bara i Stockholm utan i varden som hel-
het. | det avseendet har man ocksa foljt lagstiftningen, som menar att var-
den ska ha en kompetent personal. Satsningen har inriktats saval pain-
ternt och externt kompetensutvecklingsutbud som pa utvecklingsprojekt
inom varden. Kunskap fran utvecklingsprojekt i varden behdver storre
spridning for att erfarenheter ska kunna dverféras och anvandas som f6-
rebilder for andra verksamheter. | borjan av 90-talet patal ades att 60% av
det lokala utvecklingsarbetet aldrig redovisats.

De empiriska studierna visar att mgjligheterna att lara nytt och ut-
vecklas varit goda och i niva med andra yrkesgrupper utanfor varden.
Trots stora ambitioner, upplever personalen inga stora férandringar me-
dan skillnaderna mellan olika grupper hela 90-talet varit och fortfarande
a stor. Administrativ personal, framst chefer har haft god tillgang till
kompetensutveckling. Bade |akare och sjukskoterskor har béttre tillgang
till larande an underskéterskor och yrkesgrupper utanfor varden medan
underskoterskor hela tiden haft samst magjligheter. En tillfallig forbéttring
for underskoterskor och vardbitraden kring 1991, sammanfaller med info-
randet av Stockholmsmodellen och kan ha haft samband med tillféligt
kompetenshojande insatser for vardbitraden. Fran 1995 besléts att lagsta
kompetensnivan i landstinget skulle vara underskoterska, varfor vard-
bitrdden nastan helt forsvann. Problemet for de |agutbildade grupperna,
framfor allt underskéterskor, tycks inte ha varit tillgang till kompetensut-
veckling i betydelsen utbud utan i stéllet brist patid att utveckla sig till
foljd av hdg och 6kande arbetsbel astning och tidspress som féljd av den
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hoga personalbristen. Flera av de empiriska studierna bekréftar detta. |
valet mellan egen utveckling och patientens bésta, har man valt eller
tvingats vélja att varatillganglig for patient/vardtagare.

Lika viktigt som att utvecklas och lara nytt & att fa anvanda hela sin
kompetens. | samband med personal nedskarningarna inom landsting och
kommuner, har framst vardbitraden och underskéterskor [amnat varden
medan |akar- och gukskdterskegrupper varit mer intakta. Den dkade pro-
portionen l&kare och sjukskoéterskor bland vardpersonal har ibland upp-
fattats som en kompetenshojning for varden. Eftersom arbetsuppgifterna
kring omvardnad och omhéndertagande av patienten kvarstér, kan kom-
petenshojningen i varden i stallet innebédra underutnyttjande av §juksko-
terskornas kompetensniva. Av intervjuer med lakare, sjukskoterskor, un-
derskoterskor och paramedicinare framgar att arbetsfordelning och an-
svarsomraden & oklara mellan men &ven inom yrkesgrupper. Samtliga
yrkesgrupper anser sig ha kompetens som inte uppskattas eller tas tillvara
I organisationen. Intervjuerna bekréftar att de nya arbetsuppgifterna och
den Okade belastningen ger allt mindre utrymme for professionella grup-
per att anvanda och utveckla sin kompetens. | stallet gar mycket tid &t till
administrativa, serviceinriktade och fysiskt kravande arbetsuppgifter. En
chefsgukskdterska anvander 70% av sin arbetstid till personaladminist-
rativt arbete och mycket litetill den egentliga professionen, omvardnad.

Vardens drivkraft

Pa manga hall har arbetet utvecklatsi fel riktning och inte mot vad forsk-
ningen avser med det goda arbetet, dvs. arbetsvillkor som ar av betydelse
for att framja en god arbetshél soutveckling. | stéllet tycks gapen mellan
goda och ddliga arbetsvillkor oka for vard- och omsorgspersonal, nagot
som verkar ha mindre med yrkesgrupp att gora an tidigare. Olika studier
tyder pa att framfor allt patientnéra grupper haft samre utveckling av ar-
betsvillkoren. For dem &r ocksa personalbristen mest hindrande. Aven om
man idag talar mindre om vardyrket som ett kall, utgor patienten eller
ddreomsorgens gamla for manga vardanstdllda drivkraften, som gor
vardarbetet meningsfullt. Ansvaret for att en tredje person inte ska kom-
mai klam eller farailla, gor att personaen téanjer sina krafter till det yt-
tersta. Det & ocksa fran patienten man oftast far bekraftelse och upp-
skattning for sina arbetsinsatser. De sma majligheterna till paus och ater-
hémtning for personalen gor att belastningen och stressen till slut blir
overméaktig och leder till ohalsa. Allt fler vardtjansteman i Stockholm
jamfort med i riket, har svart att koppla av efter arbetet och maéjligheten
att forena arbete och privatliv har minskat for de flesta, framst kvinnliga
|&kare.
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Vad kan goOras battre?

Mycket tyder pa att personalstruktur, personaltéthet och de nya mark-
nadsmodellerna har haft stor betydel se for personalens arbetsvillkor. Info-
randet av nya modeller med helt nya sétt att arbeta och organisera arbetet
och verksamheten kraver i stéllet for en reducering mer personal for att
ge tid och utrymme for att hantera och 16sa de dagliga problemen och for
att ge mojlighet till eftertanke. Fornyelse i sig kraver resurser och ut-
vecklingen har i stallet motverkats av samtidiga besparingsatgarder. Den
hoga forandringstakten behdver bromsas och kortsiktiga mal ersattas med
andra mera langsiktiga, som & hallbara &ven 6ver politiska majoritetsby-
ten. Tydligheten kring ansvarsomraden och befogenheter pa olika nivaer
maste bli béttre for alla. Mellanchefer behover mer utveckling och stod i
arbetsmiljo- och personalfragor och béttre stod frén vergripande nivaer i
sin verksamhetsutveckling.

Det &r viktigt att framja stodresurserna genom att varda befintliga
natverk och arbetsgrupper. Konkurrens maste erséttas med samarbete och
samverkan for att uppna malen med svensk vard och omsorg. Det nya
ledarskapet har en stor uppgift i att frdmja personalens utveckling och
hélsa och att skapa forutsdttningar for samarbete och samverkan for att
gemensamt driva utvecklingen och uppna malen. Effektivt vard och om-
sorgsarbete bygger pa konstruktivt samarbete och stark laganda. Delak-
tigheten &r viktig bade for personaens arbetsha sa och for verksamhetens
effektivitet. Rapportens dutsatser kan sammanfattas i foljande viktiga
punkter:

»  Spara paomorganisationerna— skapa arbetsro och trygghet, ge mer
tid for eftertanke och aterhamtning

» Overgripande och prioriterade mal for vard och omsorg méste bli
tydligare. Efterstrava hel hetsperspektiv och langsiktig politisk enighet
i malen

»  Huvudménnen maste medverkatill att forbéttra dialogen mellan olika
nivaer och intressenter och dterskapartillit genom moten och sam-
radsgrupper 6ver granserna. Underltta dialog och kommunikation
genom att bygga broar och skapa gemensamma forum och motesplat-
ser

»  Sedver vardkedjor inte bara ur patient utan ocksa ur personal per-
spektiv

 Prioritera pa verksamhetsniva vad verksamheten ska arbeta med och
dimensionera personalen efter verksamheten

» Kuvalitetssakring kan anvandas for helhetssyn, mal och prioriteringar.
Anvand malstyrning och kvalitetssakring som ett verktyg for att gyn-
na verksamhetens utveckling men lyft in personalens arbetsmiljo och
hélsa som en del av kvaliteten
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Se 6ver kompetensbehovet for verksamheten. Gor utveckling till-
ganglig for alla personalgrupper och anvand den kompetens som per-
sonalen redan har pa ett sétt som gynnar bade personal och verksam-
het

Y rkeskompetens ger identitet och gor arbetet meningsfullt. Lat vard-
utbildade arbeta med véardens karnverksamhet och inrétta stodfunk-
tioner fOr Gvriga arbetsuppgifter

Utveckla béttre stod for mellanchefer och tydliggor ansvar och befo-
genheter. Beslutsnivaerna maste bli tydliga och befogenheterna balan-
seraansvaret

Ge chefer mera kunskap om arbetsmiljofragor for att framja hélsa hos
personalen — hur man vardar humankapitalet s att arbetsmiljéfragor-

nainte hamnar mellan stolarna. Personal som far orimlig arbetsborda

maste uppméarksammasi tid.

Anvand kollektiva strategier — alla @ delar i det pussel som ska légg-
as for att driva verksamheten effektivt. Nérheten till ledningen &r vik-
tig for att skapa béttre dialog mellan ledning och medarbetare. Perso-
nalen behdver stod for att vagatainitiativ. Lat allavara delaktigai
forandringsarbetet, skapa vi-kénsla och samarbeta 6ver yrkesgranser.
Ge medarbetare beredskap — begriplighet och tid — att medverkai for-
andringar. Vard och omsorg bygger palagarbete — ge férutséttningar
och stdd for en forbéttrad laganda. Ge incitament och bel6na brain-
satser

Landstinget bor medverkatill béttre sasmverkan genom att bilda stod-
néatverk over yrkes- och verksamhetsgranser

Vardeffektivitet ar inte likvardigt med vardproduktivitet. Att arbeta
fort men med fel saker Okar kvantiteten men inte nédvandigtvis kva
liteten.

Se dver och forenkla dokumentationen for att minska pappersfldet

Tank paanvandaren vid datorisering. Tid behovs for att tatill sig nya
kunskaper om hur man ska anvanda verktygen. Fungerande datorstod
& en forutsattning for att undvika tekniska hinder. Datorer maste fin-
nas tillgangligafor ala som forvantas arbeta med datoriserad admi-
nistration och dokumentation

Splittring, konflikter och kompetensrevir leder till stort spill av energi
och att var och en varnar om sitt eget. Privatisering av enskilda verk-
samheter kan férsvara samarbete och samverkan med annan vard-
verksamhet. Landsting och kommuner maste ta 6vergripande ansvar
for samverkan mellan vardverksamheter for att forbéttra vardkedjor

Béttre arbetsvillkor ger mindre arbetsskador, mindre sjukfranvaro och
mer meningsfullt arbete for personalen. Att varna humankapitalet ar
en ekonomisk investering
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Véardarbete har stora forutsittningar att utgora det goda arbetet. Det &
mer stimulerande, kreativt, utvecklande och meningsfullt an de flesta
andra arbeten. Det kravs dock att det finns tillrackliga resurser och en god
organisation och uppskattning fran vardens huvudman. Hog kvalitet och
effektivitet i varden gar inte att astadkomma utan en god arbetsmiljo,
goda organisatoriska villkor och motiverade anstdllda. Att astadkomma
detta & en mycket angelagen uppgift for alla ansvariga for vardens plane-
ring, organisering och resurstilldelning.
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