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Forord

Hur de som arbetar inom vérd och omsorg maér, och varfor, dr av storsta intresse
for offentliga beslutsfattare. Det dr vara medarbetare 1 sjukvarden och omsorgen
det handlar om. Att de som arbetar med ménniskors hilsa och vélbefinnande
sjdlva ska ma bra, dr ett sjdlvklart mél. Varden och omsorgen dr dessutom ett
omride som kommer att véxa allt mer i omfattning och betydelse med den
medicintekniska liksom den demografiska utvecklingen. Vi 4r médnga som ser
varden och omsorgen som en framtida tillvaxtbransch — och det bygger i sa fall
pa medarbetarna, deras engagemang och kompetens.

Varden och omsorgen kan sannerligen kallas “humankapitalintensiv”’. Framfor
allt hdlso- och sjukvérden ér ett omrade préaglat av hog kompetens och
utbildningsnivd men dven omvardnad och omsorg kréver stort kunnande och
engagemang. Detta dr styrkor som borde kunna péaverka arbetssituationen
positivt — men som denna rapport bekriftar dr en nyckelfaktor inflytandet ver
det egna arbetet.

Inflytandet skulle kunna vara en skiljelinje mellan den landstingsdrivna hélso-
och sjukvarden, men dven privata arbetsgivare, & ena sidan, och kommunernas
omsorgsverksamheter & den andra. Kanske &r det ocksa en skiljelinje mellan
maén och kvinnor. En kvinnodominerad bransch som varden och omsorgen borde
givetvis vara betydligt bittre som arbetsplats for kvinnorna én vad denna rapport
visar.

Arbetsmarknaden inom vard och omsorg har utvecklats och diversifierats starkt
pa senare ar. Nu finns en méngd aktorer och potentiella arbetsgivare. Fler olika
exempel innebir fler goda exempel som kan leda till efterfoljd. Detta
tillsammans med den 6kade ekonomiska och samhélleliga betydelsen borde
medfora forbattrade arbetsvillkor, men det dr inget som sker helt av sig sjdlv.
”Best practice” behover utovas inom personalpolitiken. Vi som samhéllets
foretradare och bestéllare av vard och omsorg behdver hdlla minst ett 6ga pa
utvecklingen.

Birgitta Rydberg
Landstingsrdd (FP) sjukvérd & folkhélsa
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Sammanfattning

Flera yrken inom vérd och omsorg har i olika undersékningar framsttt som
riskyrken ifraga om fysisk och psykosocial belastning. I den héir
fordjupningsrapporten gor vi for forsta gangen jaimforelser mellan vard- och
omsorgsyrken hos olika arbetsgivare: landsting, kommun respektive privata
foretag. Vi presenterar data om omvardnads- och omsorgspersonal
(underskdterskor, vardbitraden, personliga assistenter, skotare, vardare),
sjukskdterskor och ldkare. Varje yrkesgrupp jimfors med andra yrken i samma
socioekonomiska grupp och alla resultat redovisas uppdelat pa kvinnor och mén.

Hilsa, arbetsliv och levnadsforhallanden i Stockholms 14n kartldggs vart fjarde
ar med hjélp av en enkét och redovisas dels i en folkhidlsorapport, dels i en
arbetshélsorapport. Den hér rapporten grundar sig pé resultat frdn den
folkhidlsoenkét som skickades till drygt 57 000 individer 1 Stockholms 1dn ar
2006, och besvarades av drygt 34 000 (61 procent) av de tillfrigade.

Manga av resultaten bekriftar vad som ér ként utifran tidigare forskning om
sambandet mellan hoga krav och lag kontroll i arbetet, om kdnsskillnader och
om att arbetsforhdllanden, levnadsvanor och hélsa hanger samman med
socioekonomisk position, det vill sidga att arbetare dr mer belastade dn
tjdnsteman 1 dessa avseenden. Rapporten visar dven intressanta skillnader mellan
anstéllda i kommuner, landsting och hos privata vardgivare, som inte har belysts
tidigare.

Vi har funnit att;

e de storsta skillnaderna ifrdga om arbetsforhéllanden och hélsa finns
mellan ldkare och 6vriga hogre tjanstemédn ndr man jamfor olika vérd-
och omsorgsyrken med andra yrkesomraden inom respektive
socioekonomisk grupp

e kvinnliga ldkare dr en sdrskilt utsatt grupp ifraga om arbetsférhallanden
och hélsa, bade jamfort med andra yrkesomraden och jaimfort med
manliga ldkare

e en storre andel kommunanstéllda dn landstings- och privatanstillda
kvinnor inom vard och omsorg rapporterar déliga arbetsforhallanden,
ohédlsosamma levnadsvanor och dalig hilsa

e kvinnor inom vird och omsorg uppger problem i hogre utstrackning &n
sina manliga kollegor

e vird- och omsorgsanstéllda rapporterar daliga arbetsforhallanden och
dalig generell hélsa i storre utstrackning dn anstdllda inom andra
yrkesomraden

e vird- och omsorgsanstéllda rapporterar likartade varden som jdmforbara
socioekonomiska grupper nir det giller levnadsvanor (rokning, fysisk
inaktivitet och hog alkoholkonsumtion).
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1. Bakgrund och rapportens upplagg

Vérd och omsorg ar en betydelsefull del av den svenska arbetsmarknaden och
vélfardssystemet dr beroende av personal som kan fullgora sina arbetsuppgifter
pa ett kostnadseffektivt sdtt samtidigt som en hog kvalitet 1 vard och omsorg
uppratthélls. For att de anstéllda ska kunna utfora ett fullvardigt arbete krivs att
de ar friska och har rimliga arbetsforhallanden och moéjligheter att kombinera
forvirvsarbete med hem och familj.

Sedan borjan av 1990-talet kartlaggs anstilldas hilsa, arbetsforhallanden och
levnadsvanor i Stockholms ldn vart fjarde ar med hjilp av en folkhdlsoenkit.
Resultaten presenteras i arbetshilsorapporter. Flera yrkesgrupper inom omréadet
vard och omsorg har under 14ng tid framstatt som riskyrken ifrdga om fysisk och
psykosocial belastning och ohélsa. I Arbetshélsorapport 1995 (Yrkesmedicin,
1995) visade sig gruppen likare for forsta gdngen som en riskgrupp ifraga om
psykisk ohélsa.

Under senare ar har bland annat hoga sjukskrivningstal hos vérd- och
omsorgspersonal uppmérksammats. Nya organisationsformer har inforts, bade
genom olika former av kop- och siljsystem inom landsting och kommuner och
genom att alltfler vard- och omsorgsverksamheter 6vergatt 1 privat regi. Det ar
oklart om och i sé fall hur detta har pdverkat personalens hélsa.

I Stockholms ldns Arbetshilsorapport 2007 (Centrum for folkhélsa, 2007a)
framtradde flera indikationer pa ohélsa bland anstéillda inom vérd- och omsorg,
bland annat genom att en hog andel av dessa hade dalig sjdlvskattad hilsa, vérk i
rorelseorganen och nedsatt psykiskt véilbefinnande. Med anledning av dessa
resultat och diskussioner med Arbetshélsorapportens referensgrupp beslots att
gora en rapport som ger fordjupade kunskaper om hilsa, arbetsvillkor och
levnadsvanor bland anstéllda inom vard och omsorg i Stockholms Ién.

Rapportens redovisning dr avgransad till féljande faktorer:

e Hilsa
e Psykosociala och fysiska arbetsforhdllanden
e Levnadsvanor

2. Inledning

Goda arbetsforhdllanden idr ett av fem malomréden i1 Stockholms léns landstings
folkhilsopolicy, som riktar sig till hela befolkningen i Stockholms lan. En
forutsittning for att uppnd malet om goda arbetsférhallanden &r balans mellan
krav och mojligheter sa att manniskor har mojlighet att fungera och behalla
hélsan under ett helt arbetsliv (Stockholms lins landsting, 2007).

I den hir rapporten anvinds begreppet arbetsforhéllanden som overgripande
bendmning pa bade fysiska aspekter — till exempel tungt kroppsligt arbete — och
psykosociala aspekter — till exempel arbetsorganisation, ledarskap, krav i
arbetet, tidspress och mgjlighet till inflytande och stéd. Denna definition
omfattar alltsd inte enbart arbetsmiljon for den enskilde utan dven interaktionen
mellan ménniskor och péverkan av organisatoriska strukturer och dess betydelse
for arbetstagarens vilbefinnande och hilsa.

Vi anvénder vard och omsorg som ett generellt begrepp for omradena hilsovérd,
sjukvard och omsorg. Denna verksamhet bedrivs i savél offentlig sektor av
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landsting och kommuner som 1 privat sektor av olika féretag. Den anstéllda
personalen finns inom en rad olika yrken med sinsemellan varierande
utbildningskrav, arbetsuppgifter och arbetsforhdllanden. Unders6kningar visar
att anstdllda inom vérd- och omsorg i hogre utstrickning dn anstéllda inom
andra yrkesgrupper anser att arbetet kéinns meningsfullt (Arbetsmiljoverket,
2007). Samtidigt utpekas anstédllda inom vard och omsorg ofta som en riskgrupp
for arbetsrelaterad ohilsa eftersom de ofta utsitts for hog fysisk
arbetsbelastning, hog arbetstakt och tidspress och ofta har en kénsla av
otillracklighet (Arbetarskyddsstyrelsen, 2000; Glasberg, 2007).

Tidigare kartldggningar har visat att det finns stora skillnader i hdlsa mellan
olika yrken och att grupper med hog utbildningsnivé har béttre
arbetsforhallanden, hidlsosammare levnadsvanor och bittre hilsa dn grupper med
lag utbildningsniva. Detta géller oavsett vilken bransch de arbetar inom.
Olikheterna ér stora dven mellan samhaéllssektorerna. Sjukfrdnvaron ér
exempelvis hogre bland offentligt anstillda &n bland privatanstillda. (SOU
2002:5; Yrkesmedicin, 1995, 1999; Centrum for folkhilsa, 2007a). Detta vacker
fragor om skillnader mellan olika yrkesgrupper av anstillda inom vérd och
omsorg 1 forsta hand kan kopplas till yrkesgruppens specifika arbetsforhdllanden
eller till specifika arbetsvillkor hos olika arbetsgivare.

2.1 Halsa

Sambanden mellan arbetsliv och hélsa har studerats under lang tid och det finns
betydligt mer kunskap om vad som kan orsaka olika ohdlsoproblem &n vad som
frimjar hilsa. Vanligt forekommande matt pa hélsa/ohélsa dr sjdlvskattad hélsa
och sjukfranvaro.

Forsdkringskassan anvander det sa kallade ohilsotalet som ett matt pa den
sammantagna franvaro fran arbetet som ersétts fran sjukforsidkringssystemet, det
vill sdga franvaro fran arbetet under mer én 14 dagar i foljd. Fran mitten av
1990-talet till ar 2003 6kade antalet langtidssjuka mycket kraftigt, men har
dérefter successivt minskat. Andelen med sjukfranvaro dr genomgaende lagre i
Stockholms 14n 4n 1 landet som helhet. Ohélsotalet har sjunkit fran ar 2004 och
framét bade i landet och i Stockholms lan. Under en f6ljd av ar har fordndringar
gjorts 1 Forsdkringskassans regelverk, bland annat tidsbegransning av
sjukpenning och skirpta krav for utbetalning av sjuk- och aktivitetserséttning
(fortidspension). Dessa fordndringar kan ha haft betydelse for den minskning av
ohélsotalet som redovisas av Forsdkringskassan (Hogstedt med flera, 2004;
Forsdkringskassan 2007, 2008).

Betydligt fler kvinnor dn mén &r langtidssjukskrivna, och snedférdelningen
mellan konen har okat. I slutet av 1980-talet var 58 procent av alla
langtidssjukskrivna kvinnor, medan andelen sedan ar 2003 legat pa 64—65
procent.

Offentliganstillda #r klart dverrepresenterade bland de langtidssjukskrivna. Ar
2006 utgjorde anstillda i offentlig sektor 35 procent av samtliga anstillda 1
arbetslivet men 46 procent av de langtidssjukskrivna. Denna dverrepresentation
ar storre for kvinnor &n mén och sarskilt tydlig bland kommunalt anstéllda
kvinnor (Forsdkringskassan, 2007).

Anstillda inom vard och omsorg framtrider som en tydlig riskgrupp. Ar 2006
utgjorde de 17 procent av den totala gruppen langtidssjuka — ofordndrat sedan ar
2003 — men ocksa hir dr det en mycket sned konsfordelning. Bland alla
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anstdllda kvinnor utgdr anstillda inom vard och omsorg 24 procent av dem med
sjukskrivning langre dn 60 dagar. Psykiska sjukdomar och rorelseorganens
sjukdomar &r de tva helt dominerande diagnosgrupperna vid
langtidssjukskrivning. De psykiska diagnoserna 6kade sin andel fran 18 till 30
procent under aren 1999-2006, medan andelen med sjukdomar i rérelseorganen
minskade fran 40 till 30 procent under samma period. De vanligaste diagnoserna
som rdknas in 1 begreppet psykisk sjukdom ar depression, angesttillstind och
stressreaktioner (Forsdkringskassan, 2007).

Av de anstéllda inom hélso- och sjukvard 1 Stockholms léns landsting ar 2008
var 82 procent kvinnor. Detta &r var den genomsnittliga sjukfrdnvaron 20 dagar
och nistan dubbelt sa hog for kvinnor som for mén, 20 respektive 11 dagar. De
yrkesgrupper som hade hogst sjukfrinvaro var underskoterskor och
vardbitrdden, med 28 respektive 25 dagars sjukfranvaro. Lékare hade lagst
sjukfranvaro, 9 dagar. Kvinnor hade hogre frdnvaro &n mén i alla yrkesgrupper.
Drygt en tredjedel av landstingets alla anstdllda hade ingen sjukfrdnvaro alls (32
procent av kvinnorna och 50 procent av médnnen) och 27 procent hade mellan en
och hogst fem sjukdagar (Stockholms l4ns landsting, 2009a).

Sjdlvskattad hélsa ett vanligt anvént matt for att beskriva den allménna hélsan 1
befolkningen. I folkhilsoenkater (inklusive Stockholms l4n Folkhélsoenkét
2006, FHE 2006) anvénds den dvergripande fragan Hur bedomer du ditt
allmdnna hdlsotillstand? 1 enkiten ingick dven en rad mer specifika fragor om
hilsa, bland annat om viirk i rérelseorganen och psykiskt vilbefinnande. Aven
de som svarade att de hade mycket gott hilsotillstaind pa den 6vergripande
fragan kunde uppge olika typer av specifika besvér. Sjédlvskattad hélsa har ett
starkt samband med socioekonomisk position bland bade kvinnor och mén.
Bland ej facklédrda arbetare 1 Stockholms lén rapporterade 6 procent av
kvinnorna och 5 procent av ménnen dalig eller mycket dalig hédlsa. Motsvarande
andel bland hogre tjanstemén var 1 procent for bade kvinnor och mén (Centrum
for folkhilsa, 2007a: kapitel 4).

Virk i rorelseorganen dr vanligare bland kvinnor &n mén, bade for arbetare och
for tjinstemén. Bland arbetare uppgav 36 procent av kvinnorna och 25 procent
av minnen att de hade virk i rérelseorganen. Aven nedsatt psykiskt
vilbefinnande dr vanligare bland kvinnor dn mén — cirka 20 procent jamfort med
14 procent — men forefaller inte ha samband med socioekonomisk position
(Centrum for folkhélsa, 2007a: kapitel 4).

2.2 Arbetsforhallanden

Psykosociala arbetsforhallanden handlar om vilka forutsittningar som finns for
den forvérvsarbetande att utfora sina arbetsuppgifter, bemétande fran andra
personer pa arbetsplatsen och vilken roll medarbetaren har i organisationen som
helhet. Att ha ett hogstressarbete (en kombination av hoga krav och lag kontroll)
och bristande socialt stdd, att inte belonas for ett vdl utfort arbete samt att
utséttas for omfattande eller upprepade omorganisationer har alla var for sig
samband med savél nedsatt psykiskt valbefinnande som ihéllande trétthet och
somnstorningar (Centrum for folkhélsa, 2007a: kapitel 5).
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Begreppen krav och kontroll anvidnds ofta for att beskriva den psykosociala
arbetsmiljon (Karasek & Theorell, 1990). Kombinationen hoga krav och hog
kontroll beskrivs som ett aktivt arbete. Ett 1agstressarbete har en kombination av
laga krav och hog kontroll medan ett hogstressarbete har en kombination av
hoga krav och 14g kontroll. Laga krav och lag kontroll beskrivs som passivt.
Sérskilt hogstressarbete — hoga krav och 14g kontroll 1 arbetet — har ett tydligt
samband med anstélldas ohdlsa (Holmgren, 2008).

Avspind

Illustration: Jan Edlund

Arbetshilsorapporten 2007 (Centrum for folkhélsa, 2007a) visade att
landstingsanstéllda 1 Stockholms 14n 1 hogre grad anger att de har ett
hogstressarbete jamfort med anstdllda med annan arbetsgivare. Lagstressarbete
och passiva arbeten dr vanligare i privat sektor. Drygt en fjdrdedel av dem som
anger att de har hogstressarbete rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande
jamfort med var tionde bland dem som har lagstressarbete. Gruppen med
hogstressarbete uppger i betydligt hogre utstrickning én andra att de lider av
ihallande trotthet, somnsvéarigheter och virk i rérelseorganen. I alla fyra
kombinationerna av krav och kontroll i arbetet rapporterar fler kvinnor &n méin
att de har besvir (Centrum for folkhilsa, 2007a: kapitel 5).

Enligt flera studier finns tydliga positiva samband mellan balans mellan
insats/anstrangning och beloning i arbetslivet & ena sidan och hélsa 4 andra sidan
(Siegrist med flera, 1996). Personer med arbetsledande uppgifter anser i hogre
utstrackning dn andra yrkesgrupper att de oftast eller alltid belonas for vil utfort
arbete (Centrum for folkhélsa, 2007a: kapitel 5).

Socialt stod fran medméanniskor, bade i arbetslivet och privat, har stor betydelse
for hilsa och vélbefinnande (House, 1981). I arbetslivet handlar det om stod
bade fran arbetskamrater och fran arbetsledare. Socialt stdd, bdde kidnsloméssigt
och uppgiftsorienterat, fran 6verordnade ar sérskilt viktigt for de anstilldas
hélsa. Den ursprungliga sa kallade krav-kontrollmodellen har kompletterats med
dimensionen socialt stod som en tredje variabel, och nu 4r denna utvidgade
krav-kontroll-stédmodell mycket flitigt anvdnd inom arbetshilsoforskningen
(Karasek & Theorell, 1990). Ett gott socialt stod mildrar de negativa effekterna
av ett pafrestande hogstressarbete och forstirker de positiva effekterna av ett
aktivt arbete. I FHE 2006 uppgav nio av tio forvarvsarbetande att de hade hogt
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stod fran arbetskamrater, och ndgot farre att de hade stéd fran 6verordnade. De
som upplever 14gt stod pa arbetsplatsen har 1 hogre utstrackning nedsatt psykiskt
vilbefinnande, trotthet, somnsvarigheter och virk i rorelseorganen (Centrum for
folkhélsa, 2007a: kapitel 5).

Mycket tyder pé att en dkad total arbetsbelastning av forvérvsarbetet och hem-
och familjearbete dr en viktig bidragande orsak till nedsatt psykiskt
valbefinnande, trotthet och somnsvéarigheter. I arbetslivet medfoér 6kade krav och
en hog fordndringstakt en 1&g forutsdgbarhet och kort framforhallning. Detta
bidrar till en storre osdkerhet, mindre paverkansmaojligheter och risk for nedsatt
psykiskt vilbefinnande (Centrum for folkhilsa, 2007a: faktarutan, s. 41).

Forskning har visat att det finns ett starkt samband mellan fysiskt tungt arbete
och vérk i rorelseorganen. Enligt FHE 2006 har 6 respektive 11 procent av de
forvarvsarbetande kvinnorna och médnnen i Stockholms ldn ett fysiskt tungt
arbete. Dessa andelar har 1 stort sett varit oférdndrade sedan mitten av 1990-
talet. Tunga lyft dr vanligt inom vard och omsorg diar ménga kvinnor arbetar.
Virk i nacke, axlar eller armar eller i nedre delen av ryggen &r vanligare hos
dem som har ett fysiskt tungt arbete (Centrum for folkhilsa, 2007a: kapitel 5).
Enligt en stor befolkningsstudie i Norrtélje hade kvinnor och mén som sokte
vard for besvir i landryggen i hogre utstrackning &n andra grupper en
kombination av hog fysisk belastning, hoga krav och 14g kontroll 1 arbetet.
Deltidsarbete var en klar och tydlig riskfaktor for besvir i nacke och skuldra hos
bade kvinnor och min. Nattarbete innebar en klar dverrisk for besvér i landrygg,
nacke och skuldra hos kvinnor. Den vanligaste typen av nattarbete bland kvinnor
ar arbete inom véard och omsorg (Arbetslivsinstitutet, 1999).

2.3 Mojlighet att kombinera arbete och hem/familj

God hilsa hos den arbetande befolkningen beror inte enbart pd forhéllanden pé
arbetet. Den totala livssituationen dr viktig och sarskilt for forvarvsarbetande
med barn kan det vara svart att fa balans mellan arbetet och livet i dvrigt. Hoga
och motstridiga krav och konflikter mellan olika roller i livet kan skapa stress.

Enligt SCB:s tidsanvindningsstudier frdn 4r 2001 hade 47 procent av alla
forvirvsarbetande med hemmavarande barn under 18 &r svart att hinna med det
som behdver goras, jaimfort med 31 procent av dem utan barn (Centrum {or
folkhilsa, 2007a: kapitel 6). Att kvinnor anvinder mer tid till, och tar storre
ansvar for, hem- och familjearbete har belagts och bekriftats i ett flertal
undersokningar, liksom att en storre andel kvinnor d&n mén rapporterar
hélsobesvir och frinvaro fran arbetet pa grund av sjukdom (Hogstedt med flera,
2004).

Det dr vanligare att krav i arbetslivet har en negativ inverkan pa hem- och
familjeliv 4n tvartom. Enligt FHE 2006 upplever 11 procent av kvinnorna och
10 procent av méinnen att kraven pé arbetet paverkar hem och familj negativt,
medan 3 procent av kvinnorna och 4 procent av ménnen tycker att hem och
familj paverkar arbetet pé ett negativt sitt (Centrum for folkhélsa, 2007a: kapitel
5). Att ha tillgang till flera olika viktiga omraden och roller i livet kan ocksé
vara positivt och berikande. Positiva effekter forutsétter dock att den totala
belastningen inte dverstiger den upplevda formagan. Hoga krav bade pa arbetet
och hemma behover balanseras av hog kontroll och mycket socialt stod.
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2.4 Levnadsvanor

Det ér vél dokumenterat att levnadsvanor skiljer sig mellan olika
befolkningsgrupper och yrken och att det finns ett samband mellan levnadsvanor
och hilsa. I det hér avsnittet redovisar vi folkhdlsodata om fysisk aktivitet,
rokning och alkoholkonsumtion, dér det visat sig finnas stora skillnader mellan
olika kommuner och mellan olika befolkningsgrupper inom en och samma
kommun. Dessa skillnader kan 1 stor utstrackning forklaras av olikheter 1 social
sammanséttning (Centrum for folkhélsa, 2007b).

Regelbunden fysisk aktivitet under lang tid minskar risken for ett flertal
kroniska sjukdomar och symtom, till exempel hjért-kérlsjukdomar, typ 2-
diabetes och overvikt och fetma. Resultat frain FHE 2006 visar att en nagot
hogre andel mén (18 procent) én kvinnor (15 procent) motionerar regelbundet pa
fritiden och att 12—13 procent av mén och kvinnor har en stillasittande fritid.
Aldre motionerar mindre 4n yngre, bade bland mén och kvinnor, och personer i
ett flertal arbetaryrken motionerar mindre &n till exempel poliser, sjukgymnaster
och civilingenjorer (Centrum for folkhélsa, 2007a: kapitel 7).

Tobaksrokning dr en viktig orsak till ohélsa inom en rad omréden och en stark
riskfaktor for bland annat hjirt-kirlsjukdom och lungcancer. R6kningen har
minskat totalt sett och minskade under perioden 2002—2006 négot snabbare
bland kvinnor &n méin. Enligt FHE 2006 roker 15 respektive 14 procent av lénets
kvinnor och mén i aldern 18—84 &r varje dag. I takt med att rokningen minskat
och att rokforbud inforts 1 offentliga miljéer minskar dven andelen av
befolkningen som utsitts for passiv rokning (Centrum for folkhélsa, 2007b).

Alkoholkonsumtionen i Stockholms 14n har fortsatt att 6ka under senare ar i alla
&ldersgrupper utom bland 18-20-4ringar. Aven den alkoholrelaterade ohélsan
och dodligheten har 6kat. Den genomsnittliga, sjdlvrapporterade
alkoholkonsumtionen i Stockholms ldn 6kade under aren 1994-2006 med 62
procent bland min och 54 procent bland kvinnor. Okningen var storst i gruppen
45-64 &r. Den sa kallade riskkonsumtionen' 6kade under samma tid med 61
procent bland kvinnor och 52 procent bland mén. Skillnader mellan
socialoekonomiska grupper ir storre bland kvinnor dn bland mén. Ar 2006 var
andelen manliga riskkonsumenter hogst bland lagre tjinstemin medan andelen
for kvinnor var hogst bland hogre tjdnstemén. Mellan aren 2002 och 2006 dkade
andelen riskkonsumenter mest bland manliga fackldrda arbetare (bland annat
omvéardnads- och omsorgspersonal) och kvinnliga tjanstemén pa mellanniva
(bland annat sjukskoterskor) (Centrum for folkhélsa, 2007b).

2.5 De studerade yrkesgrupperna

Omradet vard och omsorg omfattar en médngd olika verksamheter inom
landsting, kommuner och privata foretag, och arbetet utfors av en rad
yrkeskategorier med skiftande arbetsuppgifter och arbetsforhillanden. Hilsa och
arbetsforhallanden skiljer sig generellt mellan olika yrken sé att grupper med
hogre utbildningsniva har béttre hélsa dn grupper med ldgre utbildningsniva. Vi
redovisar i rapporten resultat for tre stora yrkesgrupper. Grupperna skiljer sig &t

" En alkoholkonsumtion (sprit, vin, 6, cider) som for mén verstiger 35 gram 100 procent alkohol per
dag for mén och 25 gram for kvinnor klassificeras som riskfylld. Den som dricker en sddan méngd
eller mer minst tre dagar per vecka betraktas ocksa som hogkonsument.
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bade ifrdga om utbildningskrav och typ av arbetsuppgifter. Féljande grupper
ingar:
e Omvardnads- och omsorgspersonal

e Sjukskéterskor
e Likare

Majoriteten av ldkare och sjukskoterskor i lanet arbetar inom Stockholms léns
landsting. Flertalet inom gruppen omvardnads- och omsorgspersonal dr anstillda
1 kommunal sektor. Konsfordelningen skiljer sig mellan olika yrken.
Huvuddelen inom grupperna omvéardnads- och omsorgspersonal och
sjukskoterskor dr kvinnor medan konsfordelningen bland ldkare dr ganska jamn
(Centrum for folkhélsa, 2007a).

Omvdrdnads- och omsorgspersonal var ar 2006 den storsta yrkesgruppen bland
kvinnor i Stockholms ldn, med néra 70 000 anstdllda. Drygt 14 000 mén
tillhorde samma yrkesgrupp, som var den nionde storsta bland mén. Kvinnor
utgjorde ddrmed 83 procent av yrkesgruppen (Centrum for folkhélsa, 2007a:
kapitel 3). De vanligaste yrkena i gruppen omvardnads- och omsorgspersonal &r
underskdterska, vardbitride, skotare/vardare samt personlig assistent.
Underskoterskor har yrkesutbildning pa gymnasieniva och arbetar med vérd och
omvardnad inom hilso- och sjukvérd samt i hemtjanst och pa sdrskilda boenden
for dldre. Ungefar 40 procent av dem som anstélls inom detta omrade saknar
underskdterskeutbildning. Denna grupp kallas vardbitrdden och utfor patientnéra
omsorgsarbete inom dldreomsorg eller habilitering. Skotare arbetar med vard
och omvérdnad inom psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard medan vardare arbetar
med behandling vid gruppboende, dagverksamhet eller i hemmiljo. Personliga
assistenter ger stod till individer med fysisk eller intellektuell
funktionsnedsattning (Arbetsformedlingen, u.a.)

Omvardnads- och omsorgspersonal rapporterar generellt att deras arbete dr
meningsfullt, men samtidigt att det ar fysiskt och psykiskt tungt med héga krav
och lag kontroll. Var femte kvinna i denna grupp uppgav i FHE 2006 att de hade
ett fysiskt tungt arbete (Centrum for folkhilsa, 2007a: kapitel 5). Véardbitraden
och personliga assistenter drabbas fyra gdnger oftare 4n genomsnittet av
belastningsolyckor (8 belastningsolyckor per 1 000 anstéllda under aren 2002—
2004). Personforflyttningar, tranga utrymmen, felaktiga arbetsstéllningar och
tunga lyft ar vanliga orsaker till sddana skador (Arbetsmiljoverket, 2005).
Andelen individer med vérk 1 rérelseorganen dkar med stigande alder.
Alderspensionerade kvinnor (65-84 ér) som tidigare arbetat som omvérdnads-
och omsorgspersonal var den tredje storsta gruppen i ldnet ifrdga om vérk i
rorelseorganen (Centrum for folkhidlsa, 2007a: kapitel 8). Arbetet som personlig
assistent upplevs av minga som psykiskt pafrestande pa grund av att arbetet
oftast utfors i hemmiljo och att det &r ett ensamarbete dir brukarens behov och
intressen kan kollidera med den anstélldes krav pa en god arbetsmiljo.
Ytterligare exempel pa rapporterade psykosociala problem i arbetet for
personliga assistenter dr oklara arbetsbeskrivningar och bristande stdd fran
ledningen (Socialstyrelsen, 2007a) samt 14g utbildningsniva och otrygga
anstéllningsforhallanden (Sveriges Riksdag, 2001).

Sjukskoterskeyrket innebér en blandning av sociala kontakter, medicinsk
behandling, omvéardnad och administration. Yrkesgruppen finns 1 landstinget, 1
kommunerna och hos privata arbetsgivare. En sjukskoterska kan ansvara for
hilso- och sjukvarden i olika typer av dldrevard, arbeta med vard av fysiskt eller
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psykiskt funktionshindrade, inom primérvard, sluten vérd eller palliativ vérd.
Socialstyrelsens prognos visar att antalet sjukskdterskor inom hilso- och
sjukvérden 1 landet kommer att 6ka frén cirka 96 000 ar 2005 till drygt 107 000
fram till ar 2020 (Socialstyrelsen, 2007). Sjukskoterskeyrket dr ett av de mest
kvinnodominerade i Sverige. Ar 2007 var endast 13 procent av dem som tog
sjukskoterskeexamen mén, vilket motsvarar genomsnittet for det gdngna
decenniet. Enligt Arbetsmiljoverket rapporterar sjukskoterskor att tankar pa
arbetet paverkar somnen och att de kénner sig uttréttade i kroppen mer &n en dag
per vecka. Vidare uppger sjukskdoterskor 1 hogre utstrackning dn andra
yrkesgrupper att de fér otillrdckligt med somn mellan arbetsdagarna. Att vara
kroppsligt uttréttad och att ha svérigheter att koppla av tankarna frén jobbet
under fritiden forklaras huvudsakligen av typen av arbete i denna undersokning
(Arbetsmiljoverket 2005a).

Ldkare arbetar till allra storsta delen med sjukvard, framst diagnostik och
behandling av patienter, och cirka 70 procent har landsting som arbetsgivare
(Arbetsmiljoverket, 2005b). Arbetsmiljoverkets aterkommande
arbetsmiljoundersokningar visar att lakare 1 hog grad, och mer &n genomsnittet
for alla yrkesverksamma, upplever sitt arbete som psykiskt pafrestande. I 2003
ars undersokning dr andelarna 76 for kvinnor respektive 45 procent for mén.
Lakare uppger ocksaé i betydligt hogre utstrackning dn 6vriga att de har for
mycket att gora och att de inte sjdlva kan bestimma arbetstakten
(Arbetsmiljoverket/SCB, 2004, 2005). De fackliga organisationerna for ldkare i
Stockholms 14n har uppmérksammat allvarliga problem i medlemmarnas
psykosociala arbetsmiljo. De It &r 2007 genomfora en enkét som besvarades av
drygt 3 000 lékare i lanet (57 procents svarsfrekvens). Bland resultaten mérks
till exempel missndje med inflytande over arbetet och med verksamheternas
ledning (Stockholms sjukhuslékarférening & SYLF Stockholm, 2008).

2.6 Arbetsgivare inom vard och omsorg

Fran 1990-talet och framat har varden och omsorgen i Sverige alltmer paverkats
av styrfilosofin "New Public Management”. Detta innebir skapandet av en
“kvasimarknad” som l4nat drag fran det privata nédringslivet men som via
lagstiftningen har vissa restriktioner (SOU 1999:66; SOU 1992:1528; SOU
2008:15). Sadana kvasimarknader finns i madnga kommuner och landsting i
Sverige. Stockholms léns landsting och flertalet kommuner inom Stockholms
lan anvinder sig av eller planerar att genomfora konkurrensutséttning av
offentliga tjanster genom anlitande av privata producenter. Dessa anlitas via
upphandling eller auktorisation och utfor vard och omsorg med erséttning fran
offentliga medel. De flesta kommuner har kvar den kommunala omsorgen, som
har anpassats till mekanismerna i den nya styrfilosofin. Vanligt férekommande
argument for den nya styrformen &r 6kad valfrihet for patienterna/brukarna,
hogre effektivitet hos arbetstagarna och béttre kvalitet i varden och omsorgen.

Den ekonomiska styrningen har 6kat markant och ansvaret for ekonomi och
personal har forlagts ldngst ut i verksamheten, det vill sdga till respektive
avdelnings- eller enhetschef. Det har medfort att nya styr- och
uppfoljningssystem inforts, framfor allt inom det ekonomiska omradet. Hur
dessa forandringar paverkat véilbefinnandet, hédlsan och arbetsférhéllandena for
de anstéllda har hittills studerats i liten utstrdckning.

I hela landet arbetar knappt 700 000 personer inom vard och omsorg (inklusive
tandvérd), vilket dr det hogsta antalet sedan borjan av 1990-talet. Under samma
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period har allt fler 6vergatt fran arbete inom offentlig sektor till privat sektor.
Antalet privata foretag inom véard och omsorg dkade fran 5 000 till 13 900
mellan aren 1993 och 2007. Av tabell 1 framgér att andelen sysselsatta i privata
vard- och omsorgsforetag tredubblades under perioden 1993-2007, frdn 41 200
till 121 100 anstillda (inklusive tandvard, dar antalet privatanstillda 6kade
marginellt fran 11 400 till 12 300 anstéillda). Forandringen var storst inom
delbranscherna sirskilda boenden och 6ppna sociala insatser, dir antalet
privatanstéllda 6kade frén drygt 5 000 vardera till 37 000 respektive 34 500
anstdllda. I Stockholms 14n arbetar var tredje vard- och omsorgsanstalld i
privatigda foretag, vilket dr en betydligt storre andel @n i landet 1 6vrigt (Almega
& NUTEK, 2007).

Av tabell 1 framgar hur antalet och andelen sysselsatta i privata vard- och
omsorgsforetag har forandrats sedan borjan av 1990-talet.

Tabell 1. Antal och andel (%) sysselsatta i privata vdrd- och omsorgsforetag per
delbransch, dren 1993, 2001 och 2007 (Kdlla: NUTEK 2009).

1993 2001 2007

Antal och Antal och Antal och

andel (%) andel (%) andel (%)

sysselsatta sysselsatta sysselsatta
Sluten hélso- och sjukvard 5900 (2) 10 800 (5) 7 700 4)
Oppen hilso- och sjukvérd 7600 (11) 11200 (20) 15800 (27)
Tandvérd ' 11400 (41) 10 800 (56) 12300 (59)
Annan hilso- och sjukvard 5900 (48) 10 800 (65) 13800 (59)
Sérskilda boenden 5100 4) 26 800 (14) 37000 (17)
Oppna sociala insatser 5300 (6) 15000 (12) 34500 (20
Hela branschen 41200 (7) 85300 (14) 121100 a7

"I denna rapport inkluderas inte tandvard i gruppen vard och omsorg.

Stockholms ldns landsting (SLL) dr den ojamforligt storsta arbetsgivaren i lanet
for sjukvards- och omsorgsanstillda och har darfor ett stort ansvar for hélsan,
bade for vardtagare och for den egna personalen. SLL:s arbetsgivarpolicy for det
interna arbetsmilj6- och hélsoarbetet formuleras i en sa kallad hilsoplan
(Stockholms lins landsting, 2009b). Mélet &r att skapa attraktiva och
hélsofrimjande arbetsplatser med engagerat ledarskap, medarbetarinflytande
och aktivt arbetsmiljoarbete. Under perioden 2007-2009 gjordes en speciell
satsning, "Ogat pé sjukskrivning”, for att skapa hilsofrimjande arbetsplatser och
att minska den genomsnittliga sjukfranvaron. Strategiska omrdden som har
betydelse for den arbetsrelaterade hélsan f6ljs upp i ett hdlsobokslut och resultat
frdn en medarbetarenkit presenteras arligen i Medarbetarfokus (Stockholms léns
landsting, 2009a). I SLL finns ungefar 42 500 anstéllda inom hélso- och
sjukvard (inkl. tandvard), varav en majoritet ar kvinnor (82 procent). Endast
grupperna ldkare och skétare har en jimn konsfordelning (inom spannet 40—60
procent). Medeléldern bland landstingets hilso- och sjukvardsanstéllda ar 45 ar
och 27 procent dr mellan 50 och 59 ar (Stockholms ldns landsting, 2009a).
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Under 1990-talet genomfordes stora omorganisationer inom vard och omsorg,
bland annat Adel- och psykiatrireformerna, som ledde till att 1gutbildad
personal med fysiskt tunga arbetsuppgifter overfordes fran landstinget till
kommunerna (SOU 2002:5). I kommunerna i Stockholms lén arbetar cirka

35 500 personer inom vérd och omsorg. Av dessa ér 85 procent kvinnor, men
konsfordelningen skiljer sig avsevért mellan olika kommuner. I Liding6
kommun &r 78 procent av de anstéllda kvinnor jamfort med 94 procent i
Nyndshamn och Norrtélje kommuner. Genomsnittsdldern for samliga anstéllda i
lanets kommuner ar 45 ar. Antalet kommunalanstélla i vard och omsorg i lénet
som helhet dr numera relativt konstant mellan olika ar, men det finns stora
skillnader mellan olika kommuner. Mellan &ren 2004 och 2005 minskade
exempelvis personalstyrkan med 14 procent i Lidingd kommun samtidigt som
Salems kommun 6kade personalstyrkan med 13 procent (Sveriges kommuner
och landsting, 2006).

I en enkitstudie undersoktes arbetsmiljon bland kommunanstéllda och
privatanstdllda inom dldreomsorgen 1 atta kommuner, med fragor om bland
annat kontakt med arbetsledning, omvixling i arbetet, arbetsbelastning samt
fysisk och psykisk trotthet efter arbetsdagen. Undersékningen visade sma
skillnader i arbetsmiljo mellan kommunal dldreomsorg och privata
entreprendrer. Det skilde betydligt mer mellan olika kommuner 4n mellan
privata och offentliga arbetsgivare (Gustafsson & Szebehely, 2007).

2.6 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna rapport dr att undersdka om anstillda inom vérd och omsorg
skiljer sig 4t med avseende pd hélsa, arbetsforhallanden och levnadsvanor, och
om det finns skillnader beroende pa arbetsgivare i landsting, kommunal eller
privat sektor.

Fragestillningar
Finns det skillnader i hédlsa, arbetsférhallanden och levnadsvanor mellan:

1. anstillda inom vard och omsorg och anstéllda inom annat yrkesomrade?
2. tre yrkesgrupper inom vard och omsorg?

3. anstdllda inom vard och omsorg med landsting, kommun respektive
privat foretag som arbetsgivare?

4. tre yrkesgrupper inom vard och omsorg med landsting, kommun
respektive privat foretag som arbetsgivare?

3 Material och metod

Stockholms lins landsting skickar sedan ar 1990 vart fjarde ar ut en
folkhilsoenkdt till ett representativt urval av individer i Stockholms lén.
Folkhélsoenkit 2006 skickades till drygt 57 000 individer 18 ar eller &ldre.
Enkéten inneholl fragor om hélsa och sjukdom, levnadsvanor, psykisk hilsa,
boende, familj, ekonomi, arbete, sysselsittning, arbetsforhillanden och
arbetsmilj6. Datainsamlingen skedde med postenkit, webbenkait eller
telefonintervju i regi av Statistiska centralbyrdn (SCB) pd uppdrag av
Stockholms ldns landsting. Information om de deltagande individernas
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utbildning och inkomst har hamtats fran SCB och information om sjukskrivning
fran Forsékringskassan. Drygt 34 000 individer besvarade enkéten, vilket
motsvarar 61 procent av de tillfrigade. Samtliga analyser baserar sig pa grupper
som bestar av minst 30 individer (Centrum for folkhélsa, 2007a).

Analysen bestar av tva steg:

e Prevalensen (andelen personer) som rapporterar nedsatt hilsa, negativa
arbetsforhallanden och ohélsosamma levnadsvanor inom respektive
yrkesgrupp.

e Den relativa forekomsten av samma faktorer dér referenskategorin ar
beroende av vilka grupper som jamfors (redovisas i tabellbilaga — se
nedan).

Samtliga prevalenser har dldersstandardiserats 1 enlighet med tidigare praxis,
vilket innebér att skillnader i prevalens mellan grupper inte kan bero pa att
aldersfordelningen i grupperna ser olika ut.

Aldersjusterade prevalence proportion ratio’s (PPR) har anvints som ett métt for
att testa om statistiskt signifikanta skillnader mellan grupper foreligger. Nar
gruppen vard- och omsorgsanstillda jamfors med dvriga yrkesarbetande justeras
dven prevalenserna for skillnader mellan grupperna med avseende pa
socioekonomisk indelning (SEI). Information om denna indelning har himtats in
fran SCB och definieras utifrdn yrkeskod (enligt SSYK3) och utbildningsniva.
SEI har fem kategorier (ej fackldrda arbetare, fackldrda arbetare, lagre
tjinstemin, mellantjdnstemin samt hogre tjanstemén). Eventuella skillnader
beror saledes inte pé att fordelningen av personer i dessa SEI-kategorier ser
olika ut bland grupperna.

I bilagan med tabeller (se nedan) aterfinns alla tabeller som visar dessa tester
och en kvot 6ver respektive under 1 (6verstruket med rod respektive gron férg)
tolkas som att det i denna grupp ar vanligare respektive mer ovanligt med
hélsoproblem, negativa arbetsforhillanden respektive ohdlsosamma
levnadsvanor jamfort med referensgruppen. PPR som inte dr 6verstrukna med
farg indikerar att det inte finns ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna. [ bilagan med tabeller redovisas ocksa resultat fran vissa jaimforelser
mellan kvinnor och mén, som annars redovisas i separata tabeller.

Vér ambition dr att redovisa resultaten pé ett sa lattillgangligt och begripligt sétt
som mojligt. For att rapporten inte ska bli tyngd av data har vi valt att inte
redovisa alla tabeller. Den som vill férdjupa sig kan ladda ner bilagan med
tabeller pa Folkhélsoguiden, www.folkhalsoguiden.se/rapport200924.

3.1 Yrkesgrupper

Den hir rapporten redovisar resultat for anstidllda inom vérd och omsorg. Vi
koncentrerar oss pa tre stora yrkesgrupper som skiljer sig at ifriga om
utbildningsbakgrund och typ av arbetsuppgifter:

o  Omvardnads- och omsorgspersonal (underskoterskor, vardbitrdden,
personliga assistenter, skotare, vardare)

o Sjukskoterskor (barnmorskor, akutsjukskoterskor, barnsjukskoterskor,
distriktssjukskoterskor, ovriga sjukskoterskor med sarskild kompetens,
sjukskoterskor inom medicin, kirurgi, operation, geriatrik, psykiatri samt
rontgen)

o Likare


http://www.folkhalsoguiden.se/rapport200924
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Av tabell 2 framgér hur ménga personer som ingar i urvalet (totalt 2 293) samt
fordelning péd yrkesgrupp, kon och arbetsgivare.

Tabell 2. Antal kvinnor och mdn som besvarat enkdten bland omvardnads- och

omsorgspersonal, sjukskoterskor och likare anstdillda inom landsting,

kommuner och privata foretag.

Yrkesgrupp Landsting Kommun Privat Totalt antal'
(antal) (antal) (antal)
Omvéardnads/omsorgspersonal 215 700 299 1390 (1214)
- kvinnor 186 603 250 1180 (1039)
- mén 29 97 49 210 (175)
Sjukskaterskor 252 39 67 383 (358)
- kvinnor 238 37 62 357 (337)
- mén 14 2 5 26 (21)
Likare 126 2 37 194 (165)
- kvinnor 78 0 17 108  (95)
- mén 48 2 20 86 (70)

! Siffran inom parentes visar antalet personer som har uppgett vilken arbetsgivare de har.

Uppdelning av yrkesgrupperna har gjorts pa tre olika sétt: utifran arbetsgivare
(Stockholms léns landsting, kommun eller privat foretag), kon samt
arbetsgivare. Alla har dock inte uppgivit vilken arbetsgivare de har. De grupper
som innehaller farre &n 30 individer redovisas inte separat. I rapporten
presenteras resultat som dels skiljer sig 4t mellan olika yrkesgrupper, dels
bekriftar eller forkastar hypoteser baserade pé tidigare studier om utfall i olika
yrkesgrupper.

Yrkesgruppernas sammansattning ser olika ut hos olika arbetsgivare. Den
dominerande yrkesgruppen inom landstinget dr underskdterskor inom hélso- och
sjukvérden. I kommuner finns stora grupper av vardbitrdden/personliga
assistenter, underskoterskor och skotare/vardare inom aldre- och
handikappomsorgen. Privatanstillda kan arbeta inom bade virden och
omsorgen. Dér dr underskoterskor och vardbitraden/personliga assistenter de
storsta grupperna.

I landstingssektorn och bland privata vardgivare domineras urvalet av
sjukskdterskor inom medicinsk och kirurgisk inriktning. Inom den kommunala
sektorn domineras urvalet av sjukskoterskor inom framst geriatrik och
barnsjukvérd.

De flesta ldkare som ingéar i urvalet arbetar inom landstinget. Drygt var femte
lakare arbetar i privat sektor och endast ett fatal 1dkare arbetar inom kommunal
sektor.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2009:24 21 (42)

4. Resultat

Anstéllda inom vard och omsorg har i en rad undersokningar rapporterat hogre
andel ohdlsa 4n ménga andra yrkesgrupper, bade bland privat- och
offentliganstéllda. Vi redovisar 1 den hir rapporten folkhdlsodata om hélsa,
arbetsforhallanden samt levnadsvanor for tre yrkesgrupper inom vard och
omsorg: omvardnads- och omsorgspersonal, sjukskdterskor och likare.

Det ér vél ként att grupper med hdgre utbildning har béttre hilsa och
arbetsvillkor och hidlsosammare levnadsvanor dn andra grupper i samhéllet. For
att sétta in vara resultat i ett vidare perspektiv gor vi dédrfor jamforelser dels
mellan vard- och omsorgsanstéllda och anstillda inom 6vriga yrkesomraden,
dels mellan olika yrkesgrupper inom véard och omsorg och 6vriga anstillda i
respektive socioekonomisk grupp (arbetare, tjinsteman pa mellanniva och hogre
tjdnstemdn). Alla resultat redovisas uppdelat pd kvinnor och mén. Samtliga
resultat som omndmns i texten visar statistiskt signifikanta skillnader mellan de
redovisade grupperna.

4.1 Finns det skillnader i halsa, arbetsforhallanden och
levhadsvanor mellan anstéllda inom vard och omsorg och
anstallda inom annat yrkesomrade?

I det hér avsnittet gors jamforelser av hélsa, arbetsforhédllanden och
levnadsvanor mellan anstillda inom vérd och omsorg och anstillda inom annat

yrkesomrade. Tabell 3 visar att vard- och omsorgsanstéllda rapporterar sdmre
virden én andra i en rad avseenden. Detta géller sévil kvinnor som mén.
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Tabell 3. Andel (%) kvinnor och mdn med olika aspekter av nedsatt hdlsa,
negativa arbetsforhdllanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland anstdllda
inom vdrd och omsorg respektive anstdllda inom annat yrkesomrade
(standardiserat for alder).

Kvinnor Min

Hilsa Vard/omsorg Annat Vard/omsorg Annat
yrkesomriade yrkesomride

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande 23 22 20 14
Ihéllande trotthet 44 39 33 27
Sémnsvéarigheter 38 32 34 27
Oro/nedstimdhet 38 36 32 26
Stressymtom 34 35 30 25
Smértor/besvir’ 46 40 34 34
Virk i rorelseorganen 31 29 17 19
Upprepad korttidsfrdnvaro 27 24 23 18
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete 7 5 9 4
Lagt stod fran overordnade 20 16 19 15
Lagt stod fran arbetskamrater 7 6 6 7
Lag beloning 47 38 48 35
Omfattande omorganisationer 60 56 55 52
Upprepad sjuknirvaro 53 52 49 50
Tungt kroppsligt arbete 18 5 11 11
Obalans mellan hem/familj & 13 13 16 11
arbete
Levnadsvanor
Daglig rokning 18 15 16 13
Fysisk inaktivitet 56 55 46 51
Hog alkoholkonsumtion 8 7 18 20
4.1.1 Halsa

Tabell 3 visar att skillnaderna mellan kvinnor inom vérd och omsorg och
kvinnor inom annat yrkesomrade &r storst ifrdga om smértor/besvér (46 procent
jamfort med 40 procent) och somnsvarigheter (38 procent jamfort med 32
procent).

Av tabell 3 framgar ocksa att det dr vanligare med olika aspekter av nedsatt
psykisk hélsa bland méin inom vard och omsorg dn hos mén inom annat
yrkesomrédde. Skillnaderna dr storst ifrdga om ihdllande trétthet (33 procent
jamfort 27 procent) och somnsvarigheter (34 procent jamfort med 27 procent).
Graden av fysiska besvir ar likartad 1 de badda grupperna.

En storre andel kvinnor d4n mén rapporterar att de har nedsatt hilsa, bade inom
vard och omsorg och dvriga yrkesomraden. Konsskillnaderna inom gruppen
vard och omsorg ar storst ifrdga om vérk i rorelseorganen (31 procent jAmfort
med 17 procent), foljt av smartor/besvir (46 procent jaimfort med 34 procent)
och ihéllande trétthet (44 procent jaimfdrt med 33 procent). Aven bland anstillda
inom annat yrkesomrade har en hogre andel kvinnor nedsatt hélsa jamfort med
man.

? Fraga om smirtor/besvir utan specifik lokalisation (formuldr EQ-5D)
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4.1.2 Arbetsforhallanden

Tungt kroppsligt arbete dr mer &n tre ganger sd vanligt bland kvinnor inom vérd

och omsorg som bland kvinnor i andra yrken (18 procent respektive 5 procent). I
ovrigt ar skillnaderna ifrdga om arbetsforhallanden storst vad géller 1ag beloning
for utfort arbete (47 procent respektive 38 procent)

Aven bland min #r skillnaderna storst ifrdga om 1ag beldning for utfort arbete
(48 procent respektive 35 procent). En storre andel av médn inom vérd och
omsorg upplever en obalans mellan hem/familjeliv och arbetet® jamfort med
mén inom andra yrkesomraden.

4.1.3 Levnadsvanor

Ytterligare ett fraigeomrade i rapporten dr levnadsvanor, dir aspekterna motion,
rokning respektive alkoholvanor sirredovisas.

Av tabell 3 framgar att mer &n hélften av alla kvinnor ar fysiskt inaktiva pa
fritiden, det vill sdga har huvudsakligen stillasittande fritidssysselséttning eller
dgnar sig at mattlig motion som till exempel promenad och tradgardsarbete. En
dubbelt si stor andel mén som kvinnor inom vérd och omsorg &r
hogkonsumenter av alkohol®. Inom 6vriga yrkesomréden &r en tre ganger si stor
andel mén som kvinnor hogkonsumenter.

4.2 Finns det skillnader i halsa, arbetsforhallanden och
levhadsvanor mellan tre yrkesgrupper inom vard och
omsorg?

I det hér avsnittet gor vi jimforelser mellan tre olika yrkesgrupper inom vard
och omsorg:
e Omvardnads- och omsorgspersonal (underskoterskor, véardbitréden,
personliga assistenter, skotare, vardare)
e Sjukskdterskor
o Lidkare

Skillnader 1 hélsa, arbetsvillkor och levnadsvanor har en tydlig koppling till
utbildningsnivé och socioekonomisk grupp. Vi redovisar dérfor, i anslutning till
varje vard/omsorgsyrke, resultat fran andra yrkesomraden inom respektive
socioekonomisk grupp. Omvardnads- och omsorgspersonal jimfors med dvriga
arbetare, sjukskoterskor jamfors med dvriga tjdnstemén pa mellanniva och
lakare jamfors med ovriga hogre tjansteman.

Resultaten for kvinnor respektive min framgér av tabellerna 4a och 4b. En
majoritet av de anstillda inom vérd och omsorg dr kvinnor. Vi redovisar endast
svar fran grupper med minst 30 individer, vilket innebér att uppgifter saknas for
manliga sjukskdoterskor.

* Fragorna “Paverkas ditt hem- och familjeliv pa ett negativt sitt av kraven i ditt arbete?” respektive
”Paverkas ditt arbete pa ett negativt sitt av kraven i ditt hem- och familjeliv?”

4 Fragan ”Hur ofta hénder det att du vid ett och samma tillfdlle dricker alkohol motsvarande minst en
halvflaska sprit eller tvé flaskor vin eller sex burkar starkol (4tta flaskor) eller 12 flaskor folkol? Fyra
olika svarsalternativ: fran ”2-3 génger per manad” till ”néstan varje dag”.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2009:24

24 (42)

Tabell 4a. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hilsa, negativa

arbetsforhadllanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland kvinnor i tre

yrkesgrupper jimfort med anstdllda inom annat yrkesomrade i motsvarande
socioekonomisk grupp (standardiserat for dlder).

Hilsa

Nedsatt psykiskt
valbefinnande
Ihéllande trotthet
Somnsvarigheter
Oro/nedstimdhet
Stressad
Smértor/besvir
Virk i
rorelseorganen
Upprepad
korttidsfranvaro
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete
Lagt stod fran
Overordnade

Lagt stod
franarbetskamrater
Lag beloning
Omfattande
omorganisation
Upprepad
sjuknérvaro

Tungt kroppsligt
arbete

Obalans mellan hem/
familjeliv & arbete
Levnadsvanor
Daglig rokning
Fysisk inaktivitet
Hog
alkoholkonsumtion

Kvinnor
Omvérdn
/omsorg

24

49
40
43
34
50
35

31

50
57

56

27

12

25

63
12

Ovriga
arbetare

26

48
36
43
40
47
36

29

47
52

57
18
10
25

64
12

Sjuk-
skoterskor

19

36
35
32
28
37
23

24

51
64

48

12

10
53

Ovriga
mellan-
tjdinstemin

21

37
32
33
35
40
27

24

40
61

52

14

11
52

Likare

27
39
37
34
49
43
23
19

14
10

39
72

56

30

43

Ovr hogre
tjdinstemiin

20

31
28
30
33
33
23

21

30
62

47

15
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Tabell 4b. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hilsa, negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland mdn i tva
yrkesgrupper jimfort med anstdllda inom annat yrkesomrade i motsvarande

socioekonomisk grupp (standardiserat for dlder).

Miin

Omvéirdnad/

omsorg
Hiilsa
Nedsatt psykiskt vdlbefinnande 23
Ihéllande trotthet 35
Somnsvarigheter 38
Oro/nedstimdhet 40
Stressad 30
Smaértor/besvir 35
Virk i rorelseorganen 18
Upprepad korttidsfrdnvaro 32
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete 12
Lagt stdd fran overordnade 23
Lagt stod franarbetskamrater 7
Lag beloning 59
Omfattande omorganisation 55
Upprepad sjuknirvaro 54
Tungt kroppsligt arbete 21

Obalans mellan hem/familjeliv & arbete 13
Levnadsvanor

Daglig rokning 23
Fysisk inaktivitet 47
Hog alkoholkonsumtion 25
4.2.1 Halsa

Ovriga
arbetare

15
34
29
31
26
43
25
25

7
19

9
49
45
55
30
10

20
62
29

Likare

13
30
31
21
27
24
13
16

9
15
8
35
57
45
0
19

7
37
10

Ovriga hogre
tjdinstemin

14
20
23
19
21
26
12
14

3
11
7
24
58
44
0
12

6
41
13

I tabell 4a och 4b jimfors halsotillstand i de olika yrkena inom vard- och omsorg
med Gvriga anstillda inom respektive socioekonomisk grupp. De storsta

skillnaderna finns mellan ldkare och Gvriga hogre tjanstemén och kvinnliga

lakare framstér som en speciellt utsatt grupp (tabell 4a).

Bland kvinnor rapporterar en storre andel omvardnads- och omsorgspersonal édn
ovriga kvinnliga arbetare att de har somnsvéarigheter och smirtor/besvéar. Nir det

giller stress dr forhallandet det motsatta. I 6vrigt dr svaren likartade.

Bland mén rapporterar en storre andel omvardnads- och omsorgspersonal dn
Ovriga manliga arbetare att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande,
somnsvarigheter och att de kdnner sig oroliga eller nedstimda. Forhéllandet ar
det motsatta ifrdga om smértor/besvir och virk i rorelseorganen (tabell 4b).

Halften av den kvinnliga omvérdnads- och omsorgspersonalen uppger att de
lider av ihallande trotthet och smértor/besvér jaimfort med drygt var tredje man.
Besvir i rorelseorganen dr dubbelt sé vanligt bland kvinnor som mén i gruppen

(tabell 4a respektive 4b).

De hilsovirden som rapporteras av kvinnliga sjukskoterskor och 6vriga

kvinnliga tjinstemén pa mellanniv4 #r i stor utstriickning likartade. Ovriga
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kvinnliga tjanstemén pa mellanniva uppger dock hogre grad av stress dn
kvinnliga sjukskoterskor.

En storre andel kvinnliga lédkare dn 6vriga kvinnliga hogre tjdnstemén uppger att
de lider av stress, smértor/besvir, ihdllande trotthet och soémnsvérigheter.

Manliga ldkare skiljer sig i negativt hidnseende fran 6vriga manliga hogre
tjdnstemdn ifrdga om somnsvérigheter, ihallande trétthet och stress.

Kvinnliga ldkare rapporterar sdmre hélsa dn sina manliga kolleger i alla
hélsoaspekter. Skillnaderna dr mest patagliga ifrdga om nedsatt psykiskt
vilbefinnande (27 procent respektive 13 procent) och virk 1 rorelseorganen (23
procent respektive 13 procent). Hélften av de kvinnliga 1dkarna uppger att de ar
stressade jamfort med en fjardedel av ménnen (tabell 4a och 4b).

4.2.2 Arbetsforhallanden

Arbetsforhdllandena varierar starkt mellan de olika vird- och omsorgsyrkena
(tabell 4a och 4b).

En storre andel kvinnlig omvardnads- och omsorgspersonal dn 6vriga kvinnliga
arbetare rapporterar att de har tungt kroppsligt arbete.

En storre andel kvinnliga sjukskoterskor &n 6vriga kvinnliga tjinstemén pa
mellanniva anser att de i 1ag grad belonas for val utfort arbete.

Kvinnliga ldkare rapporterar negativa arbetsforhallanden i1 betydligt hogre
utstrackning dn ovriga kvinnliga hogre tjdnsteman. Mer én tre gdnger sé stor
andel bland kvinnliga ldkare som 1 jamforelsegruppen uppger att de har
hogstressarbete, det vill sdga en kombination av hdga krav och lag kontroll 1
arbetet, och en dubbelt sa stor andel upplever en obalans mellan hem/familjeliv
och arbete. Signifikanta skillnader mellan de tvé grupperna finns éven ifrdga om
lag beloning for utfort arbete, omfattande omorganisation och upprepad
sjuknirvaro.

Hogstressarbete dr vanligare bland manlig &n kvinnlig omvérdnads- och
omsorgspersonal liksom bland kvinnliga jamfort med manliga lakare. Kvinnliga
lakare rapporterar dessutom en obalans mellan hem/familjeliv och arbete 1 hogre
utstrackning dn sina manliga kolleger (tabell 4a och 4b).

4.2.3 Levhadsvanor

Aven vérd- och omsorgsanstilldas levnadsvanor framgér av i tabellerna 4a och
4b. Levnadsvanorna bland kvinnlig omvardnads- och omsorgspersonal och
sjukskoterskor dverensstimmer med Ovriga i1 deras respektive socioekonomiska
grupp. Néar man jamfor de olika socioekonomiska grupperna visar sig daremot
avsevdrda skillnader. Exempelvis roker kvinnliga arbetare dagligen i dubbelt s
stor utstrackning som kvinnliga tjanstemén pa mellanniva, vilka i sin tur roker 1
betydligt hogre grad @n hogre tjansteman.

Det finns farre rokare bland kvinnliga ldkare &n bland 6vriga kvinnor i samma
socioekonomiska grupp.

En storre andel kvinnlig 4n manlig omvérdnads- och omsorgspersonal ar fysiskt
inaktiv. En fjirdedel av méinnen 1 denna yrkeskategori rapporterar hog
alkoholkonsumtion, vilket &r dubbelt sa stor andel som bland kvinnorna (tabell
4a och 4b).
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4.3 Finns det skillnader i halsa, arbetsforhallanden och
levhadsvanor mellan anstéllda inom vard och omsorg
med landsting, kommun respektive privat foretag som
arbetsgivare?

Vérd och omsorg utfors av personal anstélld av sévil landsting och kommun
som privata foretag. I detta avsnitt jamfOrs resultat om hilsa, arbetsforhallanden

och levnadsvanor for vard- och omsorgsanstéllda med olika arbetsgivare. Tabell
Sa visar resultat for kvinnor och tabell 5b for mén.

Tabell 5a. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hélsa, negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland kvinnor anstdllda
inom vdrd och omsorg i landsting, kommuner och privata foretag
(standardiserat for alder).

Kvinnor

Landsting Kommun Privat
Halsa
Nedsatt psykiskt vdlbefinnande 18 25 21
Ihéllande trotthet 38 50 40
Somnsvérigheter 33 39 38
Oro/nedstimdhet 33 43 34
Stressad 32 35 29
Smaértor/besvir 44 49 38
Virk i rorelseorganen 27 35 25
Upprepad korttidsfrdnvaro 26 31 27
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete 7 8 5
Lagt stod fran 6verordnade 15 24 19
Lagt stod fran arbetskamrater 6 8 8
Lag beloning 49 53 38
Omfattande omorganisationer 69 58 54
Upprepad sjuknirvaro 51 55 52
Tungt kroppsligt arbete 10 26 18
Obalans hem/familjeliv & arbete 14 13 13
Levnadsvanor
Daglig rokning 11 24 18
Fysisk inaktivitet 50 63 53

Hog alkoholkonsumtion 5 12 7
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Tabell 5b. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hilsa, negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland mdn anstdllda inom
vdrd och omsorg i landsting, kommuner och privata foretag (standardiserat for

dlder).

Min
Halsa Landsting Kommun Privat
Nedsatt psykiskt vélbefinnande 13 24 21
Ihallande trotthet 33 41 26
Somnsvarigheter 30 45 26
Oro/nedstamdhet 20 46 29
Stressad 27 36 23
Smartor/besvar 35 31 36
Virk i rorelseorganen 14 13 21
Upprepad korttidsfranvaro 22 31 22
Arbetsforhiallanden
Hogstressarbete 9 8 11
Lagt stod fran 6verordnade 12 26 21
Lagt stod fran arbetskamrater 6 8 5
Lag beloning 51 54 45
Omfattande omorganisationer 65 60 53
Upprepad sjuknérvaro 51 58 38
Tungt kroppsligt arbete 2 19 19
Obalans hem/familjeliv & arbete 17 13 13
Levnadsvanor
Daglig rokning 10 21 21
Fysisk inaktivitet 45 48 48
Hog alkoholkonsumtion 8 29 19
4.3.1 Halsa

I detta avsnitt jAmfors hilsoaspekter for kvinnor och min med olika arbetsgivare
(tabell 5a respektive 5b).

En stérre andel kommunanstéllda kvinnor inom vérd och omsorg rapporterar att
de har nedsatt hilsa jimfort med kvinnor anstdllda i landsting eller privat sektor.
Skillnaderna &r storst ifrdga om ihallande trotthet, oro/nedstamdhet och virk 1
rorelseorganen.

En storre andel kommunanstéllda mén dn mén 1 landsting eller privat sektor
rapporterar att de lider av oro/nedstdmdhet, somnsvarigheter, ihallande trotthet
och stress.

En betydligt storre andel kommunanstéllda kvinnor &n mén rapporterar att de
har smértor/besvir och vérk i rorelseorganen (tabell 5a och 5b).

En dubbelt st stor andel landstingsanstéllda kvinnor som landstingsanstéllda
méin uppger att de har vérk i rorelseorganen. Avsevirda skillnader finns dven
ifrdga om smaértor/besvir och oro/nedstimdhet (tabell 5a och 5b).

Bland privatanstéllda rapporterar kvinnor att de lider av ihéllande trotthet och
somnsvarigheter i betydligt hdgre utstrackning 4n min (tabell 5a och 5b).
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4.3.2 Arbetsforhallanden

Aven nir det giller arbetsforhallanden ir det storre andelar kommunanstillda
som rapporterar negativa varden dn privat- och landstingsanstillda (tabell 5a och
5b).

En storre andel kvinnor anstdllda i kommuner uppger att de har lagt stod frén
overordnade, far lag beloning for utfort arbete och att de har tungt kroppsligt
arbete jamfort med landstings- eller privatanstéllda kvinnor.

En avsevirt storre andel min i kommuner och privata foretag rapporterar att de
har tungt kroppsligt arbete jimfort med landstingsanstillda mén.

Privatanstéllda mén rapporterar upprepad sjuknirvaro i betydligt mindre
utstrackning 4n méin i kommuner och landsting.

Kommun- och privatanstdllda mén uppger i betydligt hogre utstrickning dn
landstingsanstillda mén att de for lagt stod fran dverordnade.

Landstingsanstéllda kvinnor och méan har oftare dn vriga varit med om
omfattande omorganisationer under de senaste tre aren (tabell 5a och 5b).

4.3.3. Levnadsvanor

Levnadsvanorna bland vérd- och omsorgspersonal skiljer sig at mellan olika
arbetsgivare, vilket framgér av tabellerna 5a och 5b. Kvinnor som é&r anstillda 1
kommuner rapporterar ohélsosamma levnadsvanor i hogre utstrackning dn
anstillda 1 landsting eller privat sektor.

En dubbelt s stor andel kommunanstillda som landstingsanstéllda kvinnor
roker dagligen och har hog alkoholkonsumtion. Néra tvé tredjedelar av
kommunanstillda kvinnor &r fysiskt inaktiva jamfort med ungefar hélften bland
kvinnor anstéllda i landsting eller privat sektor. Drygt en fjirdedel av manliga
kommunanstéllda dr hogkonsumenter av alkohol jamfort med var femte
privatanstdlld och knappt var tionde landstingsanstilld man.

4.4 Finns det skillnader i halsa, arbetsforhallanden och
levhadsvanor mellan anstallda i tre yrkesgrupper inom
vard och omsorg med landsting, kommun respektive
privat foretag som arbetsgivare?

I det hér avsnittet jAmfors hélsa, arbetsforhdllanden och levnadsvanor inom olika
vard- och omsorgsyrken 1 landsting, kommuner respektive privata foretag.
Resultaten presenteras i tabellerna 6a (kvinnlig omvardnads- och
omsorgspersonal), 6b (manlig omvéardnads- och omsorgspersonal), 6¢ (kvinnliga
sjukskdterskor) samt 6d (kvinnliga och manliga ldkare inom Stockholms 1éns
landsting). Vi redovisar endast svar fran grupper med minst 30 individer, vilket
innebadr att uppgifter saknas for landstingsanstilld manlig omvardnads- och
omsorgspersonal, manliga sjukskoterskor samt kommun- och privatanstillda
lakare.
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Tabell 6a. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hdlsa negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland kvinnlig omvardnads-
och omsorgspersonal med tre olika arbetsgivare (standardiserat for dlder).

Kvinnlig omvardnads- och

omsorgspersonal
Halsa Landsting Kommun Privat
Nedsatt psykiskt védlbefinnande 17 25 22
Ihéllande trotthet 39 51 44
Somnsvarigheter 29 41 42
Oro/nedstimdhet 36 44 37
Stressad 27 35 28
Smaértor/besvir 52 52 45
Virk i rorelseorganen 30 37 30
Upprepad korttidsfrdnvaro 27 35 28
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete 4 9 7
Lagt stdd fran overordnade 17 25 25
Lagt stod fran arbetskamrater 8 7 11
Lag beloning 44 54 44
Omfattande omorganisationer 64 56 52
Sjuknérvaro 55 57 55
Tungt kroppsligt arbete 23 30 24
Obalans hem/familjeliv & arbete 6 13 12
Levnadsvanor
Daglig rokning 20 25 26
Fysisk inaktivitet 57 65 60

Hog alkoholkonsumtion 10 13 11



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2009:24 31 (42)

Tabell 6b. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hélsa, negativa
arbetsforhallanden och ohédlsosamma levnadsvanor bland manlig omvérdnads-
och omsorgspersonal med kommunal respektive privat arbetsgivare
(standardiserat for alder).

Manlig omvardnads-
och omsorgspersonal

Halsa Kommun Privat
Nedsatt psykiskt védlbefinnande 25 19
Ihéllande trotthet 42 29
Soémnsvéarigheter 49 33
Oro/nedstimdhet 46 35
Stressad 38 26
Smaértor/besvir 29 46
Virk i rorelseorganen 12 27
Upprepad korttidsfrdnvaro 34 30
Arbetsforhallanden

Hogstressarbete 9 18
Lagt stdd fran overordnade 27 22
Lagt stod fran arbetskamrater 9 6
Lag beloning 58 60
Omfattande omorganisationer 62 53
Sjuknérvaro 61 47
Tungt kroppsligt arbete 21 31
Obalans hem/familjeliv & arbete 12 16
Levnadsvanor

Daglig rokning 24 25
Fysisk inaktivitet 48 51

Hog alkoholkonsumtion 28 26
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Tabell 6¢c. Andel (%) individer med olika aspekter av nedsatt hdlsa, negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland kvinnliga
sjukskoterskor med tre olika arbetsgivare (standardiserat for dlder).

Kvinnliga sjukskoterskor

Hilsa Landsting Kommun Privat
Nedsatt psykiskt vilbefinnande 17 33 22
Ihéllande trotthet 35 46 33
Sémnsvarigheter 37 33 32
Oro/nedstimdhet 31 57 21
Stressad 26 37 27
Smaértor/besvir 37 47 33
Virk i rorelseorganen 24 23 11
Upprepad korttidsfrdnvaro 26 14 27
Arbetsforhallanden

Hogstressarbete 7 0 4
Lagt stod fran overordnade 19 20 15
Lagt stod fran arbetskamrater 5 11 2
Lag beloning 58 40 36
Omfattande omorganisationer 67 66 55
Sjuknérvaro 49 49 45
Tungt kroppsligt arbete 5 0 14
Obalans hem/familjeliv & arbete 12 12 14
Levnadsvanor

Daglig rokning 10 19 5
Fysisk inaktivitet 52 67 54

Hog alkoholkonsumtion 3 11 1
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Tabell 6d. Andel (% ) individer med olika aspekter av nedsatt hdlsa, negativa
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor bland kvinnliga och
manliga ldkare i Stockholms lins landsting (standardiserat for dlder).

Likare
Halsa Kvinnor Miin
Nedsatt psykiskt vilbefinnande 29 15
Ihéllande trotthet 41 35
Somnsvarigheter 40 30
Oro/nedstimdhet 34 15
Stressad 54 30
Smaértor/besvir 45 28
Virk i rorelseorganen 25 16
Upprepad korttidsfrdnvaro 22 22
Arbetsforhallanden
Hogstressarbete 15 15
Lagt stdd fran overordnade 9 10
Lagt stod fran arbetskamrater 8 10
Lag beloning 43 41
Omfattande omorganisationer 81 71
Sjuknérvaro 52 53
Tungt kroppsligt arbete 2 0
Obalans hem/familjeliv & arbete 34 22
Levnadsvanor
Daglig rokning 1 4
Fysisk inaktivitet 39 33
Hog alkoholkonsumtion 0 8
4.4.1 Halsa

I gruppen kvinnlig omvérdnads- och omsorgspersonal finns de storsta
hélsoproblemen bland de kommunanstillda. Detta géller framfor allt ihdllande
trotthet, oro/nedstdmdhet, stress, vérk i rorelseorganen och upprepad
korttidsfranvaro. En mindre andel landstingsanstillda an kommun- eller
privatanstillda kvinnor i denna yrkesgrupp rapporterar somnsvarigheter (tabell
6a).

En storre andel kommunanstélld manlig omvardnads- och omsorgspersonal
uppger ohélsa én mén i privata vdrd- och omsorgsforetag, framfor allt ifriga om
ihallande trotthet, sdmnsvarigheter, oro/nedstimdhet och stress. Forhallandet ar
det motsatta nér det géller virk i rorelseorganen och smirtor/besvér (tabell 6b).

Sjukskoterskor med kommunal arbetsgivare skiljer sig fran ovriga
sjukskoterskor genom att i hdgre utstrackning uppge oro/nedstdmdhet, nedsatt
psykiskt vilbefinnande, smértor/besviar och ihallande trétthet. Upprepad
korttidsfranvaro rapporteras dock 1 endast hélften s stor utstrackning i denna
grupp som bland sjukskoterskor i landsting och privat sektor (tabell 6¢).

En storre andel kvinnliga 4n manliga landstingsanstéllda ldkare rapporterar dalig
hilsa. Skillnaderna &r storst ifrdga om stress, smirtor/besvér, nedsatt psykiskt
valbefinnande och oro/nedstimdhet (tabell 6d).
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4.4.2 Arbetsforhallanden

Kvinnlig kommunanstilld omvardnads- och omsorgspersonal uppger i hogre
grad @n andra att de fir 1ag beloning for utfort arbete. En storre andel
landstingsanstillda an kommun- och privatanstédllda kvinnor upplever stod fran
Overordnade och bittre balans mellan hem/familjeliv och arbete (tabell 6a).

En storre andel kommunanstilld dn privatanstdlld manlig omvardnads- och
omsorgspersonal rapporterar upprepad sjuknirvaro. Forhallandet 4r omvént
ifraga om tungt kroppsligt arbete (tabell 6b).

En storre andel landstingsanstéllda &n privatanstillda kvinnliga sjukskdterskor
uppger att de far 1&g grad av beloning for utfort arbete. Tungt kroppsligt arbete
ar betydligt vanligare bland kvinnliga sjukskdterskor i privat sektor én i
landsting och kommuner (tabell 6¢).

Kvinnliga landstingsanstéllda ldkare anger 1 patagligt hogre grad dn manliga
lakare att de upplever en obalans mellan hem/familjeliv och arbete (tabell 6d).

4.4.3 Levnadsvanor

Levnadsvanor bland olika yrkesgrupper inom landsting, kommuner respektive
privata foretag framgar av tabellerna 6a till 6d. Andelen som roker dagligen och
som har en hog alkoholkonsumtion &r ldgre bland kvinnlig omvardnads- och
omsorgspersonal i landstinget dn hos andra arbetsgivare.
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5. Diskussion

Anstéllda inom vard och omsorg har en betydelsefull roll 1 valfardssamhéllet. De
har ofta ansvar for patienternas och brukarnas mojlighet till livskvalitet och
ibland dven for mojligheten till 6verlevnad. For att personalen ska kunna utfora
sitt arbete med hog kvalitet krédvs att de har rétt kunskap och kompetens. Det dr
givetvis ocksé angeldget att de anstéllda har bade organisatoriska och personliga
forutsattningar for att utfora ett bra arbete.

I den hér rapporten redovisar vi data om hélsa, arbetsforhallanden och
levnadsvanor for kvinnor och mén i tre yrkesgrupper inom vard och omsorg i
Stockholms ldn: omvardnads- och omsorgspersonal (underskoterskor,
vardbitrdden, personliga assistenter, skotare, vardare), sjukskdterskor och likare.
Vidare gor vi jimforelser mellan anstillda i landsting, kommun respektive privat
vard/omsorgsforetag.

V1 har funnit att:

e en storre andel kommunanstéllda dn landstings- och privatanstillda
kvinnor inom véird och omsorg rapporterar dalig hélsa, déaliga
arbetsforhallanden och ohdlsosamma levnadsvanor

e de storsta skillnaderna ifrdga om hilsa och arbetsférhallanden finns
mellan ldkare och dvriga hogre tjinstemén nar man jamfor olika vard-
och omsorgsyrken med andra yrkesomraden inom respektive
socioekonomisk grupp

e kvinnliga ldkare dr en sérskilt utsatt grupp ifraga om arbetsférhallanden
och hélsa, bade jamfort med andra yrkesomraden och jamfort med
manliga ldkare

e en storre andel vard- och omsorgsanstillda dn anstéllda inom andra
yrkesomréden rapporterar att de har dalig generell hélsa och daliga
arbetsforhallanden

e kvinnor inom vard och omsorg uppger problem 1 hégre utstrackning &n
sina manliga kollegor

e vard- och omsorgsanstillda rapporterar likartade virden som jimforbara
socioekonomiska grupper nar det giller levnadsvanor (rokning, fysisk
inaktivitet och hog alkoholkonsumtion).

Manga av resultaten bekréftar vad som &r ként utifran tidigare forskning, bland
annat om sambandet mellan héga krav och lag kontroll i arbetet, om
konsskillnader (Abiala, 2000) och att hilsa och arbetsforhéllanden hénger
samman med socioekonomisk position, det vill séga att arbetare dr mer belastade
an tjanstemin i dessa avseenden. Sa vitt vi kénner till har ingen tidigare
undersdkning studerat skillnader 1 villkor mellan vard- och omsorgsanstillda
med olika arbetsgivare.

De jamforelser som gors mellan yrkesgrupper med olika arbetsgivare bor stillas
i relation till att kompetenskrav och arbetsuppgifter kan skilja sig at. Gruppen
landstingsanstillda arbetar inom hélso- och sjukvérd och kommunanstéllda inom
dldre- och handkappomsorg medan privatanstillda finns inom bade varden och
omsorgen. Materialets storlek tillater tyvérr inte jamforelser mellan till exempel
manliga och kvinnliga sjukskoterskor eller mellan 14kare i privat och offentlig
sektor.
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En stor del av anstillda inom véard och omsorg har oregelbundna arbetstider,
vilket kan leda till praktiska hinder att kombinera hem och familj med arbetsliv.
Detta torde gélla alla de yrkeskategorier vi undersokt i denna rapport.
Spridningen ar dock stor i huruvida kvinnor, méin och olika yrkesgrupper
upplever problem i detta hinseende.

Béde hilsa och arbetsforhallanden dr i manga avseenden bittre for
landstingsanstidlld omvardnadspersonal (underskoterskor och skotare) én for
motsvarande grupper i kommuner och privata foretag. En tdnkbar orsak &r att de
landstingsanstdllda har en formell utbildning och tydlig yrkesidentitet och
arbetar i en organisatorisk hemvist, till exempel vardavdelning eller primérvérd,
som innebir samarbete badde med kolleger och med andra yrkesgrupper.
Motsvarande grupper inom kommuner och privata foretag dr mer heterogena
ifriga om utbildning och arbetssituation. Aven personal inom #ldreomsorg har
tillgéng till arbetskamrater medan arbete i hemtjénst och personlig assistans ofta
innebir ensamarbete i brukarens hemmiljo. Detta kan bland annat innebéra att
de anstéllda saknar stod och ledning i det dagliga arbetet.

Resultaten visar flera intressanta skillnader mellan kvinnor och mén inom
samma yrkesomrade. Kvinnlig omvardnads- och omsorgspersonal uppvisar
oftare symtom pé psykisk ohdlsa &n médnnen. Samtidigt rapporterar de tungt
kroppligt arbete oftare &n kvinnor i1 andra arbetaryrken medan det motsatta
forhallandet rader bland mén. Vi vet inte vad som orsakar dessa skillnader, men
en tdnkbar forklaring kan vara att kvinnor och mén har olika typer av
arbetsuppgifter &ven om de arbetar inom samma omréde; en annan att kvinnors
lagre muskelstyrka sdtter fler spar i form av vérk och trotthet 4n hos mian med
samma typ av arbetsuppgifter, till exempel tunga lyft.

Drygt hélften av de kvinnliga ldkarna upplever att de ar stressade, vilket ar
néstan dubbelt sd stor andel som bland manliga ldkare och d&ven mycket
vanligare &n hos alla andra grupper i undersékningen, bdde inom och utom vérd
och omsorg. Detta bekréftar den bild av ldkares arbetsforhallanden som
framtrétt 1 tidigare studier. Ett aktuellt exempel &r det internationella "HOUPE-
projektet", som syftade till att forebygga arbetsrelaterad ohélsa bland likare i
fyra europeiska ldnder och som finns redovisat i ett antal artiklar och rapporter
(www.houpe.no). Den svenska delen av projektet bedrevs vid Karolinska
universitetssjukhuset och hade ett speciellt fokus pé jadmstélldhet (Pingel,
Schenk-Gustafsson & Fridner 2009).

Det dr vilként att kvinnor generellt tar pa sig ett storre ansvar 4n mén for hem
och familj. Lakare uppger i hogre grad &n andra, bdde inom och utom vérd- och
omsorgssektorn, svarigheter att fa balans mellan arbetet och hem- och
familjelivet. Sarskilt problematiskt upplevs detta omrade av kvinnliga
landstingsldkare (34 procent jaimfort med 22 procent bland mén).

Kartldggningar av ldkares arbetsforhillanden visar en rad problem som skulle
kunna forklara vara resultat om ldkares arbetssituation, bland annat langa
arbetspass, tdta jour- och beredskapstjanstgoringar, begrinsat inflytande pa
arbetet och orealistiska forvintningar fran huvudmén inom sjukvérden. Detta
skulle kunna vara skal till att bade kvinnliga och manliga l4kare rapporterar
hogstressarbete, det vill sdga hoga krav och 14g kontroll dver arbetssituationen, i
betydligt hogre utstrickning &n dvriga hogre tjanstemén. Liakare arbetar
regelmissigt overtid och har inte 1 6nskad utstrickning mojlighet att vara
hemma f0r att varda sjuka barn eller for egen sjukdom (Sveriges ldkarférbund,
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2004). Det finns dven statistik som visar att ldkares mgjligheter att sjélva
bestimma arbetstakten har minskat kraftigt under en f6ljd av ar
(Arbetsmiljoverket 2002, 2005, 2008). En undersékning fann samband mellan
trakasserier och forddmjukande behandling av chefer och kollegor, och
sjdlvmordstankar bland kvinnliga sjukhusldkare (Fridner, 2007).

Sjukskoterskor som ér anstéllda i kommuner rapporterar nedsatt psykiskt
vilbefinnande, oro/nedstdmdhet och stress 1 betydligt storre utstrackning dn
landstings- och privatanstéllda kolleger. Skillnader finns ocksé ifrdga om
levnadsvanor, dér en storre andel kommunanstéllda sjukskoterskor rapporterar
daglig rokning, fysisk inaktivitet och hog alkoholkonsumtion. Kommunanstéllda
sjukskoterskors arbetsuppgifter och ansvar skiljer sig delvis fran
landstingsanstillda kollegers forhdllanden. De arbetar i1 allménhet inom
dldrevard eller med fysiskt och psykiskt funktionshindrade och har direkt
medicinskt ansvar for brukarna, eftersom lakare vanligen saknas inom
organisationen.

Andra skillnader, jamfort med sjukskoterskor pa sjukhus eller inom primérvérd,
ar att kommunanstillda sjukskoterskor ofta har langvariga kontakter med
brukarna och utfor ensamarbete hos dessa. En tankbar forklaring till skillnader 1
hilsa, arbetsforhallanden och levnadsvanor mellan olika arbetsgivare skulle
kunna vara att sjukskdterskor med nedsatt hélsa och arbetsforméga viljer att
byta arbete fran till exempel akutsjukvard till arbete inom dldrevard.

Sjukskoterskor inom landstinget rapporterar 1 hogre utstrickning dn
privatanstéllda sjukskoterskor missndje med den beloning de far for utfort
arbete. Lonenivan for sjukskoterskor (inklusive specialistsjukskoterskor) lag ar
2008 i genomsnitt 2 230 kr hogre per méanad i privat sektor dn bland
landstingsanstillda i riket (Vardforbundet, 2009).

Omvardnads- och omsorgspersonal i kommuner arbetar inom hemtjinst, pa
sdrskilt boende for édldre eller som personliga assistenter till fysiskt eller psykiskt
funktionshindrade. Ansvaret for vard och omsorg om dldre minniskor med
omfattande hjdlpbehov har under de senaste decennierna forflyttats fran
landsting till kommun och kriver god samordning mellan de tvd huvudménnen.
Reformen innebair att &ven personer med omfattande behov av hjilp numera bor
kvar i hemmet och vardas av kommunal personal. Detta kan vara ett skl till att
arbetsbelastningen inom dldreomsorgen har dkat konstant under ldng tid
(Yrkesmedicin, 1999; Gustafsson & Szebehely, 2005; Mélqvist, 2009).
Kommunal hemtjdnst 4r ofta organiserad sé att forsta linjens chefer har ménga
understillda, ibland ver hundra personer (Socialstyrelsen, 2003; Malqvist,
2009). Detta torde vara ett hinder for ledningen att ge personlig feedback till
personalen och kan vara en forklaring till att kommunanstillda upplever att de
far lagt stod fran sina 6verordnade. En storre andel i denna grupp rapporterar
oro/nedstdmdhet och vérk i rorelseorganen én privat- eller landstingsanstillda
kvinnor 1 samma yrkesgrupper.

Under senare ar har nya styrsystem, till exempel New Public Management,
inforts inom vard och omsorg och ménga verksamheter har fatt nya huvudmaén.
Detta innebér bland annat att ekonomisk styrning sker med hjilp av
prestationsbaserade ersittningssystem. Bade hemtjénst och sérskilda boenden
har konkurrensutsatts i manga kommuner. En dokumenterad effekt av denna typ
av ersdttningssystem dr att personalen stéllts infor 6kade krav pa effektivitet och
produktivitet (Malqvist, 2009). Darmed Okar risken for att personalen ska
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uppleva motstridiga krav 1 sitt arbete. Ett problem kan vara att den enskilda
anstéllda far bdra ansvaret for att sitta granser gentemot klienterna. Det kan
exempelvis fa till f61jd att den som vill gora ett gott arbete utfor fler
arbetsuppgifter 4n vad som objektivt ingar i arbetsatagandet (Waldenstrom &
Héarenstam, 2006). Sddana ”6vertrddelser” kan leda till upplevelse av stress och
Okad arbetsbelastning.

I arbetet med ménniskor befinner sig personalen mellan patienten/klienten och
organisationen. Denna typ av arbetsuppgifter stéller sirskilda krav pa personalen
att anvinda formagor som empati och att forsta och hantera kinslor hos
klienterna och hos sig sjdlva. Den egna organisationen stéller andra typer av
krav pad medarbetarna, till exempel méluppfyllelse, effektivitet och réttsdkerhet
(Leppénen, 2006). Véard- och omsorgspersonal kan uppleva att det finns
begransade resurser for att kunna gora det arbete de &r anstillda att utfora.
Denna uppfattning kan ha stirkts under 1990-talet nér nedskérningar inom den
offentliga sektorn tilltog.

Astvik (2003) har visat att det dr vanligt att anstillda inom hemtjansten kidnner
sig otillrdckliga i arbetet. Oavsett om kvinnor ar mer relationsorienterade dn man
finns det oftare forvéntningar pa kvinnor att leva upp till forhallningssétt som
kirlek, omtanke och omsorg (Abiala, 2000). Férmodligen aktualiseras sddana
forvantningar sérskilt starkt ndr arbetet, som till exempel inom sjukvarden och
omsorgen, bestér av traditionellt kvinnliga uppgifter (Leppéanen, 2006).
Mojligen kan det vara svérare for kvinnliga 4n manliga ldkare att distansera sig
till och sétta grianser for patienter utan att det skapar egna kénslor av inte ricka
till utifrdn de traditionellt kvinnliga varderingarna.

Sammanfattningsvis finner vi att vara resultat bekriftar tidigare forskning
ifrdga om skillnader i1 hélsa, arbetsforhdllanden och levnadsvanor mellan
grupper med olika nivé av krav och kontroll, mellan kvinnor och mén samt
mellan socioekonomiska grupper. Vi har ocksa funnit intressanta skillnader som
inte har belysts tidigare mellan anstillda i kommuner, landsting och hos privata
vardgivare. Ndgra omraden finns anledning att studera ytterligare, till exempel:

e Varfor har kvinnliga ldkare en svarare arbetssituation dn deras manliga
kolleger?

e Varfor dr kvinnlig omvérdnads- och omsorgspersonal och sjukskoterskor
1 kommuner mer utsatta ifrdga om ohélsa och daliga arbetsforhallanden
an landstings- och privatanstéillda?

o Vilka effekter har prestationsbaserade ersittningssystem pé personalens
hélsa och arbetsforhallanden?
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