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SAMMANFATTNING Arbetsrelaterad ohilsa till f6ljd av hog
arbetsbelastning dr vanligt forekommande och det finns ett stort
behov av forebyggande insatser. Tidigare forskning har visat att
orsaker bakom den arbetsrelaterade ohélsan oftast finns pa en
organisatorisk niva. Dessa utmaningar mots dock vanligtvis med
insatser som syftar till att stiarka enskilda individer, vilket leder
till att de insatser som gors sillan far avsedd effekt. Ett effektivt
forebyggande arbetsmiljoarbete kraver en 6kad kunskap om
forhallandena pa arbetsplatsen samt ett 6kat samarbete savél
inom arbetsplatsen som mellan arbetsplatsen och varden. I detta
arbete har fysioterapeuter en viktig roll nir det kommer till att i
samarbete med patienter och arbetsplatser se till att individerna
pa arbetsplatsen tas om hand samtidigt som de organisatoriska

forutsittningarna atgirdas.

Att forebygga arbetsrelaterad ohilsa
genom insatser pa organisationsniva
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verige ligger pa en hog niva nir det gil-
ler arbetsorsakad ohdlsa. I Arbetsmiljo-
verkets senaste undersokning avseen-
de forekomst av arbetsorsakade besvir
uppgav ungefir var tredje person i arbetsfor al-
der att de upplever nagon form av besvér. Inom
skola, vard, omsorg och byggbranschen var det
nistan varannan svarande som angav detta. De
vanligaste orsakerna till arbetsrelaterade besvér
uppgavs vara en for hog arbetsbelastning i arbe-
tet och pafrestande arbetsstéllningar eller 1ang-
varigt stillasittande (1). Generellt har kvinnor i
hoégre grad 4n mén huvudvérk, problem med
minne, koncentration eller tankeférmaga, oro
eller dngest, trotthet och sémnstorningar. Fysis-
ka besvir som smarta eller virk och problem i
specifika kroppsdelar drabbar dock kvinnor och
madn i ungefdr samma utstrackning (1). Arbetsor-
sakade besvdr leder i sin tur till en omfattande
sjukfranvaro (1-3) vilket har en stor negativ
paverkan bade pa de individer som drabbas (4)
och deras arbetsgivare, som exempelvis behover

lagga resurser pa arbetsanpassning, rehabilite-
ring samt att sikerstélla tillricklig bemanning pa
arbetsplatsen (5). Inom vissa branscher, sdsom
skola, vard och omsorg, férvirras situationen
ytterligare av en hog personalomsittning (6).
Detta ir ingen svensk foreteelse utan en liknande
situation har dven observerats internationellt.
Sammantaget finns det ett stort och bradskande
behov av att forebygga arbetsrelaterad ohélsa till
f6ljd av den héga arbetsbelastning som férekom-
mer inom vissa yrken, och vinda denna negativa
utveckling.

Arbetsgivaren har ett ansvar att sikerstilla en
hallbar arbetsbelastning for sina medarbetare
genom att systematiskt undersoka, riskbedéma
och atgirda risker i arbetsmiljon (7) och har till
sin hjilp stodfunktioner sa som Human Re-
sources (HR) och Foretagshilsovarden (FHV).
Eftersom resurser for insatser inom arbetsmiljén
ofta dr begrdnsade och/eller behoven av insatser
dr omfattande (8), behdver chefer ha tillgang till
effektiva arbetssétt inom det systematiska arbets-



miljdarbetet (SAM). Aven om samband mellan
faktorer inom arbetsmiljon och arbetsorsakad
ohilsa r vilstuderade (9-10) saknas fortfarande
kunskaper om effektiva arbetssitt for att férebyg-
ga eller komma till ritta med den arbetsorsakade
ohilsan i praktiken (11-13).

Arbetsplatsen som arena for forandring
Att ha ett arbete dr i grunden nagot hilsofrim-
jande, da det bland annat ger sammanhang,
struktur och mening (14-15). Men for att uppna
dessa hilsofrdmjande effekter krivs en hall-

bar arbetsbelastning, annars riskerar man att
medarbetare avslutar sina anstéllningar eller
sitt arbetsliv i fértid, genom att byta arbetsgi-
vare, ga i pension tidigare dn planerat, ga ner

i tid eller blir sjukskrivna pa grund av ohélsa
(16). Arbetsgivare behdver darfor hitta balansen
mellan de arbetsmiljofaktorer som belastar
medarbetarna negativt och de faktorer som
motiverar och frdmjar medarbetarnas hélsa och
verksamhetens produktivitet. Denna balans
brukar definieras som balansen mellan de krav
som stdlls i arbetet och de resurser som finns
tillgdngliga for att verksamhetens medarbetare
ska klara av dessa krav (17). Det kan exempelvis
handla om krav i arbetet som arbetsméngd,

tidsramar, otydligheter i arbetsuppgifter men
dven emotionella och kognitiva krav. Exempel
pa resurser dr vilka arbetsmetoder som an-
vinds, vilka hjidlpmedel som finns tillgdngliga,
kompetens och bemanning samt om man har
tillgang till socialt st6d, aterkoppling pa genom-
férda insatser och majlighet till dterhimtning
bade under och efter arbetsdagen. Arbetsgiva-
ren har ett ansvar for att sikerstélla en balans
mellan arbetets krav och de resurser som finns
tillgdngliga (7).

Inom varden skiljer man ofta pa priméirpre-
vention, som omfattar insatser for att férhindra
att sjukdom uppkommer, sekundérprevention i
form av insatser for tidig upptickt och behand-
ling av riskfaktorer och symtom samt tertiir-
prevention som innefattar olika atgérder for att
behandla, rehabilitera eller forhindra férsamring
av befintlig sjukdom (18). Nir det kommer till
arbetet med att sikerstilla en hallbar arbetsbe-
lastning sker dock insatser pa olika nivaer, sdsom
individ-, grupp- eller organisationsniva (19), och
utifran olika perspektiv, sisom frimjande, fore-
byggande eller rehabiliterande perspektiv (20).

Atgirder pa individniva syftar till att stiirka den
enskilda individen, fysiskt, psykiskt och mentalt,
medan atgirder pa gruppniva syftar till att starka
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”Det ar viktigt att inta ett
helhetsperspektiv och se
till vilka ovriga atgarder
som behovs pa grupp-
och organisationsniva.”

den sociala interaktionen eller minska social
dysfunktion mellan individer. Atgirder pa en
organisatorisk niva avser strukturella atgirder,
vilka syftar till att forbattra forhallanden for
samtliga medarbetare pa arbetsplatsen (21).

Ett frimjande perspektiv utgar fran de faktorer
som skapar hilsa, det vill sdga de friskfaktorer
som beh6vs pa en arbetsplats fér att medarbetar-
na ska trivas, utvecklas och nd sina professionella
mal (22). Ett forebyggande perspektiv utgar fran
faktorer som Okar risken for att utveckla ohéilsa,
medan rehabilitering handlar om att minimera
ohiilsa eller aterskapa hilsa genom behandling
(20). I praktiken dr dock de olika nivaerna och
perspektiven ofta 6verlappande och ska ses som
komplementéra. Det dr dven viktigt att inta ett
helhetsperspektiv och se till vilka 6vriga atgirder
som beh6vs pa grupp- och organisationsniva, fér
att mojliggora fortsatt hilsa pa arbetet for den
enskilda medarbetaren. Aven om man som fysio-
terapeut har till uppgift att arbeta med rehabilite-
ring, sekunddr- eller tertidrprevention gentemot
en enskild individ, ar det férstas ocksa majligt att
arbeta med de faktorer som skapar hélsa samt
att i samspelet med ansvarig chef, dven viga in
de aspekter pa grupp- och organisationsniva

Rekommendationer for forebyggande arbetsmiljéarbete

som behover férandras. Viss typ av ohélsa, sa
som stressrelaterad ohélsa, har dven visat sig
vara svar att 6verhuvudtaget bedriva tertidrpre-
vention inom, vilket ytterligare visar pa vikten
av att kombinera insatser pa flera nivaer for

att forebygga och minska den arbetsrelaterade
ohilsan (23). For att lyckas med detta krivs okad
kunskap och st6d nir det giller att arbeta pa en
organisatorisk niva samt en ny typ av samarbete
mellan varden och arbetsplatserna.

Rekommenderade arbetssitt

for forebyggande och fraimjande
arbetsmiljoarbete

Pa en generell niva finns det en mingd faktorer
som frimjar medarbetares hélsa och arbetsplat-
sens produktivitet (24-25). Effektiva insatser
for att paverka dessa faktorer ar till exempel
kompetenshdjande aktiviteter, att forbéttra/tyd-
liggora rutiner och strukturer pa arbetsplatsen,
sikerstilla tillgang till adekvata arbetsmetoder,
ett gott ledarskap samt att 6ka det sociala stodet
(26). Tidigare samlad kunskap har dock visat att
det i regel krivs insatser pd en organisatorisk
niva for att komma till ritta med arbetsorsaka-
de besvir och sjukfranvaro (11, 21,27-30), det
vill sdga insatser som syftar till att paverka hur
verksamheten styrs och/eller hur arbetet och
tillgdngen till resurser organiseras. Exempel pa
sddana atgirder kan vara att se 6ver och justera
eventuell snedférdelning av arbete inom en
arbetsgrupp, sdkerstilla tillrickligt stod och
kompetens, genomfora fordndringar i den
fysiska arbetsmiljon, képa in hjdlpmedel som
underlittar genomforandet av arbetsuppgifter,
fortydliga roller, fordndra arbetssétt, genom-
fora schemaforidndringar med mera, det vill
siga atgirder som paverkar de bakomliggande
orsakerna till ohélsan snarare dn symtomen

© Ta hand om individerna, men atgarda en hallbar arbetsbelastning som finns i delar av verksamheten, dven det som

de organisatoriska forutsattningarna verksamheten och sakerstall att ni d&ven sker i samarbete mellan chefer, HR och
genom att basera valet av atgarder pa identifierar bakomliggande orsaker till FHV, i syfte att fanga upp svaga och tidiga
verksamhetens kontext och pa atgéarder dessa hinder, om det exempelvis finns en tecken, sakerstélla forum och besluts-
som 6kar medarbetarnas forutsattningar balans mellan arbetets krav och resurser. mandat for att arbeta med fragan samt att
for en hallbar arbetsbelastning. © Se till att arbetet med att forebygga arbetsmiljoaspekter tas i beaktande vid
© Undersok vilka specifika hinder for arbetsrelaterad ohilsa genomsyrar alla beslut om forandringar i verksamheten.
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pa dessa. Denna typ av insatser ger dven en

mer langsiktig effekt eftersom de inte endast
kommer enskilda individer till godo utan ger po-
sitiva effekter for hela den aktuella arbetsgrup-
pen (21). Att sdkerstdlla tillrickliga forutsatt-
ningar for att bedriva arbete pa en arbetsplats
ar dven en forutsittning for att rehabiliterande
individer ska kunna aterga i arbetet (31). Siledes
férordas dven insatser pa organisatorisk niva,
for att sikerstilla en hallbar arbetsbelastning,
av det svenska arbetsmiljoregelverket (7).

Trots detta har utvirderingar visat att ma-
joriteten av de atgirder som genomfors for att
atgirda eller forebygga den arbetsrelaterade
ohilsan fortfarande sker pa individniva (1, 30,
32-34). Utvirderingar av effekten av dessa
insatser har dven visat att de séllan far den
effekt som avses (27, 30, 32, 35-37). Under
covid-19-pandemin har behovet av insatser pa
organisatorisk niva, for att forbéttra arbets-
miljon for medarbetare inom varden, blivit en
dnnu mer aktuell fraga. Det stéller hoga krav pa
chefer, HR och FHYV att tillgodose dessa behov
bade under och efter pandemin (28). Det finns
siledes ett stort behov av en perspektivforflytt-
ning inom arbetsmiljoarbetet, fran insatser
pa individniva till insatser som omfattar flera
nivaer, dir insatser pa organisatorisk niva ir en

Figur 1. Det finns ett
stort behov av en
perspektivforflyttning
inom arbetsmiljo-
arbetet, fran insatser
pa individniva till
insatser som omfattar

av dessa nivaer (Figur 1). I detta arbete har fysi-
oterapeuter, som triffar enskilda individer eller
blir involverade i frimjande eller férebyggande
insatser pa en arbetsplats, en viktig roll nar

det kommer till att lyfta behovet av insatser pa
flera nivaer. Detta kan astadkommas antingen
genom direktkontakt med arbetsgivaren eller
genom att uppmana den enskilda individen att
ta upp behovet av insatser pa flera nivaer med
sin arbetsgivare.

Att byta perspektiv fran individ

till organisation

For att astadkomma en perspektivforflyttning i
arbetsmiljoarbetet krivs en 6kad kunskap om
de hinder/utmaningar for en hallbar arbets-
belastning som finns inom arbetsmiljon bade
generellt och i enskilda fall av arbetsrelaterad
ohilsa. Pa en generell niva finns det enligt ovan
en mingd faktorer som frimjar ett hallbart
arbetsliv, men for att hitta specifika hinder i en
viss verksamhet, 6vergripande eller kopplade
till fall av arbetsrelaterade ohdlsa hos enskilda
medarbetare, sa behdver man sikerstilla att
man har tillrdcklig kunskap om verksamheten,
sadsom typ av arbete, 6vriga medarbetare,
kunder eller klienter och deras forvintningar
(29, 40-43). Hinder och andra utmaningar som
finns i arbetslivet ar med andra ord kontex-
tuella och for att kunna atgirda brister inom
arbetsmiljon beh6ver man i samarbete med de
medarbetare som finns i verksamheten, identi-
fiera vilka hinder som finns just pa deras arbets-
plats. Ett exempel pa detta sags i utvirderingen
av en storskalig intervention som syftade till att
sdnka sjukfranvaron och férbéttra arbetsmiljon
inom en stor offentlig arbetsgivare mellan 2017
och 2018. Totalt deltog 154 verksamheter och
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trots att de tillhérde samma organisation, och
merparten arbetade inom hélso- och sjukvar-
den, sa fanns det en stor variation bade gillande
vilka utmaningar som verksamheterna beskrev,
och vilka atgirder som verksamheterna sjilva
ville genomfora for att komma till rdtta med
dessa utmaningar (34). Nar forskarna bak-

om studien klassificerade pa vilken niva som
verksamheternas beskrivna utmaningar var pa
kunde man dven se att den absoluta merparten
(97 procent) var pa en organisatorisk niva (34).
For att kunna sikerstilla en hallbar arbetsbe-
lastning behéver man undersoka vilka hinder
som finns i verksamheten och om dessa skiljer
sig at mellan olika individer och grupper pa
arbetsplatsen. Man far heller inte glomma att
inkludera de organisatoriska férutsittningarna
pa arbetsplatsen vilket till exempel kan goras
genom att utga ifran balansen mellan arbetets
krav och resurser.

Nér man identifierat ett eller flera hinder fér
ett hallbart arbetsliv i sin verksamhet, och beslu-
tat att man vill genomfora insatser for att forsoka
att komma till ritta med dessa brister i arbetsmil-
jon, ar det dags att vilja vilken eller vilka atgarder
som ska genomforas. For att lyckas pricka rétt i
valet av atgird r det aterigen viktigt att utnyttja
bade den samlade kunskapen om verksamhetens
kontext och det identifierade hindret for att hitta
atgirder som dr anpassade utifran verksamheten
och dess utmaning (29, 40-43) samt 4r genom-
forbara pa den specifika arbetsplatsen (44-45).
Att som fysioterapeut inkludera fragor om
organisatoriska forutsittningar pa arbetsplatsen
i ett patientméte kan saledes skapa férdjupade
insikter om hur patientens besvdr eller ohélsa
kan behandlas.

Tidigare forskning har visat att kunskapsbrist
inom arbetslivet savil som tidsbrist och stress
paverkar forutsittningarna for att lyfta blicken
fran individ till organisation negativt (46) samt
att det saknas kunskap avseende metoder for att
forebygga arbetsrelaterad ohélsa pa organisato-
risk niva, da dessa utmaningar ofta dr komplexa
och kontextuella.

Forutsattningar for ett forebyggande
arbetsmiljoarbete pa organisatorisk niva
En viktig del i att i praktiken lyckas med en
perspektivforflyttning fran enbart insatser pa
individniva till insatser som dven inkluderar
organisatorisk niva dr att se 6ver hur det syste-
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matiska arbetsmiljoarbetet, SAM, organiserats
pa arbetsplatsen. Att sikerstilla ett strukturerat
och vilbeskrivet SAM har &ven visats paverka
sjukfranvaron positivt (47). Evidensbaserat
HR-arbete, det vill siga att nyttja den basta
tillgingliga kunskapen inom omradet i samband
med beslut rérande organisationens verksam-
het och medarbetarnas arbetsmilj6 i det dagliga
arbetet, har foreslagits som en mojlig vig
framdt i detta arbete. Evidensbaserat HR-arbete
har inom forskningen delats in i f6ljande fyra
steg: 1) att anvinda den bista kunskapen fran
vetenskapligt granskade killor, 2) att systema-
tiskt ssmmanstélla och analysera personal- och
verksamhetsstatistik for att skapa underlag
infor beslut (ocksa kallat HR-analyser), 3) att ha
tillgdng till en systematisk beslutsprocess som
tar ovanstdende i beaktande och 4) att utéver
ovanstaende dven analysera och ta i beaktande
vilka langsiktiga effekter som ett visst beslut
kan ha f6r organisationens intressenter, sisom
kunder, klienter, leverantérer, politiker, allmén-
heten med flera (48).

Inom svensk och internationell forskning har
behovet av evidensbaserat arbete lyfts for att 6ka
effektiviteten avseende insatser i arbetsmiljon
(11, 49) liksom behovet av HR-analyser (11, 50).

I korthet innebir HR-analyser att personalsta-
tistik, sdsom sjukfranvaro, personalomsittning,
medarbetarenkitsresultat och sa vidare, kom-
bineras med andra interna eller externa data,
sasom verksambhetsstatistik rorande avvikelser,
forekomst av arbetsrelaterade besvir och ohilsa,
produktion, budget med mera for att 6ka kvali-
teten i de beslut som tas inom en organisation.
Irollen som fysioterapeut sitter man inte inne
med samma data, men metoden kan dnda inspi-
rera till ett arbetssétt ddr man utgar fran befintlig
kunskap om vilka faktorer som paverkar hilsa
och arbetsmilj6, samt i samarbete med patient,
chef och eventuellt andra nyckelpersoner, ligga
ett ”pussel” som &r relevant fér verksamheten
och dess utmaningar. En viktig férutsédttning

for att arbetsgivarna ska kunna forebygga
arbetsorsakad ohilsa och sjukfranvaro bland
sina medarbetare ir siledes att de far st6d for att
kunna genomféra en forflyttning fran individ till
organisation inom arbetsmiljéarbetet.

I tva tidigare forskningsprojekt som genom-
forts pa Institutet for stressmedicin inom Vistra
Gotalandsregionen undersoktes olika aspekter
kopplade till att gora en forflyttning fran individ-
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”Fysioterapeuter har en viktig
roll nar det kommer till att
lyfta behovet av insatser pa

flera nivaer”

niva till organisatorisk niva i arbetsmiljoarbetet.

I projektet FHV NySAM undersoktes vilken

form av samverkan mellan chefer, HR och FHV
som krévs for att fa till forebyggande insatser.
Slutsatserna av detta projekt visade att det var

en utmaning fér samtliga inblandade aktorer

att gora denna forflyttning, men att det fanns
framjande faktorer sdsom samsyn mellan chefer,
HR och konsulter pa FHV gillande arbetssitt och
begrepp inom arbetsmiljéarbetet och tillgdng till
en formaliserad motesstruktur dér férebyggande
arbetsmiljoatgarder systematiskt avhandlas. Re-
sultatet av studien visade dven pa vikten att agera
utifran svaga signaler sdsom rykten, skvaller och
aterkoppling frdn medarbetare nir det géller

att forebygga ohdlsa i stillet for att endast agera
utifran formell information (39).

I det andra projektet, StratSAM, undersoktes
det i vilken utstrackning en arbetsmiljésatsning
med forebyggande insatser kunde leda till att
andelen insatser pa organisatorisk niva 6kade. I
projektet undersoktes d&ven om de genomférda

insatserna ledde till positiva effekter pa arbets-
miljo, sjukfranvaro och/eller personalomsitt-
ning. Projektet genomférdes genom f6ljeforsk-
ning av en storskalig arbetsmiljosatsning som
genomfors i Vdstra Gotalandsregionen sedan
2017. Genom en budgetforstarkning pa 15 miljo-
ner arligen har satsningen mojliggjort att chefer,
tillsammans med HR, kan s6ka medel for att
genomfora foérebyggande insatser i arbetsmiljon.
Resultatet av foljeforskningen visade att chefer
ihop med HR identifierar problem pa organisa-
torisk niva som de 6nskar forebygga, men att de
forsoker astadkomma detta med insatser pd in-
dividniva. Denna diskrepans mellan identifierat
problem och implementerade atgirder medfor
isin tur att den férvintade positiva effekten pa
arbetsmiljon och/eller sjukfranvaron uteblir. Om
cheferna diremot fir processtod, exempelvis
fran konsulter frin FHV eller andra externa
konsulter, genomfo6rs en hogre andel insatser pa
organisatorisk niva och en positiv effekt pa sjuk-
franvaron och personalomsittningen kunde ock-
sd observeras i studien, under férutsittning att
processtodet anpassas efter varje verksamhets
kontext och forutsittningar (27, 34, 45, 51). Sam-
mantaget visar dessa resultat att chefer och HR
behover stod kring hur perspektivforflyttningen
fran individ till organisation inom arbetsmiljoar-
betet kan goras i praktiken. Detta arbete behover
dven genomsyra alla delar av verksamheten,
dven det som sker i samarbete mellan chefer,
HR, FHV och den 6vriga varden. @
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