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Sverige ligger på en hög nivå när det gäl-
ler arbetsorsakad ohälsa. I Arbetsmiljö-
verkets senaste undersökning avseen-
de förekomst av arbetsorsakade besvär 

uppgav ungefär var tredje person i arbetsför ål-
der att de upplever någon form av besvär. Inom 
skola, vård, omsorg och byggbranschen var det 
nästan varannan svarande som angav detta. De 
vanligaste orsakerna till arbetsrelaterade besvär 
uppgavs vara en för hög arbetsbelastning i arbe-
tet och påfrestande arbetsställningar eller lång-
varigt stillasittande (1). Generellt har kvinnor i 
högre grad än män huvudvärk, problem med 
minne, koncentration eller tankeförmåga, oro 
eller ångest, trötthet och sömnstörningar. Fysis-
ka besvär som smärta eller värk och problem i 
specifika kroppsdelar drabbar dock kvinnor och 
män i ungefär samma utsträckning (1). Arbetsor-
sakade besvär leder i sin tur till en omfattande 
sjukfrånvaro (1–3) vilket har en stor negativ 
påverkan både på de individer som drabbas (4) 
och deras arbetsgivare, som exempelvis behöver 

SAMMANFATTNING Arbetsrelaterad ohälsa till följd av hög 
arbetsbelastning är vanligt förekommande och det finns ett stort 
behov av förebyggande insatser. Tidigare forskning har visat att 
orsaker bakom den arbetsrelaterade ohälsan oftast finns på en 
organisatorisk nivå. Dessa utmaningar möts dock vanligtvis med 
insatser som syftar till att stärka enskilda individer, vilket leder 
till att de insatser som görs sällan får avsedd effekt. Ett effektivt 
förebyggande arbetsmiljöarbete kräver en ökad kunskap om 
förhållandena på arbetsplatsen samt ett ökat samarbete såväl 
inom arbetsplatsen som mellan arbetsplatsen och vården. I detta 
arbete har fysioterapeuter en viktig roll när det kommer till att i 
samarbete med patienter och arbetsplatser se till att individerna 
på arbetsplatsen tas om hand samtidigt som de organisatoriska 
förutsättningarna åtgärdas.

lägga resurser på arbetsanpassning, rehabilite-
ring samt att säkerställa tillräcklig bemanning på 
arbetsplatsen (5). Inom vissa branscher, såsom 
skola, vård och omsorg, förvärras situationen 
ytterligare av en hög personalomsättning (6). 
Detta är ingen svensk företeelse utan en liknande 
situation har även observerats internationellt. 
Sammantaget finns det ett stort och brådskande 
behov av att förebygga arbetsrelaterad ohälsa till 
följd av den höga arbetsbelastning som förekom-
mer inom vissa yrken, och vända denna negativa 
utveckling.

Arbetsgivaren har ett ansvar att säkerställa en 
hållbar arbetsbelastning för sina medarbetare 
genom att systematiskt undersöka, riskbedöma 
och åtgärda risker i arbetsmiljön (7) och har till 
sin hjälp stödfunktioner så som Human Re-
sources (HR) och Företagshälsovården (FHV). 
Eftersom resurser för insatser inom arbetsmiljön 
ofta är begränsade och/eller behoven av insatser 
är omfattande (8), behöver chefer ha tillgång till 
effektiva arbetssätt inom det systematiska arbets-
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miljöarbetet (SAM). Även om samband mellan 
faktorer inom arbetsmiljön och arbetsorsakad 
ohälsa är välstuderade (9–10) saknas fortfarande 
kunskaper om effektiva arbetssätt för att förebyg-
ga eller komma till rätta med den arbetsorsakade 
ohälsan i praktiken (11–13).

Arbetsplatsen som arena för förändring
Att ha ett arbete är i grunden något hälsofräm-
jande, då det bland annat ger sammanhang, 
struktur och mening (14–15). Men för att uppnå 
dessa hälsofrämjande effekter krävs en håll-
bar arbetsbelastning, annars riskerar man att 
medarbetare avslutar sina anställningar eller 
sitt arbetsliv i förtid, genom att byta arbetsgi-
vare, gå i pension tidigare än planerat, gå ner 
i tid eller blir sjukskrivna på grund av ohälsa 
(16). Arbetsgivare behöver därför hitta balansen 
mellan de arbetsmiljöfaktorer som belastar 
medarbetarna negativt och de faktorer som 
motiverar och främjar medarbetarnas hälsa och 
verksamhetens produktivitet. Denna balans 
brukar definieras som balansen mellan de krav 
som ställs i arbetet och de resurser som finns 
tillgängliga för att verksamhetens medarbetare 
ska klara av dessa krav (17). Det kan exempelvis 
handla om krav i arbetet som arbetsmängd, 

tidsramar, otydligheter i arbetsuppgifter men 
även emotionella och kognitiva krav. Exempel 
på resurser är vilka arbetsmetoder som an-
vänds, vilka hjälpmedel som finns tillgängliga, 
kompetens och bemanning samt om man har 
tillgång till socialt stöd, återkoppling på genom-
förda insatser och möjlighet till återhämtning 
både under och efter arbetsdagen. Arbetsgiva-
ren har ett ansvar för att säkerställa en balans 
mellan arbetets krav och de resurser som finns 
tillgängliga (7). 

Inom vården skiljer man ofta på primärpre-
vention, som omfattar insatser för att förhindra 
att sjukdom uppkommer, sekundärprevention i 
form av insatser för tidig upptäckt och behand-
ling av riskfaktorer och symtom samt tertiär-
prevention som innefattar olika åtgärder för att 
behandla, rehabilitera eller förhindra försämring 
av befintlig sjukdom (18). När det kommer till 
arbetet med att säkerställa en hållbar arbetsbe-
lastning sker dock insatser på olika nivåer, såsom 
individ-, grupp- eller organisationsnivå (19), och 
utifrån olika perspektiv, såsom främjande, före-
byggande eller rehabiliterande perspektiv (20). 

Åtgärder på individnivå syftar till att stärka den 
enskilda individen, fysiskt, psykiskt och mentalt, 
medan åtgärder på gruppnivå syftar till att stärka 
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den sociala interaktionen eller minska social 
dysfunktion mellan individer. Åtgärder på en 
organisatorisk nivå avser strukturella åtgärder, 
vilka syftar till att förbättra förhållanden för 
samtliga medarbetare på arbetsplatsen (21). 

Ett främjande perspektiv utgår från de faktorer 
som skapar hälsa, det vill säga de friskfaktorer 
som behövs på en arbetsplats för att medarbetar-
na ska trivas, utvecklas och nå sina professionella 
mål (22). Ett förebyggande perspektiv utgår från 
faktorer som ökar risken för att utveckla ohälsa, 
medan rehabilitering handlar om att minimera 
ohälsa eller återskapa hälsa genom behandling 
(20). I praktiken är dock de olika nivåerna och 
perspektiven ofta överlappande och ska ses som 
komplementära. Det är även viktigt att inta ett 
helhetsperspektiv och se till vilka övriga åtgärder 
som behövs på grupp- och organisationsnivå, för 
att möjliggöra fortsatt hälsa på arbetet för den 
enskilda medarbetaren. Även om man som fysio-
terapeut har till uppgift att arbeta med rehabilite-
ring, sekundär- eller tertiärprevention gentemot 
en enskild individ, är det förstås också möjligt att 
arbeta med de faktorer som skapar hälsa samt 
att i samspelet med ansvarig chef, även väga in 
de aspekter på grupp- och organisationsnivå 

som behöver förändras. Viss typ av ohälsa, så 
som stressrelaterad ohälsa, har även visat sig 
vara svår att överhuvudtaget bedriva tertiärpre-
vention inom, vilket ytterligare visar på vikten 
av att kombinera insatser på flera nivåer för 
att förebygga och minska den arbetsrelaterade 
ohälsan (23). För att lyckas med detta krävs ökad 
kunskap och stöd när det gäller att arbeta på en 
organisatorisk nivå samt en ny typ av samarbete 
mellan vården och arbetsplatserna.

Rekommenderade arbetssätt  
för förebyggande och främjande  
arbetsmiljöarbete
På en generell nivå finns det en mängd faktorer 
som främjar medarbetares hälsa och arbetsplat-
sens produktivitet (24–25). Effektiva insatser 
för att påverka dessa faktorer är till exempel 
kompetenshöjande aktiviteter, att förbättra/tyd-
liggöra rutiner och strukturer på arbetsplatsen, 
säkerställa tillgång till adekvata arbetsmetoder, 
ett gott ledarskap samt att öka det sociala stödet 
(26). Tidigare samlad kunskap har dock visat att 
det i regel krävs insatser på en organisatorisk 
nivå för att komma till rätta med arbetsorsaka-
de besvär och sjukfrånvaro (11, 21, 27–30), det 
vill säga insatser som syftar till att påverka hur 
verksamheten styrs och/eller hur arbetet och 
tillgången till resurser organiseras. Exempel på 
sådana åtgärder kan vara att se över och justera 
eventuell snedfördelning av arbete inom en 
arbetsgrupp, säkerställa tillräckligt stöd och 
kompetens, genomföra förändringar i den 
fysiska arbetsmiljön, köpa in hjälpmedel som 
underlättar genomförandet av arbetsuppgifter, 
förtydliga roller, förändra arbetssätt, genom-
föra schemaförändringar med mera, det vill 
säga åtgärder som påverkar de bakomliggande 
orsakerna till ohälsan snarare än symtomen 
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Rekommendationer för förebyggande arbetsmiljöarbete

 ȉ Ta hand om individerna, men åtgärda 
de organisatoriska förutsättningarna 
genom att basera valet av åtgärder på 
verksamhetens kontext och på åtgärder 
som ökar medarbetarnas förutsättningar 
för en hållbar arbetsbelastning. 

 ȉ Undersök vilka specifika hinder för 

en hållbar arbetsbelastning som finns i 
verksamheten och säkerställ att ni även 
identifierar bakomliggande orsaker till 
dessa hinder, om det exempelvis finns en 
balans mellan arbetets krav och resurser. 

 ȉ Se till att arbetet med att förebygga 
arbetsrelaterad ohälsa genomsyrar alla 

delar av verksamheten, även det som 
sker i samarbete mellan chefer, HR och 
FHV, i syfte att fånga upp svaga och tidiga 
tecken, säkerställa forum och besluts-
mandat för att arbeta med frågan samt att 
arbetsmiljöaspekter tas i beaktande vid 
beslut om förändringar i verksamheten. 



på dessa. Denna typ av insatser ger även en 
mer långsiktig effekt eftersom de inte endast 
kommer enskilda individer till godo utan ger po-
sitiva effekter för hela den aktuella arbetsgrup-
pen (21). Att säkerställa tillräckliga förutsätt-
ningar för att bedriva arbete på en arbetsplats 
är även en förutsättning för att rehabiliterande 
individer ska kunna återgå i arbetet (31). Således 
förordas även insatser på organisatorisk nivå, 
för att säkerställa en hållbar arbetsbelastning, 
av det svenska arbetsmiljöregelverket (7). 

Trots detta har utvärderingar visat att ma-
joriteten av de åtgärder som genomförs för att 
åtgärda eller förebygga den arbetsrelaterade 
ohälsan fortfarande sker på individnivå (1, 30, 
32–34). Utvärderingar av effekten av dessa 
insatser har även visat att de sällan får den 
effekt som avses (27, 30, 32, 35–37). Under 
covid-19-pandemin har behovet av insatser på 
organisatorisk nivå, för att förbättra arbets-
miljön för medarbetare inom vården, blivit en 
ännu mer aktuell fråga. Det ställer höga krav på 
chefer, HR och FHV att tillgodose dessa behov 
både under och efter pandemin (28). Det finns 
således ett stort behov av en perspektivförflytt-
ning inom arbetsmiljöarbetet, från insatser 
på individnivå till insatser som omfattar flera 
nivåer, där insatser på organisatorisk nivå är en 

Figur 1. Det finns ett 
stort behov av en 
perspektivförflyttning 
inom arbetsmiljö
arbetet, från insatser 
på individnivå till 
insatser som omfattar 
flera nivåer.

av dessa nivåer (Figur 1). I detta arbete har fysi-
oterapeuter, som träffar enskilda individer eller 
blir involverade i främjande eller förebyggande 
insatser på en arbetsplats, en viktig roll när 
det kommer till att lyfta behovet av insatser på 
flera nivåer. Detta kan åstadkommas antingen 
genom direktkontakt med arbetsgivaren eller 
genom att uppmana den enskilda individen att 
ta upp behovet av insatser på flera nivåer med 
sin arbetsgivare.

Att byta perspektiv från individ  
till organisation 
För att åstadkomma en perspektivförflyttning i 
arbetsmiljöarbetet krävs en ökad kunskap om 
de hinder/utmaningar för en hållbar arbets-
belastning som finns inom arbetsmiljön både 
generellt och i enskilda fall av arbetsrelaterad 
ohälsa. På en generell nivå finns det enligt ovan 
en mängd faktorer som främjar ett hållbart 
arbetsliv, men för att hitta specifika hinder i en 
viss verksamhet, övergripande eller kopplade 
till fall av arbetsrelaterade ohälsa hos enskilda 
medarbetare, så behöver man säkerställa att 
man har tillräcklig kunskap om verksamheten, 
såsom typ av arbete, övriga medarbetare, 
kunder eller klienter och deras förväntningar 
(29, 40–43). Hinder och andra utmaningar som 
finns i arbetslivet är med andra ord kontex-
tuella och för att kunna åtgärda brister inom 
arbetsmiljön behöver man i samarbete med de 
medarbetare som finns i verksamheten, identi-
fiera vilka hinder som finns just på deras arbets-
plats. Ett exempel på detta sågs i utvärderingen 
av en storskalig intervention som syftade till att 
sänka sjukfrånvaron och förbättra arbetsmiljön 
inom en stor offentlig arbetsgivare mellan 2017 
och 2018. Totalt deltog 154 verksamheter och 
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trots att de tillhörde samma organisation, och 
merparten arbetade inom hälso- och sjukvår-
den, så fanns det en stor variation både gällande 
vilka utmaningar som verksamheterna beskrev, 
och vilka åtgärder som verksamheterna själva 
ville genomföra för att komma till rätta med 
dessa utmaningar (34). När forskarna bak-
om studien klassificerade på vilken nivå som 
verksamheternas beskrivna utmaningar var på 
kunde man även se att den absoluta merparten 
(97 procent) var på en organisatorisk nivå (34). 
För att kunna säkerställa en hållbar arbetsbe-
lastning behöver man undersöka vilka hinder 
som finns i verksamheten och om dessa skiljer 
sig åt mellan olika individer och grupper på 
arbetsplatsen. Man får heller inte glömma att 
inkludera de organisatoriska förutsättningarna 
på arbetsplatsen vilket till exempel kan göras 
genom att utgå ifrån balansen mellan arbetets 
krav och resurser.  

När man identifierat ett eller flera hinder för 
ett hållbart arbetsliv i sin verksamhet, och beslu-
tat att man vill genomföra insatser för att försöka 
att komma till rätta med dessa brister i arbetsmil-
jön, är det dags att välja vilken eller vilka åtgärder 
som ska genomföras. För att lyckas pricka rätt i 
valet av åtgärd är det återigen viktigt att utnyttja 
både den samlade kunskapen om verksamhetens 
kontext och det identifierade hindret för att hitta 
åtgärder som är anpassade utifrån verksamheten 
och dess utmaning (29, 40–43) samt är genom-
förbara på den specifika arbetsplatsen (44–45). 
Att som fysioterapeut inkludera frågor om 
organisatoriska förutsättningar på arbetsplatsen 
i ett patientmöte kan således skapa fördjupade 
insikter om hur patientens besvär eller ohälsa 
kan behandlas.

Tidigare forskning har visat att kunskapsbrist 
inom arbetslivet såväl som tidsbrist och stress 
påverkar förutsättningarna för att lyfta blicken 
från individ till organisation negativt (46) samt 
att det saknas kunskap avseende metoder för att 
förebygga arbetsrelaterad ohälsa på organisato-
risk nivå, då dessa utmaningar ofta är komplexa 
och kontextuella.

Förutsättningar för ett förebyggande 
arbetsmiljöarbete på organisatorisk nivå
En viktig del i att i praktiken lyckas med en 
perspektivförflyttning från enbart insatser på 
individnivå till insatser som även inkluderar 
organisatorisk nivå är att se över hur det syste-

matiska arbetsmiljöarbetet, SAM, organiserats 
på arbetsplatsen. Att säkerställa ett strukturerat 
och välbeskrivet SAM har även visats påverka 
sjukfrånvaron positivt (47). Evidensbaserat 
HR-arbete, det vill säga att nyttja den bästa 
tillgängliga kunskapen inom området i samband 
med beslut rörande organisationens verksam-
het och medarbetarnas arbetsmiljö i det dagliga 
arbetet, har föreslagits som en möjlig väg 
framåt i detta arbete. Evidensbaserat HR-arbete 
har inom forskningen delats in i följande fyra 
steg: 1) att använda den bästa kunskapen från 
vetenskapligt granskade källor, 2) att systema-
tiskt sammanställa och analysera personal- och 
verksamhetsstatistik för att skapa underlag 
inför beslut (också kallat HR-analyser), 3) att ha 
tillgång till en systematisk beslutsprocess som 
tar ovanstående i beaktande och 4) att utöver 
ovanstående även analysera och ta i beaktande 
vilka långsiktiga effekter som ett visst beslut 
kan ha för organisationens intressenter, såsom 
kunder, klienter, leverantörer, politiker, allmän-
heten med flera (48). 

Inom svensk och internationell forskning har 
behovet av evidensbaserat arbete lyfts för att öka 
effektiviteten avseende insatser i arbetsmiljön 
(11, 49) liksom behovet av HR-analyser (11, 50). 
I korthet innebär HR-analyser att personalsta-
tistik, såsom sjukfrånvaro, personalomsättning, 
medarbetarenkätsresultat och så vidare, kom-
bineras med andra interna eller externa data, 
såsom verksamhetsstatistik rörande avvikelser, 
förekomst av arbetsrelaterade besvär och ohälsa, 
produktion, budget med mera för att öka kvali-
teten i de beslut som tas inom en organisation. 
I rollen som fysioterapeut sitter man inte inne 
med samma data, men metoden kan ändå inspi-
rera till ett arbetssätt där man utgår från befintlig 
kunskap om vilka faktorer som påverkar hälsa 
och arbetsmiljö, samt i samarbete med patient, 
chef och eventuellt andra nyckelpersoner, lägga 
ett ”pussel” som är relevant för verksamheten 
och dess utmaningar. En viktig förutsättning 
för att arbetsgivarna ska kunna förebygga 
arbetsorsakad ohälsa och sjukfrånvaro bland 
sina medarbetare är således att de får stöd för att 
kunna genomföra en förflyttning från individ till 
organisation inom arbetsmiljöarbetet. 

I två tidigare forskningsprojekt som genom-
förts på Institutet för stressmedicin inom Västra 
Götalandsregionen undersöktes olika aspekter 
kopplade till att göra en förflyttning från individ-
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nivå till organisatorisk nivå i arbetsmiljöarbetet. 
I projektet FHV NySAM undersöktes vilken 
form av samverkan mellan chefer, HR och FHV 
som krävs för att få till förebyggande insatser. 
Slutsatserna av detta projekt visade att det var 
en utmaning för samtliga inblandade aktörer 
att göra denna förflyttning, men att det fanns 
främjande faktorer såsom samsyn mellan chefer, 
HR och konsulter på FHV gällande arbetssätt och 
begrepp inom arbetsmiljöarbetet och tillgång till 
en formaliserad mötesstruktur där förebyggande 
arbetsmiljöåtgärder systematiskt avhandlas. Re-
sultatet av studien visade även på vikten att agera 
utifrån svaga signaler såsom rykten, skvaller och 
återkoppling från medarbetare när det gäller 
att förebygga ohälsa i stället för att endast agera 
utifrån formell information (39). 

I det andra projektet, StratSAM, undersöktes 
det i vilken utsträckning en arbetsmiljösatsning 
med förebyggande insatser kunde leda till att 
andelen insatser på organisatorisk nivå ökade. I 
projektet undersöktes även om de genomförda 

insatserna ledde till positiva effekter på arbets-
miljö, sjukfrånvaro och/eller personalomsätt-
ning. Projektet genomfördes genom följeforsk-
ning av en storskalig arbetsmiljösatsning som 
genomförs i Västra Götalandsregionen sedan 
2017. Genom en budgetförstärkning på 15 miljo-
ner årligen har satsningen möjliggjort att chefer, 
tillsammans med HR, kan söka medel för att 
genomföra förebyggande insatser i arbetsmiljön. 
Resultatet av följeforskningen visade att chefer 
ihop med HR identifierar problem på organisa-
torisk nivå som de önskar förebygga, men att de 
försöker åstadkomma detta med insatser på in-
dividnivå. Denna diskrepans mellan identifierat 
problem och implementerade åtgärder medför 
i sin tur att den förväntade positiva effekten på 
arbetsmiljön och/eller sjukfrånvaron uteblir. Om 
cheferna däremot får processtöd, exempelvis 
från konsulter från FHV eller andra externa 
konsulter, genomförs en högre andel insatser på 
organisatorisk nivå och en positiv effekt på sjuk-
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