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Sammanfattning av Programmet for arbetsmiljé och halsa

Landstinget S6rmland har aren 2003-2008, i samarbete med AFA Forsédkring och
Karolinska Institutet, bedrivit Program for arbetsmiljo och hélsa. Syftet var att
komma tillrdtta med ohélsan och utveckla Landstinget S6rmland till en
organisation med god arbetshélsa. Malen var att minska langtidssjukfranvaron och
arbetsskadorna successivt samt skapa hélsofraimjande processer pa arbetsplatserna.
Malgruppen var alla anstillda och arbetsplatser inom Landstinget Sérmland.
Programmet bedrevs i tva processer. Den ena delen géllde arbetet som bedrivs pa
arbetsplatserna inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet - SAM.
Medarbetarna fick i enkatform beskriva sitt eget hédlsoldge samt den egna
upplevelsen av arbetsmiljon pa arbetsplatsen. Cheferna ledde arbetet tillsammans
med arbetsgrupperna, med stod av fack, personalfunktion och stodteam. Den andra
processen gillde det landstingsdvergripande utvecklingsarbetet pa
organisationsnivd. Programmet hade dven till uppgift att utveckla en modell for
rehabiliteringsarbetet. Den s& kallade AHA-metoden anvéindes for kartlaggning av
livsstil, hélsa och psykosocial arbetsmiljo. AHA metoden utarbetades i samband
med projektet Arbete och hélsa inom processindustrin infor 2000-talet. AHA
metoden visar hur foretagshilsovardens och arbetsgivarens arbete med de
anstélldas hélsa kan bedrivas.

Resultat

6421 enkiter har delats ut och 5042 medarbetare har besvarat enkédten d.v.s. en
svarsfrekvens pa 78,5 %. 87 verksamheter har deltagit fran alla férvaltningar utom
Folktandvarden.

Sjukfranvaron har gatt ned. Det tog tid innan resultaten i form av minskad
sjukfranvaro visade sig. Det &r forstas svart att hanvisa den positiva
utvecklingen av sjukfranvaron till programarbetet eller ndgon annan enskild
faktor. Det mest sannolika ar att de sammantagna atgarderna inom hélsa,
arbetsmiljo och rehabilitering under loppet av flera ar har gett resultat.
Liksom att atgédrder har genomforts parallellt pa individ, grupp och
organisationsniva. Dessa parallella satsningar pa flera nivaer har sannolikt
varit viktiga framgangsfaktorer, liksom utvecklingen i samhéllet nér det
géller arbetet med sjukfranvaro och rehabilitering. Nér programmet startade
var sjukfranvaron over 90 dagar 6,2 %. Vid arsskiftet 2008 var den nere i 3,9 %.
Antal sjukfranvarodagar per anstilld var vid programstart 27,4 dagar och var vid
arsskiftet 2008 nere 1 19,2. Arbetsskador har inte varit mojligt att méta, da
tillforlitlig statistik inom landstinget saknas. Vidare har policys, riktlinjer, rutiner,
checklistor och stddmaterial inom hélsa, arbetsmiljo och rehabilitering samt en
uppgiftsfordelning av arbetsmiljdarbetsuppgifter har utarbetats inom ramen for
programmet. Enkétresultaten har féranlett en rad forbattrings- och
utvecklingsatgirder inom landstingets verksamheter.

Resultat att varna om och starka: AHA enkéten visade sammantaget manga
goda och acceptabla resultat. Givetvis fanns variationer mellan arbetsgrupper.
Manga medarbetare upplevde sig ha klara och tydliga verksamhetsmél samt ett gott
stdd fran ndrmaste chef och arbetskamrater. Ledarskapet upplevdes som vl
fungerande samt réttvist och organisationsklimatet upplevdes som socialt och
innovativt Manga medarbetare var ndjda med kvaliteten 1 sitt arbete och hade hog
arbetsmotivation. Manga var ocksa nojda med kvaliteten i medarbetarsamtalen.
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Resultat att forbattra: Feedback dvs. i vilken grad medarbetare far information
om sin arbetsinsats, liksom det uppmuntrande ledarskapet hos ndrmaste chef ar
omréden for forbéttring. De ldgsta resultaten fick upplevelsen av att fa beldning,
saval materiell som immateriell, for en vil utford arbetsinsats. Omradet
personalinriktat organisationsklimat, dvs. huruvida personalen upplever om
ledningen intresserar sig for personalens hélsa och vélbefinnande var lagt, liksom
omradet kompetensutveckling dvs. i vilken grad medarbetaren far stod i att
utveckla sina fardigheter. 3 % eller 150 personer har upplevt sig ha utsatts for
kriankande sdrbehandling pé arbetsplatsen. Det har foranlett viktiga diskussioner 1
arbetsgrupper. Till sist 4r omradet ”spant arbete” en anledning till uppmérksamhet.
Det innebér en upplevelse av obalans mellan arbetskrav och kontroll vilket kan
innebéra upplevelser av stress. Det bor bedomas utifrén en helhetsbild av arbetet
och arbetssituationen. Kombinationen av hdga krav och lag kontroll har visat
samband med en okad risk for hjért/kérlsjukdom samt forhdjd risk for besvér i
nacke och axlar. Knappt en tredjedel av landstingets medarbetare upplever sig ha
ett spant arbete, vilket dr 2 % hogre 4n det offentliga referensvérdet.
Ambulanspersonal och personal inom akutklinikerna visade mest obalans mellan
krav och kontroll i arbetet.

Omréaden att arbeta vidare med

Stodteamets rekommendationer baseras pa analys av resultaten frin AHA enkéten,
erfarenheter fran arbetsplatserna, dialoger med chefer, personalorganisationer och
personalfunktionen samt stodteamets egna erfarenheter och annan kunskap inom
omradet. Landstinget Sormland har under programtiden antagit en Policy for
utveckling av det sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande arbetet, for personal,
befolkning och patient.

Karolinska Institutet har kunnat visa att forebyggande och hélsoframjande insatser
pa arbetsplatsen ger en ekonomisk vinst for organisationen. Man har sett hur
produktiviteten okar i takt med att medarbetarna blir friskare. En framgangsfaktor
ar tydliga visioner och mal for vad en organisation onskar uppna med ett hilso- och
arbetsmiljoarbete. Fokus pa fortsatt utvecklingsarbetet bor laggas pa det
hélsoframjande personalarbetet, som behdver styras, ledas och foljas upp tydligt pa
alla nivaer i organisationen for att ge bast effekt. Under det hélsofrdmjande
perspektivet ryms t ex omradden som ledarskap, medarbetarskap,
organisationsfragor, rehabilitering, det riskférebyggande arbetsmiljo- och
sdkerhetsarbetet samt friskvard och ovriga hélsosatsningar.
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1. Beskrivning av Programmet for Arbetsmiljoé och
Halsa

Landstinget S6rmland har bedrivit Program for arbetsmiljo och hélsa i
samarbete med AFA Forsdkring samt Karolinska Institutet under aren 2003-
2008. Langtidssjukfranvaron hade 6kat dramatiskt i hela landet mellan sista
kvartalet 1997 och 2001. Landstinget S6rmland f6ljde samma utveckling
som &vriga landsting i Sverige. Behovet av kraftsamling och att géra ndgot
at denna utveckling var uppenbar. Savél politisk som tjanstemannaledning
efterlyste mer kunskaper och stdd att finna metoder inom omradet samt att
forbattra det systematiska arbetsmiljoarbetet. Detta sammanfoll tidsméssigt
med en mojlighet att delta i ett nationellt arbetsmiljoprogram som bedrevs
av AFA Forsédkring 1 samarbete med Karolinska Institutet pa uppdrag av
arbetsgivar- och arbetstagarparterna pa nationell niva.

Programmets kannetecken vid programstart:

- Att oavsett orsaker agera pa basta sitt for att stodja medarbetare och
skapa hilsofrdmjande processer pa arbetsplatser.

- Att programarbetet ses som en kraftsamling i ordinarie
verksamhetsutveckling.

- Att bidra till en larprocess inom arbetsmiljdomradet med syfte att
oka kunskaper samt infora ett mer hilsofrimjande arbetssétt med
framgangstaktorer ar i fokus.

- Tadel av evidensbaserad metodik och genomfora det i ordinarie
verksambhet.

- Oka kunskaper och systematik i sivil det forebyggande som det
rehabiliterande arbetet.

- Arbeta langsiktigt med de tre perspektiven: hélsofrdmjande,
forebyggande och aterskapande pa tre nivéer: individ, grupp och
organisation.

Syfte och mal

Syftet var att komma tillrdtta med ohilsa och utveckla Landstinget
Sérmland till en organisation med god arbetshélsa. Mélen var att minska
langtidssjukfranvaron och arbetsskadorna successivt samt skapa
hélsofrdmjande processer inom landstingets arbetsplatser.

Programorganisation

En koordinator och ett stodteam tillsattes. Teamet skulle ha kompetens bade
fran personalutveckling, folkhdlsoarbete och verksamhetsarbete. Stodteamet
fick 1 uppdrag att driva processen enligt programdirektiv. Direktiv for
programarbetet faststilldes av landstingsstyrelsen i november 2002.
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De forsta pilotarbetsplatserna utsags av de ddvarande tvé hélso- och
sjukvérdsforvaltningarna. Malet var att alla verksamheter inom Landstinget
Sérmland skulle genomga programarbetet fore utgangen av 2007. Tiden
forlangdes senare till att gélla dven forsta halvaret 2008, for att alla
aterkopplingsméten skulle hinna genomforas. Uppfoljningsmoten har aven
genomforts dédrefter under andra halvaret 2008 och flera verksamheter har
genomfort enkdten en andra eller tredje géng for att f6lja upp sitt arbete.
Resurser tillsattes som skulle finansiera stodteamets arbete. Inga sérskilda
resurser tillsattes till atgirder vid programmets inledning utan skulle tas upp
i samband med budgetplanering varje ar. Verksamheterna har finansierat
sina egna dtgirder.

Programmet dgdes av landstingsstyrelsen och styrdes pa styrelsens uppdrag
av personaldirektoren. Alla beslut togs i ordinarie beslutsgrupperingar inom
den politiska ledningen respektive tjanstemannaledningen. Som
referensgrupp for forankring och f6r programmets utveckling fungerade
personaldelegationen (numera personalutskottet), det centrala
verksamhetsrddet, personalchefsgruppen, dvrig personalfunktion samt
koncernledning och respektive forvaltnings ledningsgrupper.
Programarbetet leddes och samordnades av en koordinator och genomférdes
tillsammans med ett stodteam. Stodteamet hade i samarbete med
personalfunktionen en metod- och processtddjande roll till arbetsplatserna,
framfor allt till cheferna och i uppgift att driva och genomfora programmet
under fem é&r.

AFA Forsdkring har bidragit med finansiering av enkéter och-
enkdthantering, fran utskick av enkdter till sammanstéllning och leverans av
savil invid, grupp och organisationsresultat. AFA Forsikring har i
samarbete med Karolinska Institutet ocksa anordnat och finansierat
metodutbildning till stddteamet och PA konsulter inom hélso- och
sjukvarden. De har ocksé bidragit med en rad kompetenshdjande insatser
och skapat erfarenhetsutbyte mellan de landsting som medverkat i Suntliv
satsningen. AFA Forsdkring har ocksé bistdtt med ett konsultteam med
kompetens inom hélsofrdgor, ledarskap och organisation samt
arbetsmiljokompetens. Teamet var ett vardefullt stod och resurs for
utveckling av Landstinget S6rmlands programarbete, sérskilt i ett
inledningsskede.

Programbeskrivning

Malgruppen var alla anstillda och alla arbetsplatser inom Landstinget
Sérmland. Dessutom var landstinget som helhet ocksé en sorts malgrupp, da
en rad atgirder inom arbetsmiljdomradet var och dr nddvéindiga pa olika
organisationsnivéer for att forbattra och skapa forutsittningar for chefer och
arbetsplatser att bedriva ett gott arbetsmiljo- och hélsoarbete. Exempel pa
atgdrder pa organisationsniva var att tillsitta resurser och tydliggora
ansvaret pé olika chefsniviers uppgifter inom arbetsmiljo- och hélsoarbetet,
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att upprétta policys med mal, riktlinjer och rutiner samt att genomfora
uppfoljningar av arbetsmiljo- och hilsoarbetet.

Programmet bedrevs 1 tva processer. Den ena och grundldggande delen
genomfordes inom landstingets arbetsplatser. Medarbetarna fick inom
ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet besvara en evidensbaserad
enkdt om sitt eget hilsoldge samt hur de upplever arbetsmiljon pa
arbetsplatsen. Utgangspunkten var att finna framgangs- respektive
utvecklingsomrdden. Respektive arbetsgrupp fick sitt eget gruppresultat som
aterkopplades till och analyserades av gruppen. Resultaten lag sedan till
grund for diskussioner kring forbéttringsarbete och handlingsplaner for
atgarder upprittades. Respektive chef har genomfort arbetet tillsammans
med sin arbetsgrupp och med stéd av personalfunktionen och stodteamet for
programmet. En rad atgirder har genomforts pa landstingets arbetsplatser.
De individuella resultaten har aterkopplats till respektive individ och i
samband med det har individen erbjudits en mdjlighet att vinda sig till
foretagshélsovarden for rad och stod.

Den andra arbetsprocessen géllde det landstingsovergripande
utvecklingsarbetet pad organisationsniva. Flera policys, riktlinjer, rutiner,
checklistor och stodmaterial inom hélsa, arbetsmiljo och
rehabiliteringsomradet har utarbetats. Likasa har en uppgiftsfordelning av
arbetsmiljoarbetsuppgifter utarbetats i syfte att tydliggora ansvaret for
arbetsmiljoarbetsuppgifter for fortroendevalda i1 landstingsfullmiktige,
landstingsstyrelsen och nimnder samt for alla chefsnivaer.

Inom ramen for det landstingsovergripande arbetet genomfordes dven en
serie larseminarier da foreldsningar anordnades inom aktuella omraden
inom hilsa, arbetsmiljo och rehabilitering. Dessa har genomforts tre-fyra
génger under aren 2003 -2006. Vid varje tillfélle presenterades aktuellt
programldge och information gavs om arbetet. Foreldsningarna riktade sig
till en borjan till nyckelfunktioner med viktiga roller inom
arbetsmiljoarbetet — som fortroendevalda, chefer, fackliga ombud och
personalfunktionen. Sedan hosten 2005 riktade de sig till alla medarbetare.
Larseminarierna har varit vilbesokta och uppskattade och kan ses som ett
led 1 larprocessen.

Utover ovanstdende genomfordes en satsning inom rehabilitering.
Programmet hade till uppgift att utveckla och genomfora en effektiv och
tidig modell {6r rehabiliteringsarbetet inom landstinget samt utveckla
samverkan med forsékringskassan och foretagshélsovarden. Detta arbete
inleddes med att en ny policy med tillhérande riktlinjer och konkreta
arbetsrutiner utarbetades. En rehabiliteringscoach rekryterades vars uppgift
var att bistd med att gora rutinerna kéinda och verksamma. Chefer och
fackliga ombud har utbildats. Medarbetare har informerats om rutinerna.
Stodmaterial och checklistor har utarbetats. Rehabcoachen gavs 1 uppdrag
att tillsammans med personalfunktionen och landstingets chefer genomfora
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en kartliggning av de langa sjukfallen. Syftet var att {3 till stdnd aktuella
planer och aktiva atgdrder 1 varje enskilt fall.

Metod

Metoden for arbetet pa arbetsplatserna som anvéndes inom programmet
kommer frén ett forskningsprojekt som kallades for AHA-projektet (Arbete
och hiélsa i process- och verkstadsindustrin infér 2000-talet) som Karolinska
Institutets sektion for personskadeprevention bedrev 1999 - 2003 med stod
av AFA Forsdkring. I AHA-projektet har en metod for att frimja
produktiviteten bland anstéllda i stora foretag och organisationer utvecklats
och utvirderats. Forskningsprojektet omfattade férebyggande insatser och
rehabilitering av medarbetarnas livsstil och hédlsa kombinerat med insatser
kring psykosocial arbetsmilj6. Deltagande foretag visade mycket goda
resultat med markant minskad sjukfranvaro, forbéttrad hilsa och
produktivitet. Utvédrdering visar ocksd att individuella rehabiliteringsinsatser
maste sittas in mycket tidigt, inom tvd méanader, for att ge resultat och
forhindra langtidssjukfranvaro.

Kunskaperna fran forskningsprojektet tillimpades sedan i AFA Forsiakrings
arbetsmiljoprogram Suntliv.nu som en del av AFA Forsékrings metodstdd.

AHA-metoden beskriver systematiska evidensbaserade arbetsmetoder for
hur foretagshdlsovardens och foretagets arbete med de anstdlldas hélsa och
den psykosociala arbetsmiljon kan bedrivas. Metoden fokuserar pa fyra
diagnos- och besvirsomraden och dértill relaterade livsstilsfaktorer:1) Nack-
och ryggbesvir, 2) hjart-kérlsjukdom 3)luftvigssjukdomar, 4) riskfyllda
alkoholvanor.

Metoden innebdr att i forsta steget gora en systematisk kartlaggning av
deltagarnas hilsa, livsstil och deras psykosociala arbetsmiljo med hjélp av
ett vetenskapligt utarbetat frageformuldr. Andra steget ar att varje anstélld
ges en personlig aterkoppling av de svar han eller hon gett i formuléret.
Aterkoppling ges ocksé pa gruppnivé till organisationen och i det tredje och
avslutande steget ges insatser av bade forebyggande och rehabiliterande art
pa individ och gruppniva. Dessa insatser kan innefatta hélsa, livsstil eller en
forbéttrad arbetsmiljo.
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Arbetsplatsprocessen

Arbetsplatsprocessen inneholl olika moment som beskrivs i bilden nedan.
Psykologiska och sociala faktorer pa arbetsplatsen kan paverka

medarbetarnas hélsa, arbetstillfredsstéllelse, motivation och prestation.
Fortsatt arbete
inom SAM
Nulages-
beskrivning
Uppfdljning och /

Sa
utvardering Kartlaggning/
SedN=ks ' Forberedelse Enkéat
\ och férankring

. Individuell
Genomféra N\ _o----mmTTTTTT aterkoppling
atgarderoch  )g------""""
stod
Atgéardsplaner

Fig 1: Arbetsplatsprocessen

Aterkoppling
till chef av grupp
resultat

Aterkoppling
av resultat till
arbetsgrupp

Forberedelse och forankring

Arbetsplatsprocessen inleddes med ett forankrings- och informationsarbete
till chefer, fackliga ombud och PA-konsulter. Férankringen genomfordes i
borjan av programmet i samband med seminarier och syftet med dessa var
att forankra arbetsmetoden, fa in den i ett sammanhang samt att tydliggora
ansvar och roller for den fortsatta processen. S smaningom overgick
stodteamet till att forankra direkt till respektive chef, basenhetsrad och
arbetsgrupper. I denna fas gjorde arbetsplatserna ocksa en
nuldgesbeskrivning av sin arbetsplats. I den faststédllde arbetsplatserna sitt
utgingsldge vad giller arbetsmiljo- och hilsoarbetet pd arbetsplatsen.
Exempelvis dokumenterades och analyserades statistik och utveckling av
sjukfranvaron, bemanningsldget pa arbetsplatsen, hur det systematiska
arbetsmiljoarbetet fungerar med mera.

Kartlaggning/enkat
Enkitkartldggningen har forberetts och genomforts enligt AHA metoden.
Stor vikt har lagts vid att ge alla deltagare information om syfte och mél
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med programmet, enkdtens innehdll, hur den hanteras och hur resultaten tas
tillvara.

Enkéten har belyst en rad omraden. Nar det géller arbetsmiljoomradet har
enkiten berdrt arbetskrav, kontroll i arbetet, rollférvantningar, malkvalitet,
socialt stod fran chef och arbetskamrater, uppmuntrande och réttvist
ledarskap, socialt, innovativt respektive personalinriktat klimat pa
arbetsplatsen, jimlikhet, grupparbete, samband arbete och privatliv,
arbetsmotivation och engagemang, forutsdgbarhet i arbetet, mobbning och
trakasserier, medarbetarsamtal, feedback, beloning, kompetensutveckling,
vardkvalitet eller utbildningskvalitet.

Nar det giller hidlsofrdgorna har enkéten berort hélsorelaterad livskvalitet,
nack- och ryggbesvir, besvir fran luftvigar, hjart- karlsjukdom.
Livsstilsfragorna har gillt alkoholkonsumtion, kost, motion, rokning,
stressbendgenhet, utmattning och 6vervikt. Den har dven ber6ért fraigor om
somn och aterhdmtning, nedstdmdhet, depression, oro och angest,
sjukskrivning och sjuknérvaro.

Dessutom har frdgor om ergonomi och datoranvandning ingatt.

Aterkoppling

Alla som besvarat enkdten har fatt en personlig dterkoppling till sin
hemadress ndgra veckor efter att enkéten besvarades. I slutet av
programtiden har landstinget successivt overgatt till att anviinda en webb-
baserad enkét. Det innebar att det personliga resultatet levererades
omedelbart i anslutning till att enkiten besvarades. Aterkopplingen baseras
pa de virden som personen sjdlv uppgivit i enkéten. Den personliga
aterkopplingen gavs enligt en stoppljusmodell det vill siga virden som
hamnar inom gron zon indikerar att hdlsan och livsstilen dr god, virden
inom gul zon indikerar att personens hilsa eller livsstil inte &r riktigt bra och
slutligen védrden inom rdéd zon indikerar att personen ligger inom
riskomradet for ohélsa eller ohdlsosam livsstil.

Ju fler virden en person har inom gul eller r6d zon desto viktigare ar det for
personen att overviga mojligheten att fordndra ndgot i sin nuvarande
situation. Tillsammans med aterkopplingen fick alla som besvarade enkéten
ett brev fran arbetsgivaren med en uppmuntran att kontakta
foretagshélsovéarden for att fa rad och stod.

Aterkopplingsarbetet av arbetsgruppernas gruppresultat har varit
omfattande. Aterkopplingsméoten har genomforts i stort sett vid alla
arbetsplatser som deltagit i programmet. Respektive chef har ansvarat {or
aterkopplingsmotet med stod av ndgon fran stodteamet och
personalfunktionen. Aterkopplingsmétet har i regel skett tva till ca fyra
manader efter enkidtkartliggningen. Resultaten fran kartlaggningen har
redovisats for respektive arbetsgrupp. Arbetsgruppen har sedan analyserat
diskuterat vilka omraden som ska prioriteras och uppréttat en handlingsplan.
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Handlingsplan

En av de viktigaste framgéngsfaktorerna pa arbetsplatsniva ar att upprétta
handlingsplaner och genomf6ra dtgdrder efter kartldggningen av arbets- och
hilsoforhéllandena — jamfor gérna med kraven i foreskriften om det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM AFS 2001:01). Utvidrderingen av
AHA- projektet visade ocksé att detta moment ar avgorande for langsiktigt
och héllbart resultat.

2. Foretagshalsovardens roll

Landstinget S6rmland har under programtiden haft ett ramavtal med AB
Previa. Foretagshilsovarden har haft en central roll i programarbetet.
Medarbetare som har hamnat i riskzon for ohélsa enligt enkétresultatet
uppmuntrades att kontakta foretagshélsovarden for att fa rad och stéd. Vid
kontakt med Previa mottes medarbetaren av foretagsskoterskor som var
utbildade inom AHA metodiken. De kunde med de utrednings- och
stodmetoder som hor till AHA metodiken lotsa vidare och ge medarbetare
stod att ta tag i identifierade risker i syfte att forebygga framtida ohéilsa.

Programmet for arbetsmiljo och hélsa f6ljde ramavtalet som innebar att
medarbetaren hade ritt att kontakta Previa for ett forsta kartlaggningssamtal
utan att behova godkédnnande fran nidrmaste chef. Om personen behovde en
djupare utredning eller andra insatser kontaktades chefen som da gjorde en
bestillning av tjdnsten hos Previa.

Stodteamet har haft aterkommande samverkansmoten med Previa och
diskuterat och planerat det gemensamma arbetet. Previa har ocksé
medverkat vid seminarier och informerat om sina resurser for stod efter
enkétsvar.
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3. Resultat omgang 1 — 10

Foljande resultatredovisning med reflektioner och forslag till atgarder pa
koncernnivé baseras pad sammantagna resultat frin AHA enkéten under aren
2003-2008 inom Landstinget S6rmland.

Oversikt:

Landstinget totalt

Andel svarande 6421 utdelade enkater under 2003-2008,
5042 inlamnade svar = 78,5 %

Medelalder 46 ar

Andel kvinnor/méan 81% /19 %

Arbetstid 36 tim/vecka

Andel som arbetar dvertid varje vecka 27 %

Andel som tillhdr en fast arbetsgrupp 71 %

Andel som har haft medarbetarsamtal 73 %

Andel i riskzon * 38 %

Tolkning av organisationsresultat

Enkéten ar utarbetad for arbetsplatsprocessen i forsta hand.

Resultatet, av de olika frageomradena redovisas i staplar for de enskilda
arbetsplatserna. Dessutom visas tva referensviarden. Dels det sammantagna
resultatet for Ovriga som medverkade i samma omgéng i programmet och
dels det offentliga referensvirdet ® som innehdller véarden frdn 35273
offentliganstillda inom kommuner och landsting i Sverige.

Enkitresultatet gav en gemensam bild av arbetsplatsens hilsa och
arbetsmiljo. I de flesta fall bekréftade enkétresultatet en gemensam
uppfattning om arbetsplatsens arbetsmiljo och hédlsa men ibland
omkullkastades den allménna uppfattningen.

Hog svarsfrekvens okade delaktigheten och gav kraft i utvecklingsarbetet.
Utfallet av enkiten kunde variera stort mellan olika arbetsplatser och
arbetsgrupper. Medarbetarna analyserade och fick under aterkopplingsmotet
mojlighet att diskutera gruppens resultat och vilka omrdden som de tyckte

! Inom riskzon avser personer som har rétt varde (i hog riskzon for framtida
halsoproblem) inom minst ett av féljande omraden; nacke-rygg, hjarta-karl,
livsstilsrisk (minst 4 av 9 faktorer), gult/rott varde pd luftvagar och eller gult/rott
varde pa alkohol.
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var viktiga att arbeta vidare med. I de fall resultaten tenderade att visa pad
nagot sirskilt var rekommendationen att gora en bredare eller djupare analys
av fragan eller omradet.

Den forsta fragan som diskuterades var om gruppen kénde igen sig eller inte
1 resultaten. Gruppen gavs utrymme att diskutera och analysera sitt ldge och
sedan 1 samspel med sina chefer foresla och genomfora dtgiarder. Dessa
diskussioner och analyser var kirnan i arbetet och en viktig framgéngsfaktor
som gav resultaten en ytterligare dimension. Den avgjort viktigaste faktorn
for framgéng var att ha systematik, struktur och engagemang for uppfoljning
och att driva det fortsatta arbetet.

Pé organisationsnivi gar att se tendenser genom att jimfora den egna
organisationens resultat med det offentliga referensvirdet ®. Annu
intressantare r att titta pa stapelh6jden. Dels redovisades resultaten
avseende livsstil och hélsa i procentandelar. Dessa dr mdjliga att rikna om
till antal individer som t ex uppgivit att de har besvér fran rygg och nacke
eller utsatts for krankande sérbehandling. Resultaten avseende psykosociala
faktorer redovisades med medelvérden. I enkéten fanns fem svarsalternativ,
dessa omvandlades till en skala fran 0-100. Om ett medelvérde ansdgs vara
bra eller déligt bedomdes av den grupp som resultatet gillde. Det dr alltid
viktigt att staplar och resultat sitts in i sitt sammanhang och blir en del i en
helhetsbedomning. Det fanns dock nagra riktlinjer i medelvardet. Om
gruppens medelvérde befann sig mellan 0-20, hade majoriteten svarat
“instimde inte alls” eller att ndgot var “mycket daligt”. Medelvérdet 20-40,
kunde 6versiktligt tolkas som nigot ’daligt”. Medelvarden mellan 40-60 var
varken bra eller daligt. Ddremot var véirden frdn 60 poidng och uppat “bra”
och vérden mellan 80-100 podng "Mycket bra”. Det finns dock ett undantag.
Det ar omrédet arbetskrav, dir ett virde mellan 40-60 anses vara rimliga
arbetskrav. Utifran dessa tolkningsriktlinjer har stodteamet analyserat de
sammantagna resultaten mellan aren 2003-2008 pa organisationsniva. De
som kallas goda och acceptabla resultat i denna rapport giller resultaten
over 60 poing. Ovriga resultat under 60 poiing ligger till grund for forslag
till forbattring och fortsatt utveckling.

Resultat och reflektion

Héalsa och Livsstil

Livsstil och hélsa: Landstingets medarbetare nagot battre livsstil dn
referensvirdet ®* men skillnaden #r liten. Andelen medarbetare i hog
riskzon dr inte hog men omréknat till antal blir siffrorna mer intressanta.
Relativt manga har under de fem ar kartldggningen genomforts hamnat i hog
riskzon for framtida hélsoproblem pd grund av livsstilsfaktorer. Det géller
omradena; fet kost, brist pa regelbunden motion, rokning, riskfyllt

? Det offentliga referensvardet ® innehéller varden fran 35273 offentliganstallda
inom 30 kommuner och landsting i Sverige.
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alkoholbruk, karaktdrsdrag som kénnetecknar stressbendgenhet, symtom pa
utmattning och 6vervikt. Men skillnaden ar liten. Hit hor &ven sdémnproblem
och brist pa dterhdmtning samt nack- och ryggproblem.

Det dr evidensbaserad kunskap att motion och fysisk aktivitet forebygger
flera former av sjuklighet bl. a hjért- och kérlsjukdom. Av 5042 svarande
hamnade 1835 personer i hog risk for framtida ohilsa p.g.a. att de saknar
forebyggande motionsvanor. Allmént rekommenderas fysisk aktivitet i
nigon form minst en halvtimme per dag. Aven motion under kortare stunder
och pa littare anstradngningsniva har stora fortjdnster och bor uppmuntras.
Men den har ocksé en positiv effekt i forebyggandet av t ex
kranskérlssjukdom. Motion och fysisk aktivitet som kan ge d6kad kondition
och styrka dr mycket positivt ur aspekten att manga arbeten inom
landstinget dr tunga. Motionen har dven positiva effekter for den psykiska
hilsan och okar vélbefinnandet.

756 personer lag 1 hogrisk for framtida ohélsa p.g.a. rokning och 873 vad
gillde stressbendgenhet. 548 personer lag i hog riskzon p.g.a. utmattning
och 930 personer hade en riskfylld 6vervikt. 523 personer hade stora
somnproblem och 1353 personer kidnde sig inte utvilade och dterhdmtade
efter ett par dagars ledighet. 266 personer hade riskfyllda alkoholvanor.

3221 medarbetare befann sig i riskzon pa grund av nack- och ryggbesvir.

Andelen som angett att de varit sjukskrivna ndgon gang under de senaste
tolv manaderna var 67 procent (3366) av de 5042 som besvarade enkiten.
3344 uppgav att de gatt till arbetet trots att de med tanke pa sitt
hilsotillstdnd borde ha stannat hemma. Dessa siffror géller sjdlvrapporterad
sjukfrdnvaro respektive sjukndrvaro och ska ses som ett komplement till
helhetsbilden.

De fragor i1 enkdten som utreder hilsa och livsstil utgar huvudsakligen fran
de fem diagnosomraden som stér for 80 procent av alla
langtidssjukskrivningar. Det dr nack- och ryggbesvir, problem i luftvigarna,
hjért- kirlsjukdom och psykiska besvar med tonvikt pa stressrelaterad
ohélsa. Sannolikt finns vinster att gora sdvil minskligt som ekonomiskt
genom hélso- och livsstils satsningar hos arbetsgivaren.

Nack- och ryggbesvar

Nack- och ryggbesvir ér ett stort problem i Sverige. Varje ar nyinsjuknar
omkring 400 000 svenskar med smirtor i ryggkotpelaren, frimst landrygg
och nacke, som leder till arbetsoférmaga och sjukskrivning. Inom HUR-
projektet, (Halsoekonomisk Utvdrdering av Rehabilitering) har flera
utvirderingsstudier pa rehabilitering av rygg- och nackbesvir gjorts.
Projektet drevs av sektionen for personskadeprevention vid Karolinska
Institutet under aren 1994-1999 med professor Ake Nygren som
projektansvarig.
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Studierna visar sammanfattningsvis att rehabilitering l6nar sig om man
arbetar strukturerat och malinriktat samt fokuserar pa nuet och den ndrmaste
framtiden. En viktig bas i rehabiliteringen dr den egna arbetsplatsen med
fysisk traning kring specifika moment och rorelser i1 deltagarens yrkesarbete.
(Rehabilitering — vigen till ett bittre liv, HUR-projektet, Ake Nygren,
sektionen for personskadeprevention, KI).

Inom Landstinget S6rmland genomf6rs kontinuerligt ergonomiutbildningar
pa manga arbetsplatser. Syftet ar att forebygga ohélsa och skador.

Problem i luftvagarna

I enkéten stélls fridgor om luftvdgssymtom. Det har visat sig att ungefér var
fjarde rokare som ar 40 ar eller dldre utvecklar kronisk obstruktiv
lungsjukdom, KOL. Det enda séttet att uppticka KOL i ett tidigt skede &r att
utfora en lungfunktionsundersokning s.k. spirometri.

Hjart-karlsjukdom

Resultatet visar hog risk for hjart-karlsjukdom om man har kérlkramp eller
har genomgatt hjartinfarkt, bypassoperation eller PTCA (ballongvidgning
karl). Forskning har visat forhojd risk for hjart-kéarlsjukdom vid livsstilsrisk
(‘ett antal faktorer som rokning, brist pa motion, fet kost, stressbendgenhet,
utmattning, hogt blodtryck, forhojt kolesterol, diabetes och 6vervikt), spént
arbete (se resultat krav och kontroll) och dven vid stord somn.

Psykiska besvar eller utmattningsdepression

En forskargrupp vid Karolinska Institutet — Marie Asberg, Ake Nygren,
Gunnar Rylander och Ingrid Rydmark hdvdar att uttrycket utbrandhet kan
ge intryck av ett tillstdnd som det inte gér att aterhdmta sig frén, vilket man
kan. De har konstaterat i sin forskning att mer &n hilften av dem som lider
av utbrandhet 1 den grupp som de studerade ocksa hade en klinisk
depression som ett resultat av den mangériga stress de varit utsatta for. De
led av en utmattningsdepression.

Forskarna vid Karolinska Institutet talar om en utmattningsspiral som sé
smédningom leder till utmattningsdepression. Det dr en mangérig process
med langvarig stress utan mojlighet till aterhdmtning som leder till en rad
kroppsliga och psykiska symptom. Det borjar ofta med vérk i kroppen,
nacke, axlar, rygg ér vanligast. Men dven magbesvar och smartor i
brostkorgen och hjirtat forekommer. Somnbesvir leder till trotthet och
energiloshet. Nésta steg dr minnesstdrningar och koncentrationsstérningar
som kan leda till kiinslor av skuld och skam. Angest #r vanligt och man blir
nedstdmd. Detta kan utvecklas till en depression, en utmattningsdepression,
dér dven sjdlvmordstankar kan férekomma.

Riskfyllda alkoholvanor
Virdet for alkohol visar andelen med mojlig forhdjd och riskabel
alkoholkonsumtion som i férldngningen kan fa negativa foljdverkningar. I
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Sverige édr andelen hogkonsumenter av alkohol cirka tolv procent bland mén
och fem procent bland kvinnor. En hog alkoholkonsumtion eller missbruk
av droger pdverkar forr eller senare arbetsplatsen. Forutom att droger kan
vara en direkt fara for arbetsmiljon nar det giller olyckor och slarv,
paverkas ocksa den psykosociala arbetsmiljon. Genom att ha en tydlig
hallning, rutiner for hantering och information om de hér frigorna pa
arbetsplatsen undviker man manga problem. Inom Landstinget Sérmland
finns rutiner for hantering av alkohol och droger pa4 ménga arbetsplatser. En
koncerndvergripande policy for alkohol och droger har utarbetats under
2008.

Psykosocial arbetsmiljo

Stdd och ledarskap

Ett vil fungerande ledarskap skapar forutsittningar for ett arbetsklimat som
priglas av 6ppenhet, uppmuntran och stdd. Formaga att genomfora idéer
och fordndringar ar ocksa vésentliga ledaregenskaper liksom att agera pa ett
sdtt som upplevs som réttvist och opartiskt. Ledarskapet &r en viktig
komponent i den psykosociala arbetsmiljon d& det paverkar ménga andra
arbetsmiljofaktorer.

Uppmuntrande chefer har forméga att motivera méanniskor, sprida energi,
entusiasm, uppmuntra medarbetare till att uttrycka asikter och ge mdjlighet
till personlig utveckling. Forskning har visat att arbetsledare pa mellanniva,
med hoga nivder av uppmuntrande ledarskap, betraktades av sina
medarbetare som mer innovativa, influerande och inspirerande (AHA-
projektet, Sektionen for personskadeprevention, Karolinska Institutet).

Socialt stod kan delas in i fyra olika typer av stodjande beteenden eller
handlingar. Kénslomassigt stod handlar om empati, vinskap, tillit och
omtanke. Denna typ av stod har visat sig ha ett starkt samband med
upplevelsen av det allménna hélsotillstandet. Instrumentellt stod beror
tillgdngen till resurser. Informationsstdd handlar om att kunna fa rad, forslag
och upplysningar. Utvarderande stod innebar att fa bekréftelse.

Socialt stod har visat sig vara viktigt for den enskildes hilsa och trivsel pa
arbetet. Otillrackligt socialt stod och hoga krav kan bl.a. kopplas till
forekomsten av besvér fran nacke och axlar. (AHA-projektet, Sektionen for
personskadeprevention, Karolinska Institutet) I de fall medarbetaren har ett
spant arbete, dvs. hoga krav och 14g kontroll 6ver arbetet kan det till viss del
kompenseras och balanseras med ett gott socialt stod fran chef och
arbetskamrater.

Varierande resultat
Sammantaget visar resultatet for Landstinget S6rmland ett gott ledarskap
forutom virdet for uppmuntrande ledarskap som hamnade pa 51 poéng.
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Virden over 60 podng anses som ett gott resultat. Det samlade resultatet ar
ett medelvirde.

Resultaten visade att det finns stora variationer mellan arbetsplatserna. I de
fall chefen har fatt mindre goda omddmen av sina medarbetare har det lett
till olika atgirder. I ndgra fall kom man fram till att den storsta kritiken
bottnade i organisationsfragor som man pé olika sétt kunde hitta 16sningar
pa och som i sin tur ledde till ett mer niarvarande ledarskap. Ibland har det
rdckt med att {4 tala ut om de saker som man var missndjd med. Det kunde 1
vissa fall leda till forklaringar och l6sningar. I vissa fall kunde
arbetsgruppen acceptera den del som man inte var s néjd med om man
samtidigt kunde belysa det som var bra. I ndgra enstaka fall valde chefen
med stdd av sin chef och personalfunktionen att ga vidare till andra
arbetsuppgifter.

Enligt en studie fran Arbetslivsinstitutet (6 000 svar fran offentlig sektor) ar
en bra chef den viktigaste faktorn for att fa ngjda anstédllda. De n6jda har
fortroende for chefen och tycker att de far stod. De missndjda kanner
tvartom.

Studien visar att ndjda i allménhet har ett annat forhallningssétt till problem
dn de missndjda. Om de ndjda har problem forsoker de hitta en 16sning,
medan de missndjda forblir passiva. Studien stirker de erfarenheter som
stodteamet har fitt i arbetet med AHA-metoden. I de verksamheter dér
medarbetarna dr ngjda med sin ndrmsta chef och chefen ar drivande och
engagerad i arbetsmiljoarbetet har man ocksé arbetat bra med enkitsvaren
och haft en stor delaktighet i arbetet med handlingsplaner och atgérder.

Krav och kontroll

Krav och kontroll i arbetet ar relaterade till varandra.

Kontroll 6ver arbetssituationen dr viktig for engagemang, motivation och
prestation och en vidsentlig del 1 en hdlsosam arbetsmiljo.

Spéant arbete - innebér upplevelse av obalans mellan krav och kontroll
vilket kan innebéra upplevelser av stress. Cirka en tredjedel av de
landstingsanstéllda upplever sig ha ett spant arbete. Se bild nedan. Det
innebdr att individen upplever en hog psykisk arbetsbelastning och samtidigt
litet utrymme att paverka, styra och ta beslut avseende det egna arbetet.
Forskning visar att en motbalanserande och kompenserande faktor ir ett gott
stod fran chef och arbetskollegor. Det géller till exempel stod 1 form av
empati, instrumentellt stod (tillgéng till resurser), informationsstdd (réd,
forslag, upplysningar) och utvéirderande stod (att fa bekriftelse).

Omradet arbetsorsakad stress diskuteras och en hel del forskning pagar
kring det. Flera olika stressteoretiska modeller pekar pa omraden och
kombinationer av faktorer som centrala nér det géller att motverka stress i
arbetslivet. Det géller exempelvis balans mellan krav och kontroll, socialt
stod men dven faktorer som inre ambition, beloning, uppskattning, réttvisa
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och rimlighet 1 arbetsorganisation och arbetsledning samt réttvis behandling
av personal. Den amerikanska forskaren Christina Maslach har definierat de
sex faktorer som stressar oss mest pa arbetet som:

Hog arbetsbelastning

Brist pd kontroll

Brist pa beloning (otillracklig 16n och uppskattning)

Daligt samspel med andra

Orittvisa

Virderingskonflikter

Skriften ”Hélsoframjande som en affarsstrategi, fakta och argument” av
Folkhilsoinstitutet och Prevent lyfter betydelsen av hilsa som en del av
systemet. Bra verksamhet dr beroende av organisatoriska forutsittningar,
mellanménskliga relationer och individernas hélsa. Det mest sjdlvklara sattet
att ma bittre dven nér det géller stress dr utover arbetsorganisatoriska och
mellanménskliga relationer, fysisk aktivitet. En halvtimme om dagen da
muskler och hjérta far arbeta forebygger sdvil fysisk som psykisk stress.
Dels innebir den fysiska aktiviteten en “’stressupplosning”, dels dkar
stresstoleransen nir man far en bittre fysik. Att det dessutom okar
syreupptagningsformégan och dédrmed ger béttre kondition, rorlighet och
balans for att orka med arbetslivets krav och en aktiv fritid &r vélként.

® i bilden nedan = det offentliga referensvardet.

Landstinget ‘
Sormland
Krav och kontroll

Arbetskrav i arbetet \

Laga Hoga
Avspant Aktivt arbete
arbete
Hog 29,6% 23%
®=28,6 ®=18,1
Kontroll
i arbetet Passivt arbete Spant arbete
Lag 18,3% 29.4%
®=25,9 ®=27,4

Mal och roll

Malkvalitet handlar om att de mal som sétts for en individ 4r klara och
realistiska samt dven att individen kidnner sig delaktig i malsattningen.
Resultaten visar att malkvaliteten upplevs som bra, rolltydlighet och
rollforenlighet likasa. Det innebér att upplevelsen av att ha tydliga
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ansvarsomraden och veta vad som krévs av medarbetaren i arbetet dr hog
och att rollerna upplevs forenliga.

Mal och roll dr ocksa kopplat till forutsdttningarna att prioritera i sitt arbete.
Négot som ar viktigt nér man har ett spant arbete.

Organisationsklimat

Atmosfiren pa arbetsplatserna upplevs i hog grad vara uppmuntrande,
stodjande, avslappnat och trivsamt. Anstdllda uppmuntras i hog grad till och
tar ocksé egna initiativ till att gora forbéttringar och kommunikationen pé
arbetsplatsen upplevs vara tillracklig.

Lagst ligger variabeln personalinriktat klimat dir de flesta har svarat att de
’ibland eller ”ganska sillan” upplever organisationsklimatet som
personalinriktat. Det innebér att manga medarbetare upplever att
arbetsgivaren inte intresserar sig for personalens hélsa och vilbefinnande 1
nagon storre omfattning. Stapeln for personalinriktat klimat ar 14g dven for
referensgruppen.

Stodteamet motte ofta samma forklaring till ovanstdende hos bade
medarbetare och chefer. De upplevde att oklara signaler fran ledningen t ex
vad géller friskvard och hélsofrdmjande insatser péd arbetsplatsen. Den
knappa ekonomin har ocksa varit ett &terkommande tema i arbetsgruppernas
diskussioner om mdjlighet till hédlso- och friskvérdssatsningar. Det finns en
koncerngemensam friskvardspolicy inom Landstinget S6rmland som
upplevs otydlig. Den ger dock legitimitet till att sétta in insatser pa
arbetsplatserna nir behov av forebyggande insatser har pavisats. Men det dr
otydligt for manga verksamheter hur den aktuella friskvardspolicyn rent
konkret kan tilldmpas dvs. vilka aktiviteter som dr mdjliga att sétta in.
Policyn tillimpas olika inom landstingets olika forvaltningar. Flera
forvaltningar har upprittat sin egen friskvardspolicy. Detta gor att det finns
stora skillnader i forhéllningsséatt, ekonomiskt stdd till och praktiskt
genomforande av friskvardsinsatser inom de olika forvaltningarna i
Landstinget Sormland.

Jamlikhet

Jamlikhet dr ett samlingsbegrepp som innefattar jamstéilldhet, jamlikhet
mellan olika &ldersgrupper och mellan anstéllda med olika nationellt
ursprung. JAmstalldhet handlar om kvinnors och méns lika rétt i fraga om
arbete, arbetsvillkor och utvecklingsmgjligheter. En studie inom nigra EU-
lander visade att den upplevda jamstilldheten mellan kvinnor och mén, till
viss grad, ar relaterad till arbetstillfredsstillelsen pa arbetet. Jamlikhet i
alder och jamlikhet i nationellt ursprung ryms dven i begreppet
mangfald. Grunden nir det giller méngfald &r att acceptera att de anstéllda
bestar av olika slags ménniskor. Méangfalden bestar av synliga och icke
synliga skillnader och inkluderar faktorer som kon, dlder, bakgrund,
handikapp, personlighet och sitt att arbeta.
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Alla dessa tre variabler ligger hogt i Landstinget Sormland vilket betyder att
det ar endast ett fatal som har mirkt ojamlikhet i behandlingen av
medarbetare p.g.a. élder, kon eller nationellt ursprung.

Omradet jadmlikhet har sillan setts som en frdga som arbetsplatserna har
prioriterat att arbeta vidare med.

Engagemang

Omradet engagemang hamnade pa en neutral niva d.v.s. att medarbetare
varken instdmde i eller tog avstand frén pastdenden som beskriver den
anstélldes instillning till organisationen. Likasa om han eller hon talar val
om organisationen och om personliga vérderingar dverensstimmer med
organisationens. Medelvérdet kom inte 6ver de 60 podng som krivs for att
resultatet ska anses vara ”Bra” och rekommenderas darfor som ett omrade
att uppmirksamma och utveckla.

Arbete, grupp och individ

Har vérderas bland annat hur man trivs och tycker att arbetet fungerar i sin
arbetsgrupp, arbetets paverkan pa privatlivet, skicklighet i arbete,
arbetsmotivation, tillit till ledning, forutsdgbarhet om framtida krav och
utveckling i arbetet.

Resultaten vad géllde grupparbete, balans mellan arbete och privatliv och
skicklighet i arbetet, blev relativt hogt, fyra pa en fem gradig skala.
Variabeln forutsdgbarhet hamnade pa en medelniva.

Personalutveckling
Har virderas medarbetarsamtal, feedback, immateriell och materiell
beloning samt kompetensutveckling.

Feedback beskriver i vilken grad en individ far information om sin
arbetsinsats och dr kopplat till mél och roll. Feedback é&r centralt for en
individs motivation och en grundldggande forutséttning for att en person
skall kunna ldra sig av sina erfarenheter.

Beloning for ett val utfort arbete, 1 form av pengar och andra forméaner
(materiell beloning) och uppmuntran (immateriell beloning) ar centralt bade
for arbetsmotivation och vilmaende. Anstéllda som upplever att de gor en
stor anstrdngning pa arbetet men far for lite beloning trivs sémre med
arbetet och dr mer sjuka &n de som far positiv uppmérksamhet.

Generellt kan man mérka en hog ambition hos landstingets chefer att hélla
medarbetarsamtal och for manga medarbetare dr kompetensutveckling ett
naturligt inslag 1 arbetet. Utveckling inom verksamhet och yrke kraver det.
73 % hade haft ett medarbetarsamtal minst en gdng det senaste dret. Av de
fem variablerna kring personalutveckling var medarbetarna mest néjda med
sitt medarbetarsamtal. Feedback ansag medarbetare att de far ibland och
beloning upplever de att far i ganska liten omfattning. Mojlighet till
kompetensutveckling ansag de att de far ibland.
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Resultaten vad giller feedback dvs. fa regelbunden information om kvalitén
pa det arbete respektive medarbetare utfor, upplevelsen av att fa beloning
for vil utfort arbete samt stdd av chef att utveckla sina fardigheter
rekommenderas av stodteamet som omraden for forbattring.

Mobbning och trakasserier

Mobbning (trakasserier, krinkande sdarbehandling) forekommer pa en del
arbetsplatser dér savil enskilda individer som grupper kan bli utsatta. For att
kalla ndgot "mobbning” skall den krédnkande sdrbehandlingen ske vid
upprepade tillfdllen under en lédngre period och personen som &r utsatt for
detta upplever att hon/han har svérigheter att forsvara sig. Det rdknas inte
som mobbning om tv4 lika starka personer har en konflikt eller om det bara
géller en enda héndelse. Mobbning och trakasserier som pagar systematiskt
och konsekvent har visat sig medfora en 6kad ohilsa, bdde fysisk och
psykisk samt en lagre tillfredsstillelse pa arbetet.

11 %, dvs. 551 personer angav att det iakttagit att ndgon utsatts for
mobbning pé arbetsplatsen under de senaste sex manaderna. 3 % dvs. 150
personer angav att de sjdlva utsatts for mobbning pa arbetsplatsen under de
senaste sex manaderna. For att garantera anonymiteten har dessa resultat
hittills endast registrerats pa organisationsnivd men omradet har ofta
redovisats och foranlett viktiga diskussioner i arbetsgrupperna.

Landstingsgemensamma riktlinjer och rutiner f6r hantering av krinkande
sdarbehandling har utarbetats under 2008.

Datoranvéndning

Cirka en tredjedel anvénder datorn mer dn fyra timmar varje dag. 90 % av
medarbetarna anser att de har tillrdcklig kompetens och 93 % 1 uppfattar
datortekniken som ett hjdlpmedel i arbetet. Bdda virdena &r tydligt hogre én
hos referensgruppen.

Belastningsergonomi

Andelen som arbetar med tunga lyft och framatbdjd rygg &r néstan 10 %
lagre &n referensgruppen. Till antalet blir det andd manga som arbetar med
tunga lyft och forflyttningar samt arbetar med framatbdjd rygg. 1795
medarbetare angav att de utfor tunga lyft eller forflyttningar i sitt arbete
dagligen. 2483 medarbetare svarade att de arbetar med framatbdjd rygg och
1378 medarbetare uppgav att de arbetar med armar ovan axelhdjd under en
vanlig arbetsdag. Ett observandum i sammanhanget ar att hela 3556
personer uppgivit att de lider av nack- och rygg besvir.
Belastningsergonomi ér ett omrade som stiandigt dr och bor vara aktuellt.
Under de senaste dren har t ex hdlso- och sjukvardsorganisationen arbetat
mycket med utveckling av utbildningar och rutiner inom omréadet for vissa
grupper. Men behovet ér fortfarande stort inom ménga arbetsgrupper och
det ar en bit kvar till kontinuitet vad géller t ex utbildningar. Behov finns av
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fortsatt utveckling av rutiner och system for att uppritthalla kompetens
inom ergonomi samt utbildning i ergonomiska riskbedémningar.

Tunga lyft 39%
Framatbdjd rygg 54%
Armarna ovan axelh6jd 30%

Vard- eller utbildningskvalitet

Har vérderas personalens uppfattningar om kvaliteten pd den vard och
omsorg som ges pa deras arbetsplats utifrén ett patient respektive
elevperspektiv.

Landstingets medarbetare virderade kvalitet 1 vard respektive utbildning
hogt.

4. Ovriga resultat

Kontakter med foretagshalsovarden

Av de 5042 landstingsanstillda som besvarat enkédten mellan dren 2003 och
2008, hamnade 1916 (38 %) inom riskzon for framtida ohélsa. Alla dessa
1916 personer rekommenderades att kontakta foretagshélsovarden for rad
och stod att forebygga framtida ohélsa. Av dem valde totalt endast 321
personer (17 %) att ta hjdlp av foretagshdlsovirden. Det ér ett intressant
resultat i sig att sa fa valde att ta stod frén foretagshdlsovarden.
Forhoppningsvis har signalerna dnda lett till 6kad kunskap samt insikt om
behovet av att dndra livsstil och levnadsvanor och arbetsmiljoatgarder.
Majoriteten av de problem som medarbetare har sokt for hos
foretagshélsovdrden &r besvir fran nacke och rygg, stress och utmattning
men ett flertal har dven sokt for rokning, luftvigsbesvir samt hjilp med att
dndra motionsvanor.

Négra av de atgirder som foretagshilsovarden har hjilpt till med ar ryggrad,
ergonomiska rdd pa arbetsplatsen, stodsamtal och stresshantering, friskprofil
med handlingsplan och uppfoljning, kostrad, motionsrad, stod till
viktminskning och rékavvinjning samt ldkarbedomning.
Foretagshilsovardens roll har varit att agera som hélsocoach genom att
motivera och skapa tilltro till den egna formégan

Atgirderna finansierades av respektive verksamhet. Sammanlagt kostade
atgdrderna under fem ar totalt 1,044930 kronor. I genomsnitt har atgdrderna
kostat 208 815 kronor per ar. Detta dr endast en liten del av den totala
kostnaden for foretagshélsovérd under ett ar. Foretagshélsovarden har
mellan aren 2004 — 2008 kostat 1 genomsnitt cirka 8 Mkr per ar.
Forebyggande dtgarder foranlett av programarbetet har séledes statt for
endast cirka 2,6 % av den totala kostnaden for foretagshélsovard i
landstinget per éar.



23

LANDSTINGET SORMLAND
Personalutvecklingsenheten

Landstinget har under hela programtiden haft ett ramavtal om
foretagshdlsovard med AB Previa. Previa har reflekterat kring
programsatsningen och sin roll i arbetet.

Previa menar att programmet har bidraget med f6ljande aspekter:

skapat forutsdttningar till att hjélpa riskpersoner 1 tid

att vardpersonal har trots sin medicinska kompetens inte alltid
formaga att varda sin egen hilsa

det ér inte alltid 14tt att som virdpersonal sdka hjilp for egen del
anstillda kdnner sig sedda genom att arbetsgivaren visar att man
bryr sig om sin personal

Previa betonar medarbetarens eget ansvar for sin hilsa

att individatgirder vid uppfoljning hos foretagshdlsovarden visat sig
ge tydliga resultat

att atgdrderna har forebyggt ohélsa och sjukskrivning

att programarbetet hade en bra metod att forbéattra det systematiska
arbetsmiljoarbetet 1 landstinget

att det var ett viktigt led i att skapa sunda arbetsplatser dar
personalen trivs, mar bra och presterar

att det dr viktigt med atgirder pa savél individ som pé
arbetsplatsniva

chefer och medarbetare bor framdver vara béttre pa att se tidiga
signaler pé ohélsa och agera snabbt

att det ar viktigt att behélla arbetssittet och folja upp kontinuerligt.

Sjukfranvaro

Har sjukfranvaron paverkats?

Det tog tid innan resultaten i form av minskad sjukfranvaro visade sig. Det
ar forstas svart att hanvisa den positiva utvecklingen av sjukfranvaron till
programarbetet eller ndgon annan enskild faktor. Det mest sannolika ir att
de sammantagna dtgirderna inom hilsa, arbetsmiljo och rehabilitering under
loppet av flera ar har gett resultat. Liksom att dtgdrder har genomforts
parallellt pa individ, grupp och organisationsniva. Dessa parallella
satsningar pé flera nivéer har sannolikt varit viktiga framgéngsfaktorer,
liksom utvecklingen i samhéllet nir det géller arbetet med sjukfranvaro och
rehabilitering. Nér programmet startade var sjukfrdnvaron dver 90 dagar
uppe 1 6,2 % . Vid arsskiftet 2008 var den nere i 3,9 %. Antal sjukfranvarodagar
per anstélld var vid programstart 27,4 dagar och var vid arsskiftet 2008 nere i 19,2.
Arbetsskador har inte varit mojligt att mata, da tillforlitlig statistik inom landstinget

saknas.

6. Omraden att arbeta vidare med

Syftet med Programmet for arbetsmiljo och hélsa var att komma tillrétta
med ohélsa och utveckla Landstinget S6rmland till en organisation med god



24
LANDSTINGET SORMLAND
Personalutvecklingsenheten

arbetshélsa. Mélen var att minska langtidssjukfranvaron och arbetsskadorna
successivt samt skapa hélsoframjande processer pé arbetsplatser.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att malen é&r till stor del uppfyllda
forutom pa en punkt diar métning inte har varit mdjlig. Det giller minskning
av antalet arbetsskador dér tillforlitlig statistik inom landstinget saknas.
Sjukfranvaron har minskat betydligt och de hilsofrdimjande processerna har
kommit igang bade pé individ-, arbetsgrupp och organisationsniva. Det ar
nu dags att ta arbetet vidare. Det finns minga goda resultat att virna om
men det finns behov av forbattrings- och utvecklingsarbete ocksa.
Stodteamet vill hdr med stod av resultaten samt egna beddmningar lyfta
ndgra omraden for vidareutveckling.

Allmant

Det dr viktigt att arbetet fortsétter pa den inslagna vigen och
vidareutvecklas utifran programmets intentioner samt erfarenheter och
kunskaper. Omradet dr komplext och innefattar arbete pa individ-, grupp-
och organisationsniva utifran de hélsofrdmjande, forebyggande och
aterskapande perspektiven. Att arbete pd alla nivéer och i alla perspektiven
bedrivs parallellt, mélinriktat och ldngsiktigt dr en viktig framgangsfaktor.
Programarbetet har till stor del fokuserat pa att forbattra det forebyggande
arbetsmiljoarbetet och rehabiliteringsarbetet. Mycket talar for att nu behdver
det hilsoframjande utvecklingsarbetet sittas i fokus.

En god arbetsmiljo dr ocksé av betydelse for att uppfattas som en god och
attraktiv arbetsgivare. Insatser for att frimja en god arbetsmiljo blir darfor
ocksa ett viktigt stod for den framtida personal- och
kompetensforsdrjningen.

Sammanfattande rekommendationer

\ Utveckla arbetsgivaruppdraget for att bli en mer hélsoinriktad
arbetsgivare. Medarbetarnas upplevelse av att arbeta 1 en miljo som framjar
hélsa ér en forutsittning for att det hdlsofrdmjande patientarbetet ska fa
genomslagskraft.

\ Tydliggéra styrning, ledning och uppfoljning av ett hilsoinriktat arbete.
Overviiga att infora ett ledningssystem for arbetsmiljé — och hélsoarbetet.

\ Fortsatt utveckling av stdd och verktyg for det hilsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande arbetet.

\ Utveckla systematik och koncerngemensamma utbildningar inom hilsa
och arbetsmiljo for chefer och skyddsombud.
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\ Overvig utveckling av ett medarbetarskapsprogram som ett komplement
till ledarskapsprogrammen.

\ Fortsatta satsningar p4 ergonomiutbildningar.

\ Djupare analys av vilka 4tgirder som behéver sittas in som forebygger
och minskar upplevelse ldngvarig av stress.

\ Fortsitta med ledarskapsutbildningar och anvinda programmets
erfarenheter och resultat vid planering av dessa. Som exempel kan ndmnas
behovet av forbattringsdtgirder inom omradena personalutveckling,
uppmuntrande ledarskap och personalinriktat organisationsklimat.

\ Se 6ver den koncerndvergripande friskvardspolicyn liksom varje chefs
mandat och moéjlighet att sitta in riktade insatser for sin personal.

\ Overviga nigra generella och dterkommande hilsofrimjande atgirder
som uppmuntrar medarbetare att forbattra sin livsstil och hilsa.

\ Utveckla samarbetet mellan arbetsgivaren och. landstingets
fritidsforeningar.

\ Fortsitta utvecklingen av arbetet med rehabilitering, t ex ett systemstod
for rehabiliteringsarbetet och forbéttra det tidiga rehabiliteringsarbetet.

\ Utveckla tillgangen till bra kartliggningsverktyg samt stod och
uppmuntran till atgérder pa individ, grupp och organisationsniva.

\ Fortsatta utvecklingsinsatser kring samarbetet med foretagshélsovarden
och Forsikringskassan.
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6. Slutord

Resultaten efter avslutat programarbete ér goda, inte enbart sett till minskad
sjukfranvaro. Insikten om vikten av arbetsmiljo- och hélsoarbetet som en aspekt i
verksamhetsutvecklingen har dkat pé alla nivaer i organisationen. Inom ménga av
landstingets arbetsplatser har ett seridst arbetsmiljo- och hélsoarbete lett till att en
rad atgirder har genomforts. Systematiken i arbetsmiljoarbetet har 6kat.
Arbetsmiljoarbete pagick innan programmet startade och kommer att fortsitta paga
efterat. Det programmet har fraimst har bidragit till dr att ge fart &t arbetsmiljo- och
hélsoarbetet och kraftsamla kring det pa alla nivaer i organisationen. Arbetsmiljo-
och hilsoarbetet gagnar individer, arbetsgrupper och organisationen. Framfor allt
sé leder den till att forbéattra och effektivisera den verksamhet som landstinget
bedriver. Vi avslutar med visionen for Suntliv satsningen och hoppas att den
fortsdtter att vara vigledande for utvecklingsarbetet inom Landstinget S6rmland.

Sunt livs vision

Genom aktiva insatser pa arbetsplatsen, ska vi gemensamt stimulera till
langtidsfriska medarbetare samt atgarda orsaker som stéter ut manniskor
fran arbetslivet.

V

—

-

g
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Bilaga 1
Ekonomi:
Genomforande av programarbetet:

Kostnader for programarbetet innefattar stodteamets 16nekostnader,
seminariekostnader samt 6vrig administration under 2003-2008.

2003: 916
2004: 1 200
2005: 1 897
2006: 2 046
2007: 1 490
2008: 711

Summa: 8 260 mnkr

Foretagshilsovard:

Totalt for aren 2003-2008; 1 044930 mnkr.

Summan avser de av foretagshilsovarden fakturerade kostnaderna for
individuella atgarder med anledning av AHA enkéten och som finansierats
av respektive verksamhet.

27
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Bilaga 2

Larseminarier

2003-2006 anordnade programmet tre-fyra stycken larseminarier med olika
teman varje ar.

2006
Larseminarie 1:Michael Ostrelius "Hur far vi tillvaron att g& med "plus"?"

Léarseminarie 2: Lena Nevander Fristrom "Vems liv dr det du lever? - Om
stress och obalans i livet"

Larseminarie 3: Lou Rossling "Sjil och hjérta"

2005

Larseminarie 1: Janis Jegers "Arbetsmotivation"

Larseminarie 2: Anders Lugn "Hur man skapar langtidsfriska individer och
organisationer”

Liarseminarie 3: Sanna Edihn "Haélsa, Sjélvldkning och Vdlmaende

Larseminarie 4: Per Naroskin "Kénslan av att gora ett bra jobb"

2004

Léarseminarie 1: Isabella Thambert "Kommunikation som arbetsmiljofraga”
Larseminarie 2: Charlotte Mértensson "Alkohol och droger i arbetslivet"
Larseminarie 3: Marika Ronthy "Utvecklingssamtal"

Larseminarie 4: Liv Balstad "Mobbing pé arbetsplatser"

2003

Larseminarie 1: Lars-Erik Burstrom "'Det systematiska arbetsmiljoarbetet-
SAM"

Léarseminarie 2: Malin Josephsson "Rehabilitering" samt Teater Srmland
med pjdsen "Eva-Britt Larsson - en helt vanlig ménniska"

Larseminarie 3: Rigmor Robert "Forandringsprocesser”

Lirseminarie 4: Tores Theorell "Arbetsliv och hélsa - hur paverkar
inflytande och delaktighet de anstélldas hilsa?"
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Bilaga 3

Bilageforteckning

Programdirektiv

Programplan

Kommunikationsplan
Informationsbroschyr — Program for arbetsmiljo och hélsa
Informationsbroschyr — Enkétkartliggning
Nuldgesbeskrivning

Att arbeta med enkétresultat

Processbild 2007

Enkétresultat

AFA Forsikrings utvirderingsrapport
Resultatmal och métt, revidering 2005

Medverkande arbetsplatser

29



Omg 1 Start jan 2003
Psykiatriska kliniken, KSK
Barnkliniken, MSE
Vardplatsenheten, NLN
Medicinkliniken, NLN
Paramedicin, NLN
Mariefreds vardcentral

omg 2 Start jan 2004
Ambulansen
Bagaregatans VC, SHSO
Damsdalskolan, HH
Ekensbergs VC, SHSO
Gnesta VC, SHSO
Karsudden

Oxelésunds VC, SHSO
Samlad mottagning, KSK
Asidans VC, SHSO

Omg 3 Start sept 2004
Akuten, NVHSO
Rehabkliniken, SHSO
Vardplatsenheten NVHSO
Ogonkliniken, NVHSO
Okna skolan, K.U

Omg 4 Start jan 2005
Akuten, NLN

Barnhalsovarden

Barn och undgoms psyk, Sédra
Eskilstuna Folkhdgskola
Kompetensenheten, NL
Radiologen, MSE samt KSK
Asa Folkhogskola

Omg 5
Kost
Landstingsarkiv mfl
Vaktmasteri
Landstingsfastigheter
Paramedicin, MSE;KSK
Service, MSE;KSK
Service, NLN
Trosa VC
Véaxel (telefon)

Start sept 2005

Omg 6 Start jan 2006

Med klin lvak KSK

Kvinnoklin MSE och KSK
Klinikerna Infektion, hud, lunga
Karsudden D-enh, Arbets-soc ter
Allman kultur

Soérmlands Musik o teater
Soérmlands Museum

Omg 7 Start Set 2007
Vardplatsenheten KSK
Medicinsk fysik och teknik
Ger/Rehab KSK

Kirurg Uro MSE
Hjalpmedelscentralen
Personalutvecklingsenheten, Lov
Karsudden adm

Karsudden B-enheten
Folkhélsoenheten, Lov
Enheten Medicinsk utv, Lov
Samhéllsmed enheten, Lov

Omg 8 Start jan 2007
Kirurg klin NLN
Anestesiklin NLN

Oron, nasa hals, Lanet
Psyk MSE

Barn ungdoms psyk MSE
Klin, fys Nukledr med

Kus, Staben

HH, Barn ungdomshab,lan
HH, Vuxen hab, neuropsyk, lan
HH, Kommunikationscenter
Administration, Lov
Infoenheten, Lov
Primarvarden E-tuna

Omg 9 Start mars 2007
Kvinnoklin NLN

Onkolog klin, 1&an

Smittskydd, vardhyg, lan
Medicin klin, MSE

Ekonomi, redovisn, upphandl
Tandvardsenhetn, Med utv, Lov
Revision

Patientnamnd

Omg 10 Start aug/sept 2007
Ortopedklin, MSE/KSK
Ogon Klin lan

Anestesi klin MS/KSK
Reumatolog klin 1&n

Barn och ungdomsklin, 1&n
Barn ungdomspsyk KSK
Psykiatriska klin NLN
Primarvarden K-holm
Primarvarden Flen, Malmkpg
Primarvarden Strangnas

HH, Ledningskansli

IT enheten, Lov
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DATUM

2003-09-18
Reviderad 2005-12-01

Programmet Arbetsmiljo och Halsa - Mal och matt som foljs upp i
bokslutsprocessen

Resultatmal

v Andelen langtidssjukskrivna >90 dagar ska fran 1 jan 2003 — 31 dec 2007 ha
minskat med 50 %. Andelen ska relateras till antal anstéllda vid mattillfallet.

v Andelen anstéllda med upprepade sjukfranvarotillfallen, > 6 tillfallen under de
senaste 12 manaderna, ska successivt minska 10 % varje ar mellan 1 jan 2003 — 31
dec 2007. Andelen ska relateras till det antal personer som varit anstéllda under
hela méatperioden.

v Andelen langtidssjuka (> 90 dagar) som &ar sjukskrivna péa deltid av sin
tjanstgoringsgrad ska successivt 6ka och senast 31 dec 2007 utgéra lagst 75 % av
andelen langtidssjuka total.

4 Franvaron p g a sjukdom skall ha minskat med 10 % inom 5 ar.

Matt att folja utvecklingen pa

v Andelen anstéllda dar nytillkomna fall med sjukfranvaro > 28 dagar, under de
senaste 12 manaderna, ska foljas. Andelen ska relateras till det antal personer som
varit anstallda under matperioden.

v Andelen anstallda som inte haft sjukfranvaro under de senaste 12 manaderna samt
varit anstéllda under hela matperioden. Andelen ska relateras till det antal personer
som varit anstéllda under matperioden.

v Antal sjukdagar per anstalld de senaste 12 manaderna.
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