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Om publikationen

Folkhilsomyndigheten ska verka for nationell samordning och ett effektivt,
kunskapsbaserat arbete for att framja psykisk hélsa och forebygga suicid. Detta
inkluderar att utveckla och sprida malgruppsanpassade kunskapsstod inom dessa
omraden. Den nationella strategin for psykisk hélsa och suicidprevention Det
handlar om livet” dr vigledande fér myndighetens arbete. Strategins delmaél 3
handlar om att skapa ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk
hilsa.

Denna rapport bidrar med kunskap om insatser for en god organisatorisk och social
arbetsmiljo, vilket dr en forutsittning for att framja medarbetarnas vilbefinnande,
forebygga arbetsrelaterad ohélsa och stddja langsiktig hallbarhet i arbetslivet.
Rapporten bygger pa en kvalitativ studie av atta verksamheter inom hélso- och
sjukvarden som genomfort organisationsinriktade forandringar med syfte att
forbéttra arbetsmiljon. Den ger en 6versiktlig bild av vilka insatser som provats,
hur de genomforts och vilka faktorer som mdjliggjort ett framgangsrikt
forbéttringsarbete. Rapporten riktar sig till aktorer som arbetar med
arbetsmiljoutveckling pé olika nivaer, till exempel beslutsfattare,
verksamhetsansvariga, HR-funktioner, chefer, forskare och andra inom offentlig,
privat och ideell sektor.

Rapporten har tagits fram av Link&pings universitet, pd uppdrag av och i
samverkan med Folkhilsomyndigheten. Dessutom har ddvarande Myndigheten for
arbetsmiljokunskap medverkat som en del i deras regeringsuppdrag om
arbetsmiljorisker och friskfaktorer bland hélso- och sjukvardspersonal. Ansvarig
for projektet har varit professor Per Nilsen i samarbete med postdoktor Elin
Karlsson, doktorand/ST-ldkare 1 allmdnmedicin Hanna Fernemark, docent Ida
Seing, samt forskningsstrateg och medicine doktor Janna Skagerstrom, samtliga
verksamma vid Link&pings universitet. Frén Folkhidlsomyndigheten har Marjan
Vaez varit ansvarig for projektet och Johanna Ahnquist varit ansvarig enhetschef
vid Enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.

Ovriga som deltagit i arbetet anges i slutet av rapporten.

Folkhélsomyndigheten 2026
Lennie Lindberg

Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och psykisk hélsa
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Sammanfattning

Tidigare forskning har pavisat utmaningar inom den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon (OSA) pé arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden i Sverige. Dessa
utmaningar har kopplats samman med hog sjukfranvaro och personalomséttning.
Studier tyder pé att organisationsinriktade insatser, som fordndringar i
arbetsorganisation, kommunikation och beslutsprocesser, kan vara mer langsiktigt
effektiva dn enbart individfokuserade insatser. Denna studie undersoker étta
svenska vardverksamheter som lyckats forbéttra sin OSA genom sociala och
organisatoriska insatser. Studien genomfordes som en kvalitativ fallstudie med
intervjuer av totalt 29 medarbetare och chefer.

Manga insatser for tydligare ansvar och mer samarbete

Verksamheterna genomforde en rad olika insatser, bland annat forbattrad
telefontillgénglighet, 6kad kontroll Gver schemalidggning samt att chefer
begransade uppdragets omfattning eller skapade fler arenor for dialog och
aterkoppling. En del verksamheter kombinerade flera insatser.

Insatserna ledde till tydligare ansvarsfordelning, minskad stress, béttre samarbete
och bittre patientkontakt. Medarbetarna kunde paverka och vara delaktiga i
forandringsarbetet, vilket uppgavs vara viktigt for att insatserna skulle f&
genomslag.

Insatserna beskrivs i 6verviagande positiva ordalag. De bedoms bland annat ha
reducerat dubbelarbete, forbéttrat kommunikation samt astadkommit 6kad tydlighet
avseende arbetsfordelning och ansvarsomraden. Utover forbéattrad organisatorisk
och social arbetsmiljo, uppgavs dven direkt nytta for patienterna ha uppnatts,
exempelvis genom att medarbetarna fatt mer tid att gna sig at dem samt stérkt
teamarbete runt patienten.

Ledarskap, arbetsklimat och struktur ar viktigt
Tre 6vergripande framgéangsfaktorer identifierades som sérskilt viktiga fér en god
OSA:

e Medvetet ledarskap: Chefer som dr nérvarande och stddjande, visar tillit och

agerar handlingskraftigt.

e Oppet klimat: Arbetsplatsen priglas av god sammanhallning, delaktighet och
manga kommunikationsytor mellan medarbetarna.

e Strukturerad organisatorisk utveckling: Forbattringsarbetet inkluderar
medarbetarna genom tydlig planering, gemensam problemldsning och
uppfoljning.

Dessa tre framgéngsfaktorer verkar samspela och forstirka varandra.



Slutsatser

Studien visar att en god OSA inom hélso- och sjukvarden framjas genom samspel
mellan ett medvetet ledarskap, ett 6ppet klimat och en strukturerad organisatorisk
utveckling. Dessa tre faktorer forstirker varandra och ar avgorande for att
astadkomma hallbara forbattringar.

Insatser som forbéttrad schemaldggning, 6kad kontroll 6ver arbetet och fler arenor
for dialog har lett till tydligare ansvarsfordelning, minskad stress och battre
samarbete. Resultaten bekréftar att det inte finns ndgon universell 16sning, utan att
framgangsrika insatser bor anpassas efter verksamhetens specifika behov och
forutsittningar.

En central slutsats &r att medarbetarnas delaktighet och erfarenheter bor tas tillvara
for att astadkomma en héllbar arbetsmiljo. Studien visar att det dr mdjligt att uppna
en god OSA genom systematiskt fordndringsarbete som bygger pa befintliga
resurser och engagerar bade ledning och medarbetare. Resultaten kan tjana som
inspiration for andra verksamheter som vill utveckla sin arbetsmiljé med fokus pa
hilsa, delaktighet och kvalitet.



Summary

Reports and survey studies indicate that there are persistent challenges in both the
organisational and social work environments in healthcare settings in Sweden, and
these challenges have been linked to high rates of sick leave and staff turnover.
Studies have shown that organizational interventions, such as changes in work
structures, communication, and decision-making processes, are often more
sustainable than measures focused solely on individual-based interventions. To
better understand this phenomenon, we examined eight Swedish healthcare units
that successfully improved their organizational and social work environments
through initiatives focused on both areas. The study was a qualitative case study
based on interviews with 29 employees and managers.

A broad range of measures are used to clarify
responsibilities and to strengthen collaboration

The units implemented a variety of measures, including enhanced telephone
accessibility, increased control over scheduling, and managerial efforts to limit task
scope and to create additional forums for dialogue and feedback. Some units
combined multiple interventions.

These measures clarified the divisions of responsibility, reduced stress, improved
collaboration, and enhanced patient contact. Employees were able to influence and
take part in the change process, and this was reported to be important for the
interventions to have a meaningful impact.

The interventions were generally evaluated positively. They were considered to
reduce the duplication of work, to improve communication, and to clarify task
allocation and areas of responsibility. In addition to improving the organizational
and social work environment, the measures were also reported to have direct
benefits for patients, for instance, by giving staff more time for patient care and by
strengthening team-based collaboration.

Leadership, work climate, and structure are important
Three overarching factors were found to be particularly important for a good
organizational and social work environment:

e Deliberate leadership: Managers who are present, supportive, confident in their

staff, and decisive in their action.

e Open climate: A workplace characterized by strong cohesion, participation,
and multiple channels of communication among employees.

e Structured organizational development: Improvement efforts that involve
employees through clear planning, joint problem-solving, and systematic
follow-up.

These three factors appear to interact synergistically and to reinforce one another.



Conclusions

Our findings indicate that deliberate leadership, an open climate, and structured
organizational development are the core elements for developing a good
organizational and social work environment in the healthcare field. These factors
mutually reinforce each other and are crucial for achieving sustainable
improvements.

Interventions such as improved scheduling practices, increased control over work
tasks, and more forums for dialogue contribute to clearer responsibilities, lower
stress levels, and better collaboration. These results confirm that there is no single
intervention that fits all contexts, and instead successful measures should be
adapted to the specific needs and conditions of each unit.

A key conclusion is that employees' experiences and participation should be
actively incorporated into efforts to ensure a sustainable work environment. This
study shows that it is possible to create a good organizational and social work
environment through systematic improvements that build on existing resources
while engaging both management and staff. The findings may provide valuable
inspiration for other organizations aiming to strengthen their work environments
with an emphasis on health, participation, and quality.



Bakgrund

Tidigare rapporter och enkatstudier visar att det finns utmaningar inom den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA) pa arbetsplatser inom hélso- och
sjukvarden i Sverige. Dessa utmaningar kan kopplas samman med hog
sjukfranvaro och personalomsittning (1, 2). Detta har uppmérksammats av bade
forskare och profession, och flera aktorer har betonat behovet av insatser. Det finns
dock begriansad kunskap om vilka metoder som &r mest verkningsfulla (2, 3).

OSA omfattar strukturella faktorer, exempelvis arbetsfordelning, rollférdelning och
handlingsutrymme, men ocksa sociala aspekter sdésom samspel, stdd och samarbete
1 arbetsgrupper (4, 5). En vilfungerande OSA kan gynna bdde medarbetarnas hilsa
och arbetsplatsens verksamhet genom minskad belastning och dkat engagemang

).

Individ- och organisationsinriktade insatser

I denna rapport anvands “insatser” som ett samlingsbegrepp for exempelvis
initiativ, interventioner och atgérder som syftar till att paverka eller forbattra OSA.
Fokus ligger framst pa dtgérder som ror organisatoriska forhallanden och
arbetsvillkor.

Inom arbetslivsforskningen har individinriktade insatser ldnge varit ett centralt
tema. Exempel pa sadana insatser &r stresshantering, mindfulness och kognitiv
beteendeterapi, vilka syftar till att stiarka individens forméga att hantera
arbetsrelaterad belastning. I forskningslitteraturen kategoriseras individinriktade
insatser ofta som personinriktade interventioner (8), psykologiska
hilsointerventioner (9) eller psykosociala interventioner (10). Dessa syftar till att
stddja individen i att hantera arbetsrelaterad stress men paverkar sillan de
strukturella forutsédttningarna i arbetsmiljon, sdsom arbetstider, bemanning och
arbetsuppgifter (6, 7).

Forskning tyder pa att insatser som fokuserar pa organisatoriska faktorer kan ha
storre potential att bidra till ldngsiktiga och héllbara forbéttringar i arbetsmiljon dn
de som enbart riktas till individen (11). Organisationsinriktade insatser bendmns i
litteraturen bland annat som organisatoriska interventioner (8) eller ”whole system
approaches” (12). Med ”whole system approaches” avses insatser som syftar till att
forandra hela arbetsorganisationen, till exempel genom att omfordela
arbetsuppgifter, forbattra kommunikationsstrukturer eller infora nya
beslutsprocesser (13). Syftet ar att frimja hélsa, trivsel och goda arbetsvillkor.

Fa studier om organisatoriska insatser inom halso- och sjukvarden

I en forskningsoversikt om insatser for god psykosocial hélsa inom hélso- och
sjukvarden identifierades 35 litteraturoversikter, publicerade 1997-2021,
innehéllande totalt 883 interventionsstudier (7). Endast 7 procent av dessa studier
fokuserade enbart pé organisationsinriktade insatser, och ingen av dem var
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genomford i Sverige. Studierna visade ett visst stod for att individ- och
organisationsinriktade insatser kan framja psykiskt och fysiskt vélbefinnande hos
medarbetarna, medan effekter p& organisation eller patienter rapporterades mer
séllan.

Behov av systematiserad och praktiknara kunskap

Erfarenheter av framgéngsrika organisationsinriktade insatser inom hélso- och
sjukvarden i Sverige ndmns i professionstidskrifter och andra branschsammanhang
(14, 15). Exempel pa insatser lyfts dven i ndtverk och genom informella kanaler.
Sadan information kan ge en vérdefull inblick i vad som upplevs fungera i
praktiken, men den bygger séllan pa systematisk dokumentation eller analys.
Dérmed &r det svart att dra ndgra generella slutsatser om vad som é&r verkningsfullt
i olika kontexter.

Inom forskningen har det ocksa lyfts att arbetsmiljoarbete ibland riskerar att bli
alltfor individfokuserat, vilket kan innebéra att organisatoriska faktorer inte beaktas
i tillrdcklig utstrdckning (16). For att uppnd mer hallbara forbattringar behdvs
darfor kunskap om insatser som specifikt adresserar OSA.

Sammantaget finns ett behov av att samla in, analysera och sprida erfarenheter av
organisationsinriktade insatser, for att 6ka kunskapen om hur en god OSA kan
utvecklas och uppritthallas. I denna studie fokuserade vi pa insatser inom halso-
och sjukvarden.
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Studiens fokus och relevans

Den hiér studien har ambitionen att bidra med kunskap om hur
organisationsinriktade insatser kan stodja utvecklingen av en god OSA inom hélso-
och sjukvarden. Studiens resultat kan ocksa bidra till lardomar foér verksamheter
som strivar efter att stirka arbetsmiljon genom organisatoriska insatser utanfor
hilso- och sjukvarden.

Fokus i studien ligger pd verksamhetsnéra insatser som har genomforts i praktiken,
snarare dn pa forskarinitierade interventioner under kontrollerade former. Genom
att undersdka insatser som vuxit fram i olika vardverksamheter kan studien bidra
med kunskap som gar att 6verfora till liknande kontexter. Detta 6kar studiens
externa validitet, det vill sdga mdjligheten att resultaten kan generaliseras och vara
anvandbara for beslutsfattare, chefer och andra yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvarden.

Studiens relevans forstarks dven av arbetsmiljolagstiftningen, som betonar att
arbetsmiljon ska vara tillfredsstéllande med hénsyn till bade arbetets natur och
samhiéllsutvecklingen (17). Arbetsmiljolagen lyfter ocksa fram betydelsen av
sociala kontakter, yrkesméssig utveckling och sjélvbestimmande och ansvar i
arbetet (18). Darutdver syftar Arbetsmiljoverkets foreskrifter om god OSA till att
forebygga ohélsa och frimja en god arbetsmiljo, ndgot som alla arbetsgivare har
ansvar for (4).
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Syfte

Syftet med studien var att analysera organisationsinriktade insatser med malet att
bidra med kunskap for att frimja god OSA inom hélso- och sjukvarden.

Tre huvudsakliga fragestéllningar undersoktes:

1. Vilka motiv lag till grund for de organisationsinriktade insatserna?
2. Vilka organisationsinriktade insatser genomfordes, och hur genomfordes de?

3. Vilka faktorer i verksamheterna mojliggjorde en god organisatorisk och social
arbetsmiljo?

Vad menas med "god” OSA?

En god OSA handlar om forhéllanden som framjar bade individers vélbefinnande
och verksamhetens funktion. For medarbetare innebér det upplevelser av hélsa,
arbetstillfredsstéillelse och en balans mellan krav, kontroll och stod. Pa
organisationsniva ror det sig om faktorer som resurstillgdng, bemanning och
arbetsbelastning.

Enligt Myndigheten for arbetsmiljokunskap handlar den sociala arbetsmiljon bland
annat om forutsattningar for psykisk hélsa, vilket paverkas av arbetets organisation,
uppldgg och upplevelsen av meningsfullhet, ansvar, inflytande och kontroll. Den
organisatoriska arbetsmiljon innefattar bland annat ledning och styrning,
kommunikation, delaktighet, handlingsutrymme samt krav, resurser och ansvar

(19).

Vad som utgdr ”god” OSA tar avstamp i beskrivningarna ovan. Uttrycket
”organisationsinriktade insatser” syftar har pa &tgirder som syftar till att forbéttra
arbetsforhallandena, till exempel genom att paverka strukturer, arbetsinnehall eller
bemanning — snarare n enskilda individers beteende.

Hur OSA péverkar individ och organisation

Forskarna som genomforde den hér studien har tagit fram en modell som beskriver
hur organisatoriska insatser kan paverka olika nivaer i arbetsmiljon. Figur 1 visar
att det rader ett dmsesidigt beroende mellan de olika nivéerna. Exempelvis kan lag
arbetstillfredsstéllelse (C) bidra till 6kad sjukfranvaro (D), samtidigt som hog
sjukfranvaro (D) kan 6ka belastningen for kvarvarande medarbetare och darmed
minska deras arbetstillfredsstéllelse (C). Dessa samband belyser vikten av att forsta
OSA i ett helhetsperspektiv, och beakta bade individens och organisationens
behov.
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Figur 1: Hur OSA paverkar medarbetare och organisation.
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Metod
Studiedesign

Studien har genomforts som en multipel fallstudie. Denna ansats gor det mojligt att
analysera och jimfora flera vardverksamheter i deras naturliga kontext, med fokus
pa att forsta fenomen utifran deltagarnas perspektiv. Fallstudiedesign ldmpar sig
sarskilt vl for att undersoka samtida foreteelser som inte kan styras eller
kontrolleras av forskarna, och ldmpar sig for att besvara hur - och varfor - fragor
nér kontexten ér viktig (20, 21).

Urval och rekrytering av verksamheter

Urvalet av verksamheter var strategiskt och syftade till att fa variation i:
e geografisk placering (storstad, landsbygd, olika regioner)
e typ av vardverksamhet (primérvérd, sjukhusvard)

e typ av organisationsinriktad insats

involverade yrkesgrupper.

Inklusionskriterier

Urvalet gick ut pa att finga verksamheter som gjort organisationsinriktade insatser
for bittre OSA. De verksamheter som inkluderades uppfyllde nedanstaende
kriterier:

e Arbetsplatsen har god OSA enligt medier och/eller verksamhetsrepresentanter.

o Arbetsplatsen har genomfort minst en organisationsinriktad insats med syftet
att forbéttra OSA.

e De berorda yrkesgrupperna tillhor hilso- och sjukvérden.

Exklusionskriterier

Studien omfattar inte artiklar som beskriver verksamheter med fokus pa missnoje,
generella sikter eller politiska uttalanden utan konkret beskrivning av insatser.

Strategier for identifiering av verksamheter

For att identifiera relevanta verksamheter anvédndes tre huvudsakliga strategier:
e sokningar i databaserna Retriever Research och Libris
o forfragan om att delta

e till arbetsmiljOstrateger i regionerna via ett nidtverk inom Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR)

o till regionernas HR-avdelningar
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e vid en nationell allmdnmedicinsk konferens
e sokningar i professions- och facktidskrifter.

De tre strategierna kompletterade varandra och gjorde det mdjligt att identifiera
verksamheter som ansags ha genomfort relevanta och framgéangsrika insatser.

Tillvdgagangssatt vid identifiering av verksamheter

De tre strategierna for identifiering av verksamheter genomfordes pa foljande sétt
(se ocksa Bilaga 1):

Strategi 1: Sokningar gjordes i databaserna Retriever Research och Libris som
inkluderar dagstidningar, tidskrifter, avhandlingar och rapporter. S6kningen
begransades till 2018-2023 och omfattade termer med koppling till arbetsmiljo 1
hilso- och sjukvéarden. Av 400 traffar exkluderades 389 artiklar pa grund av
irrelevanta yrkesgrupper, titlar eller innehall som inte motsvarade studiens syfte.
Elva artiklar granskades i fulltext. Tva verksamheter uppfyllde urvalskriterierna,
men tackade nej eller svarade inte (se figur 2).

Strategi 2: Kontakter togs med arbetsmiljostrateger, HR-avdelningar och andra
relevanta aktorer i olika regioner. Dartill identifierades en verksamhet i samband
med en nationell konferens i allmdnmedicin. Fyra verksamheter uppfyllde
urvalskriterierna och tackade ja till att medverka.

Strategi 3: Sokningar gjordes i tre professions- och facktidskrifter: Lakartidningen,
Vardfokus och Sunt Arbetsliv. Digitala hemsidor granskades med fokus pé artiklar
om arbetsmiljéinsatser inom hilso- och sjukvéarden. S6kningen begrénsades till
perioden 2018-2023 och sdktermen “arbetsmilj6” anvéndes. Totalt 27
verksamheter identifierades. Av dem exkluderades 19 pa grund av fel yrkesgrupp,
verksamhet eller insats. Atta verksamheter uppfyllde urvalskriterierna, och 4
tackade ja till att medverka.

Totalt inkluderades atta hélso- och sjukvardsverksamheter: fyra vardcentraler och
fyra verksamheter vid region- eller lanssjukhus, se tabell 1. Dessa verksamheter
uppgavs ha genomfort insatser som bidragit till att skapa en god OSA for
medarbetare och chefer. For att uppna spridning bland de verksamheter som deltar
i studien har de bland annat olika geografisk placering, olika antal anstéllda, olika
antal patientbesok per &r och olika nivaer av sjukfranvaro och personalomsittning.
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Tabell 1. Beskrivning av deltagande verksamheter, verksamhet 1 till 8

Beskrivni Verk 1 Verk 2 Verk 3 Verk 4 Verk 5 Verk 6 Verk 7 Verk 8
ng
Typ av Sjukhus- Sjukhus- Vérdcentr  Vardcentr  Vardcentr  Sjukhus- Sjukhus- Vérdcentr
verksamh klinik klinik klinik klinik
et
Geografisk  Lands- Lands- Storre Pendlings-  Ort Storre Storstad Oort
placering bygds- bygds- stad kommun utanfor stad utanfor
[1] kom-mun kom-mun nara storre mindre
mindre stad stad/tatort
tatort
Antal 250 160 32 27 58 68 ca 250 13
anstallda
[2,3]
Antal 20-35 8-35 32 10-15 29 34 Uppgift 4-9
anstallda saknas
per chef
[2,3]
Profession  Chefer Chefer n Chefer Chefer Chefer Chefer Chefer Chefer
er[2,3] n=5 =5 n=1 n=2 n=2 n=3 uppgift n=2
Lakare Lakare Lakare Lakare Lakare Lakare saknas Lakare
n=36 n=15 n=11 n=1+ n=18 n=26 Lakare n=3
Sjukskaot Sjukskot Sjukskat olika antal  Sjukskot Sjukskaot n=90 Sjukskaot
n=80 n=40 n=9 hyrlakare n=4 n=34 Sjukskat n=5
Under- Underskét ~ Underskot — Sjukskot Underskét ~ Underskét  n=30, Underskot
skot n=45 n=4 n=13 n=6 n=33 Underskét  n=2
n=110 Fysioterap  Psykolog Underskdt ~ Fysioterap ~ Kurator n=>52 Kurator
Admin eut n=8 n =2, n=7 eut n=4 n=1 Admin n=1
n=20 (a) Arbetstera  Kurator Psykolog Psykolog Dietist uppgift Admin
peut n=5 n=1 n=1 n=5 n=1 saknas (a) n=1(a)
Kurator Admin Kurator Kurator Fysioterap
n=3 n=4 (a) n=1 n=1 eut n=1
Dietist Admin Admin Arbetstera
n=1 n=4 (a) n=7 (a) peut n=1
Admin Admin n
n=10 (a) =1 (a)
Antal 36 000 12 000 36 000 19 000 37 000 2000 Uppgift Uppgift
totala saknas saknas
patientbes
Ok per &r
avrundat
till jamna
tusental
[31
Sjukfranv 8,7 % 8,4 % 5,04 % 6,28 % Uppges 8,7 % Uppgift 3,96 %
aro [2,3] (en (en vara l&g saknas
1&ngtidssj 1&ngtidssj
ukskriven)  ukskriven)
Omsdttnin ~ 7-20 % 7,76 % Uppges Uppges Uppges 9,64 % Uppgift Uppges
g personal  beroende vara lag vara lag vara lag saknas vara lag
[2,31 pd
yrkeskate
gori

Kallor: [1] Kommungruppsindelning enligt Sveriges Regioner och Kommuner, [2] intervjuer med medarbetare i

verksamheten, [3] dokument, statistik och information fr&n chefer i verksamheterna.

(a) Administrativ personal innefattar exempelvis medicinska sekreterare, receptionister och verksamhetsutvecklare.
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Datainsamling

Datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer med medarbetare fran de
atta inkluderade verksamheterna. Intervjuerna genomfordes digitalt eller pa plats
beroende pa verksamhetens dnskemal. En intervjuguide togs fram baserat pa
studiens fragestéllningar. Guiden fokuserade pa

o varfor insatserna initierades

e hur insatserna genomfordes

o hur de har f6ljts upp och upprétthallits
e hur insatserna upplevs paverka OSA.

Totalt deltog 29 personer: 22 medarbetare (ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor,
administrativ personal, fysioterapeut) och 7 chefer. Varje verksamhet bidrog med
2—6 deltagare. Intervjuerna varade i 22—61 minuter (medelvirde 42,5 minuter).

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades och data analyserades sedan med induktiv
innehéllsanalys (22). Initialt ldste tre av forskarna samtliga intervjuer. Dérefter
valdes nagra fall ut, och intervjuerna for dessa léstes igenom och diskuterades i
hela forskargruppen. Detta var ett viktigt steg for att stimma av och diskutera
tankbara monster 1 materialet. Dataanalysen genomfordes sedan av tva av
forskarna. Kategorier och subkategorier identifierades och prelimindra fynd
diskuterades i forskargruppen.

I ndsta steg tillimpades en komparativ ansats i syfte att identifiera likheter och
gemensamma drag i de 4tta fallen, men &ven for att urskilja skillnader. Pa sa sitt
kan mer generella slutsatser dras om organisationsinriktade initiativ och mgjlig
paverkan pa OSA i verksamheterna.

Etiska dvervaganden

Forskningsstudien ar godkénd av Etikprovningsmyndigheten (diarienummer: 2023-
03326-01).

Deltagarna informerades om att det ar frivilligt att delta, att de ndrsomhelst kan
avbryta sitt deltagande utan att uppge négot skél och att personuppgifter hanteras
enligt rddande lagstiftning, dataskyddsforordningen och riktlinjer vid Linképings
universitet. Data forvaras sé att ingen obehorig har tillgang till dem och anvénds
enbart till forskningsdndamal. Konfidentialitet och anonymitet har sikerstallts i
enlighet med de internationella etiska riktlinjerna i "Helsingforsdeklarationen”
(23), exempelvis genom att citat fran intervjuer avkodas fére publicering for att det
ska vara omojligt att identifiera kéllan.
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Resultat

Motiv till de organisatoriska insatserna

De organisatoriska insatserna initierades ofta for att mota konkreta och
verksamhetsnéra behov. En vanlig drivkraft var att man genom avvikelsehantering
identifierat risker i arbetsmiljon. Andra dterkommande problem var hog
sjukfranvaro och hog arbetsbelastning,

Flera verksamheter sokte aktivt forbéttra den sociala arbetsmiljon och stérka
medarbetarnas delaktighet. Utmaningar som identifierades inkluderade:

e Bristande sammanhéallning och interna konflikter inom arbetsgruppen.

e Otydlig rollférdelning och 14g personalkontinuitet, vilket i flera fall
forknippades med en hdg andel hyrpersonal.

o Bristfilliga strukturer och rutiner, vilket kunde leda till svarigheter att hélla
koll pa arbetsuppgifter och ansvarsfordelning.

Dessa faktorer medforde risker for bade sdmre arbetsmiljo och nedsatt
patientsékerhet.

Typer av organisatoriska insatser

De studerade verksamheterna hade genomfort en rad olika insatser pa
organisatorisk niva. I vissa fall handlade det om enskilda forandringar, i andra om
flera parallella initiativ. Nedan redovisas exempel pa insatser i de atta
verksamheterna.

Schemaférandringar

En del verksamheter fordndrade schemaldggningen for att ge medarbetarna béttre
mojlighet till d&terhdmtning. Exempelvis infordes en obligatorisk ledig dag efter
jourarbete under helg eller kvall.

Omstrukturering av vérdlag

Vissa verksamheter genomforde en minskning av patientbelastning per
sjukskoterska eller underskdterska, vilket resulterade i ldgre upplevd
arbetsbelastning och mer ork under och efter arbetspassen. Denna omstrukturering
mojliggjorde en jamnare fordelning av arbetsuppgifter, béttre forutséttningar for
medarbetarna att hinna med aterhdmtning och 6kad tid for kvalitativ
patientkontakt.

TeleQ for lakare och underskoterskor

Vissa verksambheter inforde TeleQ, ett system dér patienter kan ringa till en
telefonsvarare och dérefter bli uppringda av en lakare. Syftet var att ge ldkarna mer
kontroll 6ver sina bokningar och ddrmed storre majlighet att styra sitt arbete, vilket
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i sin tur forbéttrade deras arbetsmiljo. Tidigare kunde andra yrkeskategorier boka
tider i1 ldkarens schema, vilket ibland ledde till att medicinska prioriteringar inte
beaktades fullt ut.

En del anvénde ocksa TeleQ for att boka in exempelvis provtagningsidrenden hos
underskdterskor. Detta gav dem 6kad kontroll 6ver tidbokningen och en tydligare
ansvarsfordelning, vilket i sin tur gjorde arbetet mer effektivt samtidigt som
arbetsmiljon forbattrades.

Stéd och mentorskap

Manga behdver stod fran seniora kollegor under den forsta tiden i arbetslivet. Detta
behov identifierades pa flera arbetsplatser, och man utvecklade darfor funktioner
och roller med uppgift att stotta nya och mindre erfarna kollegor. Vissa
verksamheter inforde ett mentorsystem dér nyanstéllda fick en namngiven mentor
att vinda sig till.

Kompetensutveckling

Mojlighet att delta i olika former av kurser, utvecklingsarbeten och andra tillfillen
dar kompetens kunde stirkas och utvecklas uppfattades positivt av representanter
fran de deltagande verksamheterna.

Omorganisering av ronder och hantering av akuta arenden

Arbetet med ronder fordndrades genom att inkludera fler professioner och skapa en
struktur for i vilken ordning patienterna diskuterades. P4 sa sitt fick alla samma
information samtidigt, vilket ledde till farre rapporteringstillfallen och mindre
dubbelarbete.

Att hantera akuta drenden kunde vara en utmaning, framfor allt inom primérvarden.
I vissa verksamheter 16ste man detta genom att utse individer ur olika
personalkategorier som tillsammans arbetade avgridnsat med akuta &renden under
dagen.

Tillfallen for reflektion och diskussion

Flera verksamheter inforde strukturerade tillfallen for reflektion och diskussion i
arbetsgruppen. Dessa kunde innehéalla gemensamma samtal om veckan som gatt
eller om sérskilt utmanande hindelser. Syftet var att skapa utrymme for stod,
larande och aterhdmtning.

For att 6ka den kollegiala tillgédngligheten anvéndes dven praktiska 16sningar. Ett
exempel var att vissa verksamheter utsag sérskilda personer, som en ldkare eller
sjukskoterska, att befinna sig pa en specifik plats for administrativa uppgifter.
Detta underlittade for andra medarbetare att snabbt fa stdd eller rad utan att
avbryta pagaende patientbesok.
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Effekter av insatser

Overlag beskrevs insatserna i positiva ordalag. De uppgavs ha frigjort tid, avlastat
medarbetarna, minskat dubbelarbete, forbéttrat kommunikationen, tydliggjort
ansvarsfordelning och bidragit till 6kad sammanhéllning. Antalet avvikelser
uppgavs ocksi ha minskat.

Dessutom ség man fordelar for patienterna, genom mer tid for patientkontakter och
béttre teamarbete kring patienten.

Faktorer som mojliggjorde insatser fér en god OSA

Analysen visade pé generella monster i de studerade verksamheterna, dér tre
overgripande framgéngsfaktorer var sirskilt viktiga for att frimja insatser for en
god OSA: ett medvetet ledarskap, ett oppet klimat och en strukturerad
organisatorisk utveckling. De utgor studiens huvudkategorier, och omfattar
sammanlagt 13 underkategorier, se figur 2.

Figur 2: Faktorer som mdjliggjorde insatser for en god organisatorisk och social arbetsmiljo
(OSA).

Medvetet o : Strukturerad
ledarsk Oppet klimat organisatiorisk
edarskap utveckling
: Gemensam
— Narvarande chef —  Delaktighet | problemhantering
| Handlingskraftigt | | : Vilplanerad
W ledarskap Sammanhdlining bemanning
|| Tillitsfullt | | Samarbeten i || Valbalanserat
ledarskap team farandringsarbete
|| Empatiskt || Ménga arenor far || Uppfalining som
ledarskap kommunikation verktyg

|| Mod att préva och
backa
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De tre huvudkategorierna och de 13 underkategorierna beskrivs utforligt nedan.

Medvetet ledarskap

Den forsta kategorin belyser ledarskap, vilket i denna kontext handlar om hur
chefer och andra i ledande roller paverkar arbetsmiljon och arbetsorganisationen.
Bade chefer och medarbetare lyfte vikten av ett ledarskap som priglas av:

e nédrvaro
¢ handlingskraft
o (tillit

e ecmpati.

Narvarande chef

I intervjuerna framholls vikten av en narvarande chef som regelbundet deltar aktivt
i verksamhetens kliniska arbete. Pa sa sitt far chefen god insyn i medarbetarnas
vardag och arbetssituation, och kan forstd hur de méar. Konkreta exempel pé detta
ar att chefens kontor finns lokaliserat centralt i verksamheten, att dérren ofta star
Oppen och att chefen &r synlig for medarbetarna genom att rora sig i lokalerna och
”kolla laget”. Nérvaro handlar om att vara engagerad, involverad i verksamhetens
kliniska vardag och fanga upp arbetsmiljoproblem.

Vi jobbar ocksd en hel del kliniskt sjdlva och det gor att man ocksd &r ute i
verksamheten och ser och kan samla in arbetsmiljérelaterade problem.
[Sjukhusklinik, chef].

Handlingskraftigt ledarskap

Nir det géller handlingskraftigt ledarskap beskrev medarbetarna chefer som
utstralade fortroende, driv och vilja att agera, snarare &n att fokusera pa styrning
och administration. Cheferna lyssnade p& medarbetarnas behov och agerade vid
brister i arbetsmiljon. Medarbetarna beskrev dven tidigare erfarenheter av bristande
ledarskap, antingen i samma verksamhet eller pé tidigare arbetsplatser, som de
jamforde med.

For nu har vi ju klart och tydligt ledarskap och en chef som vagar vara chef,
kan vaga va tuff nar det beh6vs och som samtidigt &r inlyssnande och
forstdende. Alltsd det ar ett ledarskap helt enkelt, med nu allt man kan tanka
sig med det. Men dar tror jag den stérsta forandringen som har hant pé den
héar arbetsplatsen, kopplat till arbetsmiljo, ligger [Vardcentral, sjukskdterskal.

Intervjuade medarbetare inom primérvard beskriver att det behovs ett
handlingskraftigt ledarskap for att begransa priméarvardens uppdrag for sina
medarbetare. Det sdgs som viktigt for att mojliggora forédndringsarbete och uppné
en god OSA i verksamheten.

Det frémsta for mig det &r ju uppenbart att man har en chef som végar séga:
Det har ar ditt begransade uppdrag. Den vetskapen &r ... ja, den ar superviktig
[V&rdcentral, lakare].
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Tillitsfullt ledarskap

Tillitsfullt ledarskap beskrevs som tydlig och 6ppen kommunikation,
ansvarsfordelning med frihet under ansvar och ett klimat dir medarbetarna far
fortroende att driva egna initiativ. Misstag betraktades som en del av ldrande och
utveckling. Denna 6msesidiga tillit bidrog till att medarbetare vagade ta upp
problem och foresla 16sningar.

Och sen att chefen ocksd har litat pd oss och gett oss mandat att géra den hér
férandringen. Det &r ocksd viktigt [V&rdcentral, lakare].

Empatiskt ledarskap

Béde cheferna sjédlva och deras medarbetare beskriver att cheferna manar om sina
medarbetare och vill det bésta for dem. Det handlar bland annat om att chefen
bekréftar och stottar medarbetare, hjdlper dem att prioritera och ”bromsar” nér det
behdvs samt uppmuntrar utveckling d&ven om det kan innebéra att medarbetare
soker sig till andra verksamheter. Det far positiva effekter for hela arbetsplatsen nér
chefen visar ett positivt, bekraftande sétt gentemot medarbetarna. Att chefen 6ppet
lyfter medarbetares kompetens ses som nadgonting vildigt positivt, inte bara for den
enskilda individen, utan for alla, eftersom det bidrar till professionell utveckling
och ett gott klimat pa arbetsplatsen.

Vi hade som alltid chefen p& var sida, pd nat vis, hon ville vérat val. Och det
kan ju vara allt fr&n att sokte vi ledigt, s& gjorde hon allt hon kunde for att
bevilja sd vi kunde vara lediga. Och ség till att vi tog ut friskvdrd. Ja, men mén
om oss [Sjukhusklinik, sjukskéterska].

Oppet klimat
Den andra huvudkategorin speglar chefers och medarbetares beskrivningar av

arbetsklimatet, det vill sdga atmosfaren inklusive relationer och kommunikation
mellan kollegor och ledning. I intervjuerna kénnetecknades ett 6ppet klimat av:

o delaktighet
e sammanhéllning
e samarbeten i team

e manga arenor for kommunikation.

Delaktighet

Medarbetarna upplevde att de i hog grad var delaktiga i forandringsarbetet, genom
att bade ge synpunkter pé foreslagna fordndringar och sjilva foresla insatser. De
beskrev ocksa att de hade insyn i1 planerade dtgarder samt utrymme att paverka hur
arbetet genomfordes. Det framholls som centralt att ta gemensamt ansvar och
lyssna pa varandras idéer. Tid och mdjlighet att delta i hdlsofrdimjande arbete
skapade engagemang och utvecklingsmojligheter. Delaktigheten starktes ytterligare
av ett klimat dir medarbetarna hade roligt tillsammans, kunde péverka sin
arbetssituation och ta ansvar i sitt arbete.
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Alltsd, dom litar pd att vi gor vart jobb. Som sagt, det &r frihet under ansvar, att
vi kan styra vart arbete. Jag kan ju inte styra vilka som kommer in, for det &r ju
olika varje dag och det &r ju ingenting vi kan styra 6ver. Men jag kan styra vad
jag gor med de hdr personerna som kommer in, hur jag gér med dem
[Sjukhusklinik, fysioterapeut].

Det framkom ocksa att 1dkare inom priméarvarden kunde arbeta mer effektivt och
flexibelt genom fordndringar som innebar att de hade stdrre kontroll Gver sin
tidbokning. Detta minskade stressen hos sjukskoterskor som tidigare behovt leta
tider till lékare.

Sammanhélining

Chefer och medarbetare beskrev en stark sammanhallning ddr man ménar om
varandra och har forstéelse for varandras arbets- och livssituationer. Enkla saker
sdsom att hélsa pa varandra och visa intresse, sags som viktiga. Gemensamma
aktiviteter, bdde under och utanfor arbetstid, bidrog till trygghet och trivsel 1
arbetsgruppen.

Ja, pengarna ar faktiskt inte allt. Man jobbar ju ganska mycket, att komma till
jobbet och kinna att man trivs, att man har bra kollegor. Aven om det har &r
en akutavdelning, sd det ar klart att det ar jobbigt ibland och det ar mycket att
gora. Men anda den hér grunden. Det &r viktigt att man kénner sej trygg med
sina kollegor och att man trivs [Sjukhusklinik, sjukskéterska].

Det fanns dven en medvetenhet om vikten av en 6ppen kommunikation om hur
man vill att verksamheten ska fungera och hur man kan astadkomma det.
Medarbetarna beskrev ocksa att chefer bidrar till en god sammanhallning.

Ja, exempelvis, ibland om det har varit tufft ndn dag s& kan dom [cheferna]
bara, "Nu &ker jag och képer lite glass och lite kex”, gofika, bara for att
uppmuntra. "Det har varit en jobbig dag, nu behévs en push”, alltsd bra pepp
sd kan vi sitta och fika pd eftermiddagen och bara ha det trevligt och reflektera
vad som har hant. Och det &r supermysigt, och den gemenskap som vi f&r nar
vi fikar tillsammans, den ar oslagbar. Man kommer varandra narmre kan man ju
saga, tack vare sddana smdsaker [Sjukhusklinik, underskéterskal.

Samarbeten i team

Det fanns en positiv instéllning till samarbete i team, bade i och mellan olika
professionsgrupper, som innebar att man hjalps &t och utvecklar verksamheten
tillsammans. Samarbete mellan professionerna gav en béttre helhetssyn pé
verksamheten genom att man tog vara pa varandras erfarenheter och littare kunde
prioritera ”laget fore jaget”. De olika professionerna hade god kunskap om
varandras kompetens, tydlig rollférdelning och sétt att komma i kontakt med
varandra. Det professionsoverskridande samarbetet praglades av en icke-hierarkisk
struktur och 6msesidig respekt. Alla hade ratt att sdga sin mening, och vagade gora
det, och det var hogt i tak. Ytterligare en vinst med ett valfungerande teamarbete
var att mdjligheten till dterhdmtning 6kade nir man hjélptes &t. Detta i sin tur
ansdgs kunna minska risken for sjukskrivningar. Samarbete i team tillskrevs stor
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betydelse i de deltagande verksamheterna, och det var inte ovanligt att
fordndringsarbeten drevs gemensamt av personer med olika professionstillhorighet.

Jag sdg ju att tanken var valdigt bra, men det liksom saknades det hér klistret
pd ndt satt, att man jobbar tillsammans i teamet. F6r man kan ju séga att vi har
varit i team, men man méste ocksd ha férutsattningar att jobba i team. Vi ska
jobba i team men vi maste ha tillgéng till att kunna géra det annars spelar det
ingen roll [Sjukhusklinik, chef].

Ménga arenor for kommunikation

Dialog mellan medarbetare och chefer pagick pa méanga olika sétt i
verksamheterna. I intervjuerna framkom en méngfald av kommunikationskanaler
och manga naturliga kontaktytor for samtal och diskussion. Det handlar exempelvis
om formella arbetsplatstraffar och seminarier, men dven avsatt tid for att reflektera
over arbetsveckan. Fikarum och lunchrum lyftes ocksa som naturliga kontaktytor
for korta avstimningar, uppfoljningar och samtal. Dessa diskussionsarenor
beskrevs frimja sammanhéllning, stirka teamarbetet och underlitta arbetet med
olika insatser for en god OSA. Genomgéende beskrevs att man i verksamheterna
var tillgéngliga for varandra och bra pé att kommunicera med varandra.

Alltsd det &r vél en blandning av b8da tv3. Som personal vill vi ventilera oss och
beratta. Och sen har vi ju chefer, "Vi vill ju veta hur ni m&r”, s& det har blivit en
blandning av det hela. S8 vi har fatt den har diskussionen att man ska ha ett
Oppet klimat och kunna prata och s dar, sd det &r val det. Haller man det inne
sd blir det ju bara fel ocksd, s& det &r viktigt att kunna prata om det som har
hant och vad som skall géras och s&dana saker [Sjukhusklinik, underskoéterska].

I intervjuerna framkom ocksa att information till medarbetare maste vara tydlig och
sammanhallen for att det inte ska bli alltfor belastande. Framfor allt chefer och
medarbetare inom primérvérd lyfte fram strukturerade system som gor det létt att
gora ritt och att arbeta enklare. Detta anségs vara viktigt for att medarbetare ska
kénna sig trygga och veta vad som ska prioriteras.

Sen tror jag att resten av de som jobbade pd vardcentralen uppskattade att ha
en kansla av att saker och ting var strukturerade, att dom hade liksom en
kansla av att jag och chefen visste ungefar hur vi ténkte. Det blir liksom en
tydlighet alldeles oavsett vad vi hade gjort. For jag forestdller mig inte att folk
gdr in och tittar s& hemskt mycket i de har olika riktlinjerna och rutinerna som
vi har skrivit ner, men dom finns dér om dom skulle vilja [Vardcentral, lakare].

Strukturerad organisatorisk utveckling

Den tredje kategorin &r strukturerad organisatorisk utveckling, vilket enligt
litteraturen &r en process dir en organisation strévar efter att forbattra strukturer
och processer for att na sina mal. Det handlar om att skapa en organisation som &r
effektiv och anpassningsbar (25). Analysen genererade fem underkategorier:

e gemensam problemhantering
e vilplanerad bemanning

o vilbalanserat fordndringsarbete
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e uppfoljning som verktyg

e mod att préva och backa.

Gemensam problemhantering

Att patala problem, foreslé fordndringar och driva insatser beskrevs som ett
gemensamt ansvar i verksamheterna, och det sdgs som viktigt att tillsammans se
over verksamhetens utmaningar och problem. For att uppna forbéttringar var man
tvungen att forst identifiera problemen och sedan diskutera dessa i arbetsgruppen.
Det var viktigt att detta gjordes pa ett strukturerat sétt sa att erfarenheter fran
medarbetare kunde tas tillvara. Chefer och medarbetare beridttade om olika sitt att
hantera detta. I vissa verksamheter skrev man t.ex. lappar med identifierade
problem och satte upp pé en tavla, som sedan regelbundet gicks igenom av
arbetsgrupp och chef. Andra arbetade strukturerat med avvikelserapportering for att
identifiera sddant som inte fungerar optimalt pa arbetsplatsen. P4 s sétt hade man
hela tiden konkreta, identifierade problem att utga ifran. Medarbetare
uppmuntrades ocksa att hitta forbattringsforslag och 16sningar som hanterades
gemensamt.

Vi har ett system med lappar da att man kan skriva ett problem pé en lapp och
satta upp pé tavlan och d& pratar vi om den p& arbetsplatstraffen. Ja men da
diskuterar man det problemet, finns det ndn I6sning pd detta? Och d& kanske
det ar ndgon som har en jattebra I6sning. S8 da ar det ju valdigt, ja men det ar
valdigt korta beslutsvagar ibland [Vardcentral, sjukskéterskal.

Olika personer kunde fa ansvar for att driva fordndring utifran intresse och
kompetens. Uppgifter fordelades mellan medarbetare, snarare 4n att tilldelas en och
samma person. Generellt ansags detta skapa engagemang, men det fanns risk for
friktion om det var otydlig vem som skulle utfora fordndringen. I verksamheterna
tog medarbetare och chefer tillsammans fasta pa identifierade problem och
potentiella 16sningar.

Jag gick till cheferna da och sen s& frdgade dom om det har var n&got jag
kunde tanka mej och d& sa jag att det &r lite “snatch and grab”. Det &r val bara
att ta att man far ett forum pd varan arbetsgrupp, en ganska stor grupp. Och
sd det kandes valdigt spannande och kul, och just nar man har jobbat lange s&
ar det valdigt roligt att f& jobba med sddana hér frdgor, for man ser mycket p&
golvet som man skulle kunna forbattra med samarbete och kompetens och sd
dar [Sjukhusklinik, underskéterska].

Valplanerad bemanning

Intervjupersonerna beskrev en strévan mot att ha rétt person pa ritt plats och att
fordela ansvar och uppgifter pa ett strukturerat satt, med tillrackligt med tid for att
utfora uppdraget. Vidare betonades vikten av att hinna med sina arbetsuppgifter,
och att bemanningen é&r tillricklig. I vissa verksamheter var medarbetarna ocksa
delaktiga i rekryteringen och medverkade vid anstéllningsintervjuer. Nya
medarbetare fick ofta en l&ng inskolningsperiod, bade i det kliniska arbetet och i
verksamhetens vérderingar och arbetssétt. Man betonade vikten av att rekrytera
personer som passar in i gruppen och inte enbart har rétt kompetens.
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Vi var mdnga bemanningssjukskoterskor da, sd vi har jobbat med att rekrytera
fast personal. S& nu har vi ingen bemanningspersonal utan bara vid enstaka
korta tillfallen, annars &ar vi fullrekryterade med sjukskoterskor. Det var nog det
som kanske var det stérsta. Ja hade dom ndgra fastanstéllda bara och sen
resten bemanning, och det var ju jobbigt d& for dom som var fastanstéllda, just
den delen for sjukskéterskorna. [Sjukhusklinik, sjukskoterskal.

Vélbalanserat forandringsarbete

Intervjupersonerna beskrev strukturer for kontinuerligt arbete med att forbéttra
verksamheten. Samtidigt understrok chefer och medarbetare att stindiga
fordndringar kan vara pafrestande. Manga insatser hade initierats av chefer men
genomforts med forankring i verksamheten. Medarbetare kunde vanligen paverka
verksamheten, via exempelvis arbetsplatstraffar och planeringsdagar. Det forekom
att medarbetarna identifierade ett problem medan chefen foreslog en insats for att
atgirda problemet. Det omvénda forekom ocksa.

Det &r ndnting som jag och en kollega diskuterade. Och d& gick jag in och
frégade och sa till chefen “Skulle det inte va bra med lite reflektionsfika en dag i
veckan?” och hon “JO, det kér vi pd” [Sjukhusklinik, underskoterskal.

Vikten av god framforhallning var tydlig, framf6r allt i priméarvardsverksamheter.
Det sags som viktigt att alla forstod varfor man planerade en forédndring, hur det
skulle g till och vad man ville uppna. Medarbetarna ville férbereda sig i god tid
och man ville ha tid for att undersdka potentiella tillvigagéngssétt och risker.

L3t det ta tid och tank igenom rutiner innan sd man vet "Hur gér vi i den har
situationen?” Och d3 tar hjalp av andra hur dom har gjort och sen hitta sitt eget
satt s& man inte bara kopierar ndn annan, utan att man gor det till sitt eget, dar
man har tankt igenom att ”S& har vill vi ha det”. Och sen givetvis lyssna pd vad
som &r for- och nackdelar. For vi har ju inte gjort samma som ndn annan enhet,
utan vi har ju tagit det vi tycker verkar vara det basta for oss, utifrén dom
forutsattningarna vi har [Vardcentral, lékare].

Vissa av de inkluderande verksamheterna hade gjort specifika, genomgripande
insatser for béttre OSA medan andra hade fokuserat pa mindre men kontinuerliga
insatser, och lyft att en fordndring tenderar att leda vidare till nya uppslag.
Forandringar som gett béttre arbetsmiljo for en grupp hade ocksa lett till
forbattringar for andra grupper, som en kedjereaktion.

Trots att chefer och medarbetare pétalade vikten av balans i fordndringsarbetet sa
man ocksa att det inte gar att slappna av, utan att man maste kontinuerligt utveckla
verksamheten och ta lirdom av andra som gjort liknande foréndringar.

Alla ar val kanske inte helt alltid bekvéma till hundra procent. Jag menar, vi ar
olika och en del vill kanske ha det som det alltid har varit. Men, jag kanner
anda att det, ja att det &r positivt i slutdnden nar man val kommer in i det nya
[Vérdcentral, administrativ personal].

Chefer och medarbetare beskrev att arbetet for en god OSA hade fatt ringar pa
vattnet, i form av att exempelvis studenter och bemanningspersonal ville arbeta
kvar i verksamheten. Attraktiva arbetsplatser beskrevs som sjélvsdljande.
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For arbetsmiljon &r sd stark och vi har inte haft annons ute p& evigheter nu for
att man soker sig till oss. Kén &r fortfarande liksom, det ar ko in till oss. Och
dom skriver till oss, nya sjukskéterskor, om dom far borja jobba har. Det &r s&
vi rekryterar nu om ndgon skulle sluta eller ga vidare [Sjukhusklinik, chef].

Uppféljning som verktyg

Chefer och medarbetare framholl vikten av att regelbundet f6lja upp och utvérdera
insatser i1 verksamheten for att identifiera ytterligare behov. De beskrev bade
formella och informella metoder for utvérdering, till exempel enkéter, diskussioner
pa arbetsplatstréaffar och samtal i fikarummet. Har understroks vikten av att alla i
verksamheten tréffas fysiskt och pratar med varandra, for att finga upp brister men
ocksé lyfta sddant som fungerar bra och som man kan sprida till andra. Generellt
ville man ha téta uppfoljningar direkt efter en fordndring, som sedan glesas ut med
tiden.

Det hér arbetet fortsatter, det ar ett forandringsarbete och projekt som kommer
fortsatta nu. Att vi jobbar vidare med dom har fragorna, for det ar ju ocksd sd i
ett projekt att det kravs att det jobbas vidare, sa att det inte fallerar. Utan vi
gar standigt ut och informerar, pdminner nar vi ser att frekvensen gar ner och
vi tittar hela tiden pd hur det ser ut, fér det kan vi. Allt skrivs ju ner och
dokumenteras, da kan vi félja, diagrammet, hur det féljs. Och ser vi att det inte
f6ljs, ja men da kor vi en liten drive och gér ut och pratar om det och s& dar.
Det ar hela tiden att det méste fortlopa ndr man har kért igéng en ny
forandring, att den halls vid liv [Sjukhusklinik, underskoéterskal.

Detta larande beskrevs ocksa som en del i medarbetares professionella utveckling.
Chefer och medarbetare menade att det fanns goda mgjligheter till
kompetensutveckling och ldrande som gor att de utvecklas och vagar prova nya
saker. Detta forstarkte ocksa medarbetarnas kénsla av att det fanns fortroende for
dem.

Mod att préva och backa

Intervjudeltagarna beskrev en lag troskel for att prova nya saker i verksamheterna,
med den generella instéllningen att man alltid kan &terga till det tidigare
arbetssittet om det nya inte fungerar som dnskat. Detta arbetssétt fungerade tack
vare lyhorda chefer och upplevdes sporra medarbetarna och skapa trygghet.

Och s8 provar vi lite och ser s& har, "Ja, men ndn hade en san har idé, ja, men
testa och kér, s& ser vi”. Och d3 kan det bli en rockad i schemat s& hér, "Ja,
men ndn har den har idén, vi testar det”. Det kan paverka en jattestor del av
arbetsplatsen nu liksom, men vi kér [Vardcentral, lakare].

Mojligheten att hoppa pa tdget” i egen takt lyftes ocksa som viktig. Det innebar att
alla medarbetare inte nddviandigtvis méste testa nya saker samtidigt, utan att det
ibland kan vara tillrdckligt att en mindre grupp provar en forandring. Medarbetare
kan behova olika tid pa sig att anpassa sig till férdndringar, och det dr viktigt att
respektera skillnader eftersom alla behovs pa arbetsplatsen. Delar av verksamheten
kunde alltsé testa och utvédrdera insatsen, innan forandringen skalades upp och
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omsattes till praxis i hela verksamheten. Aven individuella 16sningar forekom,
vilket ocksé gynnar en god OSA.

Nej, vi prévade, det gjorde vi. S8 det var inget tvdng utan vi provade. Det var

bra, for da fick ju mdnga kanske se att det har funkade valdigt bra. De kanske

var lite skeptiska och sd dar, det finns ju anstéllda som har jobbat valdigt lange
pé sitt satt och s& déar [Sjukhusklinik, underskoterska].
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Diskussion
Studiens syfte och forskningsfragor

Den hiér studien har undersokt organisationsinriktade insatser inom hélso- och
sjukvarden for att bidra med kunskap om hur en god OSA kan fridmjas.

Variation i insatser och motiv

Studien visar att de undersokta verksamheterna genomforde en rad olika
organisatoriska insatser, ndgra exempel dr omstrukturering av rondarbete, minskat
antal patienter per vardlag och férédndrad hantering av TeleQ. I flera fall
kombinerades flera insatser. Motiven till fordndringarna varierade, men de utgick
frén lokala behov och forutséttningar och handlade fradmst om att tgiarda problem
och forbéttra OSA. Det bekréftar att kontexten spelar en avgdrande roll for hur
sddana insatser infors och utvecklas, och att det inte finns universell 16sning som
passar alla verksambheter.

Tre samverkande faktorer fér god OSA

Studien visar att de tre Gvergripande framgangsfaktorerna for en god OSA —
medvetet ledarskap, 6ppet klimat och strukturerad organisatorisk utveckling —
samspelade och forstirkte varandra. Ett medvetet ledarskap, exempelvis i form av
en nirvarande och tillitsfull chef, kunde skapa ett 6ppet klimat som priglas av
delaktighet och dialog. Detta klimat underléttade i sin tur strukturerad
organisatorisk utveckling, sésom gemensam problemhantering, uppf6ljning och
forandringsarbete. Samtidigt kunde en vélfungerande utvecklingsstruktur och
Oppen kommunikation dven stirka ledarskapet och arbetsplatsens sociala klimat.

Denna 6msesidiga paverkan mellan faktorerna understryker vikten av ett
helhetsperspektiv vid organisatoriska insatser for att uppnd god OSA. Ett ensidigt
fokus pa enskilda faktorer, utan att beakta helheten och hur de samspelar, kan ge en
forenklad bild av vad som kravs for att frimja en hallbar och god arbetsmiljo.

Overensstammelse med WHO:s riktlinjer

De tre framgéngsfaktorer som framkommit i den hér studien verensstimmer med
Virldshélsoorganisationens (WHO:s) riktlinjer for att forebygga arbetsrelaterad
psykisk ohilsa (28). WHO betonar organisatoriska insatser sdsom flexibel
arbetstid, medarbetarinflytande i beslutsprocesser och hanterbar arbetsbelastning
som centrala komponenter for en héllbar arbetsmiljo.

Intervjupersonerna beskrev att de upplevde dkad egen kontroll 6ver sin arbetstid,
till exempel genom att sjdlva kunna boka in patienter, och att de varit delaktiga i
beslut om fordndringar i arbetssituationen. Dessa erfarenheter kopplades direkt till
okad arbetstillfredsstéllelse och ett mer hanterbart arbetsliv.
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Samstammighet med tidigare forskning och OSA-foreskrifter

Studiens resultat bekréftar tidigare studier och rapporter som visar att
organisationsinriktade insatser ofta dr lokalt anpassade och beroende av
verksamhetens specifika kontext (1). Aven tidigare studier har visat att denna typ
av insatser kan ha viss positiv effekt pd medarbetares hélsa och vélbefinnande, men
effekterna &r sma och resultaten ibland motstridiga (2).

Enligt en paraplydversikt fran 2020 &r schemaforéandringar den organisatoriska
insats som har starkast forskningsstod inom hélso- och sjukvarden, sérskilt sdidana
forindringar som ger medarbetare storre kontroll ver arbetstiden (3). Aven i denna
studie ansag deltagare att mer egen kontroll 6ver tidbokning och arbetsuppligg
bidragit till bittre balans mellan arbete och privatliv.

Studien visade ocksé att ménga verksamheter satsat pd att stairka medarbetares
inflytande dver arbetsuppgifter och organisationsstruktur. Dessa insatser
Overensstimmer med tidigare forskning som visar méttligt starkt stod for
psykosociala forbattringar och 6kad delaktighet (4). Studien bidrar dirmed med
empiriska exempel pa hur sidana insatser kan genomforas i praktiken, och hur de
upplevs av medarbetarna.

Sammantaget stodjer resultaten tidigare forskning, men tydliggor samtidigt att
ledarskap, arbetsplatsklimat och strukturerad utveckling samspelar och tillsammans
formar forutséttningarna for god OSA.

Studiens resultat stimmer dven dverens med Arbetsmiljoverkets vigledning om sé
kallade friskfaktorer i arbetslivet (5), och med Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4). Friskfaktorer har definierats
som forhéllanden i arbetsmiljon som framjar hélsa och bidrar till att arbetstagare
behaller sin hélsa och arbetsformaga dver tid. Exempel pé friskfaktorer &r
meningsfulla arbetsuppgifter, mojlighet till att vara delaktig och ha inflytande, stod
fran chef och kollegor, tydliga mal och férvantningar, balans mellan krav och
resurser samt utvecklingsmojligheter. I studien lyftes exempelvis engagerade
chefer, vilplanerad bemanning, god stimning i arbetsgruppen och manga
kommunikationsarenor — samtliga i linje med vad som tidigare identifierats som
hélsofrdmjande organisatoriska egenskaper.

Metoddiskussion

Urval och mdjliga begransningar

Studien genomfordes i verksamheter som uppmérksammats for sin goda OSA, det
vill sdga forfattarna fokuserade pa sa kallade ”goda exempel” for att identifiera
mojliga framgangsfaktorer. Denna urvalsstrategi kan ha medfort en selektionsbias
pa sa sitt att deltagande verksamheterna kan ha intresse av att visa upp positiva
sidor. Rekrytering av informanter via verksamhetschefer kan ocksa ha paverkat
vilka medarbetare som intervjuades, vilket kan ha lett till att mer kritiska roster inte
kom till tals. Trots dessa potentiella begransningar var urvalet metodologiskt
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motiverat, eftersom syftet var att studera just verksamheter med god OSA och
utforska lardomar fran dessa.

Avgransning fran kvantitativa matt

En ursprunglig ambition var att inkludera matt pa sjukfranvaro och
personalomsittning. De exkluderades dock i det slutliga analysarbetet, delvis pa
grund av brist pa tillforlitliga data. Dessutom kan sjukfranvaro bero pa privata eller
fysiska orsaker, och 1ag sjukfrdnvaro behover inte betyda att arbetsmiljon ar god.
Sjuknérvaro kan samtidigt dolja ohélsa. P4 motsvarande sitt kan hog
personalomsittning bero pa goda utvecklingsmojligheter snarare &n brister i
arbetsmiljon. Dessa métt kraver ddrmed bade en kvantitativ och en kvalitativ
analys for att kunna tolkas meningsfullt.

Analysmetodens styrkor och begransningar

Analysen baserades pa induktiv innehéllsanalys. Teman kunde ddrmed identifieras
utifrén deltagarnas egna beskrivningar, utan att pa férhand bestdmda kategorier
tillimpades. Metoden é&r sdrskilt anvéndbar i studier dér tidigare kunskap &r
begrinsad. Med denna metod kunde vi identifiera 6vergripande teman, men ocksa
mer ovéntade monster.

En mgjlig svaghet med metoden é&r att tolkningen alltid paverkas av forskarens
analytiska ramar, 4ven om data analyserats pa ett systematiskt sitt. Analysen
syftade inte till att faststilla orsakssamband, utan att belysa monster och samband i
upplevda erfarenheter.

Overfoérbarhet

Studiens dverforbarhet stirks av att de atta verksamheterna representerar bade
primérvard och specialistvard, varierar i storlek och ar geografiskt spridda over
landet. Varje verksamhet representeras av minst tva olika professioner, och
deltagarnas konsfordelning speglar branschens demografi avseende kon.

Aven om resultaten inte ir statistiskt generaliserbara, finns det forutsittningar for
analytisk dverforbarhet till andra vardorganisationer med liknande strukturer och
forutséttningar. Den detaljerade beskrivningen av studiens kontext, deltagare och
analysprocess gor det mojligt for lasaren att bedoma resultatens relevans for den
egna verksamheten.

Sammanfattande reflektioner

Denna studie visar att det inte finns ndgon universell 16sning for att uppna en god
OSA. Istéllet framgar det att framgangsrika insatser formas i samspel mellan
verksamhetens specifika behov, ledarskapets utformning, det sociala klimatet och
tillgdngen till strukturerade former for utvecklingsarbete.

Det mest framtrddande fyndet &r att ett medvetet ledarskap, ett dppet klimat och
strukturerad organisatorisk utveckling samverkar som ett system och inte fungerar
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isolerat. Nar dessa faktorer samverkar skapas forutsdttningar for bade hallbara
forandringar och god arbetsmiljo. Studien visar dven att ménga av de identifierade
framgangsfaktorerna dverensstimmer med béde nationella foreskrifter och
internationella rekommendationer, vilket stirker relevansen av resultaten.

Trots studiens begriansningar bidrar den till véirdefulla insikter for verksamheter
som stravar efter att stirka arbetsmiljon genom organisatoriska insatser. De
exempel som framkommit kan fungera som inspiration for andra som vill bedriva
utvecklingsarbete med fokus pa hélsa, delaktighet och kvalitet.

Sammantaget indikerar studien att det & mojligt att skapa en héllbar arbetsmiljo
nér verksamheter engagerar sig i fordndringsarbete, tar tillvara medarbetarnas
erfarenheter och bygger vidare pa befintliga resurser. Detta kan bidra till att flera
goda exempel utvecklas — med medarbetarnas och patienternas behov i fokus.
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Bilaga 1

Flddesschema Over tre strategier for identifiering av
verksamheterna i studien
Identifiering av verksamheter genomfordes genom databassokningar, kontakt med

arbetsmiljostrateger, HR-avdelningar och andra relevanta aktorer i olika regioner,
samt sOkningar i tre professions- och facktidskrifter.

Exkluderade Databaser Arbetsmiljs- Lakar- Exklude-
{n=389) | Retriever strateger tidningen, rade
Research, (SKR), HR- Wardfokus, verksam-
LIBRIS avdelningar Sunt heter
in=400) (regioner), arbetsliv (n=19)
MNationell (n=27)
i kanferens
(n=4)}
Exkluderade Granskade
(n=g) +— | fulltexter
(n=11)
Werksam-
l Kontakta Kontakta heter
. de verk- de verk- som
Tackat nej Kontaktade samheter samheter tackat nej
eller inte 4] verksam- (n=4) (n=8) eller inte
svarat (n=2) heter (n=2) svarat
Verksam- Verksam-
heter heter
som som
tackat ja tackat ja
(n=4) (n=4)

N/

Inkluderade verksamheter
(n=8)
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I den har rapporten presenteras resultaten frén en kvalitativ studie av atta verksamheter inom
hdlso- och sjukvdrden som genomfort organisationsinriktade férandringar for att forbattra den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA).

Resultaten visar att en god OSA inom halso- och sjukvarden frémjas genom samspel mellan
medvetet ledarskap, ett 6ppet arbetsklimat och en strukturerad organisatorisk utveckling. Dessa
tre faktorer forstarker varandra och &r avgérande for att &stadkomma héllbara forbattringar.

Rapporten riktar sig till aktérer som arbetar med arbetsmiljo- och verksamhetsutveckling pé olika
nivder, sdsom beslutsfattare, verksamhetsansvariga, HR-funktioner, chefer, forskare och andra
inom offentlig, privat och ideell sektor.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,

férebygga ohélsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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