Myndigheten for
L' arbetsmiljokunskap

Interventioner for god
psykosocial halsa inom
halso- och sjukvarden

Kunskapssammanstallning 2023:7



Interventioner for god psykosocial hélsa inom hélso- och sjukvarden
Kunskapssammanstallning 2023:7

ISBN 978-91-89747-12-8

Publicerad ar 2023

Myndigheten for arbetsmiljokunskap
Telefon: 026-14 8400, E-post: info@mynak.se
www.mynak.se



Interventioner for god
psykosocial halsa inom
halso- och sjukvarden

Kunskapssammanstallning 2023:7



Forord

Denna kunskapssammanstillning utgér en del i avrapporteringen av regerings-
uppdraget "Att inhdmta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljérisker och
friskfaktorer bland hilso- och sjukvéirdspersonal” (dnr. $2021/06572 (delvis).
Inom hilso- och sjukvarden arbetar olika yrkeskategorier i varierande kontexter
och med olika grad av exponering for arbetsmiljérisker och méjlighet till frisk-
faktorer, vilka har en stor paverkan pa personalens hilsa och vilmaende. Paga-
ende och tilltagande demografiska forindringar i det svenska samhillet gor att
hilso- och sjukvérden star infor stora utmaningar inte minst med avseende pa
hogre krav pa kompetensforsorjning, personalens arbetsmiljo och deras kompe-
tensutveckling.

En av grundbultarna for ett hilsosamt och héllbart arbetsliv 4r den goda psyko-
sociala arbetsmiljon dir samspelet mellan den sociala arbetsmiljén och individen
sker pd ett meningsfullt och tryggt sitt. Hur kan man paverka den psykoso-
ciala arbetsmiljon, alltsd vilka interventioner, insatser, dtgirder och program

kan anvindas for att skapa vilmaende arbetsplatser och vilka effekter kan dessa
interventioner ha? I denna kunskapssammanstillning har forskarna gjort en
systematisk litteraturdversikt for att 6ka kunskapen om effekter av interventioner
som syftar till att dstadkomma forbittrad psykosocial arbetsmiljo. Sammanstill-
ningen bygger huvudsakligen pa vad 6versikter i omradet har presenterat avseen-
de interventioner och vilka resultat dessa har medfort. Med detta hoppas vi att
méla en bild av hur omradet ser ut och bidra till kunskapsliget inom arbetsmiljé
for hilso- och sjukvérdspersonal som en del av regeringsuppdraget.

Forfattarna till kunskapssammanstillningen r Per Nilsen, professor i folkhilso-
vetenskap, sirskilt implementeringsvetenskap, vid Link6pings universitet, Hanna
Fernemark, likare i allminmedicin, Region Ostergotland, Ida Seing, filosofie
doktor i medicinsk vetenskap vid Linképings universitet, Janna Skagerstrom,
medicine doktor i folkhilsovetenskap, Region Ostergétland.

Medicine doktor Fredrik Baathe har pa myndighetens uppdrag kvalitetsgranskat
kunskapssammanstillningen. Ansvarig processledare vid Myndigheten for arbets-
miljokunskap har varit filosofie doktor Thomas Nessen.

Forfattarna till kunskapssammanstillningarna har sjilva valt sina teoretiska och
metodologiska utgdngspunkter och ir ansvariga for resultaten och slutsatserna
som presenteras i kunskapssammanstillningen.

Jag riktar ett stort tack till savil véra externa forskare och kvalitetsgranskare
som medarbetare p2 myndigheten som bidragit till att ta fram denna virdefulla
kunskapssammanstillning. Kunskapssammanstillningen publiceras pi myndig-
hetens webbplats och i serien Kunskapssammanstillningar.

Givle, januari 2023

bt <

Nader Ahmadi, Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Myndigheten for arbetsmiljokunskap i uppdrag att inhdmta
och sammanstilla kunskap om faktorer som har betydelse for att skapa friska
och vilméende arbetsplatser inom hilso- och sjukvarden. En sammanstillning
av olika interventioner och deras effekter gor det mojligt att fa kunskap om
hur friska och vilmaende arbetsplatser kan skapas inom hilso- och sjukvérden.
I denna rapport definieras interventioner som medvetna anstringningar for att
dstadkomma en onskad f6rindring. Interventioner kallas dven insatser, initiativ,
atgdrder eller program.

Denna rapport sammanstiller forskning i form av litteraturoversikter om
arbetsplatsnira interventioner som syftar till att dstadkomma forbattrad
psykosocial arbetsmiljé i hilso- och sjukvéirden. Totalt 35 Gversikter inkluderas
i rapporten. Interventionerna som undersoks i dversikterna har i rapporten
indelats i individinriktade och organisationsinriktade interventioner. Populatio-
nerna som undersoks varierar och har delats in i tre kategorier: sjukskoterskor
(9 oversikter), likare (8 dversikter) och blandad hilso- och sjukvardspersonal
(18 oversikter).

Utover resultat frin dessa oversikter redovisar rapporten ocksé resultat fran sex
svenska originalstudier som var inkluderade i 6versikterna. Dirtill redovisas
resultat frin tre svenska originalstudier som inte aterfanns i éversikterna samt
en rapport frin den grda litteraturen som identifierades vid en extra sdkning i
databaser och pé webbsidor.

Individinriktade interventioner

Individinriktade interventioner redovisades i 31 6versikter. I dessa interven-
tioner star individer i fokus for insatser, foretradesvis for att frimja hilsa och
vilbefinnande men ocksa for att astadkomma 6kad arbetstillfredsstillelse och
forbittrade arbetsprestationer.

Vanligt férekommande individinriktade interventioner var:

¢ Mindfulness

* Stresshanteringskurser
* Avslappningsévningar
* Coping-strategier

* Kognitiv beteendeterapi



Olika former av mentala och psykologiska 6vningar, ofta i grupp, var vanliga.
Dessa interventioner gav enligt flera dversikter vissa positiva resultat for med-
arbetares hilsa och vilbefinnande: minskade stressnivder, 6kad empati, 6kad
forstielse for en sjilv och andra, samt 6kad tillfredstillelse med arbetsplatsen.
Manga studier som ingick i 6versikterna saknar dock jaimférelsegrupper och
deltagarantalet var méinga ginger lagt. Dessutom péapekades i flera dversikter
att korta uppfoljningsperioder forsvarar slutsatser angiende interventionernas

langtidseftekter.

Organisationsinriktade interventioner

Organisationsinriktade interventioner behandlades i atta 6versikter. Dessa
interventioner hade fokus pd organisatoriska och sociala arbetsmiljoaspeketer.
Interventionerna hade liknande syften som de individinriktade och de flesta
efterstrivade framforallt forbaterad hilsa och vilbefinnande.

De organisationsinriktade interventionerna bestod exempelvis av:

¢ Forindrade arbetstider och scheman
* Minskad arbetsbelastning

o Forbittrat teamarbete och kommunikation

Resultat som pavisades i 6versikterna var bland annat ligre nivaer av upplevd
utbrindhet, forbittrad arbetstillfredsstillelse, samt reducerade stressnivier.
Forfattarna till 6versikterna var dock 6verlag forsiktiga i sina slutsatser pa
grund av metodologiska brister i de primirstudier som ingick i éversikterna.
Flera 6versikter inneholl dirtill relativt fa organisationsinriktade interventio-
ner, vilket ocksa gor det svarare att dra slutsatser om effekter.

Slutsatser

Resultaten visar att sévil individinriktade som organisationsinriktade inter-
ventioner kan frimja virdpersonalens hilsa och vilbefinnande. Generellt sett
var effekterna sma, av savil individ- som organisationsinriktade interventio-
ner. Det utfall som dominerade i 6versikterna var interventionernas effekter
pa vardpersonalens hilsa och vilbefinnande. Manga av 6versikesforfattarna
podngterar behovet av fler vilgjorda studier.

Andra typer av utfall, sisom konsekvenser pa kollektiv niva (till exempel sjuk-
franvaro och personalomsittning) och konsekvenser for patienter (till exempel
patientnojdhet och frekvensen av vardskador) var mer sillsynta i de inklude-
rade dversikterna. Aven hir behdvs mer kunskap om vilka interventioner som
kan vara effektiva.



English summary

The government has given the Swedish Agency for Work Environment
Expertise the task of gathering and compiling knowledge about factors

that are important for creating healthy and prosperous workplaces in the
healthcare sector. Compiling a review of various interventions and their effects
makes it possible to obtain knowledge about how healthy and prosperous
workplaces can be created in the healthcare sector. In this report, interventions
are defined as conscious efforts to bring about a desired change. Interventions
are also called efforts, initiatives, measures, or programs.

The report compiles research in the form of literature reviews of workplace-
based interventions aimed at improving the psychosocial work environment
in the healthcare sector. A total of 35 reviews were included in the report.
The interventions examined in the reviews included both organizationally
and individually oriented initiatives. The populations studied varied and were
divided into three categories: nurses (9 reviews), physicians (8 reviews) and
mixed health professionals (18 reviews).

In addition to the results from these reviews, the report also presents results
from six original Swedish studies that were covered in the reviews. In addition,
results are reported from three other Swedish studies not included in the
reviews and from one report from the grey literature. These were identified
during an extra search in databases and on websites.

Individual-oriented interventions

Individual-oriented interventions were reported in 31 reviews. These
interventions were characterized by a focus on individuals, with interventions
aimed primarily at promoting employee health and well-being but also at
increasing job satisfaction and improving job performance. Commonly

used interventions targeting individuals were various forms of mental and
psychological exercises, often carried out in a group. These interventions
produced some positive outcomes with regard to employee health and
well-being, such as reduced stress levels, increased empathy, increased
understanding of self and others, and increased satisfaction with the
workplace. However, many of the individual-oriented studies included in the
reviews lacked comparison groups and the number of participants was often
low. In addition, several reviews pointed out that short follow-up periods
made it difficult to draw conclusions about the long-term effects of the
interventions.



Commonly evaluated individual-oriented interventions were:

¢ Mindfulness

* Stress management courses
¢ Relaxation exercises

* Coping strategies

* Cognitive behavioral therapy

Organization-oriented interventions

Organization-oriented interventions were addressed in eight reviews.

These interventions focused on the organizational and social aspects of

the workplace, with similar aims as the individual interventions, primarily
focusing on improving employee health and well-being. Outcomes
demonstrated in the reviews included reduced levels of perceived burnout,
improved job satisfaction, and reduced stress levels. However, the authors of
the reviews were generally cautious in their conclusions due to methodological
flaws in the included studies. In addition, several reviews included relatively
few organizational interventions, which also restricted the ability to draw
conclusions about effects.

Common organizational interventions were:

* Changes in working hours and work schedules
¢ Workload reduction

* Improved teamwork and communication

Conclusions

The results in this report show that both individual and organizational
interventions can promote the health and well-being of healthcare workers.
However, the effects of both individual and organizational interventions
tended to be small. The predominant outcome covered by the reviews was the
impact in terms of the health and well-being of healthcare workers. Many of
the review authors stressed the need for more well-designed studies. Other
types of outcomes, such as impact at the collective level (e.g. on absenteeism
and staff turnover) and impact on patients (e.g. on patient satisfaction or
patient harm), were uncommon in the included reviews.
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1. Introduktion

Regeringen har gett Myndigheten for arbetsmiljokunskap i uppdrag att inhimta
och sammanstilla kunskap om faktorer som har betydelse for att skapa friska
och vilmdende arbetsplatser inom hilso- och sjukvirden. En sammanstillning
av olika interventioner och deras effekter gor det mojligt att fa kunskap om
hur friska och vilmaende arbetsplatser kan skapas inom hilso- och sjukvéirden.
I denna rapport definieras interventioner som medvetna anstringningar for att
dstadkomma en 6nskad forindring. Interventioner kallas dven insatser, initiativ,
atgirder eller program.

Denna rapport redovisar en systematisk litteraturdversike for att sammanstilla
kunskap om effekter av arbetsplatsnira interventioner som syftar till att astad-
komma forbittrad psykosocial arbetsmiljé (begreppet forklaras i avsnitt 2) i
hilso- och sjukvirden. En sammanfattning gors av effekterna av dessa inter-
ventioner. Kunskapssammanstillningen bygger pa en analys av systematiska
oversikter (termen "6versikter” anvinds fortsittningsvis). Denna typ av studie
anses vara effektiv nir man vill ssmmanfatta kunskapsliget och fi en 6verblick
over ett visst omrade eller en specifik forskningsfriga.

Sammanstillningen bygger pa dversikter som har bedomts vara vl utférda och
relevanta med avseende pa f6ljande fragestillningar:

* Vilka 6versikter har undersokt arbetsplatsnira interventioner for att forbéttra
den psykosociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvarden? Redovisas i avsnitt
6.1-6.4 samt appendix.

* Vilka resultat har dessa interventioner enligt dessa éversikter? Redovisas
i avsnitt 6.5-6.7.
Intresse riktas ocksd mot svenska originalstudier ingdende i inkluderade 6versik-
ter eller identifierade i extra s6kningar med fokus pa svensk kontext:

* Vilka resultat redovisas betriffande svenska originalstudier som har under-
sokt arbetsplatsnira interventioner for att forbittra den psykosociala arbets-
miljon i hilso- och sjukvarden? Redovisas i avsnitt 6.8.

* Vilka resultat redovisas i andra studier och rapporter, i en svensk kontext,
som har undersokt arbetsplatsnira interventioner for att férbattra den
psykosociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvarden? Redovisas i avsnitt 6.9.

Kunskapssammanstillningen inleds med en redovisning av centrala begrepp.
Direfter presenteras en modell som dskadliggor sambandet mellan den psyko-
sociala arbetsmiljon och olika effekter och konsekvenser som denna arbetsmiljo
kan ge upphov till. Modellen ir utgangspunke f6r en sammanfattning av forsk-
ningsresultat betriffande hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmiljo. Detta
foljs av ett metodavsnitt som beskriver tillvigagangssittet i undersokningen

av olika interventioner for férbittrad psykosocial arbetsmiljo i hilso- och
sjukvirden. Direfter redovisas resultaten i forhéllande till fragestillningarna.
Kunskapssammanstillningen avslutas med en diskussion av resultaten.
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2. Grundlaggande begrepp

Kunskapssammanstillningen fokuserar pa arbetsplatsnira interventioner for
att reducera psykosociala arbetsmiljoproblem i hilso- och sjukvarden. Syftet
med dessa interventioner ir att forbittra hilsa och vilbefinnande samt fore-
bygga icke-6nskvirda konsekvenser, till exempel i form av lag arbetstillfreds-
stillelse eller bristande patientsikerhet. Flera begrepp ar viktiga att klargora i
detta sammanhang, bland annat psykosocial arbetsmilj6 och risk- och friskfak-
torer betriffande psykosocial arbetsmiljé och arbetsplatsnira interventioner.

Begreppet psykosocial innebir ett forhallningssitt dér individer forstas bade
ur ett psykologiskt och ett socialt perspektiv. Ordet ”psykosocial” anvinds
om samspelet mellan ménniskors sociala omvirld och deras sitt att reagera
pa den. Psykosociala faktorer avser siledes individen i relation till sitt sociala
sammanhang.

Samspelet mellan den sociala arbetsmiljon och individen skapar det som kallas
for psykosocial arbetsmiljé. Den psykosociala arbetsmiljon ar den miljo i vilken
individen verkar och utf6r sina arbetsuppgifter. Begreppet tolkas vanligen
brett, sd att den psykosociala arbetsmiljon innefattar sidant som har att gora
med vér psykiska hilsa pa arbetsplatsen, till exempel trivsel med arbetet och
kollegor, hur meningsfullt vi upplever vart arbete vara, vart inflytande 6ver vir
arbetssituation och vilka méjligheter som finns till personlig utveckling (1).

Det finns olika risk- och friskfaktorer som har betydelse f6r den psykosociala
arbetsmiljon pa olika arbetsplatser och i olika verksamheter, inklusive hilso-
och sjukvirden. Riskfaktorer ar forhillanden som 6kar risken for uppkomst
av ohilsa, medan friskfaktorer (dven benimnda skyddande faktorer) dr for-
hallanden som frimjar hilsa. En riskfaktor for ohilsa for vardpersonal kan till
exempel vara hog arbetsbelastning, medan en friskfaktor 4r stod fran ledning
och kollegor. Modeller som Job Demand Control Support (2) och Effort-
Reward Imbalance (3) beskriver negativa effekter pa hilsa och vilbefinnande
som ett resultat av en ogynnsam balans mellan olika risk- och friskfaktorer i
en verksamhet. Kunskapssammanstillningens fokus ar pd interventioner som
yteerst syftar till att reducera inverkan av riskfaktorer och/eller forstirka paver-
kan fran friskfaktorer.

Interventioner ir medvetna anstringningar for att forindra ett forutsigbart
forlopp och/eller oonskat tillstand (4). Begreppet kan f6rstds med hinvisning
till ordets latinska ursprung: inter betyder “mellan” och venire "komma”, det
vill séga en intervention ir nagot som "kommer emellan” och férindrar ett
skeende. Interventioner benimns dven insatser, initiativ, atgarder eller pro-
gram. Interventionsstudier kan utforas som experiment, vilket innebir att
forskaren manipulerar eller paverkar det som studeras, till exempel ett utbild-
ningsprogram for att forbittra ledarskapet inom primérvarden i en region.
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Inre validitet efterstrivas, det vill siga mojligheten att dra slutsatser om att
interventionen (den oberoende variabeln) orsakade de forindringar som upp-
stod (beroende variabler).

Psykosociala arbetsmiljdinterventioner syftar till att paverka den psykosoci-
ala arbetsmiljon, det vill siga de olika risk- och friskfaktorerna. Kunskaps-
sammanstillningen fokuserar pd arbetsplatsnira interventioner, det vill siga
interventioner som har genomférts pé eller i nira anslutning till arbetsplatsen.
Interventionen ska ha initierats av eller involverat arbetsgivare. Forskning

om insatser via foretagshilsovarden har endast inkluderats om dessa bedomts
utgora en intervention enligt denna definition.
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3. En modell for halso- och
sjukvardens psykosociala
arbetsmiljo

Figur 1 askadliggor sambandet mellan den psykosociala arbetsmiljon (A) och
effekter pd individers hilsa och vilbefinnande (B) samt arbetsrelaterade kon-
sekvenser for dessa individer (C), konsekvenser pd kollektiv niva, det vill siga
for medarbetare och organisationen i stort (D), och konsekvenser for patienter
(E). Modellen har anvints for att skapa en struktur f6r redovisning av de olika
utfall som beskrivs i de olika 6versikterna.

D

Konsekvenser for med-
arbetare och organisationer

—

B (o

Medarbetares halsaoch | l Arbetsrelaterade konsekvenser
vélbefinnande for medarbetare

A

Psykosocial arbetsmiljo

L) E

Konsekvenser for patienter

Figur 1: Modell som beskriver sambanden mellan psykosocial arbetsmiljo och medarbetare,
organisation och patienter

Figuren illustrerar att aspekter av den psykosociala arbetsmiljon (A), exempel-
vis hog arbetsbelastning, begrinsat handlingsutrymme eller gott stéd i arbetet,
kan paverka individers hilsa och vilbefinnande (B), till exempel i form av
utmattning och férindrad livskvalitet, vilket i sin tur kan ge upphov till olika
konsekvenser nir det giller arbetstillfredsstillelse (C), organisationsklimat och
produktivitet (D) samt kvaliteten pd patientvirden (E).

Sambanden mellan modellens komponenter har huvudsakligen studerats

i form av tvirsnittsstudier, vilket utesluter mojligheter att faststilla kausala
samband. Pilarna i figuren visar de formodade kausala relationer som brukar
beskrivas i arbetslivsforskning. Oversikter som undersoker risk- och/eller
friskfaktorer (A), effekter pa hilsa och vilbefinnande (B) och arbetsrelaterade
konsekvenser (C) har i allménhet fokus pa individniva, vilket innebir att de
inte fingar modellens tva "kollektiva” komponenter (D, E).

Det som undersoks i kunskapssammanstillningen ir arbetsplatsnira interven-
tioner som syftar till att frimja hilsa och vilbefinnande hos personalen och
reducera eller eliminera brister i hilso- och sjukvirdens psykosociala arbets-
miljo (A) si att negativa effekter (B) och o6nskade konsekvenser (C, D, E)
kan undvikas och positiva effekter kan forstirkas.
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4. Vad vet vi om halso- och
sjukvardens psykosociala
arbetsmiljo?

Detta avsnitt syftar till att oversiktligt ssammanfatta forskning kring hilso- och
sjukvirdens psykosociala arbetsmiljé. Manga olika men delvis 6verlappande
begrepp forekommer i denna forskning. Dirtill anvinds méinga olika instru-
ment och metoder for att studera arbetsmiljon. Dessa omstindigheter gor det
svart att sammanfatta viktiga fynd i denna forskning annat dn pé en forha-
landevis generell nivd. Den intresserade rekommenderas att lidsa de enskilda
oversikterna och/eller de specifika originalstudierna.

Psykosocial arbetsmiljo (A): riskfaktorer

Forskningen har identifierat manga brister i hilso- och sjukvardens psyko-
sociala arbetsmiljo. I viss omfattning aterfinns samma problem som i andra
verksamheter och sektorer, men det finns ocksd problem som férefaller vara
sarskilt patagliga i denna milj6 (5-7). Féljande risker ér sirskilt ofta aterkom-
mande i studier av hilso-och sjukvérdens psykosociala arbetsmiljo:

* Hog arbetsbelastning

* Tidspressat arbete

* Begrinsad handlingsfrihet/autonomi

¢ Konflikt mellan arbete och fritid

* Rollkonflikt mellan patientrelaterat och administrativt arbete

* Hoga krav frin personen sjilv, ledning, kollegor och patienter

* Moralisk stress (upplevelsen av att inte kunna agera pa det sitt man sjilv
uppfattar som det moraliske ritta)

* Bristfilligt arbetsklimat
* Bristfilligt socialt stdd frin ledning och kollegor

Ovan redovisade riskfaktorer bor inte betraktas isolerat frin varandra. Snarare
finns det ett 6msesidigt beroende mellan méinga olika faktorer. Det ir till
exempel uppenbart att arbetsklimatet paverkas av den grad av socialt stéd som
medarbetare upplever. P4 motsvarande sitt kan administrativt arbete f6r en
kliniker i virden (ndgot som vissa studier beskriver som illegitimt arbete”)
resultera i hogre arbetsbelastning samtidigt som denna arbetsbelastning for-
stirker rollkonflikten mellan patientrelaterat och administrativt arbete (8-10).
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Psykosocial arbetsmiljo (A): friskfaktorer

Friskfaktorer, aven benimnda skyddande faktorer, ar férhallanden som paverkar
den psykosociala arbetsmiljén pa ett gynnsamt sitt, s att negativ arbetsrelaterad
stress kan undvikas, vilket 4r av godo f6r medarbetares hilsa och vilbefinnande.
Friskfaktorer har inte studerats i samma omfattning som riskfaktorer (11).
Det innebir att kunskapen om hur dessa faktorer korrelerar med olika effekter
och konsekvenser dr mer begrinsad. For att kunna bekrifta kausala samband
mellan 3 ena sidan frisk- eller riskfaktorer och 4 andra sidan olika utfall krivs
interventionsstudier. Flertalet friskfaktorer dr “spegelbilder” av riskfaktorer.

Resultat betriffande friskfaktorer kan summeras enligt foljande (12):

* Lagom arbetsbelastning

e Tillrickligt med tid

* Handlingsfrihet/autonomi

* Lagom krav frin personen sjily, ledning, kollegor och patienter

* Bra arbetsinnehall (variation, stimulans, meningsfullhet, tydlighet, etc.)
* Erkidnnande f6r ens arbete och prestationer

e DPositivt arbetsklimat

* Socialt std fran ledning och kollegor

Det finns ett dmsesidigt beroende mellan olika friskfaktorer si att de paverkar
varandra, pd motsvarande sitt som giller riskfaktorerna (2, 13). Siledes har
formodligen socialt stod fran ledning och kollegor, liksom erkinnande f6r goda
prestationer, stor betydelse for att arbetsklimatet ska upplevas som positivt.

Effekter pa individers halsa och vdlbefinnande (B)

Forskning om hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmiljé har kopplat
samman manga av de ovan nimnda faktorerna med medarbetares hilsa och
vilbefinnande. Manga 6verlappande begrepp och olika mitinstrument fore-
kommer i denna forskning, men fynden kan generaliseras och summeras i form
av fem dterkommande typer av negativa effekter:

* Arbetsrelaterad stress
e Utbrindhet

* Depression

* Sjilvmordstankar

* Dilig livskvalitet

Utbrindhet har tre komponenter enligt en vedertagen definition av Maslach et
al. (14): emotionell utmattning, upplevelse av overklighet och frimmandeskap
infor en sjilv; samt en kinsla av minskad professionell prestation ("emotional
exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment”).
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Arbetsrelaterade konsekvenser pa individniva (C)

Manga tvirsnittsstudier har konstaterat samband mellan den psykosociala
arbetsmiljon, dess effekter pd medarbetares hilsa och vilbefinnande och dess

arbetsrelaterade konsekvenser. Foljande 4r vanligt fsrekommande konsekvenser
som har identifierats i forskning om hilso- och sjukvérdens psykosociala

arbetsmiljo (15-18):
e Okad intention att sluta arbetet ("turnover intentions”)
* | fortid avslutad anstillning
* Minskad arbetstillfredsstillelse
* Minskat engagemang i arbetet

* Forsimrad arbetsprestation

¢ Okad sjukfranvaro

Konsekvenser pa kollektiv niva (D)

Konsekvenser har ocksa studerats och identifierats pa olika kollektiva nivaer
dven om denna forskning ir betydligt mindre omfattande 4n den med ett
individfokus. Aterkommande konsekvenser som framkommit i tvirsnitts-
baserad forskning om hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmilj6 ir

foljande (19, 20):
* Forsimrat teamsamarbete
* Forsimrat arbetsklimat
 Okade kostnader for verksamheten

* Minskad produktivitet

Konsekvenser for patienter (E)

Avslutningsvis kan den psykosociala arbetsmiljons effekter pa medarbetares
halsa och vilbefinnande fi konsekvenser for hilso- och sjukvérdens patienter.
Forskning som bygger pé tvirsnittsstudier har identifierat tre huvudsakliga
konsekvenser (17):

* Forsaimrad virdkvalitet

* Forsimrad patientn6jdhet

* Forsimrad patientsikerhet
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5. Metod

Kunskapssammanstillningen 4r baserad pa systematiska sokningar efter syste-
matiska litteraturéversikter (benimns “6versikter” i kunskapssammanstill-
ningen). Dessa versikter sammanstiller originalstudier med fokus pa arbets-
platsndra interventioner som syftar till att dstadkomma forbattrad psykosocial
arbetsmiljo i hilso- och sjukvirden. Genom att summera information frin flera
oversikesartiklar erhaller man en oversikt av den forskning som finns inom filtet.

Utdver internationella litteraturoversikter gjordes sokningar med en avgrins-
ning till en svensk kontext for att identifiera originalstudier, avhandlingar
samt grd litteratur som redovisar resultat fran interventioner som syftar till

att dstadkomma forbittrad psykosocial arbetsmilj6 i hilso- och sjukvarden i
Sverige. Databassokningarna kompletterades med sokningar efter relevanta
publikationer pa organisationers och myndigheters webbplatser (Afa Forsikring,
Arbetsmiljoverket, Landsorganisationen i Sverige (LO), Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) och Sveriges Lakarforbund). P4 webbsidorna
soktes brett pa amnet arbetsmiljo.

Sokstrategier och avgransningar

De sokstrategier som har anvints ar utformade i samradd med en informations-
specialist. Den information som soks utgér frin den si kallade PICO-struktu-
ren (population-intervention-kontroll-utfall):

* Populationen utgors av medarbetare inom hilso- och sjukvarden.

* Interventionerna ir arbetsplatsnira och har fokus pa psykosocial arbets-
miljo i hilso- och sjukvérden. Interventionerna kan vara riktade mot
individer, grupper, chefer eller hela organisationen.

* En eller flera kontrollgrupper krivs vanligen for att man ska kunna uttala
sig om hur pass effektiv en intervention ir. Eftersom sokningen begrinsas
till Gversikter som bygger pé originalstudier utifrin specifika sokstrategier,
stills inga krav pa kontrollgrupp i 6versikterna. Inte heller i sokningarna
i svensk kontext ingick kontrollgrupp i s6kstrategin.

 Utfallen i de inkluderade 6versikterna ir en eller flera av de komponenter
vi beskriver i ABCDE-modellen, det vill sdga utfall i form av paverkan pa
individers hilsa och vilbefinnande (B), arbetsrelaterade konsekvenser for
dessa individer (C), konsekvenser pé kollektiv niva, det vill siga for medar-
betare och organisationen i stort (D) samt konsekvenser for patienter (E).

Hilso- och sjukvird och medarbetare i denna sektor har definierats brett.
Det innebir att dven véird och omsorg i kommuners regi och motsvarigheter i
andra linder ingar. Samtliga personalkategorier ingar, oavsett om det handlar
om legitimerade hilso- och sjukvirdsyrken eller icke-legitimerad personal.
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Ytterligare avgransningar

Vid gallring och relevansbedémning har ytterligare avgransningskriterier
faststillts. For studier i en internationell kontext har avgrinsning gjorts till
studietypen systematiska litteraturdversikter och Health Technology Assessment-
rapporter som ir skrivna pa engelska, svenska, norska eller danska och har
analyserat kvantitativa data avseende arbetsplatsnira interventioner (det vill
sdga interventionen har genomforts pé eller i nira anslutning till arbetsplatsen).

Foljande 6versikter har exkluderats:

* Oversikter dir man inte har studerat en population som ir verksam

i hilso- och sjukvirden.

¢ Oversikter dir man enbart undersoker effekten av rehabilitering, med det
huvudsakliga syftet att forbdttra hilsan och/eller stimulera aterging
i arbete hos de medverkande.

o Oversikter dir populationen endast utgérs av personer med ett specifikt
halsotillstand, till exempel cancer, HIV eller hjirnskada.

* Opversikter dir man undersoker effekter av foretagshilsovérd, sivida denna
inte ges inom ramen for en i évrigt definierad arbetsplatsnira intervention
for att paverka den psykosociala arbetsmiljon.

¢ Oversikter av interventioner som ir initierade av enskilda individer
eller externa aktdrer som till exempel foretagshilsovard eller forsikringsbo-
lag, det vill siga interventioner som inte kan karaktiriseras som arbetsplats-
interventioner.

o Oversikter av effekter av ledarskap och/eller organisationsforindringar.

¢ Oversikter dir man enbart undersoker interventioners effekt pa foljande
utfall: surrogatmatt som biologiska eller immunologiska markérer; like-
medelsanvindning; matvanor; dryckesvanor; drogvanor; arbetsskador;
vild och brott; sikerhet eller motsvarande.

o Oversikter dir fragestillningen enbart avser implementering eller genom-
forbarhet av interventioner.

o Oversikter dir majoriteten av studierna (och/eller populationerna)
kommer frin icke-visterlindska linder, eftersom de sannolikt har mer
begrinsad giltighet for svenska och visterlindska férhillanden.

e Oversikter som begrinsat sin sokning till studier fran endast ett land
eller en region.

For studier och rapporter (i form av originalstudier, avhandlingar och gra
litteratur) i svensk kontext har féljande litteratur exkluderats:

* Studier/rapporter som inte giller en population som ir verksam i hilso-
och sjukvarden.

* Studier/rapporter dir man enbart undersoker effekten av rehabilitering,
med det huvudsakliga syftet att forbattra hilsan och/eller stimulera ater-
gang i arbete hos de medverkande.
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* Studier/rapporter dir populationen endast utgdrs av personer med ett
specifikt hilsotillstand, till exempel cancer, HIV eller hjirnskada.

* Studier/rapporter dir man undersoker effekter av foretagshilsovird, savida
denna inte ges inom ramen for en i 6vrigt definierad arbetsplatsnira inter-
vention for att paverka den psykosociala arbetsmiljon.

* Studier/rapporter som beskriver interventioner som ir initierade av enskilda
individer eller externa aktérer som till exempel foretagshilsovard eller for-
sakringsbolag, det vill siga interventioner som inte kan karaktiriseras som
arbetsplatsinterventioner.

* Studier/rapporter som beskriver effekter av ledarskap och/eller organisa-
tionsférindringar.

* Studier/rapporter dir man enbart undersoker interventioners effekt pa
foljande utfall: surrogatmatt som biologiska eller immunologiska markérer;
likemedelsanvindning; matvanor; dryckesvanor; drogvanor; arbetsskador;
vild och brott; sikerhet eller motsvarande.

* Studier/rapporter ddr fragestillningen enbart avser implementering eller
genomforbarhet av interventioner.

Litteratursokningar

Litteratursokningarna har genomforts i databaserna Pubmed, PsycINFO och
Cinahl. For internationella studier har inga tidsbegrinsningar anvints. En
forsta s6kning efter internationella studier gjordes 11 juni 2019. Denna sok-
ning gjordes ursprungligen till en av Myndigheten {6r arbetsmiljokunskaps
kunskapssammanstillningar, Psykosocial arbetsmiljo — hilsa och vilbefinnande
(Kunskapssammanstillning 2020:5). Studier som avsag hilso- och sjukvirden
identifierades och valdes ut. En andra sokning genomfordes 21 januari 2022
for att finga upp referenser som hade tillkommit sedan 2019. Denna sokning
byggde pa samma soktermer som sékningen frin 2019 men med avgrinsning
till hilso- och sjukvérden.

Sokningen efter svenska studier och rapporter genomfordes den 18 oktober
2022. Sokningen tidsbegrinsades till 2013-2022. Tio ar bedomdes vara en rele-
vant avgransning for att undvika allefor alderstigna studier. For svenska original-
studier gjordes en avgransning till studier publicerade 2022.

For mer information om sokningarna och sékprotokoll, se bilagor.

Urval, relevansbeddmning och kvalitetsbeddmning

Titlar och sammanfattningar (abstracts) till de referenser som identifierades i
litteratursokningen granskades av samtliga i forskargruppen (fyra personer). Om
gruppen bedémde att nigot borde ldsas i fulltext, bestilldes denna hem och lstes
av gruppen. Referenser dir vi gjorde olika beddmningar listes av samtliga i grup-
pen, varvid konsensusbeslut togs huruvida 6versikten skulle inkluderas eller e;.
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Vi bedémde direfter, oberoende av varandra, fulltextartiklarnas relevans
utifrin projektets fragestillningar, avgrinsningar och kriterier for inkludering
och exkludering. Meningsskiljaktigheter 16stes alltid genom diskussioner som
involverade hela forskargruppen.

Vi har bedémt kvaliteten pd 6versikterna med stod av de fragor som finns
beskrivna i granskningsmallen AMSTAR i den anpassade version som Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) anvint (21).

Vid bedémning av kvalitet lades tonvikt pé foljande aspekter:

e Oversikten skulle ha en tydligt redovisad frigestillning som var relevant
for kunskapssammanstillningens fragestillning.

¢ Oversikten skulle ha en forbestimd och redovisad metod: en litteratur-
sokning som bedomdes adekvat (sokning i minst tva databaser, flera
relevanta sokord och begrepp, dokumenterad sokstrategi).

¢ Oversikten skulle redovisa att screening och gallring av titlar och samman-
fattningar hade genomférts av minst tva personer oberoende av varandra
samt att relevans, kvalitetsbeddmning och dataextraktion genomforts av
minst tvd oberoende personer.

* Forfattarna till 6versikten ska pd nagot sitt ha utvirderat, dokumenterat
och bedémt den vetenskapliga kvaliteten pa de studier de inkluderat samt
ha beaktat denna information vid formuleringen av sina slutsatser.

Om ovanstiende kriterier var uppfyllda, beddmdes en dversikt vara av minst
macttlig kvalitet.

Ytterligare aspekter har beaktats: 1) huruvida dversikten har redovisat inkluderade
studiers karaktiristika och resultat; 2) om den anvint limpliga metoder for
sammanvigning av resultaten; 3) om den bedémt risken f6r publikationsbias;
samt 4) om den tagit hinsyn till eventuella intressekonflikter. Om samtliga
dessa kriterier har varit uppfyllda, har 6versikten bedomts vara av hog kvalitet.
Oversikter av hog eller martlig kvalitet har inkluderats och utgor underlaget
for denna kunskapssammanstillning.

Svenska originalstudier som inkluderats i ndgon av de ingiende 6versikterna
redovisas i denna rapport. Dessutom redovisas svenska studier och rapporter
fran sokningen i svensk kontext. Dessa publikationer har inte kvalitetsgran-
skats eftersom det inte ror sig om 6versikesstudier som Gvriga studier inklude-
rade i rapporten.

Figur 2 visar kunskapssammanstillningens flédesschema 6ver urvals- och
granskningsprocessen.
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Figur 2: Flodesschema. Asterisken (*) avser 18 Gversikter fran s6kningen 2019 som redan
var kvalitetsgranskade.

Databassokningen som avgrinsades till svensk kontext identifierade

84 referenser till originalartiklar. Dessutom identifierades 56 avhandlingar
och 20 rapporter i Swepub nir engelska soktermer anvindes samt 27 avhand-
lingar och 96 rapporter nir svenska termer anvindes. Sokningar pa webb-
sidor genererade ytterligare 78 triffar. Efter granskning av abstrakt och direfter
fulltexter, inkluderades 2 interventionsstudier samt 1 avhandling och

1 rapport fran den graa litteraturen som beskrev interventionsstudier.
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6. Resultat

Resultatredovisningen inleds med ett avsnitt som beskriver “basfakta” om

de oversikter som identifierades. Redovisningen fortsitter med avsnitt som
beskriver och kategoriserar 6versikternas populationer, interventioner och
utfall. Detta foljs av avsnitt om resultat angiende interventionernas effekter:
individinriktade interventioner och organisationsinriktade interventioner som
beskrivs i oversikterna samt svenska interventioner som redovisas i original-
studier (ingdende i 6versikterna). Slutligen finns ett avsnitt som redovisar
sammanfattningar av de studier som identifierades vid s6kningar i svensk
kontext och som inte ingar i litteraturdversikterna.

Fakta om oversikterna

De litteratursdkningar som genomfordes och efterfoljande urvals- och relevans-
bedémningar ledde till att 35 6versikeer identifierades (18 6versikeer i
sokningen fram till juni 2019 och 17 &versikter i s6kningen som avsag tiden
direfter, fram till januari 2022).

Populationer i 6versikterna

Alla versikter utgick fran hilso- och sjukvirden som arbetsplats. Med
utgangspunkt i de identifierade och granskade oversikterna delades studierna
in i tre kategorier utifran vilken population som studerades:

1) Sjukskoterskor

2) Likare

3) Blandad hilso- och sjukvardspersonal

Oversikter som tillhor kategori 3 underscker blandade studiepopulationer,

med deltagare fran olika yrken i hilso- och sjukvarden. Tabell 1 redovisar vilka
studiepopulationer som undersoktes i de 35 inkluderade oversikterna.
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Tabell 1: Studiepopulation i de granskade Oversikterna.

Kategori Antal 6versikter | Oversikter (och kommentarer)

Sjukskoterskor | 9 Gversikter Sjukskoterskor generellt sett om ej annat anges
inom parentes. Chen & Lou (30) (nyregistrerade
sjukskoterskor); Zhang et al. (31) (nyutexamine-
rade sjukskoterskor); Lee et al. (42); Guillaumi
et al. (40); Haggman-Laitila & Romppanen (43)
(sjukskoterskor i ledande position); Niskala et
al. (45); Paguio et al. (35) (sjukskoterskor pa
sjukhus); Stanulewicz et al. (44); Jung et al. (41)
(sjukskoterskor pa sjukhus).

Lakare 8 oversikter Lakare generellt sett om ej annat anges inom
parentes. Murray et al. (25) (allmanlékare); West
et al. (28); Clough et al. (24); Fox et al. (37);
DeChant et al. (27); Petrie et al. (39); Venegas et
al. (38); Scheepers et al. (36).

Blandad 18 dversikter Eventuella preciseringar anges inom parentes.
halso- och Ruotsalainen et al. (22); Buchberger et al. (23);
sjukvards- Ruotsalainen et al. (34); Hill et al. (53) (personal
personal i palliativ vard pa hospices, sjukhus och i “com-

munity settings”); Brand et al. (29) (personal pa
sjukhus och i “community healthcare”); Gilmartin
et al. (47) (personal pa sjukhus); Lamothe et al.
(46); Panagioti et al. (57) (70 % lakare); Williams
et al. (32); Lomas et al. (48); Spinelli et al. (49);
Melnyk et al. (50) (Iakare och sjukské&terskor);
Imbulana et al. (55) (personal i intensivsjukvard);
Kletter et al. (54); Kriakous et al. (52); Morley et al.
(33); Salvado et al. (51) (personal i priméarvard);
Stuber et al. (56).

Av tabell 1 framgér att drygt hiften (n=18) av de identifierade oversikterna
hade ett brett fokus pa hilso- och sjukvirdspersonal, oavsett i vilken miljo de
dr verksamma. Nio 6versikter hade fokus pa sjukskéterskor, medan dtta 6ver-
sikter avsdg likare.

Interventioner i oversikterna

De arbetsplatsnira interventioner for forbattrad psykosocial arbetsmiljé i hilso-
och sjukvirden som beskrivs i de granskade oversikterna, kan grovt indelas i
individinriktade och organisationsinriktade interventioner. Dirtill forekommer
interventioner som inte enkelt kan klassificeras som individ- eller organisa-
tionsinriktade, vilka vi har valt att hidnfora till en 6vrig-kategori.

Individinriktade interventioner

Individinriktade interventioner benimns dven "person-directed interventions”
(22), men ménga andra termer férekommer, bland annat ”psykologiska hilso-
interventioner”(23), "psykosociala interventioner” (24) och "kognitiva-
beteendeinterventioner” (25).
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Gemensamt for de allra flesta individinriktade interventionerna ir att de
primirt syftar till att frimja medarbetares mentala hilsa och vilbefinnan-

de genom olika typer av trining, till exempel i mindfulness f6r att hantera
arbetsrelaterad stress. Aven insatser inriktade mot fysisk hilsa kan forekomma,
till exempel fysiska triningsprogram och kostradgivning. Individinriktade
interventioner genomférs vanligen i grupp. Noterbart 4r dock att manga
beskrivningar av individinriktade interventioner inte definierar sjilva inne-
bérden i begreppet, utan i stillet redovisar olika exempel pa denna typ av
interventioner.

Organisationsinriktade interventioner

P4 motsvarande sitt far de organisationsinriktade interventionerna olika
benimningar, men “organisation-directed interventions”(26, 27) och
“organizational interventions” (22) forefaller vara de vanligaste termerna.

Det saknas en enhetlig beskrivning av innebé6rden i organisationsinriktade
interventioner. I de flesta 6versikter definieras denna typ av intervention med
hjilp av exemplifieringar. Det finns emellertid vissa gemensamma drag i dessa
beskrivningar. Det handlar om interventioner som fokuserar pa arbetssituatio-
nen och/eller organisationen, i syfte att pa det sittet reducera arbetsrelaterad
stress och forbidttra medarbetares hilsa och vilbefinnande. Om individinrikta-
de interventioner kan sigas forsoka forindra medarbetarna, efterstravar orga-
nisationsinriktade interventioner att forindra medarbetarnas arbetsrelaterade
forutsittningar.

Ruotsalainen et al. (22) beskriver organisationsinriktade interventioner som
att de 7dr inriktade pa organisatoriska eller sociala miljoer”, vilket exemplifie-
ras med “organisatorisk omstrukturering, trining och forindrad jobbdesign”.
West et al. (28) menar att dessa interventioner utgors av “fordndrade arbets-
passtider, olika modifieringar av kliniska arbetsprocesser och kortare arbets-
pass”. Panagioti et al. (26) anser att denna typ av intervention kan inbegripa
savil "enkla forindringar i arbetsscheman och reducering av arbetsbelastning”
som “mer ambitisa forindringar av processer och hela hilso- och sjukvards-
organisationer”. De exemplifierar detta med "f6rbittrat teamarbete, forind-
ringar i utvirdering av arbete, 6vervakning for att reducera kraven fran arbetet
och stirka kontrollen 6ver arbetet samt 6ka nivan av inflytande i besluts-
fattande”.

[ stillet for organisationsinriktade interventioner anvinder Brand et al. (29)
begreppet "whole-system approaches”, med vilket de avser interventioner som
riktas mot samtlig personal i en hilso- och sjukvirdsmilj6. Ruotsalainen et al.
(22) anvinder begreppet "person-work interface interventions” for interven-
tioner som syftar till att forbéttra anpassningen mellan personen och organisa-
tionen (till exempel rollkonflikt/otydlighet, relationer, medarbetarengagemang
i beslutsfattande)”.

DeChant et al. (27) gor en uppdelning av organisationsinriktade interventioner
i fyra kategorier:
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* Teamarbete: till exempel initiativ for att 6ka ansvaret for ett team, forbittra
kommunikationen mellan medarbetare

¢ Tid: initiativ for att forindra arbetsscheman, arbetstider och liknande

. Overgﬁngar ("transitions”): initiativ for att fordndra arbetsprocesser och
genomfora policyforindringar

* Teknologi: implementering eller forbittringar av elektroniska hilsoregister

Ovriga interventioner

En 6vrig-kategori beddmdes vara relevant for att finga upp arbetsplatsnira
interventioner som varken 4r utpriglat individ- eller organisationsinriktade.
Exempel pé dylika interventioner som forekom i tva versikter 4r mentors-
program (30, 31). Dessa interventioner ir forvisso individfokuserade, men de
syftar inte primirt till f6rbittrad stresshantering eller till att frimja hilsa och
vilbefinnande (det vill siga komponent B i modellen i figur 1) dven om sida-
na effekter kan uppnas. Syftet dr snarare att stadkomma gynnsamma resultat
relaterade till arbetsplatsen (komponent C i modellen i figur 1), bland annat
okad arbetstillfredsstillelse och att medarbetare inte slutar sin anstillning

i fortid (30).

Till 6vrig-kategorin hinférs 4ven si kallade multimodala interventioner (32),
dven benaimnda multikomponentinterventioner (22) och ”bundle of interven
tions” (33). Dessa innebir att flera olika interventioner genomférs parallellt.

Kategorisering av interventionerna

Med vigledning av ovanstaende har vi gjort féljande kategorisering av arbets-
platsnira interventioner avsedda att frimja en god psykosocial arbetsmiljo
inom halso- och sjukvarden.

* Individinriktade interventioner. Dessa syftar till att forbattra medarbetares
formaga att hantera arbetsrelaterad stress och andra konsekvenser av brister
i den psykosociala arbetsmiljon genom olika former av trining och diri-
genom frimja hilsa och vilbefinnande bland de medarbetare som deltar i
denna trining.

* Organisationsinriktade interventioner. Dessa syftar till att forindra medar-
betares arbetssituation och/eller organisationen som sadan, for att reducera
arbetsrelaterad stress och dirigenom frimja samtliga berorda medarbetares
hilsa och vilbefinnande.

* Opvriga interventioner. Dessa omfattar multimodala interventioner (som
utgors av tvd eller flera samtidiga interventioner) och interventioner som
dr svéra att beskriva som individ- eller organisationsinriktade.

I tabell 2 sammanstills information om vilka typer av interventioner som var i

fokus i de granskade 6versikterna. Totalantalet Gversikter Gverstiger 35, efter-
som flera oversikter inkluderade mer 4n en typ av intervention.
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Tabell 2: Interventioner i de granskade Oversikterna.

Kategori ‘ Antal ‘ Oversikter

Individinriktade | 31 6versikter Samtliga forutom 4 oversikter: Chen & Lou (30);

interventioner Zhang et al. (31); Brand et al. (29); DeChant et al.
(27).

Organisa- 8 oversikter Ruotsalainen et al. (22); Ruotsalainen et al. (34);

tionsinriktade West et al. (28); Brand et al. (29); Panagioti et

interventioner al. (26); Williams et al. (32); DeChant et al. (27);
Paguio et al. (35)

Ovriga 6 oversikter Ruotsalainen et al. (22); Chen & Lou (30); Ruotsa-

interventioner lainen et al. (34); Zhang et al. (31); Williams et al.
(32); Morley et al. (33).

Tabell 2 visar pd en stor 6vervikt av 6versikter som undersokte individinriktade
interventioner (n=31). Samtliga oversikter utom fyra inbegrep individinriktade
arbetsplatsnira interventioner. Tvd av undantagen var 6versikter (30, 31) som
undersokte mentorsprogram for sjukskéterskor. Atta dversikter redovisade
organisationsinriktade interventioner av olika slag (22, 26-29, 32, 34, 35).

Utfall i oversikterna

En stor mingd olika utfall ("outcomes”) rapporterades i de granskade versik-
terna. De allra flesta har dock varit méjliga att kategorisera med vigledning

av figur 1. Kategoriseringen av olika utfall forsvaras emellertid av de manga
olika begrepp som férekommer i 6versikterna. Vissa utfall anges pa olika
abstraktionsniva. Siledes undersoker vissa versikter till exempel mental ohilsa,
medan andra oversikter specificerar komponenter i detta breda begrepp. Det
motsvarande giller bland annat begrepp som “burnout” och ”stress”. En annan
utmaning ir att manga begrepp i grunden ir identiska eller 6verlappar varandra
trots att olika termer anvinds, till exempel absenteeism”, “sickness absence”
och 7sick leave” eller ”job satisfaction” och “work satisfaction”. Tabell 3 bor
betraktas som en sammanstillning av exempel pd studerade utfall.
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Tabell 3: Utfall i de granskade Oversikterna.

Kategori

(hanvisning till
figur 1)

Oversikter

Undersokta utfall
(engelska termer)

Stanulewicz et al. (44);
Jung et al. (41).

Halsa och 33 Samtliga oversikter Quality of life; Stress; Psycholo-

valbefinnande over- forutom: Chen & Lou (30); | gical strain; Burnout; Depersona-

(B) sikter Zhang et al. (31). lization; Emotional exhaustion;
Emotional health; General health;
Psychologi-cal distress; Moral
distress; Fatigue; Anxiety; Depres-
sion; Satisfaction with life; Spiri-
tual well-being; Spir-itual integrity;
Empathy; Emotional competence;
Resilience; Mindful-ness; Relax-
ation; Serenity; Self-compassion
acceptance; Compassion fatigue;
Suicidal ideation; Insomnia; Diver-
se fysiologiska utfall (bland annat
Body Mass Index (BMI), weight,
physical activity, blood pres-sure,
heart rate variability och in-take of
medicine).

Arbetsrelaterade | 14 Buchberger et al. (23); Turnover intentions; Turnover rate

konsekvenser over- Chen & Lou (30); Zhang et | (pa individniva); Job satisfaction;

pa individniva sikter al. (31); Guillaumie et al. Work satisfaction; Motivation;

(©) (40); Gilmartin et al. (47); | Organizational commitment; Work
H&aggman-Laitila & Romp- | engagement; Work performance;
panen (43); DeChant et Competence; Work self-efficacy;
al. (27); Melnyk et al. (50); | Caring efficacy; Communication
Niskala et al. (45); Paguio | skills; Work energy; Coping with
et al. (35); Scheepers et workload; Role overload; Role
al. (36); Stanulewicz et boundary; Autonomy; Academic
al. (44); Kletter et al. (54); | performance; Performance on
Stuber et al. (56). tasks of attention; Analysis of

complex situations; Adherence to
evidence-based practice; Sensitivi-
ty to patients’ experiences; Percep-
tion of leadership; Capabilities for
transformational leadership.

Konsekvenser 7 Chen & Lou (30); Teamwork; Sickness absence;

pa kollektiv over- Haggman-Romppanen Absenteeism; Sick leave; Staff

niva (D) sikter (43); DeChant et al. (27); retention; Staff turnover rates;
Niskala et al. (45); Paguio | Productivity; Cost-effectiveness;
et al. (35); Stanulewicz et | Quality of care.
al. (44); Kletter et al. (54).

Konsekvenser 5 Gilmartin et al. (47); Patient satisfaction; Diagnostic

for patienter (E) | Gver- DeChant et al. (27); errors; Adverse events; Errors;

sikter Paguio et al. (35); Medical negligence; Patient falls.

Det fanns dven ndgra rapporterade utfall som inte bedomdes vara egentliga
utfall, till exempel hur linge en intervention i form av mentorskap pagick
(“Duration of mentoring”), vilket bor ses som ett processmitt.
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Som framgar av tabell 3 finns det en stor betoning pa att undersoka de arbets-
platsndra interventionernas effekter pa hilsa och vilbefinnande hos hilso- och
sjukvardens medarbetare (komponent B i figur 1). Over 20 olika typer av
utfall undersoktes i de 33 6versikter som hade fokus pa interventioner som
syftar till att frimja medarbetares hilsa och vilbefinnande. Det finns emel-
lertid stor 6verlappning mellan olika typer av hilso- och vilbefinnandeutfall
och ménga olika termer for i grunden samma typ av utfall. Fokus i de flesta
oversikter var pd mental hilsa, men det fanns dven oversikter som redovisade
interventioner inriktade mot fysisk hilsa.

Interventioner med fokus pa arbetsrelaterade konsekvenser pa individnivd
(komponent C i figur 1) undersoktes i 14 6versikter. Flera olika typer av utfall
rapporterades, men nigot firre dn for hilsa och vilbefinnande. Aven hir finns
manga snarlika och/eller 6verlappande utfall.

Sju oversikeer redovisade interventioner dir utfall pa kollektiv niva (komponent
D i figur 1) undersoktes medan endast fem oversikter berdrde interventioner
didr utfall pa patientniva (komponent E i figur 1) forekom.

Oversikternas resultat av individinriktade
interventioner

Litteratursokningen identifierade totalt 31 oversikter som undersoke effek-
terna av individinriktade interventioner. Sex av dessa oversikter studerade
dven organisationsinriktade interventioner, varfor de beskrivs i nista avsnitt
tillsammans med 6vriga dversikter av organisationsinriktade interventioner.
Av de 25 oversikterna som redovisas hir avsig 6 6versikter likare, medan 6
oversikter fokuserade pa sjukskoterskor och 13 studerade blandade grupper
av hilso- och sjukvardspersonal. Redovisningen nedan sirskiljer oversikter
som behandlar interventioner riktade mot likare, mot sjukskéterskor och mot
blandade grupper av hilso- och sjukvérdspersonal.

Interventioner riktade mot lakare

De sex oversikter som utvirderade individbaserade interventioner riktade mot
likare behandlade effekter av mindfulnessbaserade interventioner for likares
vilbefinnande och prestation, interventioner for att 6ka likares resiliens, inter-
ventioner for hantering av arbetsrelaterad stress och utbrindhet, interventio-
ner for att forbittra psykiskt vilbefinnande samt interventioner for att minska
sjalvmordstankar och symptom pa vanliga psykiska besvir (framfor allt angest
och depression) bland likare. De sex dversikterna beskrivs i foljande avsnitt.

Scheepers et al. (36) undersékte hur mindfulnessbaserade interventioner
paverkar likares vilbefinnande och arbetsrelaterade prestationer. I studie-
populationen ingick bade ST-likare och specialister fran olika specialiteter.

I 6versikten ingick 24 originalstudier som identifierades genom en systematisk
litcteraturgenomgang. De inkluderade originalstudierna var av mattlig veten-
skaplig kvalitet pa grund av flera metodmassiga brister, bland annat smé popu-
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lationer, kort tid f6r uppfoljning av de olika interventionerna och brist pa
randomiserade, kontrollerade studier. I de flesta studierna saknades data for att
kunna berikna effektstorlek eller utféra meta-analyser. Resultaten visade att
lakare upplevde vissa positiva effekter av mindfulnessbaserade interventioner,
till exempel 6kad forstdelse for sig sjilv och andra samt okat vilbefinnande.

En nackdel med interventionen var att det kunde vara svart att fa tid att utfora
de mindfulnessbaserade 6vningarna. Pa grund av de inkluderade studiernas
bristande kvalitet kunde man inte dra ndgra slutsatser kring standardiserat
inférande av mindfulnessbaserade 6vningar i hilso- och sjukvarden. Diremot
foreslog forfattarna att denna intervention skulle kunna erbjudas medarbetare
som har ett personligt behov av det.

Tva oversikter (37, 38) utvirderade effekten av interventioner for att forbittra
lakares resiliens. Dessa inkluderade 22 respektive 17 originalstudier. Fox et

al. (37) rapporterade bland annat om psykosocial firdighetstrining (*psycho-
social skill training intervention”), mindfulnessbaserade interventioner och
avslappningsinterventioner. Forfattarna hade svart att uttala sig om resultaten
pa grund av metodmiissiga brister i studierna samt oklarheter betriffande

hur dessa definierade resiliensbegreppet. Interventionerna i den 6versikt som
sammanstillts av Venegas et al. (38) var snarlika, bland annat stresshanterings-
kurser, resilienstrining, diskussionsgrupper med inslag av avslappningsévningar
och mindfulnessbaserade 6vningar. Forfattarna konstaterade att det finns svag
evidens for att nagon specifik intervention 4r bittre 4n ndgon annan avseende
forbittrad resiliens hos likare. De noterade mattliga forbattringar avseende
utbrindhet i observationsstudier, men detta kunde inte styrkas i randomiserade
kontrollerade studier dir man inte sig denna forbittring.

En annan oversikt, Clough et al. (24), utvirderade interventioner for forbattrad
hantering av arbetsrelaterad stress och utbrindhet bland likare. Populationen
innefattade ett brett spektrum av likare frin bade 6ppen- och slutenvard.
Majoriteten av deltagarna i de inkluderade studierna utgjordes dock av allmin-
likare. Totalt inkluderades 23 studier i 6versikten och man kunde konstatera
en minskning av framfor allt stressnivder men ocksa till viss del utbrindhet.
Forfattarna papekade att de inkluderade studierna ér av lag kvalitet och att
det finns ett stort behov av randomiserade studier inom omridet.

I en av 6versikterna, Murray et al. (25), studerade forfattarna allmanlikare
med fokus pa interventioner for att forbittra generellt psykiskt vilmaende

i denna grupp. Interventionerna innefattade bland annat sidana som var
KBT-inriktade, fokuserade pa stresshanteringsutbildning eller mindfulness-
baserade. P4 kort sikt sig man en forbittring av generellt psykiskt vilméende,
till exempel ldgre nivéer av psykisk stress eller utbrindhet, och 6kad empati,
men det fanns inga studier som undersékte hur denna forbattring vidmake-
holls. Forfattarnas beddmning av de inkluderade studierna var att de overlag
holl lag kvalitet. De understrok vikten av mer forskning av hog kvalitet inom
detta betydelsefulla omréide.
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Petrie et al. (39) undersokte interventioner for att minska sjdlvmordstankar
och symptom pa vanligt forekommande psykiska sjukdomar, framfor alle
angest och depression, bland likare. Dessa interventioner bestod av kognitiv
beteendeterapi (KBT) och mindfulness bade i grupp och individuellt. Som
utfallsmatt undersoktes forekomst av depression, angest, generell psykologisk
distress och sjdlvmordstankar. Resultatet visar att interventionerna var asso-
cierade med en liten minskning av symptom pa vanliga psykiska sjukdomar
bland likare. Forfattarna konstaterar i sin slutsats att det saknas forskning som
fokuserar pa organisationsinriktade interventioner med fokus pa att forbattra
lakares psykiska hilsa genom férindringar i den psykosociala arbetsmiljon.

Interventioner riktade mot sjukskoterskor

Av de sex 6versikter som undersokte interventioner riktade mot sjukskoterskor
handlade tva om mindfulnessbaserade kropp-och-sjil-interventioner; en
oversikt avsdg interventioner i form av coping-strategier for att reducera
utbrindhet bland sjukskéterskor; en undersokee vilka effekter interventioner
riktade mot sjukskoterskor i arbetsledande position hade; en undersokte effek-
tiviteten hos livsstilsinterventioner, medan slutligen en avsag interventioner
vars syfte var att oka sjukskoterskors arbetstillfredsstillelse. De sex 6versikterna
beskrivs nedan.

De tv3 oversikter (40, 41) som undersokte mindfulnessbaserade interventioner,
sasom avslappning och meditation, visade négot olika resultat och effekter av
interventionerna. Jung et al. (41) rapporterade att det inte fanns signifikanta
resultat som pévisade att dessa interventioner skulle minska utbrindhet bland
sjukskoterskor. En av de inkluderade originalstudierna i dversikten visade dock,
med statistisk signifikans, att yoga kunde minska férekomsten av vissa av

de kriterier som ingdr i tillstindet utbrindhet, nimligen avpersonalisering
(kinsla av overklighet och osikerhet om den egna identiteten) och emotionell
utmattning. I den 6versikt som genomfordes av Guillaumie et al. (40) kunde
man 4 andra sidan konstatera en viss effekt av mindfulnessbaserade interven-
tioner i form av minskning av dngest och depression. Forfattarna konstaterade
att mindfulnessinterventioner skulle kunna vara en del av arbetsplatsens
hilsoprogram.

Lee et al. (42) studerade hur coping-strategier kan minska utbrindhet bland
sjukskoterskor. De rapporterade att interventioner i form av coping-strategier
(bland annat stresshantering, teambaserat stéd och trining av coping-férmaga)
resulterade i minskad utbrindhet bland sjukskéterskor. Effekten holl i sig
6—12 ménader post-intervention.

Oversikten av Higgman-Laitila och Rompanen (43) studerade effekter av
interventioner (stresshantering, ledarskapsutveckling) riktade mot sjuk-
skoterskor i ledande positioner. De inkluderade originalstudierna undersokte
en mingd olika utfallsmatt, till exempel utbrindhet, stress, angest och graden
av arbetstillfredsstillelse. Man sag en viss effekt i form av minskad upplevd
stress. Det fanns ingen effekt avseende arbetstillfredsstillelse. Forfattarna drog
slutsatsen att interventioner avseende stresshantering var mest framgangsrika
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men dessvirre var uppfoljningsperioderna korta, varfér man inte kunde siga
nagot om effekten pa lingre sikt. Forfattarna 6nskade fler studier av hogre
kvalitet.

Stanulewicz et al. (44) undersokte hur effektiva livsstilsinterventioner, exem-
pelvis utbildning i stresshantering och kinsloreglering samt interventioner for
att oka fysisk aktivitet, mindfulness och avslappning, ir for sjukskéterskor.

De observerade att bist effekt uppnidddes med avseende pa sjukskoterskors
vilméende, grad av fysiska aktivitet och stressniva. Betriffande arbetsrelaterade
utfallsmictt, sisom arbetstillfredsstillelse, var effekterna laga till obefintliga.

Niskala et al. (45) undersokte interventioner for att forbittra arbetstillfreds-
stillelsen bland sjukskoterskor. Forfattarna konkluderade att endast tva olika
interventioner forbittrade sjukskodterskors arbetstillfredsstillelse, nimligen ett
program for professionell identitetsutveckling och ett program med sjilslig
inriktning, dir deltagarna fick utbildning bland annat i att ta upp etiska
fragor, samt att praktisera ett empatiske férhallningssitt och flexibilitet i
vardagen.

Interventioner riktade mot blandad halso- och sjukvardspersonal
Totalt 13 versikter identifierades dir interventionerna var riktade mot hilso-
och sjukvardspersonal utan fokus pd en specifik yrkesgrupp. Majoriteten av
dessa 6versikter, atta stycken, handlade om mindfulnessbaserade och psyko-
sociala interventioner. Resterande 6versikter undersokte interventioner for att
minska moralisk stress (stress som uppstér i situationer ddr man forhindras att
folja sin moraliska kompass), ledarskapsinterventioner for att forbittra medar-
betares psykiska hilsa, interventioner for att forbdttra likares och sjukskéterskors
psykiska och fysiska hilsa och livsstil, samt hilsofrimjande interventioner pa
arbetsplatsen. De 13 6versikterna beskrivs nedan.

Sex av de oversikter som undersokte mindfulnessbaserade interventioner
(46-51) rapporterade positiva effekter av interventionerna i form av sinkta
nivaer av bland annat utbrindhet, dngest och depression. Samtidigt kommen-
terade dessa forfattare originalstudiernas bristande kvalitet, bland annat avse-
ende lagt deltagarantal. En 6versikt av Kriakous et al. (52) rapporterade sida-
na positiva effekter pa dngest och depression, men mindfulness var inte lika
effektivt med avseende pa minskning av utbrindhet eller 6kning av resiliens.
Ovriga interventioner (till exempel positiv psykologi, det vill siga vetenskapen
om minniskans inneboende resurser och hur dessa kan utvecklas) visade viss
positiv effekt pa hilso- och sjukvérdspersonals vilmaende men de inkluderade
originalstudierna var av bristande kvalitet. Hill et al. (53) och Kletter et al.
(54) efterfragade ytterligare forskning inom omradet for att kunna sikerstilla
effekterna av denna typ av interventioner.

De oversikter som utfordes av Morley et al. (33) och Imbulana et al. (55)
undersokte interventioner som syftar till att minska moralisk stress hos hilso-
och sjukvardspersonal, till exempel sjilvreflektion, reflektion/debriefing i
grupp och narrativt skrivande. Imbulana et al. (55) fokuserade specifikt pa
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medarbetare inom intensivvirden, medan Morley et al. (33) undersokte
effekten pa hilso- och sjukvirdspersonal generellt. Resultaten visade pa en viss
minskning av moralisk stress hos medarbetarna, men det fanns dven original-
studier i 6versikten som inte kunde pévisa nigon effekt 6verhuvudtaget.

Buchberger et al. (23) undersékte studier med interventioner i form av bland
annat stresshanteringskurser, konflikthanteringsprogram och erfarenhetsutbyte
mellan kollegor. Resultaten visade bland annat att medarbetare upplevde mer
positiva kinslor avseende kollegor, patienter men ocksi sig sjilva. Medarbetare
hanterade ocksa arbetsbelastning pé ett bittre sitt efter interventionerna.

Den éterstiende 6versiktsartikeln, Stuber et al. (56), undersokte interventio-
ner for ledare/chefer inom hilso- och sjukvirden och vilka effekter dessa har
pa medarbetares psykiska vilmaende. Interventionerna kunde till exempel
bestd av mentorsprogram eller utbildningsprogram kring positiv feedback och
dess relation till medarbetares psykiska vilmaende. I fyra av de sju inkluderade
studierna sags positiva effekter pA medarbetares psykiska hilsa (till exempel
graden av tillfredsstillelse med arbetsplatsen, arbetsrelaterad stress, sjdlvrap-
porterad psykisk stress).

Oversikternas resultat av organisationsinriktade
interventioner

Organisationsinriktade interventionsstudier ingér i 8 av de 35 6versikterna.

Tva av de identifierade 6versikterna undersékte enbart studier med organisa-
tionsinriktade interventioner (27, 29), medan ovriga sex oversikter omfattade
studier med bade organisations- och individinriktade interventioner (22, 26,

28, 32, 34, 35).

Fyra av 6versikterna undersokte hilso- och sjukvirdspersonal generellt sett och
i olika virdsammanhang (22, 26, 32, 34). Tva av 6versikterna hade fokus pa
lakare (27, 28) och en oversikt studerade endast sjukskoterskor (35). I samtli-
ga 6versikter unders6ktes resultat i form av paverkan pa hilso- och sjukvards-
personalens hilsa och vilbefinnande (komponent B i modellen). I tvd over-
sikter (27, 35) studerades dven arbetsrelaterade konsekvenser (komponent C)
samt konsekvenser p kollektiv niva (komponent D) och patientkonsekvenser.

Interventioner riktade mot lakare

West et al. (28) undersokte i sin 6versikt effekter av interventioner for att
forebygga och minska utbrindhet bland likare. Oversikten omfattar 15
randomiserade kontrollerade prévningar och 37 observationsstudier (kohort-
studier). Av dessa var totalt 20 studier organisationsinriktade (3 randomisera-
de studier och 17 observationsstudier). Organisationsinriktade arbetsplatsnira
interventioner (benimnda strukturella interventioner i éversikten) utgjordes
exempelvis av forkortade arbetspass for likare och/eller modifiering av likares
arbetsprocesser. Enligt 6versikten kan bade individ- och organisationsinriktade
interventioner reducera utbrindhet bland likare. Forfattarna menar att inga
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studier har undersokt effekter av kombinationer av individ- och organisa-
tionsinriktade interventioner. De bedomer att kombinationer kan vara mest
effektiva da de anser att bdda typerna av interventioner krévs for att reducera
utbrindhet. Samtidigt pdpekar de att randomiserade studier med fokus pa
organisationsinriktade interventioner dr ovanliga och de efterfragar sidana
studier. Dirtill behovs enligt forfattarna sivil bedémningar av interventioners
genomférbarhet som kostnadsberikningar.

Panagioti et al. (26) studerade effekter av interventioner for att minska
utbrindhet hos likare. Man undersokte i vilken utstrickning olika typer av
interventioner (riktade mot likare eller organisationsinriktade), likares egen-
skaper (yrkeserfarenhet) och vardmiljéer (primir eller sekundir hilso- och
sjukvird) var associerade med forbdttringar betriffande utbrindhet. Urvalet
av studier utgjordes av randomiserade provningar och kontrollerade fore/
efter-studier av interventioner riktade mot likares utbrindhet. Nitton studier
inkluderades. Oversikten konkluderade att organisationsinriktade interventio-
ner var forknippade med medelstora, signifikanta minskningar av utbrindhet.
Dessa interventioner berorde bland annat arbetsbelastning, schemaliggning,
kommunikation, teamarbete, kvalitetsarbete samt diskussionsgrupper. En
slutsats 4r att de organisationsinriktade interventionerna kan vara effektiva
och ha ménga férdelar f6r att minska utbrindhet bland likare. Dock kommer
denna evidens fran studier i olika likargrupper och sjukvardsmiljéer; vidare
var organisationsinriktade interventioner fi/sillsynta. Forfattarna menar att
detta understryker behovet av organisationsinriktade interventioner eftersom
utbrandhet ér ett problem f6r hela hilso- och sjukvéirdsorganisationen, snarare
ian for individer.

I den 6versikt som utforts av DeChant et al. (27) var syftet att bedéma effek-
ten av organisationsinriktade arbetsplatsinterventioner pa utbrindhet, stress
och arbetstillfredsstillelse. Fokus var pa lidkare i olika hilso- och sjukvards-
miljoer. Oversikten inkluderade totalt 50 studier. Enligt forfattarna var de
flesta studierna av délig kvalitet. De efterlyste fler randomiserade kontrollerade
studier for att man pa ett adekvat sitt ska kunna testa effekter av organisa-
tionsinriktade interventioner pa likares utbrindhet. Forfattarna pekade dock
pa viss evidens frin organisationsinriktade interventionsstudier av hog kvalitet
rorande minskning av utbrindhet bland likare. I dessa studier bestod inter-
ventionerna av att forbittra arbetsplatsprocesser, frimja teambaserad véird och
minska den administrativa borda som elektroniska hilsojournaler kunde ge
upphov till. Vidare visades att interventioner som handlade om férindringar
av arbetsscheman avsevirt minskade utbrindhet hos likare.

Interventioner riktade mot sjukskoterskor

Den 6versikt som gjordes av Paguio et al. (35) syftade till att utvirdera aktuell
evidens om effekter av interventioner riktade mot sjukskéterskor. De identi-
fierade 14 studier. Oversikten visade pa organisationsinriktade interventioner
som forbattrade sjukskoterskors arbetsmiljo, arbetstillfredsstillelse, autonomi
och ledarskap i arbetet. Kdnnetecken pa effektiva interventioner var fokus pa
arbetsmiljons processforbittringar, anvindning av en "participatory approach”
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som interventionsstrategi, samt involvering av bade sjukskéterskor pa front-
linjeniva och chefssjukskoterskor, liksom att implementeringen ska dga rum
pa enhetsnivi. Oversikten observerade en pitaglig blandning av studier, vilket
gjorde det svarare att dra generella slutsatser om vilka organisationsinriktade
interventioner som enligt evidensen 4r bést limpade att forbittra sjukskoter-
skors arbetsmilj6. Forfattarna pekar pa att det finns stora forskningsluckor pa
omradet organisationsinriktade interventioner.

Interventioner riktade mot blandad halso- och sjukvardspersonal
Ruotsalainen et al. (22) utvirderade effekten av olika interventioner, diribland
organisationsinriktade, for att minska arbetsrelaterad stress bland hilso- och
sjukvardspersonal. En systematisk litteratursokning gjordes for att identifiera
litteratur som hade fokus pa att minska stress och utbrindhet bland vérdperso-
nal. Oversikten inkluderar 19 studier dir de organisationsinriktade interven-
tionerna kategoriserades som organisatoriska och relaterade till ”person-work
interface”. Dessa interventioner fokuserade pé férindringar i den organisato-
riska och sociala miljon pé arbetsplatsen, t.ex. i form av delaktighet i besluts-
fattandet, organisatorisk omstrukturering och utbildning. Slutsatsen drogs att
det foreligger begrinsad evidens for en liten, men troligen relevant minskning
av stressnivder som f6ljd av de organisationsinriktade interventionerna bland
hilso- och sjukvardspersonal.

I en senare 6versikt utvirderade Ruotsalainen et al. (34) olika interventioner
med avseende pé deras forméga att forebygga stress i arbetet f6r hilso- och
sjukvardspersonal. Oversikten identifierade 58 studier, varav 21 undersskte
organisationsinriktade interventioner. De organisationsinriktade interventio-
nerna bestod av forindringar i arbetsforhédllanden, organisering av stod, kade
kommunikationsfirdigheter och férindringar i arbetsscheman. Resultatet
visade pd lag evidens for att forindringar i arbetsscheman kan leda till minskad
stress. Andra organisationsinriktade interventioner hade ingen pétaglig effekt
pa stressnivéder. Forfattarna papekar att deras slutsatser 4r baserade pa ett rela-
tivt litet antal studier.

En 6versikt utford av Brand et al. (29) syftade till att identifiera whole-system
healthy” arbetsplatsinterventioner i hilso- och sjukvéirdsmiljéer for att avgora
om de forbittrar virdpersonalens hilsa och vilbefinnande. Studier inkluderades
om de rapporterade resultat av interventioner som inkluderade all vardpersonal
inom en specifik vardmilj6 (till exempel ett sjukhus eller en avdelning) i
kollektiva aktiviteter for att forbattra fysisk eller psykisk halsa och/eller frim-
ja hilsosamt beteende. Oversikten identifierade elva studier. Forskarna ansig
att studierna gav evidens for att interventioner i "hela systemet” kan forbittra
hilsa och vilbefinnande samt frimja hilsosammare beteenden hos virdpersonal.

I en 6versikt sammanstilld av Williams et al. (32) var syftet att systematiskt
granska litteraturen om interventioner for hilsa och vilmaende bland hilso-
och sjukvardspersonal for att beddma deras effektivitet. Totalt identifierades 41
studier. Av dessa omfattade endast fem studier organisationsinriktade interven-
tioner, vilka avsig forindrade arbetssitt. De organisationsinriktade interventio-
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nerna gav upphov till mitbara férbittringar av hilsa och vilbefinnande, exem-
pelvis minskning av emotionell utmattning och arbetsrelaterad utmattning,
men samtidigt betonar forfattarna att studierna hade metodologiska brister.

Oversikternas resultat av 6vriga interventioner

Sex versikter behandlade interventioner som tillhdrde Gvrig-kategorin, det vill
sdga de var varken specifikt individ- eller organisationsinriktade. Ruotsalainen
et al. (22, 34) och Williams et al. (32) studerade multimodala interventioner
tillsammans med olika individ- och organisationsinriktade interventioner.
Dessa oversikter har inkluderats bland de organisationsinriktade interventio-
nerna. Aven Morley et al. (33) undersokte multimodala interventioner, men
studerade iven individinriktade interventioner, varfor denna oversikt behand-
las bland de individinriktade interventionerna.

Tva 6versikter (30, 31) undersokte mentorsprogram for sjukskoterskor. De stu-
derade uteslutande nyutexaminerade eller nyblivna sjukskéterskor. Forfattarna
till bida dessa studier kommenterade att det saknas studier med kontrollgrup-
per dir man jaimfor effektiviteten av mentorsprogram for nyutexaminerade
sjukskoterskor med en annan grupp som inte har tillgang till mentorsprogram.

Chen och Lou (30) studerade ett mentorsprogram som bland annat inneholl
feedback och reflektionstillfillen samt utveckling av problemlésningsformaga.
De utfallsmatt som anvindes var till exempel personalomsittning, kompetens,
arbetstillfredsstillelse och kommunikativa fiardigheter. Resultaten visade pa
minskad personalomsittning, minskade kostnader f6r personalomsittning
liksom minskade medicinska misstag. Vidare sags forbattrad arbetstillfredsstil-
lelse, kommunikationsférméga och kompetens bland sjukskéterskorna liksom
forbittrade interpersonella relationer. Forfattarna drog slutsatsen att mentors-
program for nyligen registrerade sjukskoterskor kan vara fordelaktiga for bade
sjukskoterskorna och deras mentorer. Zhang et al. (31) redovisade liknande
resultat i form av positiva effekter av mentorsprogram (inkluderande biade
teknisk och emotionell support) f6r bade sjukskdterskor och mentorer och for
organisationen som helhet genom minskad personalomsittning.

Oversikternas resultat av svenska interventioner

Relativt fi svenska interventionsstudier ingar i de identifierade 6versikter-

na. Sju originalstudier identifierades pa basis av 6versikternas redovisning av
ingdende studier. En (58) av dessa befanns dock inte vara en interventions-
studie eftersom den avsag hur hilso- och sjukvirdens forindringar har paverkat
vardens kvalitet, personalens férmédgor och organisatorisk effektivitet, enligt en
enkit till likare och sjukskéterskor i en region. Det var siledes ingen med-
veten, planerad intervention som studerades, varfor den exkluderas i denna
redovisning. Siledes redovisas hir endast sex svenska originalstudier.
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Tre av de sex inkluderade interventionsstudierna studerade hilso- och sjuk-
vardspersonal generellt sett, medan tvd studier hade fokus pa sjukskoterskor
(59, 60) och en studie pa lakare (61). Tre av studierna redovisade individin-
riktade interventioner, medan tre studier kan klassificeras som 6vrig-kategori-
interventioner (59, 62). Samtliga studier utom Ohrling och Hallberg (60)
fingade utfall i form av hilsa och vilbefinnande (komponent B i modellen).
Petterson et al. (59, 63) studerade dven arbetsrelaterade konsekvenser (kom-
ponent C). Aven Ohrling och Hallberg (60) studerade arbetsrelaterade konse-
kvenser. Si gjorde dven Petterson och Arnetz (62) och Bergman et al. (61) som
dirtill undersokte vissa konsekvenser pé kollektiv niva (komponent D).

Originalstudie: Lokk och Arnetz (64)

Lokk och Arnetz (64) undersokte hur personalen pa en geriatrisk klinik pa ett
sjukhus paverkades av en organisatorisk forindring. Interventionen beskrivs
som ett “empowerment-program’ och innebar att 14 personer vid interven-
tionskliniken gruppvis triffade en erfaren legitimerad psykolog regelbundet
med start 10 veckor innan den organisatoriska férindringen skulle 4ga rum
och avslutning 10 veckor efter. Pd grund av schemamissiga svérigheter deltog
personalen pa dessa gruppmoéten varannan vecka. Sjilva interventionen bestod
av tvi moment. I det férsta momentet undervisade psykologen om olika typer
av stressreaktioner. I det andra momentet uppmuntrades deltagarna till samtal
och diskussioner varvid psykologen hade en mer faciliterande roll. Nir delta-
garna triffade psykologen for en avslutande session sammanfattade deltagarna
vad de lért sig och vilka strategier f6r problemlosning de tyckte var hjilpsam-
ma. Tolv personer pa en kontrollklinik pd samma sjukhus hade inte tillgang till
psykolog pd samma sdtt som interventionsgruppen. I kontrollgruppen medver-
kade samma psykolog som i interventionsgruppen endast som observator vid
klinikens personalméten. Som utfall studerades olika stressrelaterade biomar-
korer. Slutsatsen var att "psykosociala empowerment-program 4r gynnsamma
ndr organisatoriska forindringar genomf6rs i hilso- och sjukvardsmiljoer”.

Originalstudie: Petterson och Arnetz (62)

Petterson och Arnetz (62) studerade olika avdelningar pé ett storre, regionalt
sjukhus som arbetade med olika interventioner for att férbattra arbetsmiljon
och personalens hilsa. Sjilva interventionerna beskrivs inte i detal;j i artikeln.
Personalen pa varje avdelning fick fylla i ett frigeformulir for att skapa ett
utgingsvirde (en baslinjemitning) betriffande medarbetarnas upplevelse av
foljande omraden: arbetets kvalitet (kompetens och kompetensutveckling,
arbetsrelaterade krav, arbetsbelastning, organisatoriskt klimat och tydlighet
avseende malbild); st6d i arbetet (socialt klimat, kontroll i arbetet, “coping”);
och hilsa (psykosomatiska symptom, utmattning). Dessa omraden f6lj-

des sedermera upp med ett nytt frigeformulir ett ar efter interventionernas
genomforande och varje avdelnings resultat jimfordes med de egna tidigare
virdena. Varje avdelning fick vilja vilka forbattringsmal de ville fokusera pa
med utgingspunkt i vad baslinjemitningen visat for respektive avdelning. En
lokal projektgrupp sikerstillde arbetets kontinuitet. Avdelningar med hog
aktivitet i forbéttringsarbetet jimfordes med avdelningar som utmirktes av lag
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aktivitet. Studien visade enligt upphovsminnen att positiva effekter av inter-
ventioner pa organisatorisk niva kan uppnas genom en kombination av olika
nyckelfaktorer, nimligen forankring i verksamheten innan genomférandet
tillsammans med positiv attityd hos medarbetare och engagerade chefer.

Originalstudie: Ohrling och Hallberg (60)

Ohrling och Hallberg (60) studerade olika aspekter av handledning av sjuk-
skoterskor i en kvalitativ intervjustudie. Interventionen bestod av handledning
vid sjukskoterskornas kliniska tjanstgéring under det tredje aret av deras utbild-
ning. Fokus i studien var pd handledarnas erfarenheter. Slutsatsen var att denna
handledning kan underlitta sjukskdterskestudenternas lirande och kan utgéra
ett slags skydd under deras ldrandetid ("sheltering the students when learning”).

Originalstudie: Petterson et al. (59)

Petterson et al. (59) undersokte interventioner riktade mot medarbetarna, arbets-
platsen och organisationsnivan i 12 dldreboenden. Syftet med interventionerna
var att stirka ("empower”) underskdterskor och vardbitriden for att frimja deras
hilsa, vilbefinnande och arbetsférhéllanden samt vardens kvalitet. Matningar
gjordes genom en enkit fore och efter en 18-manaders interventionsperiod.
Forindringar i de studerade utfallen var sma och inte statistiske signifikativa.
En slutsats vara att mellanchefer bor involveras i projektplanering och beslut.

Originalstudie: Bergman et al. (61)

Bergman et al. (61) studerade hur atta dialoggrupper, totalt omfattande

60 likare vid en barnklinik pa ett sjukhus, paverkade olika psykosociala
arbetsmiljoutfall. Grupperna syftade till att forstirka kommunikationen,
skapa konsensus och 16sa problem genom att likare fick méjlighet att “tinka
tillsammans”. Detta underséktes genom en enkit fére och efter genomféran-
det av dialoggrupperna. Flera olika utfall studerades, bland annat deltagarnas
uppfattningar om det sociala klimatet, ledarskapet, organisatorisk effektivitet,
arbetsrelaterad utmattning, mental energi och arbetsborda. Slutsatsen var att
”dialoggrupper kan vara ett sitt att forbétera likares psykosociala arbetsmiljo”.

Originalstudie: Peterson et al. (63)

Peterson et al. (63) undersokte effekter av medverkan i en "reflecting peer-
support”-grupp, med avseende pa hilsa, utbrindhet och upplevda férindringar i
arbetsforutsittningar. Gruppen erbjéd mojligheter till diskussioner och reflektion
med kollegor, med ett fokus pa arbetsrelaterad stress och utbrindhet. Interven-
tionen erbjdds till 660 personer med olika hilso- och sjukvardsyrken. Av dessa
medverkade 51 personer i interventionsgruppen och 80 i en kontrollgrupp som
inte deltog i dessa triffar. Moten hélls under 10 veckor, med ett tvitimmarsmote
varje vecka samt ett uppféljande méte fyra veckor senare. Flera gynnsamma
utfall noterades, med forbittringar i interventionsdeltagarnas hilsa, kvantitativa
arbetskrav samt mojligheter till delaktighet och stod i arbetet.
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Resultat fran andra svenska originalstudier
och rapporter

Utover de svenska studier som var inkluderade i 6versikterna identifierades tre
svenska originalstudier, varav en identifierades genom sokning efter avhand-
lingar, och en rapport dterfanns i den graa litteraturen frin sékningarna efter
interventioner genomforda i svensk kontext. I tvd av studierna utgjordes
studiepopulationen av sjukskoterskor (65, 66), och i en studie av en blandad
hilso- och sjukvardspersonal (67). I en av studierna undersoktes individinrik-
tade interventioner (65) och i tvd undersoktes effekter av interventioner som
klassificerades som 6vriga (66—67). I tva av studierna (65,67) redovisades utfall
i form av hilsa och vilbefinnande (komponent B). Jochim och Rosengren (66)
fingade utfall i form av konsekvenser pa kollektiv nivd (komponent D) och
konsekvenser for patienter (komponent E).

Rapporten (68) var utford av Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) och avsag sjukskoterskor och underskéterskor. Fokus var
pa individuell schemaplanering, vilket kan ses bide som en individinriktad
intervention (eftersom medarbetares scheman kan bli olika) och som en
organisationsinriktad intervention (eftersom den syftar till att forindra medar-
betarnas arbetssituation). Utfallet utgjordes bl.a. av arbetstillfredsstillelse och
minskad personalomsittning (komponent C och D).

Originalstudie: Dahlgren et al. (65)

Dahlgren et al. (65) genomférde en randomiserad kontrollerad studie for att
undersoka effekterna av en “proaktiv intervention” som syftade till att forbatt-
ra legitimerade sjukskéterskors aterhimtning fran stress. Studien omfattade 99
sjukskoterskor i interventionsgruppen och 108 i kontrollgruppen. Interven-
tionen utgjordes av grupputbildning, omfattande tre sessioner (2,5 timmar)
inom loppet av en manad. Interventionen byggde pé tekniker fran kognitiv
beteendeterapi och motiverande samtal. Studiens primira utfall var paverkan
pa sémn, utbrindhet, utmattning ("fatigue”), kognitiv trotthet, arbetsorsakad
utmattning ("work-induced fatigue”) och somatiska symptom. Sekundira
utfallsmatt avsig upplevd stress, spinning och hagléshet, samt dysfunktionella
tankar och attityder betriffande sémn. Resultaten var blandade. Gynnsamma
effekter noterades for somatiska symptom, utbrindhet och utmattningssymp-
tom efter de tre genomférda kurstillfillena. Inga statistiskt sikerstillda forbact-
ringar framkom betriffande 6vriga utfall.

Originalstudie: Jochim och Rosengren (66)

Jochim och Rosengren (66) studerade effekter av mentorskap ("precep-
torship”) bland legitimerade sjukskéterskor. Projektet undersokte effekter av
att tva rutinerade sjukskoterskor anstilldes under ett ar pd en internmedicinsk
avdelning pa ett sjukhus i Sverige med 167 baddar. Bade kvalitativ och kvan-
titativ metod anvindes. Sex métt pa arbetsmiljon himtades fran sjukhusets
arliga survey: professionell utveckling, arbetsborda, stod i arbetet, kunskap,
stdd fran medarbetare och samarbete. Uppgifter om personalomsittning och
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korttidssjukfranvaro bland sjukskéterskorna inhimtades. Fyra indikatorer
studerades med avseende pé patienternas vardkvalitet. Tva fokusgruppintervju-
er genomfordes med sjukskoterskor for fordjupad forstielse av mentorskapets
betydelse for arbetsmiljon. Forbittringarna i arbetsmiljon och vardkvaliteten
var begrinsade. Diremot sjonk bade personalomsittningen och sjukfranvaron
markant. Fokusgruppintervjuerna pekade pd manga styrkor hos mentorskaps-
modellen.

Originalstudie: Holmberg (67)

I en av de ingdende studierna i Holmbergs (67) avhandling utvirderades
effekten av en intervention inriktad pé trining av kommunikationsférmaga,
vilken syftade till att forbittra den psykologiska hilsan hos all personal pa en
anestesiklinik (inklusive intensivvardsavdelning, kirurgi och anestesiologi).
Studien hade en fore/efter-design men saknade kontrollgrupp. I studien deltog
100 medarbetare pd en intensivvardsavdelning. Interventionen bestod av

en dags utbildning i storgrupp samt tre grupptriffar pd vardera tva timmar.
Grupptriffarna leddes av en psykolog och medarbetarna kunde da dela med
sig av och diskutera svéra situationer i arbetet. De trinade att lyssna, be om
hjilp, visa uppskattning, att siga "nej” och att dela med sig av misstag i arbetet.
Medarbetarna besvarade en enkit med frigor om olika aspekter av psykolo-
gisk hilsa fore, under och efter interventionen. Resultaten visade signifikanta
skillnader i stress och generell psykologisk hilsa. Inga signifikanta skillnader
uppmittes gillande psykologisk flexibilitet och arbetsengagemang. Forfattaren
konkluderade att fynden stéder anvindning av interventionen men att den
behover studeras ytterligare i storre studier med forbattrad design.

Rapport: SBU (68)

Rapporten summerade resultat frn fyra litteraturéversikter, varav tva var
systematiska litteraturdversikter och tva var integrativa versikter som inneholl
bade kvantitativa och kvalitativa studier. Forfattarna till versikterna bedomde
att individuell schemaplanering stédjer mer flexibla arbetsscheman och kan
gagna vardpersonalen och organisationen, men att det kan vara utmanande att
implementera och bibehilla dylika system. Tvé av Gversikterna rapporterade
att personalomsittningen minskade vid individuell schemaliggning.
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7. Diskussion

Denna kunskapssammanstillning handlar om vad som bidrar till att skapa
friska och vilmaende arbetsplatser inom hilso- och sjukvirden. En systematisk
litteratursokning av oversikter pd omridet genomférdes for att sammanstilla
kunskap om effekter av arbetsplatsnira interventioner som syftar till att astad-
komma forbittrad psykosocial arbetsmiljo inom hilso- och sjukvirden. Over-
sikterna inneholl sex svenska originalstudier som ocksa granskades. Dirtill
undersokte vi tre svenska originalstudier som inte dterfanns i 6versikterna samt
en rapport frin den grda litteraturen som identifierades vid en extra sékning

i databaser och pa webbsidor.

I detta kapitel sammanfattas och diskuteras huvudresultaten frin de granskade
oversikterna. Direfter redogérs for kunskapsluckor som vi har identifierat pa
grundval av litteraturoversikten samt rdd kopplade till dessa kunskapsbehov.
En metoddiskussion foljer, varefter kapitlet avslutas med slutsatser.

Sammanfattning av huvudsakliga resultat

Den systematiska litteraturdversikten ar baserad pa tva olika litteratursok-
ningar. Den forsta sokningen utférdes 2019 och den andra 2021 i syfte att
uppdatera den forsta och finga upp 6versikter som har publicerats efter 2019.
Totalt identifierades 35 relevanta 6versikter. I dessa ingick endast sex svenska
originalstudier, utforda mellan 1997 och 2008, vilket 4r ndgot dlderstiget med
tanke pd de alltmer uppmirksammade psykosociala arbetsmiljoproblemen i
hilso- och sjukvarden. Utover de svenska studier som ingick i 6versikterna
identifierades tre svenska originalstudier som inte ingick i 6versikterna samt en
rapport i den gréa litteraturen.

Samtliga 35 6versikter avser hilso- och sjukvarden. Trots detta fanns en patag-
lig heterogenitet betriffande yrkesgrupper, interventioner och utfall, vilket
forsvarar entydiga slutsatser om vilka arbetsplatsnira interventioner som ir
mest effektiva. Det fanns ett utpriglat fokus pé individinriktade interventio-
ner. Trettioen 6versikter redovisade individinriktade interventioner. Endast
atta 6versikter behandlade organisationsinriktade interventioner, det vill siga
interventioner som fokuserar pd att férindra organisationen snarare dn indi-
vider. Av de atta identifierade 6versikter som inneholl organisationsinriktade
interventioner var det bara tvd oversikter (27, 29) som endast hade fokus pa
organisationsinriktade insatser. De andra 6versikterna studerade bide individ-
och organisationsinriktade insatser. Bristen pa organisationsinriktade interven-
tioner framholls av forfattarna bakom manga av 6versikterna.

De individinriktade interventionerna kinnetecknades av ett fokus pa insatser

for att foretridesvis frimja hilsa och vilbefinnande (komponent B i Figur 1)
och dstadkomma 6kad arbetstillfredsstillelse och férbattrade arbetsprestationer
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(komponent C). Losningarna pa de psykosociala arbetsmiljoproblemen for-
modas saledes i de flesta fall aterfinnas pa individniva. Vanligt férekommande
individinriktade interventioner var olika former av mentala och psykologis-

ka 6vningar, ofta i grupp, till exempel mindfulness, stresshanteringskurser,
avslappningsévningar, coping-strategier och kognitiv beteendeterapi. Dessa
interventioner gav enligt flera dversikter vissa positiva resultat for medarbetares
hilsa och vilbefinnande. Manga studier saknar dock jamférelsegrupper och
deltagarantalet var ménga ginger lagt. Dessutom pépekades i flera dversikter
att korta uppfoljningsperioder forsvarar slutsatser angiende interventionernas

langtidseftekter.

De organisationsinriktade interventionerna hade fokus pa arbetsplatsens
organisatoriska och sociala aspekter. De kunde exempelvis bestd av initiativ for
forandrade arbetstider och scheman, minskad arbetsbelastning samt forbattrat
teamarbete och kommunikation. De flesta organisationsinriktade interventio-
ner efterstrivade framféralle forbittrad hilsa och vilbefinnande (komponent
B). Dessa interventioner kan enligt manga oversikter forbattra hilsa och vil-
befinnande, men fa generella slutsatser drogs pa grund av att primirstudierna
som ingick i 6versikterna ofta var behiftade med metodologiska brister. Flera
oversikter inneholl dirtill relativt fa organisationsinriktade interventioner,
vilket ocksd gor det svirare att dra slutsatser om deras effektivitet.

Generellt sett var effekterna smé, bade av individ- och organisationsinriktade
interventioner. I flera 6versikter konkluderade forfattarna att det var svart att
skonja tydliga monster utifran studierna och att dra entydiga slutsatser om vad
som 4r mest effektivt. Manga 6versikter beklagade att primirstudierna var for
smé och for fa till antalet. Vi kan darfor inte peka ut vissa interventioner som
varande mest effektiva i alla situationer eller identifiera sirskilda "framgings-
faktorer” for hur hilso- och sjukvirdens psykosociala arbetsmilj6 kan forbdttras.

De fyra oversikter som undersokte effekter av multimodala interventioner
konstaterade en minskning av moralisk stress liksom av generell stress, angest
och allminna symptom. Forfattarna av dessa 6versikter papekade att original-
studierna var behiftade med en del metodologiska brister som forsvarar gene-
raliserbarhet. Forfattarna konstaterade att mer forskning behovs (9, 19-21).

En mangfald av utfall forekom i 6versikterna. Figur 1 majliggjorde en grov
indelning av utfallen, men forskning om psykosocial arbetsmilj6 framstir som
timligen heterogen med avseende pé utfall. Det dominerande utfallet var hilsa
och vilbefinnande (komponent B i Figur 1), bland annat stress, utbrindhet,
depression och livskvalitet. Detta studerades i 33 av de 35 6versikterna. Betyd-
ligt firre, 14 6versikter, studerade olika arbetsrelaterade utfall pd individniva
(komponent C), bland annat interventioners effekt pa arbetstillfredsstillelse,
arbetsprestation, organisatoriskt engagemang och 6verviganden att limna
yrket. Konsekvenser pa kollektiv nivé (komponent D) férekom i sju 6versikter,
till exempel sjukfrinvaro, personalomsittning och vardens kvalitet. Konse-
kvenser for patienter (komponent E) studerades i fem 6versikter, bland annat
patientnéjdhet och risken for vardskador.
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Kunskapsbehov

Problem med hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmiljo ir inte ett nytt
fenomen, men kunskapssammanstillningen pekar pa att amnet har 6kat i
aktualitet. Den forsta sokningen utfordes 2019 och identifierade 18 relevanta
oversikter publicerade mellan 2008 och 2018, medan den andra resulterade i
17 oversikter publicerade mellan 2019 och 2021, vilket tyder pa ett markant
okat forskningsfokus pa hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmiljo.
Pandemin har ytterligare understrukit behovet av insatser for att forbittra
hilso- och sjukvardens psykosociala arbetsmilj6. Likarforbundets ordférande
har tillsammans med ordféranden i Virdférbundet uppmanat regeringen att
skapa en kriskommitté for utredning av arbetsmiljon i varden (53).

Fragan ir da vilken slags forskning som behévs mot bakgrund av dessa

kinda problem och den kunskap som sammanstillts och analyserats i denna
kunskapssammanstillning? Flera 6versikter pekade pa viktiga kunskapsluckor
betriffande arbetsplatsnira interventioner och deras effekter pa den psyko-
sociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvirden. I flera Gversikter efterfragades
randomiserade kontrollerade studier, vilket 4r den studiedesign som skapar
bdst forutsittningar for att etablera inre validitet, det vill sidga sikerstilla att
uppnidda effekter verkligen beror pa den genomforda interventionen. Vida-
re efterfragades studier av interventionernas langsiktiga effekter och deras
kostnadseffektivitet.

Det behévs mer forskning kring organisationsinriktade interventioner da
dessa dr en “bristvara” samtidigt som de kan férmodas vara mer effektiva och
ge mer langsiktiga effekter dn individinriktade interventioner, vars syfte ir att
stirka individens mentala férméga att hantera krav och stress i sin arbetsmiljo.
Individinriktade interventioner fokuserar fraimst pa olika former av tanke- och
beteendefdrindringar hos individen i syfte att paverka hilsa och vilbefinnande.

Vid sidan om interventionsstudier, bedémer vi att det skulle finnas ett stort
virde i att identifiera framgéngsrika arbetsplatser (och andra enheter) i

hilso- och sjukvarden, dir lovande resultat uppnatts med avseende pa arbets-
relaterade utfall pa individniva, sisom arbetstillfredsstillelse, engagemang i
arbetet och arbetsprestation, samt utfall pd kollektiv niva i form av till exem-
pel bittre arbetsklimat och minskad sjukfranvaro. Syftet skulle alltsa vara att
studera framgéngsrika fall, for att identifiera vad det 4r som fir medarbetare
att stanna, md bra och trivas pa en arbetsplats. Forskning skulle dd behovas
for systematisk identifiering av potentiellt framgangsrika fall, varefter fall-
studier genomférs for att beskriva och analysera hur dessa arbetsplatser har
arbetat med den psykosociala arbetsmiljon samt f6r att utvirdera relevanta
utfall. Komparativ fallstudieforskning skulle kunna méjliggora identifiering
av framgangsfaktorer for att dstadkomma forbittrad psykosocial arbetsmiljo.
Detta vore alltsa en ansats som kan vara ett alternativ till studier som bygger
pa forskarledda interventioner. Vi bedomer att bada alternativen ér virdefulla.
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Metoddiskussion

Kunskapssammanstillningen har genomforts i enlighet med den vedertagna
principen for genomfoérande av systematiska litteraturéversikter, till exempel
den internationella standard som anvinds av bland annat Cochrane Databa-
se of Systematic Reviews. Metoden f6ljer en stringent process for definition
och avgrinsning av en frigestillning, systematiska sokningar av referenser i
flera elektroniska databaser, gallring av referenser samt relevans- och kvalitets-
granskning av fulltextartiklar som kan bidra till att besvara fragestillningen.
Processen dr transparent satillvida att ldsare ska kunna tolka resultaten utifrin
undersokningens fragestillning, inklusions- och exklusionskriterier samt andra
avgrinsningar som har tillimpats. Urvalsprocessen och dataextraktionen ska
dven, i mojligaste man, genomféras av minst tva oberoende granskare, vilket
minskar risken for att resultat inkluderas som snedvrider den totala kunskaps-
bilden. Inom ramen f6r denna kunskapssammanstillning har fyra personer
varit med och granskat alla aspekter av denna process.

Litteratursdkningarna som denna kunskapssammanstillning bygger pa har
gjorts i tre digitala databaser: PubMed (Medline), Cinahl och PsycINFO. Sok-
ningarna har genomforts i samarbete med experter p4 litteratursékningar vid
Lunds universitet. S6kningarna har avgrinsats till studier som i sig 4r systema-
tiska Gversikter. Darmed begrinsas vér kartliggning av de frigestillningar som
andra forskare har valt att studera. Vi valde att dven beakta och granska alla
svenska primirstudier som aterfanns i dessa 6versikter.

Kvaliteten pé de systematiska 6versikterna som inkluderats i denna kunskaps-
sammanstillning har bedémts med instrumentet AMSTAR. Diremot har vi
inte gjort nagon kvalitetsbeddmning av de primirstudier som forfattarna till
varje inkluderad studie i sin tur inkluderat. Ett av kriterierna for en atminstone
mictligt vilgjord systematisk 6versike ér att forfattarna bedomt kvaliteten pa
de primirstudier som de inkluderat. Vi har dock inte gjort nagon bedémning
av om forfattarnas beddmningar 4r korrekta eller ej. Vi har heller inte bedomt
tillforlitligheten av (det vill sidga evidensgraderat) forfattarnas slutsatser eller
bedomt om dessa dr relevanta och overforbara till svenska férhallanden.

Begreppsdefinitioner kan utgéra en utmaning vid sammanstillande av kun-
skap om interventioner for att forbittra den psykosociala arbetsmiljon i hilso-
och sjukvirden. Begreppet psykosocial arbetsmiljo kan tolkas lite olika inom
olika specialist- och iamnesomraden och forskardiscipliner. Utgangspunkten
har varit en bred tolkning av begreppet som fingar bade det psykologiska
individ- och grupperspektivet sdvil som det sociala samspel som sker mellan
individer och inom grupper. Andra tolkningar, sokstrategier och avgrinsning-
ar skulle givetvis paverka resultaten.

Vi har valt att inte inkludera systematiska oversikter om interventioner som

enbart inkluderat studier om yoga eller annan fysisk aktivitet. Ddremot ingar
oversikter om mindfulness och andra stressreducerande interventioner om de
har utforts i en arbetsplatskontext. En vidare definition av typer av interven-
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tioner som kan tinkas paverka den psykosociala arbetsmiljon hade sannolikt
lett till fler inkluderade studier.

Rekommendationer

Det ir svart att redovisa rekommendationer pa basis av resultaten av de 6ver-
sikter vi har studerat eftersom resultaten varken ir overtygande eller entydiga.
Vi bedomer dock att organisationsinriktade interventioner har storst potential
att bidra till att skapa en god och héllbar psykosocial arbetsmiljé i hilso- och
sjukvirden. Tyvirr dr antalet studier med fokus pa preventiva interventioner
for forbittrad arbetsmiljo begrinsat. De flesta studier avser interventioner som
syftar till att bota och lindra symptom pa individniva i stillet for att paverka
den psykosociala arbetsmiljon, till exempel genom férindrad schemaliggning
eller forandrat arbetsinnehall (68).

Individinriktade interventioner innebir att ansvaret f6r hilsa och vilbefinnan-
de laggs pa den enskilda individen snarare dn pd arbetsmiljon, arbetsorganisa-
tionen och arbetsgivaren. Vi bedémer att det finns ett stort virde i si kallade
primira interventioner, det vill siga interventioner vars syfte ir att atgirda
grundorsaker till arbetsrelaterad stress och andra problem relaterade till perso-
nalens hilsa och vilbefinnande (69,70). Primira interventioner kan exempel-
vis bestd av forindringar betriffande arbetsuppgifter och forbittrat socialt stod

och ledarskap.

Arbetsplatsinriktade interventioner som kombinerar organisations-, grupp-
och individnivé anses ge bist effekt genom att vara mest hallbara och lingsik-
tiga for savil individ som organisation (69,70). Samtidigt foreligger sannolikt
storre metodologiska utmaningar betriffande organisationsinriktade inter-
ventioner eftersom det blir svirare att kontrollera f6r kontextuella och andra
faktorer som kan tinkas paverka interventionernas genomférande och utfall.

Slutsatser

Kunskapssammanstillningen syftade till att kartligga vilka systematiska
litteraturoversikter som har undersokt arbetsplatsnira interventioner for att
forbittra den psykosociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvirden samt granska
vilka resultat dessa interventioner hade. Vi identifierade 35 6versikter som var
timligen heterogena med avseende pa studerade yrkesgrupper, interventioner
och utfall. Detta gor det vanskligt att dra enkla, tydliga slutsatser om vilka
arbetsplatsnira interventioner som ar mest effektiva for att forbittra den
psykosociala arbetsmiljon i hilso- och sjukvérden.

Av de 35 oversikterna redovisade 31 individinriktade interventioner medan
organisationsinriktade interventioner ingick i 8 Gversikter. Flera forfattare
framhall att forskningen kring organisationsinriktade interventioner 4r allefor
begrinsad. Generellt sett var effekterna smé, av savil individ- som organisa-
tionsinriktade interventioner. Det dominerande utfallet i 6versikterna var
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interventionernas effekter pa virdpersonalens hilsa och vilbefinnande. Andra
utfall var mer sillsynta: arbetsrelaterade utfall pa individniva (till exempel
effekt pa arbetstillfredsstillelse och arbetsprestation), konsekvenser pa kollektiv
niva (till exempel sjukfranvaro och personalomsittning) samt konsekvenser
for patienter (till exempel patientndjdhet och frekvens av vardskador) var mer
sallsynta.

Kunskapssammanstillningen syftade ocksa till att undersoka svenska original-
studier som forekom i dessa litteraturoversikter. Vi fann endast sex svenska
studier, publicerade mellan 1997 och 2008, samtliga med fokus pa individ-
inriktade interventioner. Dirtill granskades tre svenska originalstudier som inte
aterfanns i oversikterna samt en rapport frin den graa litteraturen som iden-
tifierades vid en extra sokning i databaser och pa webbsidor. Dessa var dock
sinsemellan mycket olika studier, vilket utesluter slutsatser om vilka interven-
tioner som dr mest effektiva.
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