Arbetsmiljon

Det ar dags att hdlso- och sjuk-
varden gor nagot for att forbattra
de anstilldas psykiska arbetsmil-
jo, anser Lakarforbundet och ar-
rangerade forra veckan ett runda-
bordssamtal om konkreta atgar-
der.

[MUppat 40 personer, hélften verksam-
hetschefer, en handfull framstaende
forskare pa omradet samt foretridare for
Landstingsférbundet och Lakarforbun-
det samlades en eftermiddag for att dis-
kutera vad som kan goras for att forbétt-
ra arbetsmiljon och minska ldkarnas
ohilsa.

Sjukfranvaron bland ldkare &r fortfa-
rande ldgre &n i andra grupper, men den
har 6kat rejilt. Mer &n 40 procent av alla
langtidssjukskrivna likare har mentala
diagnoser och enligt Marie Asberg, pro-
fessor i psykiatri, dr hélften av fallen re-
laterade till arbetsmiljon.

Trendbrottet kom 1997. Och enligt
Alexander Perski, docent i medicinsk
psykologi, har vi inte sett kulmen.

— Det ér ett alarmerande tillstand. Vi
ar pa vig mot 6kad mental ohilsa.

Listan pé& tdnkbara Idsningar blev
lang. Hér ar nagra: Mer luft i systemet,
utrymme for individuella arbetstider, tid
for reflektion och analys, obligatoriska
konsekvensanalyser av arbetsmiljon
fore omorganisationer, utvirderingar av
rehabiliteringsatgiarder och bittre ut-
bildning i de »nya sjukdomarna«. En-
dast da och da framtrddde motséttningar,
som till exempel nir Anneli R6nnblom,
Landstingsforbundet, foreslog att lakare
i hogre grad borde samarbeta med andra
yrkesgrupper i sjukvarden. Da invénde

Marie  Asberg
snabbt att om
man stinger in
rattor i en for
trang bur sa bor-
jar de éta pa var-
andra.

— Allt kokar
ner till att det be-
hévs mer folk,
fler armar, ben
och  huvuden.
Spring budge-
ten! sa Gunn Johansson, professor i ar-
betspsykologi.

Hon fick stéd av Lennart Levi, pro-
fessor emeritus i psykosocial miljomedi-
cin:

— Politikerna har sagt att den offentli-
ga sektorn ska bli en monsterarbetsplats.
Det ér den inte idag, men vi har den po-
litiska ledningens mandat.

Jan Rydh, utredare av ohélsan, fore-
slog studier av arbetsmiljon pa arbets-
platser med 1ag sjukfrdnvaro, men var
ocksa overtygad om att det handlar om
resurser.

UIf Swanstein, primarvardschef och
ordférande i Chefsféreningen, trodde
inte pa att spranga budgeten men pa att
sdga nej till omojliga uppdrag fran poli-
tiskt hall.

Gunnar Sandberg, samtalsledare och
ordférande i Lékarforbundets arbets-
livsgrupp, var néjd och tyckte att samta-
let blivit en bra start for fortsatt utbyte av
ldkarkarens erfarenheter av stress, ohél-
sa och arbetsmiljo.

Sjalv ser han nagra centrala fragor:

— L&karkarens medicinska kompe-
tens nér det géller arbetsmiljo och hélsa

Gunnar Sandberg,
nojd med samtalet.
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| fokus nar experter samlades

maste vi i storre utstrickning rikta mot
sjukvérden sjilv, som har en av landets
sdmsta arbetsmiljoer.

— Sjukvardens chefer har ett mycket
svart uppdrag men de maste leva upp till
de krav som stills pa ett gott ledarskap.
De maéste kunna forena det medicinska
perspektivet med administrationens och
politikernas krav, men ocksa ha modet
att prioritera det medicinska perspekti-
vet for bade patienternas och persona-
lens bésta.

Lakarforbundet hoppas att runda-
borssamtalet ska kunna utmynna i ett ge-
mensamt uttalande fran deltagarna.
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Marie Asberg, professor i psykia-
tri, gav en Oversikt 6ver de fakto-
rer som enligt forskningen har ne-
gativ effekt pa arbetsmiljon:

» HOg arbetsbelastning.

 Lag kontroll dver sin arbetsin-
sats.

» Obalans mellan egen arbetsin-
sats och beldning.

« Samspelet med en stadig grupp
av arbetskamrater stors eller slas
sonder, till exempel av omorgani-
sation.

» Orattvisa, upplevelse av att inte
samma regler galler for alla.

e Samvetsndd pa grund av var-
dekonflikt, det man tror pa kom-
mer i konflikt med kravet pa att
halla budget, till exempel.

Orsak till ohalsa identifieras pa arbetsplatser

[DEtt friskt, tryggt och utvecklande ar-
betsliv inom kommuner och landsting.
Det ska skapas genom arbetsmiljopro-
grammet Sunt liv.nu som forsékringsbo-
laget AFA tagit fram i samarbete med
sektionen for personskadeprevention pa
Karolinska institutet. Syftet dr att med de
forutsdttningarna forbattra hilsan och
bekdmpa sjukskrivningarna.

Lékaren Lennart Nathell, som ar chef
for Sunt liv.nu, sdger att de storsta
vinsterna med programmet egentligen ar
sadant som bor vara sjdlvklarheter i en
organisation.

— Vem dr min chef? Hur ménga &r
sjukskrivna? Programmet kommer att
tvinga foretagen till struktur och ord-
ning, séger han.

Arbetet gar ut pa att identifiera vad
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som orsakar arbetsskador och sjukdom,
skapa strukturer for att tidigt hantera
problemen och foresld forbattringsét-
gérder, unika for varje arbetsplats som
deltar. Arbetet gors pa plats med stod av
ett av AFAs fyra supportteam, som be-
star av skyddsingenjor, hilsovetare, be-
teendevetare och organisationskonsult.
Varje deltagande organisation ska ocksa
bistd med ett likande team dér ocksa re-
presentanter foretagshilsovarden ska
ingd. Verktygen dr seminarier och enké-
ter, men supportteamen kan ocksa arran-
gera fokusgrupper eller koncentrera sig
pé analys av specifika delar i organisa-
tionen.

— Det finns inga enkla l6sningar, men
det finns mycket kraft i den egna organi-
sationen, sdger Lennart Nathell.

I nuldget pagar programmet i lands-
tingen i Visternorrland, Sérmland och
Jamtland, dessutom vid labmedicin pa
Huddinge Universitetssjukhus samt i
fem kommuner. Uppdraget kommer
fran Kommunforbundet, Landstingsfor-
bundet, Kommunal, Offentliganstilldas
forhandlingsrad och Saco. Arbetet, som
borjade i hostas, ska paga i fem ar och
kostar 195 miljoner kronor.

Sektionen for personskadepreven-
tion pa Karolinska institutet driver flera
olika forskningsprojekt for att motverka
ohilsa, till exempel Hallbar Arbetshélsa
i kommuner och landsting, HAKuL-pro-
jektet (se LT nr 22/2002).
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