FRAMJANDE AV PSYKISK HALSA INOM HALSO- OCH
SJUKVARDSSEKTORN

1. Inledning

Halso- och sjukvardssektorn ar en av de sektorer som sysselsatter stérst andel arbetstagare,
omkring 10 procent av arbetskraften i EU. Stérre delen av vardpersonalen arbetar pa sjukhus.
Andra ar anstallda vid lakarmottagningar, sjukhem och andra vardinrattningar, sdsom blodbanker
och medicinska laboratorier (Europeiska arbetsmiljobyran [EU-Osha], 2007a). Det rader stor
obalans mellan kdnen i sektorn: nastan 80 procent av de anstédllda ar kvinnor (Europeiska
institutet for forbattring av levnads- och arbetsvillkor, 2008).

Enligt Internationella arbetsorganisationen (ILO, 2005) kan psykosociala problem leda till
sjukdomar, skador, stigmatisering, isolering och till och med doden. De kan ocksa f4 omfattande
konsekvenser for arbetsgivaren, genom att till exempel produktiviteten och arbetsmoralen
minskar.  Vardpersonal ar  sarskilt utsatt for sadana  psykiska  halsorisker
(Varldshélsoorganisationen [WHOQO], 2004). Darfér ar det viktigt och till mycket stor nytta att
investera i framjande av den psykiska hélsan i denna sektor.

Enligt WHO (2009) ar psykisk halsa "ett tillstdnd av valbefinnande da en person
= 4r medveten om sin egen formaga,
= kan hantera vardagslivets stress,
= kan arbeta produktivt, och
= kan bidra till samhéllet”.

| denna positiva mening ar psykisk halsa grunden for individens valbefinnande och for att individer
och samhaélle ska fungera pa ett effektivt satt. Denna syn pa psykisk halsa 6verensstammer med
den breda och varierande tolkningen av konceptet i olika kulturer.

Den hér texten riktar sig till arbetsgivarna, och innehdller en detaljerad beskrivning av psykiska
halsoproblem i halso- och sjukvardssektorn samt praktisk information om insatser for att framja
god psykisk hélsa.

2. Psykosociala riskfaktorer och konsekvenser for
den psykiska halsan

2.1  Psykosociala riskfaktorer

De psykosociala riskerna hanger samman med hur arbetet ar utformat och organiserat och hur
det leds, samt med arbetets ekonomiska och sociala sammanhang. De kan 6ka stressen och leda
till allvarligt forsémrad psykisk och fysisk hélsa (EU-Osha, 2007b).

Olika stressmodeller har utvecklats for att forklara sambandet mellan riskfaktorer och de

anstalldas halsa. En av de mest kdnda &r modellen med krav, kontroll och stdd (Karasek, 1979;
Karasek & Theorell, 1990; Johnson & Hall, 1988). Enligt denna modell finns det huvudsakligen
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tre psykosociala stressfaktorer som paverkar de anstalldas valbefinnande:
= Psykiska krav.
= Kontrollmdjligheter.
= Socialt stod.

Modellen bygger pa att negativa stressreaktioner (sdsom trétthet, angest, depressioner och
fysiska sjukdomar) uppstar nar de psykiska kraven ar stora och mgjligheterna att paverka sma.
Det sociala stddet kan fungera som en buffert.

Det finns manga arbetsrelaterade psykosociala riskfaktorer (McNeely, 2005; Cox & Griffiths, 1996;

Jettinghoff & Houtman, 2009), daribland foljande:
= Skiftarbete.

Snéava eller olampliga arbetsscheman.

Dalig kontroll 6ver arbetet.

Hdga krav pa arbetet.

Hog arbetsbelastning.

Snéva tidsramar.

Otillrécklig information.

Organisatoriska orattvisor.

Daligt fungerande lagarbete.

Daliga relationer till medarbetarna.

Brist pa socialt stod.

Ensamarbete.

Nedskarningar.

Otillrackliga resurser.

Exempel pa typiska arbetsrelaterade psykosociala riskfaktorer i halso- och sjukvardssektorn
(McNeely, 2005; Cox & Griffiths, 1996; Jettinghoff & Houtman, 2009) &r féljande:
= Hobga forvantningar i kombination med tidsbrist, otillrackliga kunskaper och otillréackligt
socialt stod.
Att komma i kontakt med smarta.
Att ha med déende manniskor att géra.
Nodsituationer.
Exponering fér traumatiska handelser.
Klagomal och tvister.

Andra psykologiska risker i halso- och sjukvardssektorn &ar vald och trakasserier. Patienter,
besokare och kolleger kan upptrada valdsamt (EU-Osha, 2007a). Den hogsta rapporterade
exponeringen for vald pa arbetsplatsen i EU-27 finns inom varden och den sociala sektorn
(15,2 procent). Antalet fall av mobbning och trakasserier i dessa sektorer &r hdgre &n
genomsnittet. | yrken som medfér stora fysiska risker (till exempel inom tillverkning och byggande)
ar det inte vanligt med vald och trakasserier. | halso- och sjukvardssektorn och den sociala
sektorn (dar de fysiska riskerna ar ganska sma) ar det atta ganger sa vanligt att man utsatts for
eller hotas med fysiskt vald som inom till exempel tillverkningsindustrin (Parent-Thirion m.fl.,
2007). Enligt vad som framkom i det danska projektet "Vald som ett uttrycksmedel” (Pedersen,
2007) exponeras upp till 32 procent av socialpedagogerna inom hemsjukvarden och
vardpersonalen vid sjukhusen for vald. National Health Services (NHS) i Storbritannien
rapporterade 95 501 fall av vald och aggressivitet mot NHS-personal under perioden 2001-2002,
och oftast var offren for dessa handlingar sjukskoterskor (National Audit Office, 2003). Enligt
nyligen genomférda personalenkater inom NHS hade 29 procent av personalen vid
akutmottagningarna och 50 procent av ambulanspersonalen utsatts for vald eller aggressivitet
under de senaste tolv manaderna.
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Vardpersonalen I6per ockséa stor risk att hamna i missbruk, p& grund av sarskilda riskfaktorer som
hdg arbetsbelastning, arbete med dddssjuka och ddéende patienter, bristande férutsattningar att
klara av de krav som arbetet staller, utbrandhet och otillréackliga kunskaper om riskerna med
alkohol och droger. | en artikel av Trinkoff och Storr (1998) framhalls det att 2—3 procent av alla
sjukskoterskor ar drogberoende och att 40 000 sjukskoterskor i USA ar alkoholister. Enligt Cicala
(2003) I6per ocksé ldkare stor risk att bli drogmissbrukare. Atminstone 8—12 procent av lékarna
utvecklar ett drogmissbruk under sin yrkesverksamma tid. Sarskilda riskfaktorer for lakare ar hég
stress och langa arbetstider, egenvard och tillgingen pa lakemedel. Drogmissbruket far allvarliga
konsekvenser. Forutom att det paverkar den anstélldas egen halsa negativt kan arbete under
inverkan av droger eller alkohol leda till felbehandlingar och rattsprocesser.

2.2 Halsokonsekvenser

Alla dessa psykosociala riskfaktorer har stor inverkan pa de anstalldas fysiska och psykiska halsa.
Dessa faktorer kan orsaka specifika halsoproblem som:
= Stress: 22 procent av de yrkesverksamma lider enligt rapporter av arbetsrelaterad stress
(Parent-Thirion m.fl., 2007). Det innebar att arbetsrelaterad stress ar ett av de vanligaste
arbetsrelaterade halsoproblemen. De mest utsatta sektorerna ar halso- och sjukvarden,
socialtjansten och skolan: upp till 29,4 procent av personalen lider av stress.
= Utbrandhet: En studie utférd av International Hospital Outcomes Research Consortium
1998-1999 visade att 36,2 procent av de anstillda i den engelska héalso- och
sjukvardssektorn visade stora tecken pa utbrandhet (EU-Osha, 2007a).
= Angest: 11,4 procent av véardpersonalen kanner angest (Parent-Thirion m.fl., 2007).
= rritabilitet: 15,2 procent av vardpersonalen lider av irritabilitet (Parent-Thirion m.fl., 2007).
= Depression: | en undersokning utford av Northwestern National Life i Minneapolis (1991)
uppgav 32 procent av de intervjuade vardanstallda att de kande sig deprimerade.

3. Framjande av psykisk halsa inom halso- och
sjukvardssektorn

3.1 Framjande av psykisk halsa

Enligt Pollett (2007) handlar framjande av psykisk hélsa om att "férstarka skyddsfaktorer som
bidrar till en god psykisk halsa”. Manga vetenskapliga studier har visat att fardigheter och attribut
som relateras till positiv psykisk hélsa ger positiva resultat, till exempel i form av béattre fysisk
halsa och livskvalitet och stérre ekonomiskt valbefinnande och personlig vardighet (European
Mental Health Implementation Project, 2006).

Pa arbetsplatser kan de anstélldas psykiska héalsa skyddas och framjas pa ett effektivt satt. | det
europeiska fordraget for psykisk halsa och valbefinnande (frdn EU:s hognivakonferens 2008) ar
psykisk halsa i arbetsmiljer ett prioriterat omrade. Inférandet av program for psykisk hélsa och
valbefinnande med riskbedémning och program for férebyggande av situationer som kan ha
skadliga effekter pa personalens mentala hélsa (stress, krankande behandling sdsom vald eller
trakasserier pa arbetsplatsen, alkohol, droger) och system for tidig intervention pa arbetsplatser
rekommenderas.

Europeiska arbetsmiljobyran — http://osha.europa.eu



Framjande av psykisk halsa inom hélso- och
sjukvardssektorn

3.2 Vilken verkan har initiativ for att framja psykisk halsa?

En del organisationer har redan insett vikten av att framja psykisk halsa, men det finns fortfarande
manga arbetsplatser dar man inte har vidtagit nagra sddana atgarder. De som ingar i
vardhierarkin ar ofta mycket kritiska till program for framjande av psykisk halsa. Detta beror p& att
de framst inriktar sig pa behandlingar som ger omedelbara resultat, snarare an pa langsiktiga
forebyggande atgarder (Munn-Giddings, Hart & Ramon, 2005). Det ar inte bara nyckelpersoner i
hierarkin som behover bevis for att atgarder som framjar psykisk halsa ger resultat. Detsamma
galler olika andra intressenter: politiska beslutsfattare behdver kunna motivera utgifter, personalen
behéver kunna planera och genomféra program och de berdrda anstéllda behéver veta om
atgarderna kommer att hjalpa dem eller inte (Barry & McQueen, 2005).

Det finns inte sa manga detaljstudier som utvarderar atgarder mot stress, vare sig nar det galler
utvarderingen av kostnads-nyttoférhallandet eller utvarderingen av enskilda atgarder for att
minska stress (Burke & Richardsen, 2000). Studiernas utformning gor att det inte alltid ar majligt
att faststéalla vilka resultat en atgard verkligen ger (Cox, Griffith & Rial-Gonzalez, 2000). Det &r inte
latt att gora vetenskapliga studier av kostnadseffektivitet, men ménga organisationer och politiska
beslutsfattare har forsokt faststélla kostnaderna och nyttan med insatser mot stress pa
arbetsplatserna. Sainsbury Center for Mental Health (SCMH, 2007) i Storbritannien ger en
oversikt over kostnaderna for psykisk halsa pa arbetsplatsen och en uppskattning av
kostnadseffektiviteten hos insatser mot stress (p& grundval av exempel fran brittiska
organisationer).

Foretagens arliga kostnader for psykisk halsa pa de brittiska arbetsplatserna fordelar sig enligt
féljande:

*  Sjukfrénvaro: 8,4 miljarder pund (cirka 9,7 miljarder euro).

= Minskad produktivitet: 5,1 miljarder pund (cirka 5,9 miljarder euro).

= Personalomsattning: 2,4 miljarder pund (cirka 2,8 miljarder euro).

Med utgangspunkt fran exempel frn olika organisationer kan man gdéra en uppskattning av hur
kostnadseffektiva program for psykisk halsa ar. British Telecom rapporterade 30 procent lagre
sjukfranvaro till foljd av psykiska halsoproblem (SCMH, 2007) efter att ha genomfért en strategi for
psykisk halsa. Hilton (2005) rapporterar om resultaten av ett program for psykisk hélsa i
Australien. Detta program syftade till tidiga diagnoser och behandling av arbetstagare som visade
symtom pa depression. Tanken var att arbetsgivarna skulle hjalpa till att hitta personer med
symtom pa psykisk ohdlsa och erbjuda dem kostnadsfri vard. Hogre produktivitet bland
personalen gav arliga ekonomiska vinster som var fem ganger stérre &n de arliga investeringarna
i programmet. Wang m.fl. (2007) beskriver ett liknande program i USA déar den arliga ekonomiska
vinsten per anstalld var 1 800 dollar (cirka 1 268 euro), medan den arliga kostnaden per anstalld
bara var 100-400 dollar (cirka 70,5-281,8 euro).

3.3 Insatser i halso- och sjukvardssektorn

Eftersom arbetet spelar en viktig roll i manniskors liv ar det lampligt att gbra insatser for att framja
psykisk halsa pa arbetsplatserna (Pollett, 2007). Dessa insatser maste inrikta sig pa
forbattringsomraden pa bade individuell och organisatorisk niva. Det &r viktigt att bygga upp en
arbetskultur dar det inte &r tabu att tala om psykisk hélsa.

Det finns olika slags atgarder som kan vidtas for att minska de psykosociala riskerna och framja
psykisk halsa i halso- och sjukvardssektorn.
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3.3.1 Insatser pa organisatorisk niva

Pa den har nivan vidtar arbetsgivaren atgarder for att minska stressfaktorerna i arbetsmiljon.
Syftet ar att eliminera orsakerna till stress pa arbetsplatsen (EU-Osha, 2002).

De organisatoriska atgarderna ska férandra organisationens struktur och/eller paverka fysiska och
miljiomassiga faktorer genom att man forséker minska antalet negativa element i organisationen. |
modellen med krav, kontroll och stdd inriktar sig insatserna pa att forma om organisationen for att
ge de anstallda storre kontroll Gver sitt arbete och sin férmaga (Lucefio & Martin, 2008).
Stressfaktorer kan 6vervakas med hjalp av en psykosocial riskanalys. Denna visar vilka inslag i
arbetsuppgifterna, lagarbetet eller organisationen som ar avgérande och behover forbattras.

Exempel pa insatser pa organisatorisk niva ar foljande:

= Psykiska krav: Att minska arbetsbodrdan, optimera de intellektuella kraven och minska
tidspressen.

= Kontrollmgjligheter: Att forbattra forméagan att anvanda och utveckla kunskaper, oka
kontrollen dver arbetet och delaktigheten i beslutsfattandet.

= Socialt stod: Att forbattra det sociala stodet kolleger emellan och mellan kolleger och
Overordnade.

= Balans mellan arbete och privatliv: Att infora flexibla arbetstider, tillhandahalla
barnomsorg pa arbetsplatsen, tillata studieledighet och karriaruppehall och lata de
anstéllda planera och tillampa tjanstgoringsordningen sjalvstandigt.

Exempel pd insatser pa organisatorisk niva i halso- och sjukvardssektorn (EU-Osha, 2002) ar
foljande:
= Forstarkning av bemanningen under de tider da arbetsbelastningen &r hog. Detta leder till
minskade arbetsbérdor och forbattringar av skiftarbetets organisation och ger majligheter
att satta in personal vid franvaro och oférutsedda handelser.
= Specificering av funktioner och ansvarsomraden: till exempel for sjukvardsbitraden nar
det galler dosering av mediciner, hjalp med medicinering och hjélp och stod i vardarbetet.
* Faststallande av rutiner for kommunikationen i situationer som enligt personalens &sikt
kan innebara risker for deras halsa och sakerhet.
= Okad bestammanderatt for vissa grupper och vissa arbetsuppgifter under vagledning av
avdelningen i frdga. Syftet ar att personalen ska kunna arbeta mer sjalvstandigt och delta
i beslutsfattandet.
= Framjande av personalens deltagande genom moten, vilket ger dem médjlighet att bidra
med forslag, idéer och asikter.

3.3.2 Insatser i granssnittet mellan den individuella och den
organisatoriska nivan

Dessa insatser syftar till att 6ka arbetstagarnas férmaga att hantera stress. Arbetsgivaren bor
investera i atgarder, till exempel utbildning, som forbattrar de anstalldas formaga att klara av
stress.

Exempel p& saddana insatser (EU-Osha, 2002; Pollett, 2007; Marine m.fl., 2009) &r féljande:
= Forbattra relationerna mellan kolleger och chefer pa arbetsplatsen.
= Inratta stédgrupper.
= Forbattra relationen mellan manniska och miljé.
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= Klargora rollférdelningen.

= Okad delaktighet och sjalvstandighet.

= Forbattra de anstalldas sjalvkansla och egenvarde och 6ka deras kansla av tillhérighet
genom utbildning.

= Infora ett program for minskad stress genom medveten narvaro: Dessa program bestar av
kurser som forbattrar kommunikationsfardigheterna och lar deltagarna hur de ska hantera
stressreaktioner och ta hand om sig.

= Forbattra den praktiska formagan att minska stress och relationerna till och forméagan att
fungera tillsammans med patienterna genom utbildning.

= Utbilda personalen i att hantera situationer som dddsfall, smarta och omvardnad om
dddssjuka patienter.

3.3.3 Insatser pa individuell niva

Pa den individuella nivan syftar interventionerna ofta till att minska stressen hos dem som redan
uppvisar stressymtom. Malet ar att oka individens stresshanteringsformaga genom till exempel
avslappningsteknik (EU-Osha, 2002). Dessa atgarder gor individerna battre rustade att hantera
stressymtom. Om dessa personer far ett ordentligt stéd minimerar man stressens skadliga
verkningar. Nagra exempel:

= Terapeutisk massage.
Undervisning i strategier fér stresshantering.
Kognitiv och beteendeinriktad traning.
Utbildning i stresshantering.
Radgivning.

3.4  Atgarder mot vald och trakasserier inom varden

Ett annat vanligt problem som leder till ohalsa i halso- och sjukvardssektorn, forutom stress, ar
som namns ovan vald och trakasserier. For att komma till ratta med vald och aggressivitet inom
varden kan man anvéanda sig av samma insatsnivaer som néar det galler att motverka stress.

Pa organisatorisk niva kan foljande atgarder vidtas (ILO, 2002; NAO, 2003; United States
Department of Labor, 2004):

= Utveckla en manniskocentrerad kultur pa arbetsplatsen och faststalla en tydlig policy av
vilken det klart framgar att vald och aggressivitet mot vardpersonalen inte tolereras. Alla
berdrda parter — patienter, anstéllda och chefer — bér k&nna till policyn.
Ataganden om att férhindra vald och aggressivitet frén ledningens sida.
Tydlig information och kommunikation.
Genomféra riskbedémningar om vald, aggressivitet och trakasserier pa arbetsplatsen.
Skapa en saker miljo med hjélp av effektiv teknik och effektiva rutiner (till exempel
larmsystem, bredare diskar som skapar avstand mellan klienter/patienter och personal
etc).
= Informera om nédvandiga forsiktighetsatgarder, patienter som medfor hogre risk etc.

Pa individuell/organisatorisk nivd kan féljande atgarder vidtas (ILO, 2002; NAO, 2003; United
States Department of Labor, 2004):
= Rapportera allt vald och alla aggressiva handlingar.
= Lara personalen kénna igen faktiska och mdgjliga hot pa arbetsplatsen i forebyggande
syfte. Uthilda personalen i hur man hanterar valdsamma situationer.
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Slutligen finns det nagra atgarder som man kan vidta p& individuell niva (ILO, 2002; NAO, 2003;
United States Department of Labor, 2004; Arnetz & Arnetz, 2000):
= Hjalp och stéd.
Radgivning.
Sorghantering.
Debriefing.
Rehabilitering av medarbetare som utsatts for vald.

35 Goda rutiner

Det finns heltdckande insatser for att framja psykisk hélsa, men organisationerna &gnar ofta inte
lika stor uppmarksamhet at alla tre insatsnivaer (Cox m.fl., 2000; Kompier m.fl., 1998). Det ar
vanligare att de inriktar sig pa granssnittet mellan den individuella och den organisatoriska nivan
samt pa individuella insatser. Féljden blir att atgarder som syftar till att minska stressfaktorerna pa
arbetsplatserna i férebyggande syfte ofta gléms bort.

For att genomféra en bra policy for framjande av psykisk halsa maste organisationerna ha en
helhetssyn pad amnet och vidta atgarder pa alla tre nivaerna. Eftersom stress beror pa flera olika
faktorer (till exempel en kombination av personalfragor, arbetsbelastning, arbetsorganisatoriska
fragor och fysiska arbetsférhallanden) &r det nodvandigt att ta itu med alla dessa orsaker
samtidigt for att en intervention ska bli effektiv (EU-Osha, 2002). Det &r mycket viktigt att
arbetsgivare och anstéllda samarbetar i denna process (Keleher & Armstrong, 2005).

Nedan foljer tva praktiska exempel pa insatser pa organisatorisk niva. Vi inriktar oss pa exempel
pa forebyggande atgarder, eftersom de kommer till ratta med problemens orsaker. Exempel pa
insatser pa organisatorisk/individuell och individuell niva finns i respektive avsnitt ovan.

Ruta 1 innehaller ett exempel p& goda rutiner som visar hur organisationer i halso- och
sjukvardssektorn kan hantera psykosociala risker och dessas halsokonsekvenser samt hur en
organisation kan se till att personalen blir delaktig i beslutsprocessen. | ruta 2 ger vi ett exempel
pa goda rutiner nar det galler att hantera vald som riktar sig mot vardpersonal.

Ruta 1: Programmet for stdd till vardpersonal (Jané-Llopis m.fl., 2005)

Bakgrund

Programmet for stod till vardpersonal ar utformat for att géra vardlag vid institutioner for (psykisk)
vard mer delaktiga i beslutsfattandet om arbetsrelaterade frdgor och ge dem socialt stod.
Programmet forbéattrar vardlagens formaga att anamma ett socialt stodjande lagbeteende och
tillampa metoder for problemlésning.

Program

= Sex uthildningstillfallen (4-5 timmar).

= Deltagare: tio forestandare for vardnem och tio vardpersonal.

= Syfte:
= Att forbattra forstaelsen av och forstarka befintliga natverk i organisationen som kan

ge hjalp och stod.

= Att 0ka arbetstagarnas delaktighet.
= Attt utveckla och leda utbildningsaktiviteter.
= Att lara ut tekniker for att bibehdlla dessa nya fardigheter 6ver tiden.
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Utvardering av programmet
= Programmet ledde till 6kad stodjande aterkoppling om arbetet.
= Programmet forstarkte deltagarnas tro pa och upplevelse av att de kan hantera
meningsskiljaktigheter och 6verbelastning pa arbetet.
= Programmet férbattrade lagandan, den psykiska halsan och arbetstillfredsstéllelsen.

Ruta 2: Att hantera vald mot personal inom halso- och sjukvardssektorn (EU-Osha, 2002)

Problem

| Irland rapporterades tolv fall av vald eller stérande upptradande mot personalen vid de
regionala sjukhusen i BMW-regionen 2000. Ar 2001 6kade antalet fall till 64. De anstéllda uppgav
att de kénde stress, frustration, radsla och utsatthet.

Ldsning
Avdelningen for riskhantering beslutade att utveckla ett system for hantering av vald pa
arbetsplatsen tillsammans med sjukhusens arbetsmiljdansvariga. Detta system omfattade flera
olika steg:
= Nya forhallningsregler for rapportering av valdshandelser utarbetades for att uppmuntra
en dppen instéllning till att rapportera alla valdshandelser.
= Ett omfattande system och ett program fér hantering av vald och aggressivitet

utarbetades.
= Man slog fast att aggressivitet och vald maste hanteras pa samma séatt som alla andra
yrkesrisker — det &r nodvandigt att identifiera farorna, beddma riskerna, infora

kontrollatgarder och sedan utvardera dessa atgarder for att se hur effektiva de ar. En
formell metod for riskbedémning utvecklades.

= Sarskild utbildning for att undanrdja risken for att antingen personalen eller klienterna
skadas nar de &r inblandade i valdssituationer (eftersom klienterna ofta har
beteendestérningar).

Praktiska exempel
Arbetsmiljokonsulter genomférde en mer omfattande riskbedémning i samarbete med en
tvarvetenskaplig grupp pa akutavdelningen. Sedan ett antal hogrisksituationer hade identifierats
vidtogs foljande atgarder:
= Utbildningsprogrammet "Hantering av krisinterventioner med ickevaldsmetoder” borjade
tillampas.
= Sékerhetspersonalen ar mer synlig.
= Avdelningarna informeras om férhallningsregler for hantering av missbrukare.
= Personlarms- och paniklarmssystem har anskaffats.
= Samarbetet med "Gardai” (den irlandska polisen) har utvidgats. Man har tillsatt en
sambandstjansteman som ska arbeta nara sjukhuspersonalen.
= Tre valdsverkare har atalats med goda resultat.
= Man har sett éver ergonomin pa avdelningen i forebyggande syfte for att se till att
arbetsmiljon ar saker.

4, Mer information

Webbplatser:

Europeiska arbetsmiljobyran

Europeiska arbetsmiljobyran — http://osha.europa.eu
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http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://osha.europa.eu/en/topics/whp
http://osha.europa.eu/en/sub/sme/products/stress _at_work/index.htm

Europeiska institutet fér forbattring av levnads- och arbetsvillkor
http://www.eurofound.europa.eu/areas/index.htm

Europeiska kommissionen:
http://ec.europa.eu/health/index_sv.htm

Europeiska néatverket for halsofrimjande arbetsplatser:
http://www.enwhp.org/index.php?id=4

ProMenPol:
http://www.mentalhealthpromotion.net/

Varldshéalsoorganisationen (WHO):
http://www.who.int/topics/mental health/en/

Internationella arbetsorganisationen (ILO):
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/sectors/health.htm

HSE (brittiska arbetsmiljomyndigheten):
http://www.hse.gov.uk/healthservices/stress.htm

Nationella forsknings- och sékerhetsinstitutet (INRS, Frankrike):
http://www.inrs.fr/dossiers/stress.html

Projekt:

Europeiska natverket for hélsoframjande arbetsplatser (ENWHP), projektet Move 1, "Mental
health at the workplace™:
http://www.enwhp.org/index.php?id=606

European Mental Health Implementation Project:
http://mentalhealth.epha.org/index.html

Europeiska arbetsmiljobyran — http://osha.europa.eu
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