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Abstrakt 
 

Denna studie belyser skyddsombuds upplevelser av hinder och möjligheter med arbetet kring 

den psykosociala arbetsmiljön inom vård och omsorgssektorn. Antalet arbetsrelaterade 

sjukdomar med sjukfrånvaro på grund av psykosociala orsaker har ökat markant de senaste 

åren. Vård och omsorg är den sektor som visar högst antal anmälningar på grund av 

psykosociala faktorer som hög arbetsbelastning, stress och påfrestande patientrelationer. 

Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret för arbetsmiljön och ska samverka med arbetstagarna 

genom deras representant - skyddsombuden. Studien bygger på fem kvalitativa 

semistrukturerade intervjuer av skyddsombud inom vård och omsorgssektorn. Intervjuerna 

har analyserats med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Analysen visade på tre kategorier med 

två till fyra underkategorier. Kategorierna var: Arbetsgivarens prioritering av 

arbetsmiljöarbetet, Samarbete om arbetsmiljöarbete och Skyddsombudens roll i framtida 

arbetsmiljöarbete. Resultatet visar på skyddsombud med stort engagemang. Möjligheter sågs i 

god kommunikation och stöd från fack och kollegor. Brister i stöd och samarbete med 

arbetsgivare sågs som hinder i arbetet kring de psykosociala arbetsmiljöfrågorna. 

 

Nyckelord:  safety representative, psychosocial risks, employee participation 
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Förord 
 

Ett stort tack till skyddsombuden/huvudskyddsombuden som delade med sig av sin tid och 

sina erfarenheter. Det var givande och lärorikt att få ta del av era upplevelser och tankar kring 

det psykosociala arbetsmiljöarbetet. 

Vi vill också tacka vår handledare Bodil Landstad som kommit med insiktsfulla kommentarer 

och synpunkter, vilket lett till ständiga förbättringar av uppsatsen. 

Vi vill också passa på att tacka våra familjer som stöttat oss till att genomföra och slutföra 

våra tre års studier.  

Tack även till alla underbara programstudenter och lärare på Mittuniversitetet som vi lärt 

känna och utvecklats med genom åren. 

 

Övertorneå/Umeå 2015-05-26 

Anna Kommes & Åsa Skinnars 

 

  



5 
 

Innehåll 
Abstrakt ................................................................................................................................................... 3 

Förord ...................................................................................................................................................... 4 

1. Introduktion ......................................................................................................................................... 7 

1.1 Skyddsombudets uppdrag ............................................................................................................. 7 

1.2 Psykosocial arbetsmiljö ................................................................................................................. 9 

1.3 Tidigare forskning ........................................................................................................................ 10 

2. Syfte ................................................................................................................................................... 11 

2.1 Frågeställningar ........................................................................................................................... 11 

3. Metod ................................................................................................................................................ 12 

3.1 Metodologisk tillnärmning .......................................................................................................... 12 

3.2 Urval ............................................................................................................................................ 12 

3.3 Litteraturgenomgång ................................................................................................................... 13 

3.4 Procedur ...................................................................................................................................... 14 

3.5 Analys .......................................................................................................................................... 14 

3.6 Etiska överväganden.................................................................................................................... 15 

3.7 Förförståelse ................................................................................................................................ 16 

3.8 Studiens tillförlitlighet ................................................................................................................. 16 

4. RESULTAT och DISKUSSION ............................................................................................................... 17 

4.1 Arbetsgivarens prioritering av arbetsmiljö arbetet ..................................................................... 18 

4.1.1 Tid för uppdraget .................................................................................................................. 18 

4.1.2 Utbildningsmöjligheter ......................................................................................................... 19 

4.1.3 Brister i systematiskt arbetsmiljöarbete .............................................................................. 20 

4.1.4 Arbetsuppdragets krav ......................................................................................................... 21 

4.2 Samarbete om arbetsmiljöarbete ............................................................................................... 22 

4.2.1 Kommunikation .................................................................................................................... 22 

4.2.2 Stöd i uppdraget ................................................................................................................... 23 

4.2.3 Delaktighet ........................................................................................................................... 25 

4.2.4 Förvirring om begreppet psykosocial arbetsmiljö ................................................................ 26 

4.3 Skyddsombudens roll i framtida arbetsmiljöarbete .................................................................... 27 

4.3.1 Stärka rollen som skyddsombud .......................................................................................... 27 

4.3.2 Utökat samarbete ................................................................................................................. 27 

4.4 Metoddiskussion ......................................................................................................................... 28 

5. Konklusion ......................................................................................................................................... 29 



6 
 

5.1 Förslag på fortsatt forskning ....................................................................................................... 30 

6. Referenslista ...................................................................................................................................... 31 

Bilaga 1 .................................................................................................................................................. 35 

Bilaga 2 .................................................................................................................................................. 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

1. Introduktion 
 

Under 2013 rapporterades 11,000 arbetssjukdomar, vilket är arbetsskador som uppkommit på 

annat sätt än vid en arbetsolycka. Exempel på detta är psykiskt påfrestande förhållanden i 

arbetet (Arbetsmiljöverket 2014:1). Antalet anmälda arbetsrelaterade sjukdomar med 

sjukfrånvaro på grund av psykosociala orsaker har ökat med 50 % mellan 2009-2013 (ibid.). 

Det handlar ofta om för mycket arbete eller för hög arbetstakt, samt problem i relationerna på 

arbetsplatsen. Med problem i arbetsrelationerna menas samarbetsproblem, mobbning, 

utfrysning och trakasserier och de kan förekomma i förhållandet till arbetsgivare, 

arbetskamrater eller tredje man. Vård och omsorgssektorn visar högst andel anmälningar 

orsakade av psykosociala faktorer (ibid.). 

 

Psykosociala arbetsmiljöfaktorer som skapar ohälsa bland personalen inom vård och omsorg 

är främst tung arbetsbelastning, stress samt påfrestande patientrelationer. Trots detta gör bara 

hälften av arbetsgivarna i sektorn tillräckliga riskbedömningar av den psykosociala 

arbetsmiljön (Arbetsmiljöverket, 2013-04-26). Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret för 

arbetsmiljön, dock är det ett uttalat krav att det organiserade arbetsmiljöarbetet ska utföras i 

samverkan med arbetstagarna och dess representanter, det vill säga skyddsombuden 

(Arbetsmiljöverket: ADI 314, 2013).  

 

1.1 Skyddsombudets uppdrag 

 

Arbetsmiljölagen (AML), är en ramlag och kompletteras av Arbetsmiljöverkets 

författningssamling (AFS). AML gäller i all verksamhet där arbetstagare utför arbete för en 

arbetsgivare (Günzel & Zanderin, 2012). Arbetsmiljöverkets åttiotal föreskrifter innehåller 

krav och skyldigheter gällande arbetsmiljön (Gullberg & Rundqvist, 2013). 

 

 “På en arbetsplats där minst fem arbetstagare regelbundet är sysselsatta ska det bland 

 arbetstagarna utses ett eller flera skyddsombud. Skyddsombud utses ofta av en lokal 

 arbetstagarorganisation som är eller brukar vara bunden av kollektivavtal i 

 förhållande till arbetsgivaren, om det inte finns någon organisation utses skyddsombud 

 av arbetstagarna. Om det finns flera skyddsombud på en arbetsplats ska en person 
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 utses som huvudskyddsombud, och ha som uppgift att samordna skyddsombudens 

 verksamhet“ (AML 1977: 1160, kap. 6 § 2-3). 

 

När en arbetsplats har fått ett nytt skyddsombud ska den fackliga organisationen eller de 

anställda som valt skyddsombudet anmäla det till arbetsgivaren. Facket och arbetsgivaren har 

ett gemensamt ansvar för att skyddsombudet ska få den utbildning som behövs för att 

personen ska klara sina arbetsuppgifter (Arbetsmiljöverket: ADI 314, 2013). Skyddsombudets 

uppgifter är att delta vid planering av alla frågor som berör arbetsmiljön. Exempelvis kan det 

handla om att delta i diskussioner inför en ombyggnad eller flytt, vara med i förberedelserna 

inför en omorganisation, delta i diskussioner om hur nya arbetsmetoder ska införas eller hur 

hälsofarliga ämnen ska hanteras. Psykosociala frågor som stress, utbrändhet och 

belastningsbesvär hör även till skyddsombudets uppgiftsområden. Om skyddsombudet anser 

att det finns brister i arbetsmiljön kan personen begära att åtgärder vidtas av arbetsgivaren. 

Arbetsgivaren är skyldig att svara omgående på begäran. Om arbetsgivaren inte åtgärdar 

bristerna inom en rimlig tid och inte ger skyddsombudet något tillfredsställande besked kan 

skyddsombudet vända sig till arbetsmiljöverket och begära ett föreläggande. Skyddsombudet 

har även rätt att avbryta ett arbete om han eller hon anser att en anställds liv eller hälsa är i 

fara om den fortsätter med en viss arbetsuppgift (ibid.). 

 

Enligt en undersökning genomfört av Fromm (2012)  bedrivs ett systematiskt 

arbetsmiljöarbete i någon form på majoriteten av skyddsombudens arbetsplatser. Ca 40 % av 

skyddsombuden upplevde dock att det inte sker någon uppföljning av de handlingsplaner och 

åtgärder som beslutats, och ännu fler upplevde att det inte finns någon tydlig 

uppgiftsfördelning rörande arbetsmiljöarbetet (ibid.). En fjärdedel av skyddsombuden 

upplevde att arbetsledarna inte har tid att driva arbetsmiljöarbetet, samt att 10 % tyckte att 

arbetsledarna inte heller har kunskapen. Stress är årtiondets viktigaste arbetsmiljöfråga och 

nära sju av tio skyddsombud angav stress och arbetsbelastning som den viktigaste frågan att 

arbeta med. På andra plats kom chefs- och ledarskapsfrågor och tredje plats trivsel och socialt 

klimat. Av skyddsombuden upplevde hela 72 % att de behöver mer utbildning inom 

psykosocial arbetsmiljö och 62 % att de behöver mer utbildning inom konflikthantering och 

mobbning. Över hälften ansåg att de behöver mer utbildning inom systematiskt 

arbetsmiljöarbete (ibid.).  

 



9 
 

Gellerstedt (2012) visade i en undersökning att fysiskt tungt arbete ansågs av flest 

skyddsombud som ett av de tre största problemen i arbetsmiljön. För hög arbetstakt, för 

mycket att göra och för lite personal hamnar på andra plats och stressigt psykiskt påfrestande 

arbete på tredje plats. Skyddsombuden upplevde sig behöva mer utbildning i psykosociala 

frågor, kris och konflikthantering samt arbetsorganisation. De flesta uppgav att de får bra stöd 

av sina arbetskamrater, medan endast hälften upplevde att de fick stöd av sin arbetsgivare 

(ibid.). 

 

1.2 Psykosocial arbetsmiljö 

 

Den vanligaste definitionen på psykosociala faktorer är enligt Theorell (2003) interaktionen 

mellan psykiska och sociala faktorer. Det innebär samspel i båda riktningarna, dvs. både från 

de sociala faktorerna till de psykiska och vise versa.  

 

Den fysiska arbetsmiljön har uppmärksammats under längst tid inom arbetslivsforskning och 

har länge stått i fokus (Aronsson et al, 2012). Uppmärksammandet av den psykosociala 

arbetsmiljöns betydelse kan dock spåras till år 1939. Det konstaterades redan då att inte enbart 

ändringar av den fysiska miljön var viktig utan det viktigaste var att de anställda blev sedda 

som individer (ibid.).  

 

I en jämförelse som gjorts mellan arbetet med den fysiska och den psykosociala arbetsmiljön 

ligger det psykosociala arbetsmiljöarbetet efter enligt uppgifter från arbetsgivare och 

skyddsombud (Prevents arbetsmiljöindikator, 2014). Undersökningen visar att det upplevs 

som svårt att hitta ett fungerande arbetssätt och att man i framtiden måste ägna mer tid åt att 

arbeta gemensamt och förebyggande kring psykosociala frågor. Den största arbetsmiljöfrågan 

i framtiden enligt undersökningen är arbetet kring stress och arbetsklimat (ibid.). 

 

Internationellt är förbättrade arbetsvillkor ett av EU:s mål (Eurofound and EU-OSHA, 2014). 

I en rapport om psykosociala risker i arbetet gjord av Europeiska arbetsbyrån, samt 

Europeiska institutet för förbättring av levnads- och arbetsvillkor, behandlas hur man arbetar 

med att förebygga stress på arbetsplatser. I Europa upplever en fjärdedel av arbetstagarna 

arbetsrelaterad stress under största delen av deras arbetstid, och lika många upplever att det 

påverkar deras hälsa på ett negativt sätt. Trots att psykosociala risker som hög arbetsintensitet, 
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våld och trakasserier, otrygghet i arbetet samt tidspress rapporteras, har mindre än en tredjedel 

av arbetsplatserna infört rutiner för att hantera riskerna. För att hantera psykosociala risker 

måste åtgärderna genomföras i form av en process i flera steg som kräver förändringar i 

arbetsmiljön. Störst framgång nås om processen involverar och åtföljs av ett aktivt 

engagemang från arbetstagarnas sida (ibid.).  

 

1.3 Tidigare forskning 

 

Milgate, Innes och O’Loughlin (2002) har i en litteraturgranskning listat upp faktorer som 

påverkar hur effektivt skyddsombud/skyddskommittéer kan utföra sitt uppdrag. 

Arbetsgivarens engagemang i arbetsmiljöfrågor har stor betydelse (ibid.). Om arbetsgivaren 

också strävar efter att förbättra arbetsplatsens arbetsmiljö och visar det tydligt genom att t.ex. 

vara närvarande vid möten som gäller skyddsfrågor, beslutar om och följer upp 

rekommenderade åtgärder inom en skälig tid samt ger tillgång till nödvändig information, ger 

det en bra grund för skyddsombudet att kunna utföra sitt uppdrag. Att arbetsgivaren även 

finansierar de förbättringar som behövs i arbetsmiljön tyder på en bra attityd till arbetet kring 

arbetsmiljön. God kommunikation mellan de berörda parterna som skyddsombud, 

arbetsgivare, fack och arbetstagare är även en viktig faktor. Arbetsgivare som uppmuntrar 

tvåvägskommunikation är kapabel till att ta vara på idéer och lösningar från all personal 

(ibid.). För att skyddsombudet ska fungera bra i sin roll behöver personen kunskap om vilka 

plikter han eller hon har, hur man förhandlar med ledningen samt kompetens att hantera de 

komplexa arbetsmiljöfrågorna som är specifika för arbetsplatsen (Milgate et al., 2002). För att 

kunna lära sig detta behöver skyddsombudet få utbildning kontinuerligt samt få ersättning för 

den tid personen lägger ner. Även arbetsgivare behöver utbildning om arbetsmiljöfrågor för 

att kunna uträtta sitt arbete effektivt. Ett fackförbund spelar en signifikant roll när det gäller 

att tillhandahålla nödvändiga resurser och stöd för skyddsombuden. De flesta skyddsombud 

använder facken som en informationsskälla, då facken kan ge utbildning, information och råd 

samt arbetsmarknadsstöd. Facket kan även ingripa i situationer där det finns en risk att 

skyddsombudet blir diskriminerat (ibid.). Att det finns ett gott systematiskt arbetsmiljöarbete 

inom organisationen påverkar skyddsombudet (Milgate et al., 2002). Utan tillräckliga resurser 

och strategier inom organisationen är det svårt för ett skyddsombud att utföra sitt uppdrag på 

ett effektivt sätt (ibid.). 
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Enligt Walters (2011) är de processer som skapar psykosociala risker i arbetsmiljön i grunden 

organisatoriska. Skyddsombuden borde delta i arbetet kring psykosociala risker men i 

praktiken är det långt ifrån alltid så. Walters anger flera orsaker. Det traditionella sättet att 

tänka kring vad som är en hälsorisk i arbetet är inte lätt att koppla till psykosociala risker, 

dessutom är riskerna ofta en konsekvens av ledningens/arbetsgivarens beslut om t.ex. 

bemanning, omstrukturering och ändringar i produktionsscheman.  Sådana beslut görs utanför 

arbetsplatsen där de psykosociala biverkningarna uppstår samt långt från 

påverkan/konsultation av skyddsombuden (ibid.). 

 

Det finns bristfälligt med forskning om skyddsombudens roll när det gäller att förebygga och 

hantera psykosociala risker. Det finns dock resultat som pekar på att skyddsombuden spelar 

en roll i att förebygga och hantera såväl fysiska som psykosociala risker i arbetsmiljön. De 

flesta studierna visar att arbetsplatser där arbetstagarna har möjlighet att påverka sin 

arbetsmiljö hör ihop med ett bra systematiskt arbetsmiljöarbete (Walters, 2011, Harris, Olsen 

och Walker, 2012). 

 

2. Syfte 

 

Syftet med studien är att undersöka vilka möjligheter och hinder skyddsombud inom vård och 

omsorgssektorn upplever i sitt arbete med psykosociala arbetsmiljöfrågor. 

 

2.1 Frågeställningar 

 

Följande frågeställningar är aktuella för att få svar på syftet: 

 Vad upplever skyddsombud fungerar bra kring arbetet med den psykosociala 

arbetsmiljön? 

 Vad upplever skyddsombud fungerar mindre bra kring arbetet med den psykosociala 

arbetsmiljön? 

 Vilka förslag har skyddsombuden som skulle främja deras arbete med den psykosociala 

arbetsmiljön i framtiden? 
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3. Metod 
 

3.1 Metodologisk tillnärmning 

 

Eftersom det här är ett område som är lite beforskat, har studien karaktär av explorativ design 

(Jacobsen, 2012). I undersökningen ville vi tolka och förstå skyddsombuds upplevelser av 

möjligheter och hinder i arbetet med psykosocial arbetsmiljö inom vård och omsorgssektorn. 

En kvalitativ ansats valdes därför. Enligt Bryman (2011) riktar sig en kvantitativ ansats in på 

en större population där studenten/forskaren har en mer objektiv roll. Kvalitativ metod riktar 

in sig mer på ord än siffror och är tolkningsinriktad, vilket innebär att tyngden ligger på att 

förstå en social verklighet på grundval av hur deltagarna i en viss miljö tolkar den.  

Studien är induktiv, det vill säga hypotesgenererande, vilket är det vanligaste inom den 

kvalitativa ansatsen (Backman, 2008). Det innebär att man försöker samla in data på ett så 

öppet sätt som möjligt och försöker styra den data som insamlats så lite som möjligt. De som 

undersöks ska få uttrycka sig på sitt eget sätt och med egna ord. Strukturering av 

informationen sker i analysarbetet efter att data samlats in (Jacobsen, 2012). 

 

3.2 Urval 

 

För studien genomfördes ett målinriktat urval som ofta rekommenderas när man grundar 

forskningen på intervjuer. Ett målinriktat urval innebär att forskaren försöker göra urvalet 

utifrån vilka respondenter som är relevanta för forskningsfrågorna. Forskaren vill få fram ett 

urval som kan säkerställa ett stort mått av variation i det stickprov som blir resultatet, det vill 

säga att respondenterna skiljer sig från varandra när det gäller viktiga egenskaper. 

Respondenterna är inte slumpmässigt utvalda vilket gör en generalisering till en population 

omöjlig, vilket inte heller är målet utan att istället kunna visa på en grupp personers 

upplevelse av ett visst fenomen (Bryman, 2011). 
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Det urvalskriteriet som författarna ställde upp är att respondenterna skulle vara skyddsombud 

eller huvudskyddsombud inom vård och omsorgssektorn. Respondenterna som valts ut till 

denna studie är fem personer; två huvudskyddsombud med olika stora ansvarsområden inom 

vård och omsorgssektorn, samt tre skyddsombud som arbetade inom socialpsykiatrin, 

personlig assistans och handikappomsorgen. Respondenterna som intervjuats har haft 

uppdraget från några månader till mer än tjugo år, samt att båda könen är representerad 

genom tre kvinnor och två män. Huvudskyddsombuden inkluderades i studien eftersom 

författarnas förförståelse är att de kan ha en övergripande erfarenhet av hinder och möjligheter 

i fler enheter inom sektorn än de som endast är skyddsombud för sin egen arbetsplats. Två 

fackförbund kontaktades och genom dessa införskaffades kontaktuppgifter till personer som 

var aktuella, samt listor på skyddsombud inom vård och omsorgssektorn. 

Huvudskyddsombudens kontaktuppgifter gavs via e-post direkt och skyddsombuden valdes ut 

från vilken verksamhet de arbetade inom med hjälp av listorna. Sju personer allt som allt 

kontaktades varav två avböjde att medverka och gav frivilligt upp orsaker som att personen 

bara var skyddsombud på pappret eller att personen inte gått utbildning ännu och inte kände 

att de hade något att tillföra studien.  

 

3.3 Litteraturgenomgång  

 

Vetenskapliga artiklar, böcker, publikationer, olika myndigheter och facktidningars hemsidor 

gicks igenom. Via sökningar i Mittuniversitetets biblioteks ämnesdatabaser användes termer 

som “safety representative”, “psychosocial risk” och “employee participation”. Databaser som 

proQuest och Web of Science användes mest aktivt. Abstrakt lästes igenom och artiklar som 

var aktuella för studiens syfte valdes ut. Träffarna på termen “safety representative” var rätt så 

få. För att hitta fler vetenskapliga artiklar gjordes sökningar på artiklar, tidskrifter eller 

författare som refererats i de artiklar som valts ut, och på så vis hittades fler artiklar som 

kunde användas.  
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3.4 Procedur 

 

Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en semistrukturerad intervjuguide. Den 

semistukturerade intervjuguiden innehöll en lista över specifika teman som berördes men 

respondenten hade stor frihet att utforma svaren på sitt sätt. I stort sett behandlades de teman 

intervjuguiden innehöll i den ordningsföljd de var satt upp i, men vissa frågor ställdes i annan 

ordning samt att vissa frågor lades till om intervjuaren spann vidare på något respondenten 

svarat (Bryman, 2011). En pilotintervju genomfördes med en person som varit skyddsombud 

för att testa ut intervjuguiden. Detta för att säkerställa att frågorna fungerade som tänkt, att de 

inte missförstods samt att ordningsföljden var bra (ibid.).  

Intervjuerna gjordes under vecka 15 och 16 och utfördes på respondentens arbetsplats i tre 

fall, i ett grupprum på ett bibliotek i ett fall och i respondentens hem i ett fall. Respondenterna 

kom från tre olika kommuner. Intervjuerna delades upp bland författarna på grund av det 

geografiska avståndet. Intervjuerna tog ca.30 minuter och spelades in med mobiltelefon. 

Anteckningar om sådant som sagts gjordes både under tiden och efter inspelningen, dels ifall 

inspelningen inte skulle fungera, dels för att anteckna sådant som sades efteråt som kunde 

vara av vikt.  

 

3.5 Analys 

 

Analys av data har gjorts enligt Graneheim och Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ 

innehållsanalys. Vid kvalitativ innehållsanalys kan man fokusera på antingen det manifesta 

innehållet, d.v.s. det uppenbara i texten, eller det latenta innehållet, där man tolkar 

underliggande budskap i texten. Denna studies fokus ligger på det manifesta innehållet. 

Transkriberingen av intervjuerna gjordes inom några dagar från intervjutillfället, sedan läste 

varje författare genom intervjuerna och plockade ut meningsbärande enheter ur 

analysenheten. Sedan samlades alla meningsbärande enheter i ett gemensamt dokument för att 

tillsammans kondensera de meningsbärande enheterna, det vill säga enheterna förkortades 

utan att kärnan försvann (ibid.). Efter det abstraherades de förkortade meningsbärande 

enheterna till koder bestående av några beskrivande ord, samt underkategorier och kategorier 

gjordes. Att skapa kategorier är kärnan i kvalitativ innehållsanalys. En kategori är en samling 
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av innehåll som delar något gemensamt. En kategori innehåller oftast ett antal underkategorier 

(ibid.). Dessa lades in i en tabell (se exempel i tabell 1) och ordnades så att de 

meningsbärande enheter som hörde till samma kategori lades in under varandra för att 

underlätta när resultatet skulle redovisas. 

Tabell 1. 

 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

enhet 

Kod Underkategori Kategori 

Däremot hur följer 

man upp och hur går 

man vidare, från att ha 

kartlagt ett problem 

hur gör man sedan, där 

är det svårt. Jag ser att 

de är duktiga på att 

undersöka och utreda 

men sen är det stopp. 

Arbetsgivare 

duktiga på 

kartläggning 

men inte 

uppföljning 

Systematik Brister i 

systematiskt 

arbetsmiljöarbete 

Arbetsgivarens 

prioritering av 

arbetsmiljöarbete 

 

 

3.6 Etiska överväganden 

 

När man gör en undersökning av något slag är det viktigt att man som forskare följer de fyra 

etiska principer som finns, vilka presenteras nedan enligt Bryman (2011).  

Informationskravet: Handlar om att varje person som medverkar i en undersökning av något 

slag ska få information om undersökningens syfte, varför personerna är utvalda för att delta 

samt att deltagandet är frivilligt. Personerna har även rätt att avbryta sitt deltagande utan 

särskild förklaring till detta (ibid.). Respondenterna i denna undersökning informerades om 

detta genom ett inbjudningsbrev (bilaga 2) som skickades till dem via e-post. Före 

intervjuerna informerades personerna ytterligare en gång för att säkerställa att de tagit del av 

informationen. 
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Samtyckeskravet: Samtyckeskravet handlar om att deltagarna själva har rätt att bestämma 

över sitt deltagande (ibid.). Respondenter i studien fick tillgång till så mycket information om 

studien som möjligt för att kunna ge ett väl grundat samtycke. 

Konfidentialitetskravet: Uppgifter som samlas in ska behandlas med största möjliga 

konfidentialitet och personuppgifter måste förvaras så att inga obehöriga kan få tillgång till 

dessa (ibid.). I studien har inga namn och personuppgifter spelats in och inga namn på 

fackförbund som de tillhör har angivits. Intervjuerna har gjorts på flera orter och 

intervjusvaren kan inte spåras till varken respondent eller ort. Allt insamlat material har 

förvarats så att ingen obehörig kunde ta del av det. 

Nyttjandekravet: Nyttjandekravet innebär att det material som insamlas i en undersökning 

endast får användas för det specifika forskningsändamålet (ibid.). I informationsbrevet 

delgavs att material från intervjun endast kommer att användas i denna studie samt att det 

kommer att raderas efter examinationen. 

 

3.7 Förförståelse 

 

Med förförståelse menas att vi inte uppfattar verkligheten endast genom sinnena utan alla 

sinnesintryck innehåller en god portion tolkning. Förförståelsen präglar vårt sätt att se på 

verkligheten (Thuren, 2007). Författarna hade ingen eller mycket liten kunskap om 

skyddsombuds möjligheter och hinder i det psykosociala arbetet innan studien.  

 

3.8 Studiens tillförlitlighet 

 

Begreppen trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet används för att beskriva olika aspekter 

av tillförlitlighet (Graneheim och Lundman, 2004). 

Trovärdighet handlar om hur väl syftet med studien är beskrivit och hur bra datainsamling 

och analysprocessen besvarar vad som efterfrågas av ny kunskap. Frågan kring trovärdighet 

väcks när beslut görs kring syfte, i vilken kontext data samlas in, vilka respondenter som väljs 

och på vilket sätt data samlas in (ibid.). Om man väljer respondenter med olika erfarenheter, 
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kön, ålder och perspektiv, ökar möjligheten att belysa forskningsfrågorna. Att välja den mest 

lämpliga metoden och hur mycket data som ska samlas in är också av vikt (ibid.). I studien 

valdes metod utifrån syfte och vilken datainsamlingsmetod som skulle ge relevanta svar på 

syftet. Urvalet av respondenter målstyrdes och gjordes så brett som möjligt genom att 

inkludera huvudskyddsombud, samt att respondenterna hade olika ålder och kön. En annan 

viktig del för att uppnå trovärdighet är att i analysen välja ut de mest passande 

meningsenheterna. I studiens analysbeskrivning ges exempel på hur meningsenheter, 

kondensering och abstrahering är gjord, samt diskuteras tillvägagångssättet vilket styrker 

trovärdigheten (ibid.). Genom att använda citat från den transkriberade texten i resultat och 

diskussionsredovisningen visas att ingen relevant data har exkluderats och ingen irrelevant 

data inkluderats. På så sätt ökar trovärdigheten när det gäller hur väl kategorierna 

representerar datan (ibid.). 

Pålitlighet motsvarar det som i kvantitativ forskning kallas reliabilitet. För att en studie ska 

bedömas pålitlig ska forskaren anta ett granskande synsätt, vilket innebär att en fullständig 

och tillgänglig redogörelse av studiens alla faser finns tillgänglig (Bryman, 2011). Efter bästa 

förmåga har författarna i studien redovisat alla faser så uttömmande som möjligt.  

Överförbarhet motsvarar det som i kvantitativ forskning kallas generaliserbarhet. Kvalitativ 

forskning inbegriper ofta en intensiv studie av en liten grupp individer som har vissa 

gemenskaper gemensamma. Fokus ligger på det kontextuellt unika och på meningen hos den 

sociala verklighet som studeras. Huruvida en sådan forskning kan överföras till en annan 

kontext eller annan tidpunkt är upp till läsarna (Bryman, 2011, Graneheim och Lundman, 

2004). Med en tät beskrivning av detaljerna kring den kultur forskaren studerat kan läsarna 

bedöma hur pass överförbara resultaten är (ibid.). Studiens författare har strävat efter att 

beskriva alla delar så detaljrikt som möjligt för att säkerställa att läsarna kan ta ställning till 

överförbarheten. 

4. RESULTAT och DISKUSSION 
 

I analysen av intervjuerna framkom tre kategorier: Arbetsgivarens prioritering av 

arbetsmiljöarbetet, Samarbete om arbetsmiljöarbete och Skyddsombudens roll i framtida 

arbetsmiljöarbete. Under varje kategori framträdde två till fyra underkategorier. Se tabell 2 

nedan. 
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Tabell 2. 

Kategorier Underkategorier 

Arbetsgivarens prioritering av 

arbetsmiljöarbetet 

Tid för uppdraget 

Utbildningsmöjligheter 

Brister i systematiskt arbetsmiljöarbete 

Arbetsuppdragets krav 

Samarbete om arbetsmiljöarbete Kommunikation 

Stöd i uppdraget 

Delaktighet 

Förvirring om begreppet psykosocial 

arbetsmiljö 

Skyddsombudens roll i framtida 

arbetsmiljöarbete 

Stärka rollen som skyddsombud 

Utökat samarbete 

 

 

4.1 Arbetsgivarens prioritering av arbetsmiljö arbetet 

 

4.1.1 Tid för uppdraget 

 

Analysen visade att respondenterna upplever att de får ta den tid som behövs till uppdraget, 

och de är medvetna om sina rättigheter. Men, istället för att ta ut sin tid för uppdraget på 

arbetstid visade det sig att respondenterna valde att utföra mycket av uppgifterna på sin fritid. 

 

 ”… men mycket tyvärr av min fritid går åt till arbetsmiljöarbete.”(IP 3)  

 

 ”… jag får ta den tid som finns när det är lugnare på kvällarna eller när jag 

 jobbar natt”(IP 5) 

 

Respondenterna nämner som orsak att de tar ogärna ut mer tid än nödvändigt då det drabbar 

de andra arbetskamraterna, som i sin tur får högre arbetsbelastning. Överlag rapporterar 

Mikkelsen & Gundersen (2003) en högre arbetsintensitet, högre arbetskrav, högre 

arbetsbelastning och en snabbare arbetstakt för anställda i Europa de senaste 40 åren. 

Befolkningen rapporterar att de har så mycket att göra att de inte hinner göra sitt arbete 

ordentligt (ibid.). Vård och omsorgssektorn är mest utsatt när det gäller hög arbetsbelastning, 

stress och påfrestande relationer med patienter/brukare (Arbetsmiljöverket 2013-04-26). 
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Vid analysen framkom en upplevelse av stort engagemang från respondenterna och att detta 

sporrade dem att bli skyddsombud. 

 

 ”… på arbetsplatser är det så att det är vissa som tar tag i saker och ting 

 oavsett om de är valda till skyddsombud eller arbetsplatsombud och jag är lite 

 sådan där att jag tål som inte vissa saker och då motiverar det mig att bli 

 Skyddsombud” (IP 4) 

 

Aronsson et al. (2012) tar upp fackligt engagemang och hur viktigt det är. Engagemanget 

speglar en stolthet av att tillhöra ett fackförbund samt en känsla av ansvar för facket och en 

vilja att anstränga sig för facket. Attitydkomponenter som lojalitet och facklig övertygelse 

samt en beteendeorienterad dimension av ansvarskänsla och viljan att anstränga sig beskrevs. 

Avgörande för om man tar på sig ett förtroendeuppdrag eller är aktiv inom facket på annat sätt 

är att man känner en identifikation med fackets mål och värderingar (ibid.).  

 

4.1.2 Utbildningsmöjligheter 

 

Respondenterna har fått/ ska få grundutbildning eller har gått fortbildning som 

skyddsombud.  Under analysen framkom att respondenterna upplever att de utöver grund- och 

fortutbildningen måste läsa på själva och att det är på eget ansvar att fortbilda sig ytterligare 

kring de arbetsmiljöfrågor de stöter på.  

 

“Arbetsgivaren… hon förväntar sig att jag kan och när jag säger att jag inte 

har full koll så …jag vet inte om det är bara för att kolla mig? – ja men du som 

är skyddsombud du borde ju veta det här. Fast då vet jag inte om jag borde 

veta det eller om hon bara säger så och förväntar sig att jag ska säga 

jojo…”(IP 5) 

 

Detta bekräftas av både Fromm (2012) och Gellerstedts (2012) enkätundersökningar där 

majoriteten av skyddsombuden ansåg sig behöva mer kunskap inom psykosociala 

arbetsmiljöfrågor samt systematiskt arbetsmiljöarbete. Även Frick (2011) lyfter fram att om 

ett skyddsombud ska kunna argumentera och ge förslag på förbättringar i arbetsmiljön 

behöver ombudet tillräckligt med betald tid inte bara för utbildning utan även för 
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informationssökning. Kommuner ger vanligen chefer, anställda och skyddsombud någon typ 

av arbetsmiljöutbildning, dock visar flera tillsynsrapporter som Frick och Johansson 

(Arbetsmiljöverket, 2013:12) nämner att den sällan är tillräcklig.  

 

4.1.3 Brister i systematiskt arbetsmiljöarbete 

 

Respondenterna lyfte tydligt fram vikten av ett systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) för att 

kunna arbeta med den psykosociala arbetsmiljön. 

 

                  ”En systematik samma som i arbetet med den fysiska arbetsmiljön. Vi måste      

 synliggöra det med psykisk ohälsa, och vi måste synliggöra att stor del av 

 arbetslivet handlar om psykosociala biten.  Det måste finnas rutiner 

 och förståelse från arbetsgivaren, vi måste hitta nya arbetssätt” (IP 1) 

 

Arbetsgivarens uppföljning av kartläggningar och arbetsmiljöproblem upplevs mest 

problematiskt av respondenterna vilket bekräftas och motiveras nedan. 

Frick och Johanson (Arbetmiljöverket 2013:12) beskriver i en kunskapssammanställning hur 

SAM genomförs inom bland annat kommun och landsting. I kommuner arbetar man främst 

med och för människor vilket gör att riskerna för psykisk och fysisk överbelastning är 

överhängande. Stress och stressrelaterade besvär samt fysiska besvär på grund av belastning 

är utbredda men rapporteras sällan som arbetsskador. Arbetsmiljöverket har i olika 

tillsynsrapporter inom kommunen ställt krav på bättre SAM som främst handlat om rutiner, 

policys, riskbedömningar, handlingsplaner, uppföljning, kompetens och 

uppgiftsfördelning.  Trots detta har bristerna i SAM inte minskat nämnvärt de senaste tio åren. 

De brister i kommunens SAM som nämns är bland annat; missuppfattningen att 

arbetsmiljölagen är underordnad andra lagar, att omorganisering sker utan att man tar hänsyn 

till arbetsmiljön, att chefer och personal har brister i kunskap om SAM, samt att rapporter om 

risker och arbetsrelaterade besvär ofta ses som ett uttryck för de anställdas missnöje. Att 

rapporterna ses som missnöjesrapporter av arbetsgivare berodde mycket på chefernas 

svårigheter att göra något åt bristerna, då även de rapporterar ha begränsade möjligheter samt 

begränsat stöd uppifrån (ibid.). 
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Inom landstingen beskrivs situationen vara liknande som i kommunen (Arbetsmiljöverket 

2013:12). Forskning visar att vid ändrad styrning inom vård och omsorg tar planeringen lite 

hänsyn till de effekter som omstruktureringen får på arbetsmiljön. Det görs sällan preventiva 

riskbedömningar samt att cheferna rapporterar att på grund av tidsbrist avstår de ofta från att 

göra arbetsmiljöutbildning. Även brister i resurser och befogenheter rapporteras av chefer 

som ett hinder i att arbeta med SAM. Skyddsombuden i landstingen beskrivs som aktiva och 

viktiga för att väcka och lösa arbetsmiljöfrågor, dock är rollfördelningen oklar. När frågor om 

resurser, belastning och bemanning är centrala förekommer det konflikter mellan 

skyddsombud och arbetsgivare när skyddsombuden inte fått gehör för vad de anser måste 

göras mot riskerna (ibid.). 

 

Leka, Van Wassenhove och Jain (2015) forskar på om det ens är möjligt att arbeta preventivt 

med psykosociala hälsorisker. De menar att ett hindrande antagande är att det inte finns några 

bra metoder och verktyg som är anpassade, samt att rollen och ansvaret inte är fastställt. De 

verktyg som finns är bra på att utvärdera men har sällan uppföljningsenkäter och dylikt vilket 

gör det svårt att veta för arbetsgivare vad man ska göra med resultaten. 

 

4.1.4 Arbetsuppdragets krav 

 

Respondenterna upplevde att arbetsmiljölagen och LSS/SoL-beslut krockade med varandra. 

 

 ”… ibland kan det krocka lite grann mellan arbetsmiljön och vilka 

 arbetsuppgifter vi ska utföra.” (IP 3) 

 

Som tidigare nämnts har arbetsmiljöverket upptäckt brister i kommunens systematiska 

arbetsmiljöarbete, varav en är att det finns en missuppfattning att arbetsmiljölagen är 

underordnad andra lagar (Arbetsmiljöverket 2013:12) Det påverkar skyddsombuden negativt 

då de inte får gehör för sina idéer samt att resurserna och stödet är begränsat uppifrån (ibid.). 

Enligt arbetsmiljöverket (Arbetsmiljöverket ADI 589) bör man tänka på att lagarna är 

jämbördiga med varandra och att man måste finna lösningar som tar hänsyn till brukaren men 

även till arbetstagaren och dennes arbetsmiljö. 
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 “... arbetsmiljölagen och LSS besluten krockar med varandra, då handlar det 

 om dialog om hur man på bästa sätt kan försöka lösa det. Ibland finns det inga 

 bra lösningar utan man får ta den bästa lösningen som finns att tillgå” (IP 3) 

 

En fråga som uppstår inom vård och omsorg är vilka krav som kan ställas på en enskild för att 

en god arbetsmiljö ska uppnås när arbetet utförs i en persons egna hem (Arbetsmiljöverket, 

AIGÖ 2008/4874). Konflikten mellan rätt till den enskildes integritet och självbestämmande 

och personalens rätt till en arbetsmiljö där de inte behöver riskera ohälsa och olycksfall är 

svår att lösa. Kommunens yttersta ansvar är att se till att den enskilde får nödvändig omsorg i 

form av mat, husrum samt stöd vid hygien och medicinsk omvårdnad. En enskild måste dock 

acceptera insatser av lägre kvalitet om personen inte kan acceptera de åtgärder som krävs för 

att personalen ska ha en god arbetsmiljö (ibid.). 

 

4.2 Samarbete om arbetsmiljöarbete 

 

4.2.1 Kommunikation 

 

Under analysen framkom att respondenterna upplevde en god kommunikation med 

arbetsgivaren som en möjlighet i sitt uppdrag. 

 

 ”På vår arbetsplats fungerar det bra med chefen. Det är lätt att bolla med 

 honom och få honom förstå… jag tror att vi har en öppen dialog faktiskt” (IP 2) 

 

Det bekräftas av Frick (2011) som menar att skyddsombud behöver agera via ledningen och 

påverka dessa genom främst normativa och ekonomiska medel. Med normativa medel menas 

att ge råd, informera och övertyga arbetsgivaren/givarna om deras sätt att se på problemen och 

ge förslag på lösningar. Ett sätt att argumentera för förslag på lösningar är genom att backa 

upp förlagen med möjliga ekonomiska fördelar som arbetsledarna ofta har starka skäl att 

lyssna till (ibid.). Kostnaden för en dålig psykosocial arbetsmiljö är oftast dold, men om man 

ser på psykosocial riskhantering som en del av verksamheten kan det bli en positiv utveckling 

med fördelar både för individ och för organisation (Leka et al, 2011). 
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Att ha en god och öppen dialog med arbetskamraterna ansågs av samtliga skyddsombud också 

vara av vikt. Det är oftast via arbetskamraterna skyddsombuden fick reda på något i första 

hand. 

 

“Oftast bakvägen man får reda på någonting, chefen kommer ju inte till mig och säger 

om det är någonting, utan det är personalen, bakvägen”(IP 2) 

 

Forskning gjord av Kvenberg Andersen, Torvatn och Forseth (2009) har både likheter och 

skillnader gentemot föreliggande studies resultat. När det gäller den fysiska arbetsmiljön sågs 

skyddsombudet av de anställda som primär-initiativtagare, medan arbetsgivaren sågs som 

primär-initiativtagare när det gäller den psykosociala arbetsmiljön. Även skyddsombuden såg 

arbetsgivaren som den som tog upp psykosociala frågor i första hand, förutom när det gällde 

social mobbning, då upplevde ingen av dem att de tog upp frågan i första hand utan det var de 

anställda som lyfte frågan. (ibid.). 

 

4.2.2 Stöd i uppdraget 

 

Analysen visade att respondenterna upplever att de får informativt stöd av fackorganisationen 

- det vill säga faktamässig information, undervisning och goda råd. Informationsstödet hjälper 

en individ till förståelse och beslutsunderlag till olika situationer (Orth-Gomér och Perski, 

2008). 

 

                  “… jag har tillgång till information när jag vill och behöver via nätet och via 

 huvudskyddsombudet. Så jag får den hjälp jag behöver oftast via facket” (IP 4) 

 

Skyddsombud som är kopplade till ett fackförbund kan få stöd och information från sitt fack 

oftare än de får från arbetsgivaren (Frick, 2011). De flesta skyddsombud använder facken som 

en informationskälla, då facken kan ge utbildning, information och råd samt 

arbetsmarknadsstöd (Milgate et al, 2002). 

 

Respondenterna upplevde sig få stöd från arbetsgivare och kollegor, men det framkom även 

att arbetsgivaren var dåliga på att ge stöd i form av tillräckligt med tid för uppdraget. 
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                  ”… men då har APT-mötet varit så länge att det inte finns tid för skyddsombud 

 frågor, då blir det inte så mycket prat om det” (IP 5) 

 

Likheter finns med resultatet i Gellerstedts (2012) undersökning där endast hälften av 

skyddsombuden upplever att de får stöd av arbetsgivaren. Detta bekräftas av Kvenberg 

Andersen et al (2009). I deras undersökning ansåg hälften att de får för lite tid och resurser för 

att göra sitt uppdrag som skyddsombud samt att mindre än hälften rapporterar att de får 

uppskattning för det de gör av ledningen.  

I vissa fall kände respondenterna sig hindrade av arbetsgivaren att undersöka en del av 

verksamheten. 

 

“Jag har ju rätt att vara där men när jag prata med chefen så tyckte han att 

det kanske inte är så lämpligt att fara hem till brukarna.” (IP 4) 

 

Forskning visar att om arbetsgivaren är passiv i arbetet med arbetsmiljön är det svårt för 

skyddsombud att kunna påverka denna (Frick 2011, Milgate et al. 2002). Även Kvenberg 

Andersen et al. (2009) konstaterar att skyddsombudets relation med ledningen formar de 

villkor som möjliggör för de anställda att påverka hälso- och säkerhetsfrågorna på 

arbetsplatsen.  

 

Att ha ett bra stöd från chefer och kollegor räknas som en viktig resurs i arbetet när det gäller 

bland annat stresshantering (Aronsson et al, 2012). Respondenterna i studien upplevde sig ha 

stöd och vissa upplevde också höga förväntningar från arbetskamrater och arbetsgivare. 

 

 “… från kollegor o arbetskamrater ska man kunna trolla med knäna ibland, 

 haha.” (IP 2) 

 

 “... känns som vad jag än lyfter för fråga gällande arbetsmiljön så har jag hela 

 personalgruppen bakom mig.” (IP 3) 

 

Depression, stress och utbrändhet i relation till det psykosociala klimatet visar att 

arbetsgivarens engagemang, kommunikationen inom organisationen, arbetsgivarens 

prioriteringar samt delaktighet i relation till de anställdas psykosociala hälsa är viktig och 

verkar för att minska personalens psykologiska problem på arbetsplatsen via bland annat 
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arbetsförhållanden (Idris, Dollard och Yulita, 2014). Fiabane et al. (2013) visar i sin forskning 

att sjukvårdspersonal ofta är utsatt för ett antal olika jobbstressfaktorer som kan påverka både 

mental och fysisk hälsa samt minska arbetsengagemanget. I en arbetsgrupp med svag 

sammanhållning uppfattas orättvisa och låg kontroll i arbetet som de organisatoriska faktorer 

som bäst förutspår utbrändhet och psykisk ohälsa hos personalen. Enligt Orth-Gomèr och 

Perski (2008) kan en arbetsplats med ogynnsamma/inte påverkningsbara krav upplevas som 

en positiv arbetsplats om det sociala stödet av arbetskollegor och arbetsgivare samt det 

psykologiska klimatet upplevs som bra. 

 

4.2.3 Delaktighet 

 

Delaktighet, delegering, arbete i nätverk och kommunikation mellan chefer och arbetstagare 

har i den moderna organisationen gått från ordergivning till dialog och meningsskapande 

enligt Simonsson (2002). Det innebär en viss utmaning rent kommunikativt. Analysen visade 

att respondenterna hade blandade upplevelser och erfarenheter av att vara delaktig i 

riskbedömningar och omorganisationer. Delaktigheten upplevdes som bristfällig, 

eftersom beslut kunde tas utan skyddsombudens medverkan på olika chefsnivåer eller inte 

prioriterades som en punkt vid arbetsplatsträffar. 

 

                  ”… det är si och så med det måste jag säga där, får jag höra något försöker jag 

 bjuda in mig själv eller skyddsombuden om det finns några. Oftast får man ett  

 färdigt förslag” (IP 2) 

 

                 ”Oftast får jag information om det och vi sitter ner och går igenom. Jag blir      

 informerad och vet vad som ska hända.” (IP 4) 

 

En viktig aspekt som speglar skyddsombudens svar är den Mikkelsen & Gundersen (2003) 

skriver om; nämligen att arbetstagarens delaktighet i utvecklingen av arbetsmiljön ses som en 

av lösningarna på den ökade stressen, sjukskrivningarna och förtidspensioneringarna i 

arbetslivet. Respondenterna upplevde att arbetsgivare börjar bli mer medveten om att det är 

viktigt att göra de riskbedömningar som behövs och att man arbetar mer och mer systematiskt 

med arbetsmiljön. 
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4.2.4 Förvirring om begreppet psykosocial arbetsmiljö 

 

Under analysen framkom att respondenterna upplevde en förvirring kring begreppet 

psykosocial arbetsmiljö. Olika myndigheter använder och definierar begreppet på olika sätt, 

vilket respondenterna upplevde som utmanande i samverkan med arbetsgivaren och andra 

nyckelpersoner. 

                  “Däremot är det jättesvårt med vad är psykosocial arbetsmiljö? ”(IP 1) 

 

Forskning inom EU länder (Leka et al, 2011) visar att begreppen "stress" och "psykosocial 

risk" inte uttryckligen nämns i olika länders lagstiftning. Det är med andra ord brist på klarhet 

och specificering om den terminologi som används i dag. Det finns även ett behov av att 

utveckla en standard inom EU för att främja psykosocial riskhantering på arbetsplatser, även i 

länder som saknar verktyg för att hantera psykosociala risker i arbetet (ibid.). 

Leka et al (2015) instämmer i påståendet att det varken finns en klar definition eller en full 

förståelse av de psykosociala riskerna, inte bara av arbetsgivare utan även av andra 

nyckelpersoner som myndigheter och arbetsplatshälsovård. Både Leka et al (2015) och 

Walters (2011) gör antaganden att det kan bero på synsättet på riskhantering, att man 

fokuserar på att lösa problemen vartefter de kommer istället för att tänka preventivt och 

eliminera risker. 

 

Den föreskrift som arbetsmiljöverket kommer ut med 2015, och som handlar om psykosocial 

arbetsmiljö, ses som positivt av respondenterna. 

 

                  ”Den behandlar just det man ser inom yrkesgrupperna inom vård och omsorg 

 stressen, arbetstempot” (IP 1) 

 

Tanken med den nya föreskriften är att det tydligare ska framgå vad arbetsgivaren förväntas 

göra när det gäller den psykosociala arbetsmiljön. Föreskriften kommer att ta upp områden 

som arbetsbelastning, arbetstider, konflikter och kränkande behandling. En central 

formulering i förslaget säger att de arbetsuppgifter arbetstagarna tilldelas inte ska leda till 

ohälsosam arbetsbelastning på något sätt. Arbetsgivaren ska verka förebyggande och ha 

kontroll så att kraven är i balans med de resurser som finns (Edling, 2014). 
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4.3 Skyddsombudens roll i framtida arbetsmiljöarbete 

 

4.3.1 Stärka rollen som skyddsombud 

 

Skyddsombuden hade en hel del förslag till förbättringar i arbetet med den psykosociala 

arbetsmiljön. Respondenterna lyfte fram vikten av att stärka skyddsombuden i deras uppdrag 

samt höja statusen på uppdraget. 

 

 ”Vi måste utbilda skyddsombuden och stärka dem på hemma-arbetsplatsen. Jag 

 tycker vi borde höja statusen på skyddsombuden.” (IP 1) 

 

Ett sätt att göra detta enligt respondenterna är genom att ordna och delta i skyddsombudets 

dag. Skyddsombudets dag infaller sedan 2012 varje år i oktober (Zeidler, 2012). 

 

4.3.2 Utökat samarbete 

 

I analysen framkom att samarbetet mellan arbetsgivare och skyddsombud bör förbättras. 

Strävan efter att få en så god arbetsmiljö som möjligt för alla genom ett aktivt systematiskt 

arbetsmiljöarbete samt tips som att ”… träffas utanför arbetet också” (IP 5) lyftes fram som 

en förbättring av den psykosociala arbetsmiljön. 

 

 ”… jag vill ju aktivt arbeta för bättre arbetsmiljö och vill självklart att mina 

 kollegor ska må bra på arbetsplatsen. Målet är att göra den så bra som möjligt 

 genom SAM” (IP 3) 

 

 ”… få bättre samarbete, respektera varandra i våra yrkesroller, vi har olika 

 uppdrag men vi ska jobba tillsammans för arbetsmiljön.” (IP 1) 

 

För att chefen ska kunna upptäcka risker och brister i arbetsmiljön behöver denne samverka 

med skyddsombud och arbetstagare (Arbetsmiljöverket ADI 379). Kvenberg Andersen et al. 

(2009) beskriver att om man ger både arbetsgivare och skyddsombud utbildningsinsatser, så 

har de en gemensam plattform att utgå från när de skall påbörja en dialog kring förbättringar 

av den psykosociala arbetsmiljön. Genom att utveckla goda kommunikationsarenor etablerar 
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man ett funktionerande systematiskt arbetsmiljöarbete och kan bredda sin kompetens inom 

relaterade frågor (ibid.). 

 

4.4 Metoddiskussion 

 

Efter avslutad studie anser vi att den kvalitativa metoden var rätt metod att angripa syftet på 

eftersom subjektiva upplevelser eftersöktes med mer djupgående svar. 

Med facit i hand kunde intervjufrågorna arbetats genom än mer och förtydligats innan 

intervjuerna. Detta hade kanske kunnat resultera i att vi hade fått djupare svar kring de olika 

kategorierna som analyserades fram. Om intervjuguiden gjorts tydligare kunde problematiken 

med perspektivet eventuellt undvikas då respondenterna ibland pratade utifrån sitt uppdrag 

och ibland utifrån sin roll som arbetstagare. Dock upplever författarna att om metoden varit 

kvantitativ skulle inte samma förståelse för deras uppdrag som skyddsombud som ändå 

uppnåtts i intervjuerna uppnåtts med en enkätundersökning. I analysen upptäcktes en del 

motsägelsefulla svar från respondenterna som skulle varit svåra att förstå i sitt sammanhang 

om undersökningen gjorts via enkät. 

 

Vi upplevde inga problem med att få tag på respondenter att intervjua. De skyddsombud som 

intervjuades i studien arbetade främst inom funktionshinder, förutom huvudskyddsombuden 

som hade fler ansvarsområden. För att få en större bredd i urvalet hade vi önskat att vi hade 

tid att intervjua flera skyddsombud med inriktning inom äldreomsorg och sjukvård. Vård och 

omsorgssektorn innehåller dock många grupperingar och tyvärr fanns inte tid och utrymme att 

intervjua flera. Med facit i hand kan vi konstatera att tidsplanen som gjordes upp i början av 

studien höll. Vi anser att vi har lyckats göra en god spegling av de fem respondenternas 

upplevelser av deras uppdrag kring psykosocialt arbetsmiljöarbete. Vi anser att vi har lyckats 

besvara syftet med studien som var att undersöka hinder och möjligheter som skyddsombuden 

upplevt i arbetet med psykosociala arbetsmiljöfrågor. 
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5. Konklusion 

 

De största hindren som skyddsombuden upplevde i sitt arbete var för lite tid för uppdraget, 

brist på utbildning när det gäller de psykosociala frågorna samt bristande delaktighet i 

arbetsmiljöarbetet. 

 

Att skyddsombuden var tvungna att ta fritiden till hjälp för att hinna med arbetsmiljöarbetet 

samtidigt som de psykosociala arbetsmiljöfrågorna är stora tidskrävande frågor är 

oroväckande. Det betyder att de psykosociala frågorna inte tas på tillräckligt stor allvar och 

prioriteras inte i den grad som krävs.  Arbetsgivaren ska samverka med skyddsombuden men i 

praktiken fungerar det bristfälligt då kunskap om de psykosociala arbetsmiljöfrågorna till viss 

del saknas och beslut om den psykosociala arbetsmiljön ibland tas utan skyddsombudens 

medverkan.   

 

För att arbetet kring de psykosociala arbetsmiljöfrågorna skall fungera krävs god 

kommunikation med arbetsgivaren, stöd av arbetskollegor och arbetsgivare samt informativt 

stöd av fackförbunden. Resultatet visar att skyddsombuden upplever sig få stöd av 

fackförbundet samt arbetsgivaren och kollegor. Stödet i sin tur visar sig inte vara fullt 

tillfredställande då skyddsombuden i senare frågor om framtiden lyfter fram att ett större stöd 

önskas. Stödet från arbetsgivaren kan man också utläsa vara bristfälligt med tanke på att 

tillräckligt med tid till uppdraget inte frigörs. 

 

Analysen visade att skyddsombuden i studien önskar mer samarbete med arbetsgivaren och en 

högre status på uppdraget. Ju mer samarbete och kommunikation mellan arbetsgivare och 

skyddsombud, desto bättre blir förutsättningarna för att kunna arbeta förebyggande och 

systematiskt med den psykosociala arbetsmiljön. Om arbetsgivaren ser skyddsombudet som 

en viktig resurs i dennas arbetsmiljöansvar kan skyddsombudens status höjas. De samlade 

resultaten tyder på att mycket som kom fram var hinder i arbetet kring psykosociala 

arbetsmiljöfrågor samt att det som fungerade bra önskades det mer av. 
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5.1 Förslag på fortsatt forskning 

 

Genom studien har en del frågor väckts som kan leda till vidare forskning. Ett perspektiv som 

vore intressant att undersöka är hur arbetsgivarna ser på skyddsombudens roll i arbetet med de 

psykosociala frågorna och hur de upplever samarbetet med dessa. Forskning kring 

skyddsombuden och deras inverkan på den psykosociala arbetsmiljön upplever författarna 

som bristfällig och mer forskning anses nödvändig för att stärka skyddsombudens status. 
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Bilaga 1 
 

 

Som skyddsombud inom vård och omsorg inbjuds du härmed till att medverka i en 

undersökning. 
 

Enligt Arbetsmiljöverkets rapport ”Arbetsskador 2013” har antalet anmälda arbetsrelaterade 

sjukdomar med sjukfrånvaro på grund av psykosociala orsaker ökat med 50%. Vård och 

omsorgssektorn visar högst andel anmälningar på grund av psykosocial ohälsa. Det är därför 

aktuellt och viktigt att lyfta fram skyddsombudens erfarenheter. Syftet med studien vi ber dig 

delta i är att undersöka vilka hinder och möjligheter skyddsombud som arbetar inom vård och 

omsorg upplever i arbetet med psykosociala arbetsmiljöfrågor. 

 

I undersökningen kommer vi att göra djupintervjuer med 6-8 skyddsombud under veckorna 

14-16, förslagsvis på din arbetsplats eller annan lämplig plats vi kommer överens om. 

Intervjun uppskattas ta ca 45 minuter och kommer att spelas in om du godkänner det. 

Inspelningarna kommer att raderas efter att transkribering har utförts. Endast vi författare och 

handledaren kommer att ha tillgång till materialet. Vi kommer att följa gängse 

forskningsetiska riktlinjer i arbetet. Det innebär att Ditt deltagande är frivilligt och Du kan 

avstå från att svara på frågor eller när som helst avbryta Din medverkan utan att motivera 

varför. 

 

Vi som kommer att göra undersökningen heter Åsa Skinnars och Anna Kommes. Vi är 

studenter vid Mittuniversitetet och läser programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet, 

180 hp. Undersökningen kommer att redovisas som en C-uppsats vid Mittuniversitetet och 

genomförs under vetenskaplig handledning. Vi erbjuder er att ta del av den slutgiltiga 

uppsatsen om ni så önskar. Är ni intresserad av att delta i undersökningen så återkom gärna 

till oss via e-post eller telefon så kommer vi överens om tid och plats för intervjun. 

 

Har ni frågor kontakta någon av nedanstående: 

 

Umeå 

 

Åsa Skinnars 

Student Mittuniversitetet 

assk1200@student.miun.se 

 

Övertorneå 

 

Anna Kommes 

Student Mittuniversitetet 

Anko1205@student.miun.se 

 

 

Handledare: 

 

Bodil Landstad, professor 

bodil.landstad@miun.se 

.

 

mailto:assk1200@student.miun.se
mailto:Anko1205@student.miun.se
mailto:bodil.landstad@miun.se
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Bilaga 2 
 

Intervjuguide 

 

Allmänna frågor: 

Hur många år har du varit skyddsombud? 

Hur utses skyddsombud på din arbetsplats? 

 Finns det några regler/riktlinjer?  

 Hur gick processen till när du utsågs till skyddsombud? 

 

Vad var det som gjorde att du valde att bli skyddsombud? 

 Fanns det något/någon som motiverade dej till att bli skyddsombud? 

 

Känner du att du har tillräcklig kunskap om vad som krävs för att vara skyddsombud? 

 

Utbildning  

Har du fått utbildning som skyddsombud? I så fall – vilken typ av utbildning? 

Upplever du utbildningen tillräcklig i förhållande till vad som krävs/fodras av ett 

skyddsombud? 

·          

Möjligheter och hinder 

Vad upplever du som skyddsombud fungerar bra i arbetet kring den psykosociala miljön? 

 Vad är det som gör att ** fungerar bra anser du? 

 

Vad upplever du som skyddsombud fungerar mindre bra  i arbetet kring den psykosociala 

arbetsmiljön? 

  Hur tycker du man borde arbeta kring ** för att det ska fungera bättre? 

 

Är du delaktig i riskbedömningar inför planerade förändringar när det gäller den psykosociala 

arbetsmiljön och på vilket sätt i så fall? 

   Är det vanligt att arbetstagare vänder sig till dej när det gäller den psykosociala 

miljön?  

 Upplever du att beslut om psykosociala arbetsmiljön tas utan din medverkan? berätta. 

 

Känner du att du får stöd i ditt uppdrag/arbete som skyddsombud?  
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 Vem får du i så fall stöd från? 

 

Vilka förväntningar upplever du att det finns på dig som skyddsombud från; arbetsgivare samt 

kollegor. 

 Känns förväntningarna realistiska? 

 

Hur mycket tid får du till uppdraget och räcker den tiden till? 

 Vad i uppdraget tar mest av din tid? (psykosociala/fysiska) 

 

Vad har du för tankar om framtiden kring ditt uppdrag som skyddsombud? 

Har du några förslag som skulle kunna förbättra arbetet som skyddsombud? 

 

Tack för din medverkan! 

 

 


