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Svenska Neurologforeningen har under verksamhetsaret 2021-2022 haft klinisk
arbetsmiljé som en av sina fokusfragor. En aktuell medlemsundersékning visar att
svenska neurologer ar mycket ndjda med sitt specialitetsval och att en stor majoritet
upplever att deras narmaste chef ar mottaglig for diskussioner om arbetsmiljon. Mer
oroande ar att manga inte upplever sig ha god fysisk och psykisk arbetsmiljo, uppfattar
sig ha fatt samre halsa av sitt arbete inom neurologi och inte ha mojlighet att delta i
kollegiala forum. Svenska Neurologforeningen hoppas att resultatet av medlemsunder-
sokningen ska kunna ligga till grund for lokala diskussioner om neurologers arbetsmiljo
och forbattringsarbete, skriver styrelsen genom ordférande Johan Zelano.

For att forbattra kunskapslidget om
svenska neurologers arbetsmiljé har
Svenska Neurologféreningen under
hésten 2021 genomfort en medlemsun-
dersékning om arbetsbelastning, fysisk
och psykosocial arbetsmiljé. Frigorna
gillde ocksa vilken mottaglighet man
uppfattar hos sin ledning f6r diskussio-
ner om dessa frigestillningar. Den hir
artikeln baseras pd en rapport av under-
sokningens resultat som godkindes av
Svenska Neurologféreningens styrelse i
mars 2022.

METOD

En webbenkiit genomférdes med verk-
tyget Surveymonkey under oktober—de-
cember 2021. Linken distribuerades till
féreningens medlemmar via med-
lemsmail, med en piminnelse. Totalt

besvarades enkiten av 63 personer, vil-
ket innebir en uppskattad svarsfrekvens
pé ungefir 20 procent av medlemsmai-
lets mottagare.

RESULTAT

Den vanligaste dldersgruppen bland de
svarande var 40-59 &r, nigot flera min
in kvinnor. Den stérsta gruppen var
overlikare 1 neurologi (63 procent), f6ljt
av specialistlikare (24 procent) och ST-
likare (10 procent). De flesta svarande
(63 procent) hade ingen akademisk me-
ritering, 24 procent var disputerade och
11 procent docenter. Over tva tredjede-
lar (70 procent) hade arbetat med neu-
rologi i mer dn 10 ar. Sjukvérdsregioner
1 hela Sverige fanns representerade
bland dem som besvarade enkiiten.

Fysisk arbetsmiljo

43 procent svarade att de inte var néjda
med sin fysiska arbetsmiljo. Hela 87
procent hade tillgdng till egen skriv-
bordplats och endast 17 procent angav
att de arbetade 1 6ppet kontorslandskap.
81 procent upplevde att deras nirmaste
chef var mottaglig for diskussioner om
den fysiska arbetsmiljon.

Psykosocial arbetsmiljo

32 procent angav att de inte var néjda
med sin psykosociala arbetsmiljs. Hela
64 procent angav att de inte hade ndgon
tid avsatt for egen fortbildning och 43
procent att det antingen inte fanns n-
got limpligt kollegialt forum for att dis-
kutera svéra patientfall, eller att de inte
hade tid att gd dit. Mer dn hilften (52
procent) hade arbetat éver minst fem
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Figur 1. Aldersgrupper och angivet kon for dem som svarade.
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Figur 2. Hur manga timmar utéver betald arbetstid har du arbetat i snitt per vecka under de senaste 3 veckorna?

timmar per vecka de senaste tre veck-
orna och 60 procent angav att det var
frimst kliniskt arbete som 6vertiden an-
vints till.

Ombkring 80 procent upplevde att de-
ras nirmaste chef var mottaglig for dis-
kussioner om den psykosociala arbets-
miljon.

Overgripande frigor

En tredjedel av de svarande 6vervigde
att byta arbetsplats av arbetsmiljoskil
och hilften (51 procent) angav att deras
hilsa forsimrats pd grund av deras ar-
bete med neurologi det senaste aret. En-
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Ndr de svarande ombads ange hur

nojda de var med sitt specialitetsval
(skala 0 t:ll 100) var det genomsnittliga svaret 84

dast 13 procent angav att de hade méj-
lighet att ta ut friskvird under arbetstid.

Nir de svarande ombads ange hur
nojda de var med sitt specialitetsval
(skala 0 till 100) var det genomsnittliga
svaret 84.

TOLKNING

I USA har neurologféreningen AAN
identifierat ett stort problem med ut-
mattning, iven hos yngre kollegor."
Riskfaktorer var bristfilliga I'T-system,
administrativ borda, hog klinisk arbets-
belastning och avsaknad av kollegiala
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Figur 3. Vad anvandes 6vertidstimmarna du redovisade i féregaende fraga i huvudsak till?
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Figur 4. Overvager du att byta arbete av arbetsmiljoskal?

Nej

5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 5. Upplever du att ditt arbete i neurologi paverkat din hélsa negativt det senaste aret?
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En stor majoritet upplever ocksd att

deras nidrmaste chef ar mottaglig for

diskussioner om arbetsmiljon.

forum. Fragorna i Svenska Neurologfor-
eningens enkiit gillde dirfor sirskilt ar-
betsbelastning, fysisk och psykosocial
arbetsmiljé och vilken mottaglighet
man uppfattar hos sin egen ledning for
diskussioner om dessa fragestillningar.
Malet var att belysa svenska neurologers
kliniska arbetsmiljo och 6ka kunskapen
om specifika férutsittningar inom spe-
cialiteten, vilket inte alltid fingas av ar-
betsgivarnas mer standardiserade ar-
betsmiljoenkiter.

Positiva resultat — specialitetsval

och chefadialog

Svaren p4 enkiten visar att neurologer
— ocks4 sd pass langt in i karriiren som
tio ar — dr mycket njda med sitt specia-
litetsval. En stor majoritet upplever ock-
sd att deras nirmaste chef dr mottaglig
for diskussioner om arbetsmiljon.

Negativa resultar — fortbildning, arbetsbe-
lastning och avsaknad av kollegiala forum
De mer oroande resultaten i enkiiten
giller arbetsbelastning, avsaknad av
fortbildningstid och brist pd kollegiala
forum. Médnga rapporterade évertidsar-
bete, som 1 huvudsak anvindes till kli-
niska arbetsuppgifter. En stor andel sva-
rande hade antingen inte tillging till
kollegiala forum eller méjlighet att gé
dit. Den bild som tonar fram ir en 6kad
klinisk arbetsbelastning och sviktande
stodstrukturer. Att bygga upp en stor
fortbildningsskuld dr knappast en hall-

64 neurologi i sverige nr 2 - 22

bar strategi, utan hir krivs dtgirder.
En oroande hég andel svarande upp-
ger att deras hilsa paverkats negativt av
deras arbete med neurologi det senaste
iret. I fritextkommentarer rapportera-
des savil somnsvarigheter som annan
stressrelaterad problematik.

VAD BEHOVER GORAS?

Svenska Neurologféreningens med-
lemsundersékning visar att svenska
neurologer upplever problem med sdvil
tysisk som psykosocial arbetsmiljo. Hog
arbetsbelastning ir vanligt. Vilka atgir-
der som behévs varierar med varje neu-
rologisk vardgivares omstindigheter,
men ndgra forslag gar ind4 att limna pa
mer allmin niva.

Minskad administrativ borda ér san-
nolikt en avgorande faktor. Det finns en
trend i samhillet att allt mer méste styr-
kas med likarintyg. Neurologins ut-
veckling didr medicinska framsteg gor
att allt fler kan leva lingre och bittre
med neurologisk sjukdom innebir en
klar risk for att neurologer éverbelastas
av krav pd att i intyg beskriva funktions-
nedsittning. Svenska Neurologféren-
ingens medlemsundersékning om intyg
visade 2020 att neurologer redan dgnar
en avsevird del av sin arbetstid 4t att
skriva intyg: 79 procent av svarande
neurologer ansdg att de inte hade till-
riickligt med tid for att skriva de intyg
som efterfrigas under ordinarie klinisk
arbetstid. Lika stor andel svarade att in-

tygsskrivandet tringer undan klinisk
verksamhet och 44 procent uppskattade
att de i genomsnitt ligger 45 minuter el-
ler mer per dag p4 intygsirenden.’ At-
girder behovs och neurologiska vardgi-
vare behover dels engagera sig i dialog
med dem som kriver intyg, dels under-
soka vilka stodinsatser som kan sittas in
for intygsskrivande likare (digitala
verktyg for att samla in den information
som ska anges 1 intyget, bedémningar av
andra professioner, med mera).

Kollegiala forum behéver ocksa for-
stiarkas. Neurologi ir fortsatt en mycket
klinisk specialitet dir erfarenhet ir av-
gorande for sdvil diagnostik som be-
handling. Méjligheten att diskutera sva-
ra patientfall med kollegor dr mycket
viktig. Svenska Neurologféreningens
undersokning visar att detta sviktar hos
flera virdgivare.

Svenska Neurologféreningens under-
sokning pekar pa flera omraden dir det
finns forbittringspotential vad giller
frimst den psykosociala arbetsmiljon.
Varje neurolog ir verksam vid en speci-
fik vardgivare med unika utmaningar
och forutsittningar, men féreningen
hoppas att enkiitens resultat kan inspi-
rera till lokal diskussion, inventering
och férbittringsarbete.

JOHAN ZELANO
Ordférande Svenska Neurologféreningen
johan.zelando@vgregion.se
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