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Forord

Den avancerade hemsjukvarden i Sverige och i Stockholms Ian har vuxit i
omfattning under de senaste decennierna. | Stockholms 1&n finns nu 25
enheter (&r 2000) som bedriver avancerad sjukvard i patientens hem. Lite
ar kant om hur arbetssituationen ser ut for vardpersonalen i denna verk-
samhet, bade vad gdller de belastningar personalen utsétts for i sitt arbete
och deras hdlsa.

Foreliggande rapport bygger pa en enkétstudie av all vardpersonal som
arbetade i den avancerade hemsjukvarden i Stockholms 1&an maj 2000.
Studien har genomfoérts av Y rkesmedicin i samarbete med Enheten for
Psykisk hadlsa. Bada enheterna verkar inom Samhallsmedicin, Stockholms
lans landsting.

Vi vill tacka den véardpersonal som tagit sig tid att besvara enk&ten och
som genom sina svar gett oss vardefull och intressant information om sitt
arbete och sina arbetsforhallanden. Ett varmt tack riktas aven till arbets-
miljohandl &ggarna inom Stockholms léns landsting och verksamhetsche-
fer inom den avancerade hemsjukvarden som har hjapt till med idéer,
synpunkter och praktisk hjalp att dela ut enkéter.

Yrkesmedicin, Stockholm maj 2001

Lena Backman OlaLeijon GunillaPernold
beteendevetare ergonom ergonom
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Sammanfattning

Under véren 2000 genomforde Yrkesmedicin i samarbete med Enheten for
Psykisk hdlsa en enkdtundersokning av arbetsmiljon inom den avancerade
hemsjukvarden i Stockholms lan. Syftet var att speciellt kartlagga omrédena
belastningsergonomi samt vald och hot om vald i arbetet. Resultaten kan
liggatill grund for eventuella &tgardsforsag.

Samliga 25 enheter (&r 2000) for avancerad- eller specialiserad hemsjukvard
inom Stockholms 1an deltog i studien. Totalt besvarade 448 personer (73%)
enkaten. Personalen har lang erfarenhet inom varden. En av tio hade under
det senaste aret arbetat mer dn 200 timmar dvertid. Ensamarbete under dagar
och kvéllar & vanligt férekommande, men aven under nétter. En av tio guk-
skdterskor rapporterade att det ofta forekommer ensamarbete under nétter.

Majoriteten av personalen var néjd med den psykosociala arbetsmiljon och
tyckte att de hade majlighet att arbeta pa ett sddant satt att de var ndjda med
resultatet. Svarigheter att komma i kontakt med viktiga samarbetspartners
sasom hemtjansten forekommer i olika hog grad i olika produktionsomra-
den. Cirka en femtedel av personalen upplevde att de ofta arbetade pa "hdg-
varv" utan att ha majlighet att varva ner samt att de ofta maste hoppa 6ver
raster for att hinna med sitt arbete. Drygt en fjérdedel svarade att de ofta var
sjuknérvarande. Arbetskrav och belastning har 6kat mer det senaste aret an
de resurser som ger personalen majlighet att handskas med detta.

Véardarbetet sker i patientens hem och det ar darfor svart att anpassa arbets-
miljon for personalen pa ett bra sétt. Tranga utrymmen, dalig belysning och
passiv rokning hemma hos patienten anses som stérningsmoment i arbetet.
Det fanns ocksa ett missndje med de egna arbetslokalerna, men det varierade
i olika delar av lanet. Transporter ingdr i arbetsuppgifterna och bilproblem
av olika slag & ocksa ganska allmant férekommande.

Personalen har ofta tunga lyft, bade forflyttningar av patienter och andra lyft
I samband med att de transporterar material och utrustning. Obekvama ar-
betsstéllningar och lyft beror pa att arbetet utfors i patientens hem samt pa
svarigheter att parkerai anslutning till patientens bostad.

Sex av tio har varit utsatta fér hot om vald och tva av tio for vald. Under-
skoterskor och lakare hade oftast upplevt vald eller hot om vald i sitt arbete.
Vanligast var hot fran patient och hot fran djur (husdjur). Aven hot fran pa-
tients anhdrig/bekant och hot i samband med resatill eller fran patients bo-
stad var relativt vanliga. Drygt tva tredjedelar av all persona uppgav att de
g visste om det fanns handlingsplan for hot och vald

Personalens halsotillstand liksom andelen med besvér fran rorelseorganen
avviker inte namnvért fran forhallandena inom hela sukvéardssektorn i
Stockholms l1&n. De som var mest utsatta for fysiska bel astningsfaktorer rap-
porterade ocksd mera besvéar frén rorelseorganen. Arbetsrelaterad ohdlsa i
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form av magbesvér upplevdes av drygt en fjardedel, framfor allt bland |aka-
re, underskoterskor och sukgymnaster. Somnen upplevdes av 17% som
klart otillracklig och nagot farre rapporterade dalig somnkvalitet. Nara 20%
var i "riskzon" for utbrandhet och av dessa var 2% i "extrem riskzon". Den
personal som upplevt vad eller hot om vald hade i hogre grad somnproblem
liksom olikatyper av besvér eller symptom som de relaterade till arbetet.

Sammanfattningsvis kan man se att personalen i stort har samma arbetsbe-
lastning som Gvriga verksamheter i varden. Det specifika med arbetet i den
avancerade hemsjukvarden som innefattar transporter och arbete i patientens
hem forsvarar dock det systematiska arbetet med arbetsmiljoforbéattringar.
Det ar ocksa dessa faktorer som gor att arbetet blir extra belastande i manga
avseenden. Mycket talar for att denna verksamhet kommer att vaxa kraftigt i
framtiden och det & darfor viktigt att man tar personalens upplevelser av
arbetsforhdllandena pa alvar och gor sd mycket som ar majligt for att mins-
karisken for ohdsa bland personaen.

Forbattringsforslag och idéer som kom fram i enkéten var bl.a. foljande:

Belastningsergonomi Hot och vald

» parkeringstillstand for att kunna » ¢ ensamarbete pakvallar och
parkerai anslutning till patien- nétter
tens bostad och slippa baralénga + parkeringstillstand for att kunna
vagar parkerai anglutning till patien-

« mgjlighet att fa droppleverans tens bostad
direkt hem till patienten » utbildningi gévforsvar

« majlighet att stéllakrav pa e stationdra akutvaskor i bilarna
hjalpmede i patientens hem &ven for att dippa utséttasig for hot
om patienten ar tveksam och vadsrisk nar man transporte-

e utbildning i forflyttningsteknik rar “attraktiva’ 18kemedel till

« stationdra akutvaskor i bilarna och fran patientens bostad
for att minska bérande * Overfaldam

« ndgon typ av |asanordning for « policy och handlingsplan for att
journaler i bilarnafér att slippa hantera och férebygga hot och
b&ra dem med sig helatiden vald

e undvika ensamarbete vid tunga
lyft

Ovrigt

* snabbare handldggning av hjalpmedel till patienten samt flexibla utkdrnings-
dagar

« foérbéattraledning och planering av arbetet, dvs. tydligare ledarskap

o altid stddsamtal for de som varit med om dodsfall

 tillgang till professionell handledning for allayrkesgrupper

» vaskor som &r anpassade for hemsjukvardens behov, fack och fickor som gor
det |&tt att hittai stressade situationer

* informationsbroschyr till patienter och anhoriga, déar bl.a. husdjur och rékning
kan tas upp

» friskvardstimme pa arbetstid

o forum for att delge varandra nya kunskaper
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1. Inledning

Den avancerade hemsjukvardens utveckling i Sverige och i
Stockholm

| Sverige startades " avancerad hemsjukvérd” for drygt 20 & sedan i Oster-
gotland for att ge patienter och anhoriga ett aternativ till sukhusvard. Initi-
alt rekryterades nastan samtliga patienter fran geriatriska enheter, men redan
efter ett par & remitterades majoriteten av patienterna fran sjukhusens akut-
kliniker. An idag & Ostergétland ledande i utvecklingen och har den mest
utbyggda avancerade hemsjukvarden i landet. Landstinget inréttade 1995 en
professur i palliativ medicin.

/ Ovriga delar

emd Lasarettsansluten > ﬁ\; Sl_\ilerige
Patienternas dnskems Hemsjukvard hemsjukvard (LAH) ,
om vard i hemmet dagtid dygnet runt SAH

———>» PAH

\ ASIH

Linkdping 1962

Motala 1977

Figur 1.1. Framvaxten av verksamheter med avancerad sjukvard i hemmet.
Forkortningen LAH star for lasarettsansluten hemsjukvard, SAH for sjukhusans-
luten hemsjukvard, PAH for primarvardansluten hemsjukvard och ASIH for
avancerad sjukvard i hemmet.

Upptakten till utbyggnaden av den avancerade hemsjukvarden var ett behov
av aternativ och utokade valmajligheter for patienterna. Andra faktorer p&
verkade en mer medveten och omfattande framvéxt. Under 1980- och 1990-
talet minskade tillvaxttakten i sjukvardens ekonomi och slutenvardsplatser-
na minskade. Harmed uppstod ett behov av alternativa vardformer i form av
hemsjukvard. En annan bidragande orsak till den snabba utvecklingen av
hemsjukv&rden var ADEL-reformen'. De "medicinskt fardigbehandlade
patienterna’ gjorde att det fanns ett allt storre behov att hitta vardalternativ
for patienter som var svart §uka, men déar specifik behandling g langre kun-
de erbjudas pa sjukhus. Motiven for en 6kad andel hemsjukvard har sdledes
varit bade en béttre vard och livssituation for patienterna och en kostnads-
minskning genom samtidigt minskad sjukhusvard.

1 ADEL-reformen genomférdes1992 och innebar att kommunernafick ansvar for all 18ngsiktig servi-
ce och véard av ddre och funktionshindrade personer exklusive |akarkontakter. Dettainnebar bland
annat att ansvaret for ungefar 31 000 personer pa av landstinget drivna gjukhem éverfordes till kom-
munerna och att cirka 55 000 anstéllda bytte arbetsgivare. Kommunerna fick ocksa ansvaret for hem-
sjukvard i de sérskilda boendeformerna med mojlighet att ta dver ansvaret for sddan vérd ocksa i
vanligt boenden om de kom 6verens med landstinget om detta.
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Socialstyrelsen gjorde 1996 en kartlaggning av den avancerade sjukvarden i
hemmet i Ostergétland, Sodermanland och Jonkoping. Kartldggningen visa-
de att drygt hélften av enheterna organisatoriskt tillhdrde en geriatrisk klinik.
Kronisk sjukdom och palliativ vard var de vanligaste orsakerna till vard,
med tumdrgukdom som diagnos for hélften av patienterna. De behand-
lingsinsatser som dominerade var psykologiskt stod till patienter och anho-
riga samt |akemedelsdosering. Forhdllandevis fa patienter fick tekniskt
avancerad vard. Av patienterna bedémdes 63% behova vard pa sjukhus eller
i sarskilt boende om inte hemsjukvarden fanns (Social styrelsen 1997).

| en senare nationell rapport fr&n SBU? (1999) framgdr att avancerad hem-
sjukvard bedrevs vid cirka 50 enheter i Sverige, med 10 000-12 000 patien-
ter per & och svarade for cirka 620 000 varddygn. Av patienterna var 56%
kvinnor. Den totala kostnaden i landet berdknades till ca 580 miljoner kro-
nor for 1997. Hansyn hade da inte tagits till att hemsjukvarden bygger pa att
eventuella anhoériga gor frivilliga insatser, dvs. att samhéllets kostnader for
hemsjukvarden underskattas.

Eftersom 11,5 miljoner varddagar tillbringades i sluten vard pa sjukhus ut-
gjorde den avancerade hemsjukvéarden cirka 5% av det totala antalet vardda-
gar per &r. Det motsvarade i genomsnitt 29 platser per 100 000 invanare i
Sverige. Dar avancerad hemsjukvard var mest utbyggd fanns dubbelt sa
manga platser (SBU 1999).

Fran den vetenskapliga litteraturen som granskades i SBU-rapporten (1999)
dras nagra huvuds utsatser:

» Avancerad hemsjukvard kan fungerai enlighet med mangas idealbild av
mansklig vard for sava barn som vuxnai livets slutskede. Detta kraver
valfrihet och en god och effektiv vardorganisation med lé&ttillgangliga
gukhusplatser.

» Vid paliativ vard och sjukvard av barn & savéa patienter (barnen) som
de anhoriga mer nojda med hemsjukvarden dn med vard pa sjukhus. For
ovrigt uppnaddes likvéardiga resultat mellan vardformerna.

» Avancerad sukvard kan ges med lika bra resultat i hemmet som pa
sukhus, och sannolikt till likartade kostnader, om man inte tar hansyn
till de anhdrigas frivilligainsatser.

» Hemsjukvarden maste planeras sa att patienter och anhoriga far valfrihet,
annars kan kvinnor tvingas att i annu storre utstrackning ta ansvar ocksa
for de ddre.

2 Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) &r en statlig myndighet som utvérderar sjukvar-
dens metoder. Hemsida: www.sbu.se
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Tva utvecklingslinjer

Den avancerade hemsjukvardens framvaxt inom Stockholms 1dn kan sigas
ha foljt tva utvecklingslinjer som i hog grad paverkat varandra. Den ena
delen utgar fran traditionen inom den engelska hospice rorelsen dar Ersta
tidigt grundade en hospice inriktad hemsjukvard samt en hospice inriktad
slutenvard pa Stortorps kliniken. Detta blev sedermera Ersta hospice pa
Ersta gukhus. Senare har &ven Stockholms sjukhem Gppnat en motsvarande
enhet. Hospice varden har rotter fran medeltiden och kom i modern tid att
utvecklas under 1960-talet i England. Bland de huvuddrag som kanneteck-
nar hospice finns samspelet mellan enskilda idealistiskt praglade initiativ
och en professiondll, vetenskapligt inriktad analys och vardstrategi (Saun-
ders 1993, Twycross 1986)

Den andra utvecklingslinjen avser framvaxten av den avancerade §ukhusan-
slutna hemsjukvarden inom landstingets eller primarkommunernas verk-
samhet, knuten till geriatriska kliniker eller till priméarvarden. Dessa enheter
arbetade i borjan med den palliativa varden i néra samarbete med onkolog-
kliniker och onkologprofilerade geriatriska avdelningar, for att alltmer
komma att anvanda sig av expertstdd med bland annat onkologkonsulter.
Skiljelinjen mellan det engelska hospicet och den avancerade hemsjukvar-
den inom landstinget &r idag diffus.

| Stockholms l&n har utvecklingen paen del enheter under senare ar gatt mot
en viss uppdelning eller specialisering. Inriktningar som férekommer &r all-
méan avancerad hemsjukvard som omhandertar framfor allt kroniskt sjuka
patienter, t.ex. patienter med hjart-/lungsjukdomar med kortare vardbehov.
Varden &r ett alternativ till besok pa akutmottagning eller kortare inlaggning
pa sukhus. Akut avancerad hemsjukvard handhar patienter i alla ddrar med
kortare vardbehov, t.ex. i form av antibiotikabehandling intravenost, vétske-
tillforsel genom dropp. Arbetet sker i néra samarbete med akutsjukhus och
kan vara ett alternativ till en kortare inlaggningstid pa sukhus. Palliativ
avancerad hemsjukvard véardar framfor alt patienter i livets slutskede med
langre vardbehov genom olika typer av stodjande behandlingar, oftast pa
grund av tumadrsjukdomar.

Den avancerade hemsjukvarden i Stockholms lan ar 2000

| Stockholms lan fanns i juni (&r 2000) 25 enheter som bedrev verksamhet
med avancerad sukvard i hemmet (Bilaga 1). Av dessa var flertalet organi-
serade inom Stockholms lans landstings sju produktionsomraden (Figur
1.2). Tre enheter var organiserade utanfOr landstinget, dessa var Sigtuna
kommun, Ersta hospice och Stockholms sjukhem. De tva senare &r stiftelser
som bedriver verksamhet genom avtal med Stockholms lans landsting. De
minsta enheterna hade 10 anstéllda och den storsta hade cirka 75 anstéllda.

Arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvérden i Stockholms lan e 2001:1 e Yrkesmedicinska enheten 11



STS (1)

NTS (1) ‘

Primér-
kommunal (1)

Figur 1.2. Antal enheter som bedrev avancerad sjukvard i hemmet varen 2000
(n=25), uppdelat pa sju sjukvardsomraden i Stockholms lans landsting (enligt den
organisation som forelag vid kartlaggningens genomforande).

Efter denna kartl &ggnings genomforande har fleraav enheterna dvergatt i
privat regi (se Bilaga 1). De resultat som redovisasi rapporten utgar fran den
situation som forel ag vid kartlaggningens genomforande.

Enheternas verksamhet

| en projektrapport, "Hemsjukvardens roll inom sjukvarden”, beskrivs den
avancerade hemsgjukvarden i Stockholm ha sin tyngdpunkt inom palliativ
vard (vard i livets slutskede) och denna bedéms som fullt utbyggd inom de
flesta delarna inom l&net. Uppskattningsvis finns 1000 vardplatser inom den
avancerade hemgukvarden i landstinget, vilket nastan motsvarar antalet
vardplatser inom geriatrisk sutenvard. Enligt en grov beddmning ar sjuk-
husvard alternativet for tva tredjedelar av den avancerade hemsjukvardens
patienter (Landstingsrevisorerna 2000).

Under varen 2000 (vecka 14) genomforde Centrum for Gerontologi och
Hélsoekonomi en inventering av den avancerade hemsjukvarden i lanet och
nagra prelimindra resultat presenteras nedan (Ljunggren 2001).
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Avancerad hemsjukvard i Stockholms lan & 2000 (vecka 14):

» 900 véardnadstagare registrerades under inventeringsveckan.

» Andelen palliativ vard var cirka 63%, rehabilitering 6%, akutgeriatrik
och 6vrig vard ungefar 22%. Uppgifter om inriktning saknades for 9%.

*  Néarmare 70% av de paliativa hemsjukvardspatienterna skrevs in fran
sjukvardsinréttningar och cirka 30% fran hemmet.

» Cirka 4700 hembesok gjordes. Nastan 75% av hembesbken gjordes av
gukskoterska, knappt 12% av underskoterska och cirka 7% av |8kare.
Cirka 65% av besoken skedde dagtid, 26% kvéllstid och 9% nattetid.
Andelen akuta hembestk var cirka 12%.

e | medeltal gjordes 4,7 bestk hos patienten under veckan och ju @dre
patienten var, desto farre besok fick hon/han.

« Den genomsnittliga restiden vid hembesok var cirka 20 minuter.

Hemsjukvard: hur sarskiljs basal- och avancerad hemsjuk-
vard?

Hemsjukvard kan schematiskt delasi tva huvudtyper.

Den basala hemsjukvarden har organisatoriskt sin hemvist i traditionell
priméarvardsverksamhet, men vissa uppgifter kan ocksa efter delegation utfo-
ras av persona inom primarkommunal verksamhet. Inom Stockholms lén
ansvarar landstinget for basal hemsjukvard & patienter i ordinért boende och
primérkommunerna for patienter i sarskilt boende. Dessutom férekommer
primarkommunal primérvard i delar av lanet.

Den basala (allman) hemsjukvarden kan i sin tur indelas att omfatta tva
vardnivaer:

» Enklare hemsjukvard som utfors av distriktsskoterska eller undersko-
terska, medverkan av |8kare krévsi regel inte.

» Regelbunden hemsjukvard som utfors av distriktsskoterska eller under-
skoterska och som kraver 1akarmedverkan. Stod fran kvalls- och nattpa-
trull kan behovas, men det galler fortfarande sa kallad basal hemsjuk-
vard som klaras av inom primérvardsverksamhet eller huslakarsystem.

Den avancerade €eller specialiserade hemsjukvarden utgar nastan uteslutan-
de fran séarskilda hemsjukvardsteam. Dennatyp av hemsjukvard som till stor
del varit inriktad mot palliativ vard utgar i manga fall fran geriatriska klini-
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ker eller fran primérvarden. | andra fall kan fristdende basorganisationer ha
byggts upp for denna verksamhet. Denna typ av hemsjukvard forutsatter i
storre utstréackning an den basala lakarinsatser, vard under dygnets alla delar
och almant sett insatser fran ett mangprofessionellt team. Den specialisera-
de hemsjukvarden beskrivs ofta med uttrycket " Sjukhusets sing i patientens
hem”, dvs. att denna vardform ersétter institutionell vard.

Den avancerade hemsjukvarden forekommer idag i Stockholms léans lands-
ting som gukhusansuten hemsjukvard (SAH), primarvardansiuten hem-
sukvard (PAH) eler i form av egna enheter for avancerad sukvard i hem-
met (ASIH). Det bor dock papekas att den terminologi som anvands for att
beteckna verksamheterna g &r enhetlig.

Ett annat sétt att sérskilja vardformerna ar:

Basal hemsjukvard Avancerad hemsjukvard

» Distriktsskoterskeledd o Lé&karledd

» Enskilt arbetssétt *  Teambaserad

* Dagtid * Dygnet runt

* Ringamedicinsk teknologi » Kvalificerad medicinsk tek-
* §jukhussang efter remiss nol ogi

» Begrénsat upptagningsomrade * Sjukhussang tillganglig

» Undantagsvis palliativ vard «  Stort upptagningsomrade

« Ej adternativ till Sutenvard « Ho6g andel paliativ vard

o Alternativ till Slutenvard

Lagar som reglerar vardpersonalens arbete och arbetsmiljo

Véardpersonaens fysiska arbetsmiljo & dels enhetens lokaler och dels pati-
entens hem. | patientens hem tréder vardpersonalen in och férandrar hemmet
i rimligaste man till en lamplig vardmiljo. Vardarbete i enskilt boende regle-
rasav tre lagar:

Halso- och sukvardslagen (HSL), som behandlar landstingets ansvar. Den
inledande bestammelsen torde vara sjévklar for ala som arbetar inom var-
den, men tal att upprepas.

28 Malet med halso- och sukvardslagen &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ge respekt for alla méanniskors lika
varde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har stérst behov
av halso- och sjukvard skall ges foretradetill varden.

Socidtjanstlagen (SoL), som behandlar kommunens ansvar.

18 Samhdllets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund
framja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnads-
villkor och aktivt deltagande i samhélldlivet. Socialtjansten skall under han-
synstagande till ménniskans ansvar for sin och andras sociala situation
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inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa respekt for méanniskornas sjélvbestammande-
ratt och integritet.

Gemensamt skall dessa tva lagar sorja for att manniskor far den vard, om-
sorg och service de behover i sitt hem (eller inom sluten vard).

Arbetsmiljolagen (AML) behandlar och reglerar arbetstagarens arbetsfor-
hallanden.

18 Lagens andamdl &r att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet samt att
aven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo.

Arbetsmilj6lagen ger ramen for Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS)3, som
mer i detalj anger krav och skyldigheter betraffande arbetsmiljon. Fore-
skrifterna kan t.ex. gdlla vissa risker, psykiska och fysiska belastningar, far-
liga @mnen och maskiner. Foreskrifterna utarbetas tillsammans med arbets-
marknadens parter. | rapporten kommer vi att referera till vad arbetsmiljola-
gen och Arbetsmiljoverkets forfattningssamling sdger om vissa arbetsrel ate-
rade forhd landen.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter © T

* [ ]
AFS 1990:18 AFS 19981
“om .. om.
omvardnadsarbete i belastmngs.
enskilt hem ergonomi

AFS 1999:7

AFCS)”]].995:3 om
o forsta hjal pen
arbetslokaler och krisstod

AFS 1080:14 AFS 1993:»
...0m ... 0OM

PSykiska och socigig hot och v

arbetsmilj daspekter betsmiljen

Figur 1.3. Arbetsmiljoverkets foreskrifter som kan appliceras i den avancerade
hemsjukvarden.

3 Arbetsmilj6verket bildades 1/1 2001 genom att Y rkesinspektionens 10 distrikt och Arbetarskydds-
styrelsen bildade en enda myndighet. Verkets dvergripande mal &r att minska riskerna fér ohdlsaoch
olycksfall i arbetslivet och att forbattra arbetsmiljon ur ett hel hetsperspektiv, dvs. frén sdval fysisk,
psykisk som social och arbetsorganisatorisk synpunkt. Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns p& hemsi-
dan: www.av.se (PDF-format)
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En ny foreskrift om Systematiskt arbetsmiljoarbete tréder i kraft 1 juli 2001
(ersétter AFS 1996:6 ...om internkontroll av arbetsmiljon).

"Med systematiskt arbetsmiljoarbete menasi dessaforeskrifter arbetsgiva
rens arbete med att undersoka, genomfora och folja upp verksamheten pa ett
sadant sétt att ohalsa och olycksfall i
arbetet forebyggs och en tillfredsstél -
lande arbetsmiljo uppnas”.

AFS2001:1
... om
systemati skt

Foreskrifterna lagger vikt vid att det arbetsmiljdarbete

systematiska arbetsmiljGarbetet skall
ingad som en naturlig del i den dagliga
verksamheten. Det skall omfatta alla fysiska, psykologiska och sociala for-
hdllanden som har betydelse for arbetsmiljon. Det skall pa arbetsplatsen
finnas en arbetsmiljopolicy for verksamheten och denna skall dokumenteras
om det finns minst tio arbetstagare i verksamheten. Arbetsgivaren skall re-
gelbundet gora riskbedémningar av arbetsforhallanden. Riskbeddmningar,
atgarder och uppfaljningar skall dokumenteras skriftligt.
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2. Kartlaggningen av arbetsmiljon inom
den avancerade hemsjukvarden i Stock-
holms lan

Flera studier har pekat pa 6kande arbetsrel aterade pafrestningar for vardper-
sonal (Harenstam 1999:8, Michélsen 1999:6, Véardens arbetshalsorapport
2000). Verksamheter med avancerad hemsjukvard har expanderat snabbt
under det senaste decenniet. Lite & kant om hur arbetssituationen ser ut for
personalen och hur hélsolaget &r. Tidigare undersokningar har framst foku-
serat pa kostnader och kostnadseffektivitet, dar den avancerade hemsjukvar-
den oftast jamforts med motsvarande slutenvard.

Bakgrund och genomfdrande

Under 1999 kom arbetsmiljéhandlaggarnai de olika produktionsomradena i
Stockholms lans landsting tillsasmmans med Y rkesmedicinska enheten fram
till att en kartlaggning av arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvarden
var nodvandig. Ett méte holls med personal fran den avancerade hemsjuk-
varden, Yrkesmedicin och arbetsmiljohandlaggarna dar en inventering 6ver
specifika arbetsmiljofaktorer for den avancerade hemsjukvarden gjordes.
Dessa & sammanstéllda nedan.

Transport
»  bilenfor varmv/kall »  bristfélig arbetsyta och belysning vid
«  skotsel och underhdll av bil |&kemedel shantering
e risker vid bilkdrning
«  parkeringsproblem Hygien

»  svérighet skota handhygien
Sakerhetsfragor + smutsoch délig lukt
»  kvdls- och nattarbete, framfor alt vid e dlergirisk (husdjur, tobaksrék m m)

ensamarbete »  bristféalig avfallshantering (riskavfall)

e l&emedel stransporter » avsaknad av toalett for personalen
«  riskfylldaomréden
*  utsatthet hemma hos patienten Patientens hem
e aggressiva husdjur e svart att avgransa gentemot anhdriga

+ gasti hemmet - svart att stallakrav
Ergonomi * engagemang i patientens hela livssitua-
e ensami vardsituationen tion
«  tréngautrymmen o svart att rackatill for alla/” hela familjen
e Drist pahjapmedel »  svart att avgransa gentemot hemtjanst

transport av utrustning
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Det handlade om att personalen & "géaster" i patientens hem och maste an-
passa sitt arbete till detta. Personalen & ocksa mer utlamnad i patientens
hem eller pa vég till/fran patienten. Eftersom personalen oftast & ensam blir
det stressigare att ta bedut vid akuta situationer. Den s&kerhetsutrustning
som finns vid hembestk & mobiltelefon, men den &r inte alltid fullt funge-
rande.

En workshop anordnades med syfte att utifran underlaget ovan ta fram négra
for produktionsomradena gemensamma problemomraden. Sarskilt priorite-
rade omréden blev belastningsergonomi samt vald och hot om vald-
problematik.

Underlaget ovan tillsammans med fragor fran tidigare arbetsmiljoundersok-

ningar inom sjukvarden utgjorde underlag for en riktad enkét.

Figur 2.1. Projektplan: Arbetsmiljén inom den avancerade hemsjukvarden.

Planering Datainsamling Analyser
» méten med « enkét (all personal) * Yrkesmedicin

arbetsmiljéhandlaggare » pdminnelse 1  Enheten fér Psyki sk hdlsa
* bildande av referensgrupp * paminnelse 2
* m6te med personal och « telefonintervju (chefer)

Aterrapportering
« enhetschefer och

ansvariga lékare
« referensgrupp

« enheter
referensgrupp
- arbetsmiljdinventering * rapport
» workshop med personal « arbetsmil iGseminari
- identifiering av arbetsmiljéseminarium
" problemomraden”
« framtagande av enkét
HT 1998 - VT 2000 VT 2000 HT 2000 HT 2000 och VT 2001

Syfte och fragestallningar

Syftet med projektet &r att kartldgga arbetsmiljon for personalen inom den
avancerade hemgjukvarden i Stockholms lan och da speciellt vad galler om-
radena bel astningsergonomi, vald och hot om vald problematik. Resultaten

kan liggatill grund for eventuella dtgardsforslag.

FrégestalIningar:

» Vilkaarbetsrelaterade problem finns inom den avancerade hemsjukvar-

den och i vilken omfattning?

« Kan grupper med specifika arbetsrel aterade problem identifieras?

» Kan man finna goda exempel paldsningar och dtgardsforslag pa arbets-

relaterade problem fran enheternai lanet?
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Datainsamling

Insamling av data gjordes genom en riktad enkét till all vardpersonal inom
den avancerade hemsjukvarden i Stockholms l&an. Arbetsmiljchandlaggare i
SLL och referenspersoner som arbetade inom den avancerade hemsjukvar-
den granskade och kom med synpunkter pa enkéten innan den fardigstalldes.

Enké&ten innehdll fragor om bakgrund, om nuvarande arbetsforhallanden,
den fysiska arbetsmiljon, hdlsa samt om hot och vald, totalt drygt 200 fragor
(Bilaga 2).

Enkéter skickades under varen 2000 ut till samtliga 25 enheter och delades
ut till all vérdpersonal av verksamhetsansvarig pa enheten. Personal som
arbetade med administrativa uppgifter (sekreterare, |akarsekreterare) samt
personal som arbetade pa konsultbasis exkluderades fran undersokningen.
Deltagandet var frivilligt.

Efter avslutad insamling av enkéter gjordes aven en uppfoljande telefonin-
terviu med chefer pa samtliga enheter. | denna intervju insamlades data om
materiella resurser pa enheterna (bilar, datorer, mobiltelefoner etc.) samt om
larm och sdkerhetsanordningar.

Svarsfrekvens

Totalt lamnades 612 enkater med svarskuvert ut till personalen av de verk-
samhetsansvariga. Av dessa inkom 448 enkéter, dvs. totalt 73%. Svarsfre-
kvensen varierade mellan 54 och 100% for de olika enheterna

Statistiska analyser

Analyserna har genomforts med hjdp av statistikprogrammet SPSS 10.1 f6r
Windows. N&r grupper jamforts har en-vags ANOVA anvénts. Statistiskt
sékerstallda skillnader &r sattatill p<0,05.

Nagra resultat gdllande hdlsomatt har ddersstandardiserats p g a att de har
bedomts aldersrelaterade. Forekomsten av ohalsa och sukdomar anses ofta
kraftigt Adersrelaterad. Vid ddersstandardisering tar man hansyn till dessa
eventuella al dersskillnader.

Aterrapportering av resultat

Resultaten fran enkétstudien har aterrapporterats muntligt och skriftligt till
enhetschefer och ansvariga l&kare samt till arbetsmiljohandldggare i Stock-
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holms l&éns landsting. Resultaten dterrapporterades ocksa skriftligt till perso-
nalen vid de 25 enheterna. | dessa aterrapporteringar fick varje enhet del av
sina resultat, vilka &ven jamférdes med resultaten for alla enheterna inom
lénet.

| denna rapport presenteras resultat fran enkatundersokningen for hela verk-
samheten i lanet. De flesta resultat redovisas uppdelade pa yrkesgrupper.
Resultat redovisas i huvudsak som frekvenser dvs. hur stor andel som svarat
pa ett visst sétt. Kuratorerna som svarade pa enkéten var endast nio till an-
talet. Nar en grupp &r liten paverkas andelarna mycket starkare av enskilda
personers svar. Darfor redovisas oftast inte svaren fran denna grupp. For
enstaka fragor rapporteras resultaten dven uppdelade pa produktionsomrd-
den.
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3. Beskrivning av studiegruppen och den
fysiska arbetsmiljoén

Sjukskoterskor ar den enskilt storsta yrkesgruppen. Personalen
har 1ang erfarenhet av arbete inom sjukvard och av undersko-
terskorna har nastan halften arbetat mer &n 10 & inom den avan-
cerade hemsjukvarden. De flesta har tillsvidareanstéllning (92%)
och ungefér en tredjedel av personalen arbetar deltid. En av tio
hade under det senaste aret arbetat mer &n 200 timmar overtid.
Ensamarbete under dagar och kvélar & vanligt forekommande,
men dven under nétter. En av tio gukskoterskor rapporterade att
det ofta forekommer ensamarbete under nétter. Tranga utrym-
men, dalig belysning och passiv rokning hemma hos patienten
anses som stérningsmoment av drygt hélften (60%) av persona-
len. Missnoje med de egna arbetslokalerna & ocksa ganska ut-
brett, men varierade mycket i olika delar av lénet. Bilproblem
var ocksa vanligt, framfor alt att det ofta inte gar att parkera i
néra anglutning till patientens bostad. Svarigheter att komma i
kontakt med viktiga samarbetspartners sdsom hemtjansten fore-
kommer i olika hog grad i olika produktionsomraden.

Studiepersoner

Av de som besvarade enkéten var de flesta medicinsk personal. Den para-
medicinska personalen (§ukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer) ut-
gjorde sammantaget 13% av studiegruppen (Tabell 3.1).

Tabell 3.1. Studiepersonernas fordelning pa yrken samt konsfordelning i
yrket.

Yrke Antal Yrkets andel (%) av Konsfordelning i yrket (%)
studiegruppen

Kvinnor Man
Sjukskdterskor* 300 67 91 9
Underskoterskor 59 13 96 4
Lakare 26 6 72 28
Sjukgymnaster 25 6 91 9
Arbetsterapeuter 24 5 91 9
Kuratorer 9 2 100
Ovriga 5 1 100
Totalt 448 100% 91% kvinnor 9% man

* inklusive gukskoterskor med chefsbefattning eller annan administrativ
funktion
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Huvuddelen av studiepersonerna var mellan 30 och 50 & (68%). Ett fétal
var under 30 ar (6%) eller Gver 60 ar (3%).

Yrkeserfarenhet

Personalen hade stor erfarenhet av sukvéardsarbete, se figur 3.1. Ett fétal
(1%) hade mindre an ett ars erfarenhet av sjukvardsarbete.

Sjukskéterskor
Underskdoterskor 89%
Lakare 88%
Sjukgymnaster

Arbetsterapeuter

Kuratorer

90 100
%

Figur 3.1. Andel (%) personal inom den avancerade hemsjukvarden med mer an
10 ars erfarenhet av arbete inom sjukvarden, uppdelat pa yrkesgrupper (n=443).

Huvuddelen av personalen hade arbetat mellan ett och fem & inom den
avancerade sjukvarden i hemmet.

Anstallningsforhallanden

92% av personalen hade tillsvidare (fast) anstéllning, 7% vikariat och 1%
timanstalining. Av de timanstédlda var samtliga gukskéterskor, vikariat var
vanligast bland kuratorerna (22%) och gukgymnasterna (12%).

Bland sjukskoterskorna var 60% heltidsarbetande, 38% deltidsarbetande och
2% timanstéllda. Bland |&karna &erfanns hogst andel heltidsarbetande
(76%). Cirka tva tredjedelar av underskéterskorna, sjukgymnasterna och
kuratorerna var deltidsarbetande med avseende pa den avancerade hemsjuk-
varden. Méannen var heltidsarbetande i hdgre grad an kvinnorna. Drygt var
10:e anstalld uppgav att de under den senaste 12-manadersperioden arbetat
mer an 200 timmar Overtid. Vanligast var detta bland |&kare (42%) och
bland sjukskéterskor (11%).
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Bland sjukskoterskorna och underskéterskorna arbetade cirkatre fjardedel ar
pa schema, dvs. dag- och kvéllsarbete. Ingen av underskoterskorna arbetade
enbart dagtid, vilket 5% av gukskoterskorna gjorde. Av underskéterskorna
arbetade 27% natt, jamfort med 16% av sjukskoterskorna, varav ett fatal
arbetade 3-skift. Bland 6vriga yrkesgrupper arbetade det stora flertalet dag-
tid.

De som arbetade enbart dagtid var ofta ndjda med arbetstidens forlaggning.
Var 6:e av dem som arbetade pa schema var missntjd med sina arbetstider,
jamfort med var 14:e av dem som arbetade enbart natt. Mest missnéjda med
arbetstiderna var gukskoterskorna och underskoterskorna, mest ngjda var de
paramedicinska grupperna som ju i huvudsak arbetade dagtid.

Helgarbete var vanligt i de medicinska yrkesgrupperna och mindre vanligt
bland de paramedicinska grupperna. Bland gukskéterskorna arbetade unge-
far lika manga (cirka 40%) var 3:e helg eller tva helger av fem, ett fata ar-
betade varannan helg eller mer sdllan an var 3:e helg. Bland underskoters-
korna arbetade drygt halften var 3:e helg, négot farre tva helger av fem och
ett fatal var 4:e helg.

Ensamarbete

Ensamarbete var vanligt framfor allt under dag- eller kvdllstid, men aven
nattetid (Figur 3.2).

Siukskbtersk 41% ODag

ukskéterskor

J 35% W Kvall
B Natt

Underskoterskor 35%

133%

Lakare

1 75%

Sjukgymnaster

1 75%

Arbetsterapeuter

| 44%

Kuratorer

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

Figur 3.2. Andel (%) personal inom den avancerade hemsjukvarden som rap-
porterade ofta forekommande ensamarbete under dagtid, kvallstid samt nat-
tetid, uppdelat pa yrkesgrupper (n=443).
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Vad sager lagen om ensamarbete?
Det finns inget absolut forbud mot ensamarbete, men arbetsgivaren maste
vara extra vaksam betréffande de risker som kan forekomma. Inom hem-
sukvarden & ensamarbete vanligt. Akuta situationer kan snabbt uppstd,
ibland med indag av vald och hot. Det & viktigt att behovet av arbetsled-
ning beaktas dven for den som utfér ensamarbete for att bade akuta och mer
|angsiktiga risker ska kunna bemastras (Hultin 2000).

28 Vid planering och anordnande av ensamarbete
skall arbetstagarens majligheter till kontakt med
andra manniskor beaktas. Det skall sarskilt upp-
mérksammas att arbetstagaren har tillracklig
utbildning, information och instruktion for att
utfora arbetet ensam. Sarskild hansyn skall ocksa tas till arbetstagarens fy-
siska och psykiska forutsdttningar for arbetet.

38 Atgérder skall vidtas for att s 18ngt som majligt ordna arbetet s, att den
som utfor arbetet ensam inte |Gper storre risk for skada an om flera gemen-
samt utférde arbetet.

48 Innebar ensamarbete en stark psykisk pafrestning, skall efterstravas att
arbetstagaren kan fa direktkontakt med arbetskamrat eller andra méanniskor.

Den fysiska arbetsmiljon

Det var stora variationer i olika delar av 1anet och mellan olika enheter bade
vad gdler forhdlandenai patientens hem och pa arbetsplatsen.

Lokaler dar arbetet utfors

| kartlaggningen efterfragas om man blir stord i sitt arbete av olika faktorer
dels i patientens hem, dels pa egna arbetsplatsen. Over 60% rapporterar att
de i patientens hem stérs av ndgon av faktorerna: tranga utrymmen, dalig
belysning, och bristande hygien (figur 3.3). Nagra har till och med angivit att
de vardat patienter som bor i bat!

Dalig belysning
Bristande hygien

Rokning

Trénga utrymmen | O Hos patienten
I Pa arbetsplatsen

Figur 3.3. Andel (%) personal som rapporterat storningsmoment i arbetet, dels i
patientens bostad, dels p& den egna arbetsplatsen.
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Maénga (64%) har svarat att de ar utsatta for rokning i patientens hem. Efter
det att rokning 1993 forbjods i lokaler avsedda fér barn- och ungdomsverk-
samhet, hélso- och sjukvard samt i gemensamhetslokaler har exponeringen
for passiv rokning minskat men foérekommer fortfarande inom restaurang-
branschen och inom hemsjukvarden (Arbetshal sorapport 1999).

Enligt Arbetsmiljolagen skall ingen behdva utséttas for ohélsa i arbetet och
enligt Tobakslagen skall ingen behtva utséttas for passiv rékning mot sin
vilja pa arbetet. Men da arbetet utfors i enskilt hem galler inte Tobakslagen.
Arbetsgivaren bor setill att personal med astma eller hyperreaktiva luftvagar
inte behover utséttas for tobaksrok.

Samma problem kan intr&ffa om personal &r allergisk mot péalsdjur och pati-
enten har husdjur. Ett av produktionsomradena har tagit fram en patient-
broschyr som bl.a. innehdller en énskan fran personalens sida om att pati-
enten avstar fran rokning under besoket i hans’hennes hem samt att eventu-
ella husdjur om majligt hdllsi ett annat rum. Det fanns i enkéten aven maj-
lighet att l&gga till egna dternativ pa stérningsmoment. Flera angav fore-
komst av djur eller aggressiva djur samt daliga arbetsstéllningar i patientens
hem.

P4 den egna arbetsplatsen & det framfor alt tranga utrymmen och buller
man stors av. Detta understroks dven av kommentarer dar manga uppgav
arbets okalerna som tranga, opraktiska, daligt anpassade och med dalig ven-
tilation. Flera ville forutom storre lokaler ocksa ha fler datorer och telefoner
for att underlétta arbetet.

Pa en forfragan fick vi fram att det i genomsnitt i hela lanet finns en dator —
stationar eller béarbar - pa fyra anstéllda. Det varierade dock mellan produk-
tionsomradena fran en pa tre anstéllda till en pa nio anstéllda. Samma ge-
nomsnitt géller &ven for stationdra telefoner med en variation mellan pro-
duktionsomradena av en patva anstéllda till en pa sex anstéllda. Endast 6%
saknade mobiltelefon eller fungerande mobiltelefon och det & aven héar
skillnad mellan produktionsomrédena: antalet tillgangliga mobiltelefoner
varierade fran en per anstalld till en pasex.
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Bilrelaterade problem

Eftersom verksamheten bygger pa att personaden vardar patienter i deras
hem, & de oftast beroende av att kunna ta sig fram med bil. Det var stora
skillnader mellan de olika omradena vad gdller trafik- och parkeringsforhal -
landen, beroende pa om det var landsbygdsomraden eller innerstadsmiljo.
Parkering i andutning till patientens bostad har betydelse i tva avseenden,
for att:

« minska den fysiska belastningen (manuell hantering) och déarmed risken
for belastningsskador

e minskarisken for att utsattas for hot och vald

Drygt en tredjedel av personalen rapporterade problem med parkering i an-
slutning till patientens bostad men siffrorna varierade mellan 88% pa nagon
enhet i Stockholms innerstad och 12% i ytteromréaden.

Man anvande i genomsnitt cirka en timme per vecka for skotsel av bil, vilket
innebédr att inom hela verksamheten anvandes drygt 400 timmar per vecka —
eller 10 heltidsarbeten. Spridningen var dock stor, mellan ingen tid alls upp
till 10 timmar per vecka.

Manga upplevde problem sasom halka, alltfor kallt eller altfor varmt i bilen
eller tekniska problem. Over halften uppgav att de hade négot eller négra av
dessa problem mycket ofta. Aven har var det stor variation mellan omréde-
na. Ovriga kommentarer var att bilkder och andra trafikproblem kan vara en
stressfaktor, att det forekom tillbud vid bilkérning som aldrig registreras,
djur och vérdsl6sa medtrafikanter och att man vill ha trafiksakra bilar. Tra
ning i halkkdrning var ett forslag som kom upp under workshopen.

Kontakter med samarbetspartners

| verksamheten &r det viktigt att man vid behov &t kan fa kontakt med sina
samarbetspartners. Av personalen uppgav 24% svarigheter att fa kontakt
med hemtjansten medan motsvarande siffra for kontakt med andra kliniker
var 13%. Aven hér var det skillnad mellan olika produktionsomraden (Figur
3.4).
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Figur 3.4. Andel (%) personal, uppdelat pa produktionsomraden, som rapporterat
att de ofta har svarigheter att fa kontakt med olika samarbetspartners.
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4. Belastningsergonomiska aspekter pa
arbetsmiljon

Personalen i den avancerade hemsjukvarden har ofta tunga lyft,
delsforflyttningar av patienter, dels andralyft i samband med att
de transporterar material och utrustning. Det & framfoér alt un-
derskoterskor och sjukgymnaster som rapporterat patientforflytt-
ningar och gukskoterskor och arbetsterapeuter som rapporterat
andra tunga lyft. Obekvama arbetsstallningar och lyft beror pa
att arbetet utférs i patientens hem samt svarigheter att parkera i
anslutning till patientens bostad. Kuratorerna skattade lagst pa
fragan om upplevd kroppslig anstrangning liksom l&karna, av
vilka dock var fjérde rapporterade att de ofta hade obekvéma ar-
betsstédlningar.

Arbetsmiljostatistik visar att vardpersona ofta ar utsatt for fysiska belast-
ningsfaktorer i arbetet, dock i olika grad bland olika yrkesgrupper. | Vardens
arbetshalsorapport (2000) rapporteras att sjukskoterskor dubbelt sa ofta &r
utsatta jamfort med kvinnliga tjansteman utanfoér vardsektorn. Undersko-
terskor daremot & lika ofta utsatta for fysiska belastningsfaktorer som
kvinnliga arbetare utanfor varden.

Fysisk belastning kan indelas i tva dimensioner: generell fysisk belastning,
som avser den totala kroppsliga belastningen — hur anstréngande arbetet ar -
och lokal fysisk belastning som betyder belastningen pa olika delar av krop-
pen t.ex. av obekvama arbetsstallningar eller arbetsrorelser och vid manuell
hantering.

Generell fysisk belastning

| enkéten har personerna dels fatt bedéma hur mycket de rort eller anstrangt
sig i arbetet, dels hur kroppsligt anstrangande de upplever arbetet. Kroppslig
anstrangning skattas pa en 15-gradig skala (RPE, Rated Perceived Exertion),
den sk. Borgskalan (Borg 1998).
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Hur mycket har Du roért Dig eller an- Hur kroppsligt anstrangande upple-
strangt Dig kroppsligt i Ditt arbete ver Du vanligtvis Ditt dagliga arbete?
under det senaste aret? (Ringa in lamplig siffra mellan 6 och
20)
6 =
O Stillasittande arbete 7 Mycket mycketfan
9 Mycket latt
= 2 e 10
O Latt, men nagot rorligt arbete 1 Ganska litt
12
O Mattligt tungt arbete 1‘31 Négot anstrangande
15 Anstrangande
O Tungt arbete 16
17 Mycket anstrangande
18
19 Mycket, mycket anstraéngande
20

Figur 4.1 Enkatfrdga om bedémning av hur mycket man rort/anstrangt sig i arbe-
tet samt for sjalvskattning av kroppslig anstrangning med Borg-skalan (RPE).

Pa fragan om hur mycket man rort sig/anstrangt sig kroppsligt i arbetet un-
der det senaste aret svarade Gvervégande delen (66%) att de hade méattligt
tungt arbete. Definitionen pa "méttligt tungt arbete” &r att man gar mycket
och lyfter ganska mycket eller gar uppfor trappor eller backar. Bade arbetste-
rapeuter och sjukgymnaster inom den avancerade hemsjukvarden ansag sig
ha tungt arbete medan ingen av dessa kategorier inom sukvarden i lanet
1998 rapporterade detta (V ardens arbetshé sorapport 2000). Tungt arbete var
allra vanligast bland arbetsterapeuter, vilket kan hanforas till tunga lyft av
material och hjdlpmedel (Figur 4.2).

gukskdterskor g @ Avancerad hemgukvard 2000
O Jukvérden Sockholmslan 1998
, 10
underskoterskor 24
lakare 15
: 4

gukgymnaster

arbetsterapeuter 29

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

Figur 4.2. Andel (%) av yrkesgrupperna, som rapporterat tungt arbete inom den
avancerade hemsjukvarden (n=442) och inom sjukvarden i Stockholms lan
(n=984). Dar stapel saknas ar andelen noll %.
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Kuratorerna rapporterade att de hade stillasittande eller latt, nagot rorligt
arbete och skattade |&gst pa Borgskalan. Bland mannen hade halften bedomt
sitt arbete som léatt, nagot rorligt och halften mattligt tungt, medan storre
delen av kvinnorna skattade mattligt tungt till tungt. Skattningarna enligt
Borg-skalan foljde va bedémningarna om tyngden i arbetet.

Lokal fysisk belastning

| enké&ten fanns aven fragor om lyft av patient eller annat tungt lyft, bojd
eller vriden arbetsstallning. Det & framfoér allt 5ukgymnaster, underskoters-
kor och sukskéterskor som uppger att de ofta eller ganska ofta har tunga
patientlyft eller -forflyttningar. (Figur 4.3).

]

gukskoterskor
| O bojdivriden arbetsstalining
m lyft av patient
underskgtersior @ annat tungt lyft
|&kare
gukgymnaster
arbetsterapeuter

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

Figur 4.3. Andel (%) personal i olika yrkesgrupperna som rapporterade att de ofta
eller ibland hade olika former av fysisk belastning.

| alla yrkeskategorier rapporterar personalen att de ofta har framatbojd, vri-
den eller i vrigt obekvam arbetsstélining, vilket hér ssmman med att man
arbetar i patientens hem med bristande utrymme.

Atta av tio (78%) av de som ofta/ganska ofta har tunga patientforflyttningar
anvander lyfthjdlpmedel nér det finns tillgang till sddana. Det & dock rela-
tivt manga (23%) som anser att arbetet altid eller ofta stors av brist pa lyft-
hjdlpmedel. Man transporterar arbetsmaterial, t.ex. |akemedel, néringsprepa-
rat och omlaggningsmaterial men &en parmar med patientjournaler, efter-
som man inte kan lamna kvar dem i bilen. Till detta kommer att det ofta blir
langa gangavstand fran bilen till patientens bostad, eftersom man inte har
tillstand for parkering utanfor porten.
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Vid workshopen framkom att hj&lpmedel utgor en stor del av det som trans-
porteras. Ett fordag som kom upp var att man borde forstka paverka
Hja pmedel scentralerna att ha flexibla utkérningsdagar. De som rapporterat
att de ofta lyfter och bar mycket hade ocksa oftare klagoma pa att arbetet
stors av de tranga utrymmena hos patienten samt att de inte kan parkera i
andlutning till patientens bostad.

Vad sager lagen om belastningsergonomi?

38 Arbetsgivaren skall setill att arbete som kraver kraftutovning sa langt det
&r praktiskt mojligt ordnas och utformas sa att arbetstagarna kan anvanda for
kroppen gynnsamma arbetsstélIningar och arbetsrorel ser.

68 (forkortad version) Arbetsgivaren skall se till att arbetstagaren har till-
réckliga kunskaper om:

e Lampliga arbetsstallningar och arbetsrorel ser
* Hur teknisk utrustning och hjadlpmedel skall

AFS 1998°1

anvandas bel om .

e Vilkarisker oldmpliga arbetsstélIningar, ergiitgé??&
arbetsrorelser och oldmplig manuell
hantering medfor

» Tidigatecken pa 6verbelastning av leder
och muskler

48 Tunga manuella lyft och andra fysiskt
pafrestande arbetsmoment skall undvikas.
Arbetstagarna skall faden instruktion i lyft-
och forflyttningsteknik som behovs.

Aven i den nyare AFS 2000:1 om manuell hantering formuleras arbetsgiva-
rens skyldighet att — om manuell hantering av bordor inte kan undvikas —
vidta organisatoriska atgarder eller se till att hjapmedel finns for att minska
riskerna vid den manuella hanteringen. Héar betonas @ven krav pa informa-
tion till och utbildning av arbetstagarna.

Lagen &r alltsd entydig nér det géller arbetsgivarens skyldighet att se till att
arbetstagarna f&r nédvandig utbildning och information. Flera av kommenta-
rernai enkaten gallde ocksa dnskemal om utbildning i och repetition av lyft-
och forflyttningsteknik.
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5. Hot och vald i arbetet

Av personalen inom den avancerade hemsjukvarden hade sex av
tio varit utsatta for hot om vald och tva av tio for vad. Under-
skoterskor och 1&kare hade oftast upplevt vald eller hot om vald i
sitt arbete. Vanligast var hot fran patient och hot fran djur (hus-
djur). Aven hot frén patients anhorig/bekant och hot i samband
med resa till eller fran patients bostad var relativt vanliga. De
sarskilda risker som omnamndes av personalen var arbetsloka-
len, ensamarbete, arbete pa kvallar och helger, husdjur, riskfyll-
da platser och omraden (vid transporter och forflyttningar). Pati-
enten galv kunde upplevas som ett hot, t.ex. patienter med g uk-
dom som gjorde dem aggressiva eller obalanserade. Aven anho-
riga och familjer i kris kunde upplevas som potentiella hot. | ka-
pitlet sammanfattas de dtgéarder enheterna hade vidtagit for att
forebygga riskerna for hot och vald.

Vad och hot om vald pa arbetsplatsen forefaller vara sarskilt vanligt inom
vissa yrkesomraden, men forekommer generellt inom arbetslivet. 1999 &rs
Arbetsmiljéundersokning® visade att 17% av kvinnorna och 10% av ménnen
blivit utsatta for vald eller hot om vald i arbetet det senaste aret (Arbetsmil-
joverket 1999). Flest utsatta fanns inom véarden. Av underskoterskor/ sjuk-
vardsbitraden hade néra hélften (48%) varit utsatta for vad eller hot om
vald, motsvarande siffrafor gukskoterskor var cirka 40%. Av allaanmal-
ningar om arbetsskada (1997) orsakade av vald eller hot om vald gjordes
22%, cirka 500 anmalningar, av personal inom halso- och sjukvard och 15%
av personal inom adre- och handikappomsorg.

Hur vanligt ar hot och vald inom den avancerade hemsjuk-
varden?

Av personalen rapporterade 58% att de upplevt vald eller hot om vald i sitt
arbete. Knappt 57% hade upplevt hot om vald och drygt 20% vad. Nastan
var femte (19%) hade upplevt bade hot och vald i arbetet (Tabell 5.1).

4 Vartannat & genomfor SCB p& uppdrag av Arbetsmiljéverket en urvalsundersdkning, kallad Ar-
betsmiljoundersokningen, som belyser férhéllandenai svenskt arbetsliv. Resultat frén dessa under-
sokningar kan bestéllas eller hamtas fran www.av.se (PDF-format).
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Tabell 5.1. Andel (%) personal i olika yrkesgrupper som upplevt vald eller hot om
vald i sitt arbete (fran patient, fran patients anhorig/bekant, fran djur eller vid

arbetsresa).

Upplevt hot om vald Upplevt vald
Sjukskdterskor 57% 19%
Underskoterskor 70% 29%
Lakare 68% 28%
Sjukgymnaster / Arbetsterapeuter 35% 10%

Av de som arbetat mindre an ett & inom den avancerade hemsjukvarden
hade 37% upplevt hot om vald och 13% vald. Detta kan jamféras med de
som hade arbetat mer &n ett & déar 60-63% upplevt hot om vald och 19-32%
valdi arbetet.

De olika situationer dar personalen upplevt hot om vald eller vald redovisas
i fig. 5. 1.
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mVald
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A ) 30%
fran patient
16%
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anhorig/bekant 4%

33%

fran djur
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18%
vid arbetsresa
3%
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Figur 5.1. Andel (%) personal som rapporterade att de upplevt olika hot eller
valdssituationer i arbetet (N=436-441).
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Hot och vald uppdelat pa produktionsomraden
| figuren nedan redovisas hur vanligt upplevelser av vald och hot om véld
situationer & for personalen i de olika produktionsomradenai lanet.

4

NOPO i — :
B Hot om vald

NVPO ]_ : ® vaid
VSPO — :
CsPO ]_ :
SSPO ]_ :
SVPO _ .
SOPO ]_ .

NTS —— .

STS ]— :
Oviiga ——
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Figur 5.2. Andel (%) personal som rapporterade att de upplevt vald eller hot om
vald i arbetet, uppdelat pa produktionsomraden i lanet (hot om vald n=448, vald
n=443).

Upplevelse av sarskilda risker for hot och vald i arbetet

Nastan halften av personalen uppgav att de upplevde risker for hot och vald
i vissa situationer och sex av tio uppgav att de upplevde risker pa vissa plat-
Ser.

| enkéten ombads de anstéllda att kommentera de sérskilda riskerna i arbetet
med avseende pa hot och vald. Sju olika kategorier kunde identifieras bland
svaren.

Arbetslokaler
Sékerhetssituationen i §jdlva arbetslokalen togs upp,

" sena kvallar, ibland ensam, haft flera inbrottsforsok i lokalen” .

Aven narmiljon till arbetslokalen upplevdes ibland som ett problem,

" upplever risk for Gverfall p& var parkering med dalig belysning och avsi-
deslage’,

" det har funnits oro vid parkeringen kring var arbetsplats’ ,

" §ukhusentrén dar det & manga alkisar som sitter” .
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Ensamarbete
Manga kommenterade ensamarbetet som en risk, detta gélde bade vid
transporter/forflyttningar utomhus och vid arbetet hemma hos patient.

" Ute p& samhallet, &ker hemtill folk pa diverse larm, ibland kan man inte
varatvd”,

" ensamarbete - ensam tjgj i bilen pa natten i omraden dar inte ens polisen
far aka omdom ar farre an fyra, dar aker vi ofta ensamma’” ,

" nar jag aker ensam i garage, g&r ensam i trappuppgangar pa kvallen —

det &r laskigt” .
Flera uttryckte en radsla att bli rénade da de bar vaskor med 1&kemedel som
narkotiska preparat,

" nar man ensam ska till patient i ett omrade dar det bor suspekta personer
och har morfin eller dylikt i vaskan” .

Aven ensamarbete hemma hos patienter kommenterades,
" ensamarbete med psykiska patienter”

" omdu &r ensam hos ndgon aggressiv eller paverkad person” .

Ensamarbete verkade dock inte vara en avgorande faktor nér det gallde om
man upplevt vald eller hot om vald i sitt arbete (Figur 5.3). Detta kan tolkas
som att personalen i hog grad valt att g arbeta ensamma nér kand risk for
hot eller vald foreligger.

B Ofta ensamarbete
0O Aldrig ensamarbete

Hot frén patient
Hot fran patients anhorig/bekant

Hot frén djur

Hot vid arbetsresa

Vad fran patient
Vad frén patients anhrig/bekant
Vad fran djur

Vald vid arbetsresa

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

Figur 5.3. Andel (%) personal som rapporterade att de upplevt hot om vald re-
spektive vald i arbetet uppdelat pd om de aldrig eller ofta hade ensamarbete
(n=105/182).
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Arbete pa kvallar och natter
Flera personer tog upp arbete pa” obekvama’ arbetstider,

" efter morkretsintrade, i morka portar, i skumma kvarter” .

Radslan gallde héar ensamarbete bade i arbetsiokal och vid transporter och
forflyttningar utomhus,

” under natten, ensamt arbete, radsla dels for inbrott i lokalen och dels pa
vag till patient under natten med akutvaska” .

Figur 5.4 och 5.5 visar andel personal som upplevt hot om vald respektive
vald i arbetet uppdelat pa arbetstidens forlaggning: dag, schema (dag/kvall)

eller natt.
O Dagarbete
@ Schema
W Nattarbete
Hot fran patient
Hot fran patients
anhdrig/bekant

Hot fran djur

Hot vid arbetsresa

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

Figur 5.4. Andel (%) personal som rapporterade att de upplevt hot om vald i ar-
betet uppdelat pa arbetstidens forlaggning: dagtid, schemabundet (dag- respek-
tive kvallstid) eller nattetid (n=100/284/61).

36 Arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvérden i Stockholms lan e 2001:1 e Yrkesmedicinska enheten




O Dagarbete
@ Schema
W Nattarbete

Vad fran patient
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Figur 5.5. Andel (%) personal som rapporterade att de upplevt vald i arbetet
uppdelat pa arbetstidens forlaggning: dagtid, schemabundet (dag- respektive
kvalistid) eller nattetid (n=100/284/61).

Patient

Aven patienten sjalv kunde i vissafall upplevas som ett hot, f6ljande citat
ger nagraexempe!:

" patient med demens eller hjarnskada, som € forstar och kan kanna sig
hotad”,

" forvirrade och psykiskt labila patienter” .

Ett par personer var kritiska till handldggningen av de psykiskt suka pati-
enterna,

" oklara lakarordinationer pa labila patienter, daligt |akaransvar, |akare
som faller undan for svara och aggressiva patienter”

eller en altfor ensidig inriktning pa varden

"nar vi har patienter med psykiska besvar fran borjan och vi inriktar oss
enbart pa de somatiska sukdomarna” .

En hotfull situation som beskrevs var nar patienten pa eget bevag avbrutit
medicinering

" nar man bestker psykiskt sjuk patient som slutat &ta sina mediciner for
att de tycker att de mar sd bra” .
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Patienter med missbruksproblem var en annan grupp som flera av vardper-
sonalen kommenterade,

" hembestk hos alkohol/narkotika beroende dar hembesdk erfordras och
dar man inte kan tillgodose alla patientens nskemal”

" arbete i hemmet hos missbrukare med polarna hemma” .

Av den personal som ibland eller ofta arbetade med dementa patienter hade
43% utsatts for hot om vald och 30% for vald. Motsvarande siffror for de
som ibland eller ofta arbetade med alkohol- eller drogpaverkade patienter
var 55% respektive 31%.

Patients anhérig/bekant

Anhoriga och familjer i kristogs upp och kunde upplevas som potentiella
hot,

" familj i kris som g klarar av den utan blir utatagerande”,

" ledsna, arga, chockade patienter/anhtriga som &r vana att leva ut sina
kanslor med vald kan l&tt avreagera sig mot 0ss” .

Ett annat dilemma var nér vardens intressen och majligheter hamnar i kon-
flikt med patientens eller anhdrigas tnskema

" anhodriga som t.ex. motsatter sig utskrivning av patient”

" upprivna anhoriga i kris dar of6rutsedda situationer uppstar, t.ex. att
hjalpmedel e kan avhamtas pa vissa tider” .

Flera kommenterade arbete i missbrukarfamiljer eller hos patienter som
hade missbrukande vanner pa besok i hemmet,

"i hem med missbrukare, speciellt nar andra personer an patienten &r
narvarande”

" ensamarbete hos patienter med missbruksproblem eller med anhdriga
som har missbruksproblem eller psykisk sukdom” .

Av de som rapporterade att de ofta eller alltid kande krav fran patients anho-
riga, vilkavar svara att tillfredsstalla, hade 35% upplevt hot om vald och
20% vald.

Husdjur

" Aggressiva djur som vill férsvara husse eller matte nar man ska forstka
gbra en aktiv insats fér patienten”,

" har patienter som har aggressiva hundar som man inte kan lita pd” .
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Exemplen belyser hot och valdsituationer fran husdjur, detta verkade vara
ett relativt vanligt férekommande problem, framfor allt i vissa delar av |anet
— oftalanets ytteromraden.

Transporter och forflyttningar, riskfyllda platser och omraden

Utsattheten vid transporter och forflyttningar utomhus beskrevs av manga
personer. Detta géllde bade utomhus runt den egna arbetsplatsen och utom-
hus utanfor patientens bostad,

" bilen parkerad pa baksidan av sjukhuset, morkt och endligt, ibland okan-
da personer pa platsen”,

"nar vi gar fran bilen till patientens dorr med akutvaska som innehaller
diverse lékemedel eller har en stéldbegéarlig mobiltelefon” .

Aven transport av 1akemedel mellan apotek och arbetsplats togs upp som en
risksituation. Flera personer kommenterade aven transportvaskorna,

" orangefargad vaska — kanns som alla vet att det finns morfin”.

Manga kommenterade sin oro vid arbete i socialt tungt bel astade bostadsom-
raden,

" miljonprogrammets bostadsomraden kvélls- och nattetid”,
" vi arbetar i bostadsomraden dar vald ar vanligt och med patienter i mi-
sar”.

En person skrev att |6nehelger var besvérligare

"i vissa hoghusomraden ar det mycket fylla och budliv, 16nehelgerna &r
stokigare att jobba, mycket folk i rorelse” .

Aven de som arbetade i innerstaden tog upp riskfyllda platser
" vissa gator i centrum nattetid”,

" pa stan, med knarkare som upptrader nyfiket och gatt runt bilen, rygg-
sick med narkotika ar en risk” .

Forutom bostadsomraden togs dven parkeringsgarage, parkeringar, torg, och
portar, trappuppgangar upp som riskfyllda och utsatta platser,

"vid ensamarbete med vaskan full med morfin och annat, i morkret pa
kvallarna, framfor allt pa odsliga parkeringar och parkeringshus’,

" morkradd, undviker ensamma platser som &r daligt upplysta” .

Ungdomsgéng beskrevs av flera som ett hot,

”vissa utsatta omraden dar passagen ska ske genom tranga, morka ut-
rymmen, gang somvill seinnehall i vaskor”,

" belastade omraden som ar kéanda for t.ex. ungdomsvald” .

Arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvarden i Stockholms 1an e 2001:1 e Yrkesmedicinska enheten 39



Bade vaskor och bilar som 'annonserade’ tillhdrighet kunde tka réadslan for
potentiell ranrisk,

" vid besok i stokiga bostadsomraden, speciellt nattetid d& det syns pa bi-
lens dekaler att vi kommer fran sukhus’,

"vi &r igenkanda av knarkare, sa blir de tillrackligt sugna pa 'godiset’ vi
bar med osssa...”.

Drygt en tredjedel (38%) av personalen uppgav att de ofta/dltid hade pro-
blem att kunna parkera bil i ndra andutning till patientens bostad. Bland
dessa hade 67% upplevt vald eller hot om vald, jamfért med 50% av de som
sdllan/aldrig hade dessa problem.

Enheternas arbete for att forebygga risker for hot och vald

Flera olika strategier anvandes vid enheterna for att forebygga risker for hot
och vald samt for att hantera olika hotsituationer.

Utbildning i konflikthantering och sjalvférsvar

Flera enheter hade anordnat obligatorisk utbildning i konflikthantering och
géavforsvar. P4 andra enheter hade enskilda personer gétt kurs genom ar-
betsplatsens forsorg, pa tidigare arbetsplats eller pa eget initiativ. Pa manga
enheter hade man ocksa for vana att tala om och diskutera risker och inci-
denter,

" prata om det pa arbetsplatstréaffar”

" samtal om hur man beméter situationer man kan hamnai” .

Ménga som g fétt utbildning uttryckte ett starkt 6nskemd om detta. Pa nag-
ra enheter hade man haft kontakt och fétt information av sakerhetschef, me-
dan andra hade 6nskemd om detta,

" jag har forsokt fa var sakerhetschef att uppméarksamma detta, men ¢ fatt
négot som helst gehor” .

Manga av personalen gav en initierad och kunnig bild av hur man bér agera
i en hotsituation, vilket ett axplock av citaten nedan ger exempel pa
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Forsoker att intereta
upp vederbdrande

Drasgur pa
et tidigt sadium

Avieda, avieda, avieda,

gedemvad jag har, o

larma vrig personal, Forg)l<avel_ralggn,

glidaur grepp, g bli Inte spegla aggressivt pratasig ur situationen,
radd utan markera styrka beteende!! Tala lugnande, lamma ifrén sig vaskorna,

lamma platsen interiskeralivet for sakerna

Omman blir attackerad
pg.a. mediciner eler pengar,
gedemtill personenifréga

Manga uttryckte dock ocksa en osakerhet vad géllde konflikthantering:
" springa?” ,
" bara min personliga héllning, inga rutiner finns”,

" vet hur man ska handskas med familj i kris, vet € om man blir pahoppad
utanfor apotek” .

Enstaka personer hade egna l6sningar pa hotproblematiken,
" jag har galv spray i vaskan” ,

"vill angriparen ha akutvaskan sa ger jag honom den enligt order fran
chefen, jag &r stor sa det blir inte utan motstand fran mig beroende pa hur
angriparen ser ut, full, kniv etc.”

" stdnga in odjuret i kdket” .

Handlingsplan (Hot och vald parm)

Nagra enheter hade utarbetat en handlingsplan for agerade vid hot och vald
situationer, en s.k. "Hot och vald” parm. Drygt tva tredjedelar av all perso-
nal uppgav dock att de g visste om det fanns sadan eller att det g fanns
handlingsplan for hot och vald (Figur 5.6). Ungeféar hélften av all personal,
oavsett yrkesgrupp, uppgav att de g hade tillracklig kunskap om skydds-
och sakerhetsfrégor pa arbetsplatsen.

Arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvérden i Stockholms lan e 2001:1 e Yrkesmedicinska enheten 41



[ Ej handlingsplan
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Figur 5.6. Andel (%) personal som rapporterade att det ej fanns en handlingsplan
pa enheten for att forebygga hot och vald, uppdelat p& produktionsomraden i
Stockholms 1&n (n=437).

Flera enheter hade forsokt fa generella parkeringstillstand for att forsoka
undvika langa gangstrackor mellan parkeringsplats och patientens bostad.
Citaten belyser aktiva strategier och forhallningssétt,

"man har forsokt f& generella p-tillstdnd hos bostadsrattforeningarna,
kommunerna, i vissa fall har man fatt det, i andra ",

” parkeringstillstand for att forkorta avstand mellan bil och patientbostad,
nycklar till bomfor att slippa p-garage” ,

" parkera dubbelt pa natten om p-plats € finns for att slippa ga langt, spe-
ciellt nattetid” och

" g parkera pa nedre plan da det ar morkt” .

Modifiering av arbetsrutiner
Vid manga enheter forsokte man salangt som majligt undvika ensamarbete,

" arbeta tva och tva nattetid, onskvart aven kvallar — tyvarr € sa populart
pa grund av personalbrist” .
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Detta géllde framfér alt vid arbete pa obekvama tider, men ocksa vid arbete
hos vissa patienter, patientgrupper eller vid besok hos av enheten g kanda
patienter,

" tva personer vid hembestk dar man misstanker att hot/vald skulle kunna
forekomma” ,

" att man alltid aker tva till psykiskt labila patienter” .
Vid bestk hos g kanda patienter framfor allt vid ensamarbete hade nagra
enheter som rutin att meddela sig med varandra,

" via mobilen, talar alltid om for kollega om jag &ker till okand adress s&
att hon kan motringa efter 20 minuter”

" har personsokare, skriver upp pa tavian nar man beraknas komma till-
baka fran hembesoken s3 att nagon kan sakna en” ,

" meddela sig med arbetskamrater vid okanda larm” .

Né&gra enheter hade utarbetat arbetsrutiner for att undvika konflikt och hot
situationer vid arbete med t.ex. missbrukare,

" bara ta med en spruta med uppdraget 1akemedel till fore detta missbru-
kare som har polare i hemmet” ,

" vid kant missbruk hos anhériga delas dagdosett och évriga lakemedel i
var arbetsokal” .

En annan strategi var att |dta allalarm sdllas via sjukvardsupplysningen. Det
verkade aven forekomma att enheter avbojt vissa patienter som visat sig
vara hotfulla,

Osynligg6rande

Att "synas’ vid transporter och forflyttningar verkade hatva sidor, & ena
sidan kunde man vinna storre respekt medan man a andra sidan riskerade att
bli mer utsatt. Nagra enheter hade bytt ut orange vaskor mot gréa och négra
hade inte kvar skyltning pa bilar,

" Vi har inte langre kvar texten pa bilarna dar det star SAH pa” .

Larm och sdkerhetsanordningar
Flera enheter hade ordnat med sakerhetslds och larmanordningar i arbetslo-
kalen,

" sakerhetsgrindar i lokal dar vi vistas, kodade dérrar och hissar” ,

" larm pa enheten, upplyst med lampor utanfoér enheten” .
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Det vanligaste personburna larmsystemet verkade vara tillgang till mobilte-
lefoner,

" alla har mobiltelefoner, som kan vara till hjalp om ngot skulle handa” .

Oftavar dessa férprogrammerade med kortnummer till lokal polis, SOS
larmcentral, bevakningsbolag eller till arbetslokal. Flera hyste dock tvivel pa
om detta skulle fungerai en regll situation,

" beror pa var jag finns, i garage och portgangar fungerar inte mobiltele-
fonerna” .

Andrahade bilar med larm,

"vi har GPSlarmi bilar”

eller personburna larm (person GPS). Det verkade finnas ett starkt 6nskemal
fran manga enheter om just personburnalarm,

" vi har begart mobilt trygghetdarm men g fatt det, daremot fatt nytt larm
pa arbetsenheten” .

Flera personer uttryckte tvivel pa larmens tillforlitligheten eller att de hade
bristfalliga kunskaper om larmen,

"vi har personlarm kopplat till vaktbolag, € fungerat nér vi testade och
det kannsju inte sa tryggt”

" har inte fatt information om hur larmen fungerar” ,

" vad jag vet finns ingen policy for detta, jag skulle nog ringa 112" .

Nagrasom hade GPSlarm i bil kommenterade detta,

" vaktbolagen kan ju se bilens position, men ) veta var vi & omvi g &r i
bilen” .

Vem ska man larma?
En annan fréaga som kom upp var

” Vem ska man larma?”

Och vem ska man larma forst vid en hot eller valdssituation? Flera av de
anstallda forlitade sig framst pa hjap fran arbetskamrater vid en incident,

" vi hjélper varandra”,
" arbetskamraterna skulle stélla upp” ,

"allafor alla, allafor en”.
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Andra hyste tvivel pa att arbetskamrater skulle hinna eller kunna stélla upp,
" kollegorna kan vara geografiskt |angt borta”

" fick ingen hjalp alls d& min kollega € horde av sig och jag inte hade
majlighet att ringa pa mobilen” .
Maénga, framfor allt de som arbetade i 1anets ytteromraden uppgav att de g
trodde pa snabb insats fran polisen sida,

" polis har lang korstracka till ytterkommuner dar polis finns endast kon-
torstid”,

" tveksamt, jobbar i ytterkommun dar det ar valdigt ont om poliser, speci-
ellt kvallar och helger, da finns det ingen!” .

Andraforlitade sig pa hjalp,

”jag tror polisen & medveten om var arbetssituation och har alltid varit
snabbt pa plats’ .

Néagra kommenterade larm till vaktbolag,
" vaktbolag kommer snabbt med hund” ,
" tar nog |ang tid innan larmcentralen sander ut forst vakt och sedan po-
lis”.
Manniskor i omgivningen verkade utgora bade en trygghet och en massa
som g brydde sig,
" jag skulle géra mig hoérd/sedd, skrika, biltuta”,
" blir man dverfallen térs manniskor g hjalpatill, de ar radda” ,

" omgivningen vagar séllan ingripa i hotfulla situationer, vi ar ju civil-
kladda — svart att veta var vi kommer fran” .

Vad sager lagen om hot och vald i arbetsmiljon?

Arbetsgivaren ar skyldig att utreda riskerna for vald och hot i arbetet samt
att vidta dedtgarder som behdvs med anledning av detta (Hultin A. 2000)

38 Arbetet skall anordnas sd att risk for vald eller
hot om vald sa langt som majligt forebyggs. Sér-
skilda rutiner skall finnas for arbete som medfor
risk for vald eller hot om vald. Rutinerna skall

AFS 1993:5

... OM
héllas aktuella och foljas upp fortlépande. Ruti- hot och vgq j
nerna skall varakanda av alla arbetstagare som abetsmiljon

kan bli beroérda av riskerna.
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48 Arbetstagarna skall ha tillracklig utbildning och information och fa till-
réckliga instruktioner for att kunna utfora arbetet sakert och med tillfreds-
stdlande trygghet.

78 Arbetstagarna skall ha mdjlighet att kalla pa snabb hjép vid en vads-
eller hotsituation (forkortad).

88 Innebar en arbetsuppgift pataglig risk for vad eller hot om vald far den
inte utfdras som ensamarbete.

Omhandertagande av personal som utsatts for vald eller hot
om vald

De som utsatts for hot om vad/vald ombads skriva om hur de blev omhén-
dertagna pa arbetspl atsen efter incidenten. De 6ppna svaren varierade fran

"intealls’

till relativt omfattande atgarder pa de olika enheterna. Nedan presenteras
citat frén en enhet dar hot om vad/vald situationer hade intraffat oftare an

for genomsnittet av enheterna och dér enheten hade en handlingsplan i han-
delse av hot och vald.

" Samtal pa arbetsplatsen — hjalpte mycket bra.”, " Pratat med mina
kollegor.”

” Bra. Pratade om vad jag gjorde och om det hade kunnat goras pa annat
satt.”

" Samtal med chefen och arbetskamrater, handledning.”

” Akte frén patienten in till avdelningen. Fick samtala och fick bra std
frén bade kollegor och 6verordnade omedelbart.”

Vad sager lagen om uppfdljande atgarder?
108 Tillbud och héndelser med hot eller
hot om vald skall dokumenteras och ut-
redas.

AFS 1993:2

... 0m
118 Arbetstagare som utsatts for vald ’;%;Ch véld i
eller hot om vald skall snabbt fa hjalp smiljén
och stod for att férebygga och lindra s&-
val fysisk som psykisk skada. Arbets-
givaren skall ha sérskilda rutiner for

detta.
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6. Psykosociala aspekter pa arbetsmiljon

"Det goda arbetet” &r betydelsefullt for att personalen ska kunna
bidratill effektiv vard eller hog vardkvalitet medan en forsamrad
arbetsmiljokvalitet paverkar anstélldas och indirekt vardtagarnas
hélsa. Mgjoriteten av personalen inom den avancerade hemsjuk-
varden var n6jd med den psykosociala arbetsmiljon och tyckte
att de hade majlighet att arbeta pa ett sddant sétt att de var nojda
med resultatet. Personalen upplevde sdllan krav fran olika hall
som de inte kunde tillfredsstélla. Minst ndjd var personalen med
l6nen for arbetsinsatserna, delaktigheten, majligheten att pa ett
bra sétt kombinera arbetet och privatliv samt med informationen
och mgjligheten till medbestdmmande. Cirka en femtedel av
personalen upplevde att de ofta arbetade pa "hogvarv" utan att
ha méjlighet att varva ner samt att de ofta maste hoppa Gver
raster for att hinna med sitt arbete. Drygt en fjardedel svarade att
de ofta var sjuknérvarande. De flesta tyckte att arbetsforhallan-
denavar lika som forra aret. Storst forandring hade skett avseen-
de arbetsbelastning, tidspress och kunskapskrav dar manga upp-
levde en Okning. De resurser som finns i organisationen for att
handskas med hoga krav hade inte 6kat i samma utstréckning.
Lakarna var mest ndjda nér det gallde den psykosociaa arbets-
miljon medan gukgymnasterna tillsammans med arbetsterapeu-
ternavar minst ngjda.

Psykiska och sociala arbetsmiljoaspekter

| AFS 1980:14 citerar man propositionen
1976/77:149 som konstaterar att begreppet
psykosociala faktorer i arbetsmiljon &r
omfattande och delvis svarfangad. "De
psykosociala fragorna utgor salunda inte nagon
avskild grupp av arbetsmiljofaktorer. Psykoso-
ciala faktorer i arbetsmiljon framkommer ge-

AFS 1980:14
~...om
Psykiska och Sociala

arbetsmiljcaspeker

nom att arbetsmiljon betraktas fran psykologisk och sociologisk synvinkel.
Detta perspektiv omfattar saval fysiska som organisatoriska och sociala syn-

vinklar”.

Arbetstagarens upplevelse av arbetssituationen kan fa hdlsomassiga effekter
och paverkarisken for olycksfall. Arbetsuppgifternas innehdl, méjlighet till
kontakt, samarbete, inflytande och personlig utveckling &r viktiga for den
psykosocial arbetsmiljon liksom mgjligheter till ansvarstagande och gav-
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standigt beslutsfattande. Arbetstagaren bor ocksa veta att det han eller hon
utrdttar & vasentligt och vérderas av andra. En grundprincip &r att arbetets
krav och méanniskans egna forutséttningar och ambitioner skall varai sa god
samklang som mgjligt. Arbetet bor ge den enskilde mgjlighet att utnyttja
sina kunskaper och sin skicklighet och helst ocksa ge méjlighet att fortl-
pande utveckla sina kunskaper och fa nya erfarenheter.

De psykiska och sociala forhdllandena pa en arbetsplats préglas i stor ut-
strackning av méanniskorna pa arbetsplatsen och hur samspelet sker mellan
dem. Gemenskapen med arbetskamrater ar viktigt. Inom vissa arbetsomra-
den, framst vard- och servicesektorn, kan relationerna till andra manniskor,
med krav frén vardtagare eller kunder, upplevas som péfrestande. Det &r
viktigt att dessa forhallanden diskuteras pa arbetsplatser och att den enskilde
ges ett sddant stod att situationen sa langt mojligt underléttas. Vasentligt &r
ocksa vilken arbetsledning som tillampas. | arbetsledningens uppgift ingar
att ange de insatser som maste till for att verksamhetens ma skall uppnas,
att samordna dessa insatser och fordela uppgifterna utifran tillgangliga re-
surser. Vidare ingar att skapa forutsattningar fér goda kommunikationer och
kontakter manniskor emellan och ett 6ppet utvecklande klimat.

"Det goda arbetet™

Nedan redovisas en sammanfattning av viktiga faktorer for en kvalitativt
god arbetsmiljé som upprepat pavisats i forskning sammanfattas i foljande
punkter:

* ho6g arbetsmotivation och arbetstrivsel

e géavstandigt arbete

* mojligheter till stimulans och utveckling i arbetet

* mojligheter att tillvarata kompetens

* inflytande och befogenheter i relation till ansvar

« kontroll (m6jlighet att paverka arbetsuppgifter och arbetsprocesser) i
relation till arbetets krav

o starkt socialt stdd fran chefer och arbetskamrater/bra socialt klimat i
arbetet

e delaktighet i verksamheten - standig dialog mellan chef och medarbeta-
re

e stod for personalens engagemang och initiativkraft

* |lyhort ledarskap
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Psykosocial arbetsmiljoé inom den avancerade hemsjukvar-
den

| detta avsnitt redovisas resultat fran fragor avseende den psykosociaa ar-
betsmiljon. | enkéaten fanns fragor om hur néjd man var med olika faktorer i
den psykosociaa arbetsmiljon och om de hade forandrats under aret som
gatt.

Figuren 6.1 nedan visar andelen av al personal som svarat om de psykoso-
ciala arbetsforhdlandenai olika aspekterna forandrats jamfort med for ett ar
sedan.

O minskat ® dkat

arbetsbelastning ...........
tidSpress ...oovvvvvevieeeee

kunskapskrav ....................
léranytt och utvecklas...

kunskapsutnyttjande ....

inflytande/kontroll .............
information ..................
samarbete ...............

stod fran chefen ..........

stod fran arbetskanrater ...
|6n for arbetsinsats .........

forena arbete och privatliv .....

-50 -30 -10 10 30 50

Figur 6.1. Andel (%) personal som rapporterade att olika aspekter av de psykoso-
ciala arbetsforhallandena forandrats jamfort med for ett ar sedan

Storst andel svar att en forandring skett fick fragorna gallande arbetsbel ast-
ning, tidspress och kunskapskrav. De resurser som finns i organisationen for
att handskas med hdga krav har inte okat i samma omfattning. De flesta
tyckte dock att arbetsforhdllandena var ofrandrade jamfort med foregaende
ar.
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Personalens svar pa hur néjd man & med de olika faktorernai den psykoso-
cialaarbetsmiljon redovisasi figuren 6.2 nedan.

ansvar
stod fran arbetskamrater
inflytande/kontroll
kunskapskrav
samarbete
kunskapsutnyttjande
stdd frén chefen
arbetsbelastning
léra nytt och utvecklas
tidspress
medbestammande
informetion

delaktighet

férena arbete och privatliv

16n for arbetsinsats

Figur 6.2. Andel (%) n6jda med olika faktorer i den psykosociala arbetsmiljon.

Magjoriteten av personalen var nojd med den psykosociada arbetsmiljon,
framst med ansvaret for sina arbetsuppgifter, stéd och uppbackning fran
arbetskamrater, inflytande och kontroll Gver det egna arbetet samt kun-
skapskraven. Minst ngjd var personalen med |6nen for arbetsinsatserna, del-
aktigheten, mojligheten att pa ett bra sétt kombinera arbetet och privatliv
samt med informationen och mgjligheten till medbestdmmande. 41% av
kvinnorna och 22% av mannen var missnojda nar det géller mojligheten att
paett bra sétt kombinera arbete och privatliv.

Samma faktorer som i figur 6.2 uppdelat pa yrkesgrupper finns i bilaga 3.
De olika yrkesgrupperna upplevde sin psykosociala arbetsmiljo relativt lik-
artat. De omraden dér yrkesgrupperna skiljde sig & var upplevelsen av stod
fran chefen, samarbetet, 16n i forhadlande till arbetsinsats, medbestdammande
och paverkansmdjligheter samt utnyttjandet av kunskaper och erfarenheter.
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Inom de olika yrkesgrupperna fanns faktorer som man var mer missngjd
med an andra. Bland sukgymnasterna var majoriteten missngjda med in-
formationen samt stéd och uppbackning fran chefen. Arbetsterapeuterna var
mest missnojda med tidspressen i arbetet. Lakarna upplevde framst missnéje
med arbetsbel astningen och majligheten att pa ett bra sétt forena arbetet och
privatliv. Bland gukskdterskorna och underskoterskor fanns stérst missnoje
avseende mdjligheten att pa ett bra sétt forena arbete och privatliv samt in-
formationen. For underskéterskorna hade ocksa fragan om delaktighet och
medbestammande Over det egna arbetet en stor andel missndjda.

| enké&ten fanns fragor om mojlighet till &terhamtning och guknérvaro. Figu-
ren 6.4 nedan visar andel inom yrkesgrupperna som svarat "altid/ofta’ pa
dessa fragor.

W l&kare
O gukskoterska

arbetar pahogvarv O underskoterska
B jukgymnast

@ arbetsterapeut

hoppar Over raster

sjuknérvarande

%

0 20 40 60 80 100

Figur 6.4. Andel (%) personal som svarat att de "alltid/ofta’ arbetar pa hoégvarv,
hoppar over raster respektive ar sjuknarvarande, uppdelat pa yrkesgrupper.

17% av personalen upplevde att de ofta arbetar pa "hdgvarv" utan att ha
mojlighet att varva ner, 21% svarade att de ofta & tvungen att hoppade 6ver
rasterna for att hinna med sitt arbete och 28% att de ofta var suknérvarande.
20% av mannen och 29% av kvinnorna svarade att de ofta var §uknérvaran-
de.
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Upplevelsen av krav fran olika hadll i omgivningen kan vara belastande om
de inte kan tillfredsstéllas. | figuren 6.5 nedan redovisas andel svar gdlande
fragor om personalen i stort och uppdelat pa yrkesgrupper "altid/ofta" upp-
levde krav fran olika hall som var svaraatt tillfredsstélla.

m frén patient
santliga o frén anhoriga
O frén arbetskamrater

lakare m frén chef

sjukskoterska

underskoterska

sjukgymnast

arbetsterapeut
%

Figur 6.5. Andel svar (%) gallande frdgor om personalen i stort och uppdelat pa
yrkesgrupper "alltid/ofta’ upplevde krav fran olika hall som var svara att tillfred-
sstélla.

Som helhet upplevde personalen inte sa ofta krav fran olika hall som de inte
kunde tillfredsstalla.

Personalen har arbetsuppgifter som ar psykologiskt kravande t.ex. vard av
doende patienter, vard av aggressiva och hotfulla patienter och vard av pati-
enter med svar kronisk smarta. Nar det gallde fragan om man fétt nddvandig
utbildning/instruktioner i psykologiskt relaterade fragor for att kunna utfora
arbetsuppgifterna pa ett bra sétt svarade 28% att den var helt tillracklig me-
dan 13% svarade att de inte alls fétt detta (fig. 6.6).
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Figur 6.6. Svarsfordelning (%) gallande fragan om personalen fatt nédvandig
utbildning/instruktioner i psykologiskt relaterade fragor for att kunna utfora sina
arbetsuppgifter pa ett bra satt, uppdelat pa yrkesgrupper (n=418).

Det fanns en fraga i enkdten om personalen tyckte sig kunna arbeta pa ett
sadant sétt sa att de kénde sig nojda med resultatet. Pa den frégan svarade
45% till stor del och 46% till viss del. Storst andel ndjda fanns bland |&kar-
na. Endast 9% av all personal tyckte att de till liten del eller inte als kunde
arbeta pa ett sitt sa att de kande sig nojda med resultatet. Detta var vanligast
bland sjukgymnasterna (25%).
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7. Halsa och ohalsa

Det allménna halsotillstandet liksom andelen besvér fran rorel-
seorganen bland personalen avviker inte namnvart fran forhal-
landena inom hela sjukvardssektorn i Stockholms 1an. Smarre
skillnader finns, aven inom och mellan yrkesgrupper, men inga
statistiskt sakerstéllda. Lokalisationen av rorel seorgansbesvéren
ar framst nacke och landrygg och siffrorna dverensstammer |
stort sett &ven med motsvarande bland hela den yrkesarbetande
befolkningen. De som var mest utsatta for fysiska belastnings-
faktorer rapporterade ocksa mera besvéar fran kroppens rorelse-
organ. Arbetsrelaterad ohdsai form av magbesvér upplevdes av
drygt en fjardedel bland framfér alt [8kare, underskoterskor och
gukgymnaster. SOmnen upplevdes av 17% som klart otillrack-
lig och nagot farre rapporterade dalig somnkvalitet. Nara 20%
var i "riskzon" for utbrandhet och av dessa var 2% i "extrem
riskzon". Den personal som upplevt vad eller hot om vadd hade i
hogre grad somnproblem liksom olika typer av besvér eller
symptom som de relaterade till arbetet.

Allmant halsotillstand

Totalt rapporterade cirka 4% av den kvinnliga personalen dalig allméan héal-
sa, med viss skillnad mellan de olika yrkesgrupperna (Figur 7.1). Bland
mannen eller bland |&kare var det ingen som rapporterade dalig halsa. Figu-
ren visar ocksa att det inte var nagon statistiskt sakerstalld skillnad i sjalv-
rapporterad hélsa mellan kvinnlig personal som arbetade inom den avance-
rade hemgjukvarden jamfort med kvinnlig sjukvardspersonal i Stockholms
lan.
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Figur 7.1. Andel (%) kvinnor uppdelat pa yrkesgrupper som rapporterade att de
hade dalig halsa (n=367). Jamforelse med kvinnor i motsvarande yrkesgrupper
som arbetade inom sjukvarden i Stockholms lan (n=834), kalla: FHE 1998. Stan-
dardiserat for alder. De smala horisontella linjerna visar osdkerheten i skattnin-

garna (95% konfidens intervall).

Huvudvark, mag- och hjartbesvar

| enkéten fanns fragor om personalen det senaste aret upplevt arbetsrelatera-
de besvér i form av huvudvérk, magbesvér (sveda, vark, orolig mage m.m.)
och hjéart-/karlbesvér (hjartklappning, yrsel m.m.). Av al personal upplevde
19% alltid eller ofta magbesvér, 15% huvudvérk och 6% hjart-/karlbesvar.
Figur 7.2 visar andelen som svarade "dltid/ofta’, uppdelat pa yrkesgrupper

gdllande dessa fragor.

80 90 100
%

W huvudvéark
[0 magbesvar
O hjart/kérl besvar
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sjukskoterska
underskoterska 1
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Figur 7.2. Andel (%) personal uppdelat pa yrkesgrupper som rapporterade att de
"alltid/ofta" hade arbetsrelaterade besvar i form av huvudvark, magbesvar och

100

hjart-/karlbesvar under de senaste tolv manaderna.
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Besvar fran rorelseorganen

Besvéar i rorelseorganen & mycket vanliga hos bade kvinnor och man i yr-
kesverksam ader. 39% av kvinnorna och 27% av mannen (alla yrken sam-
mantaget) mellan 23 och 65 ars dlder som svarade pa Stockholms lans folk-
halsoenkét 1998 rapporterade besvar fran nagot av kroppens rorelseorgan
minst ett par dagar per vecka.

Totalt rapporterade 38% av personalen inom den avancerade hemsjukvarden
besvar minst ett par dagar per vecka fran négon del av kroppens rorel seorgan
(nacke, landrygg, axlar/armar, handleder/hander, hofter/lar, knan, fotle-
der/underben). Bland kvinnorna var det 39% som hade besvér och bland
mannen 25%. De vanligaste lokalisationerna for besvar var nacke, axlar och
armar samt landrygg. Figur 7.3 visar att det g fanns nagon statistiskt saker-
stélld skillnad mellan kvinnor i olika yrkesgrupper och € heller ndgon sta-
tistiskt sdker-stalld skillnad mellan dessa yrkesgrupper och motsvarande
yrkesgrupper inom sjukvarden som helhet i lanet.

OAvancerad hemsjukvérd 2000
O Sjukvarden Stockholms |an 1998

sk K |—|—| 40%
Sjukskoterskor
v—|—| 36%
dersk k '—|—| 38%
Underskoterskor
l—'—' 37%
,——|—. 27%
Lakare 21%
0
— Y
Sjukgymn./Arb.ter. 26
': — 26%

%

Figur 7.3. Andel (%) kvinnor uppdelat pa yrkesgrupper som rapporterade
muskuloskelettala besvar minst ett par dagar per vecka fran nagon del av krop-
pen (n=370). Jamfoérelse med kvinnor i motsvarande yrkesgrupper som arbetade
inom sjukvarden i Stockholms lan (n=840), kalla: FHE 1998. Standardiserat for
alder. De smala horisontella linjerna visar osakerheten i skattningarna (95% kon-
fidens intervall).

Inga skillnader fanns mellan yrkesgrupperna inom den avancerade hemsjuk-
varden eller mellan personalen i denna vardform och motsvarande yrkes-
grupper i lanet som helhet vad avser besvar fran nacke, axlar/armar eller
landrygg.
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Fysisk belastning i arbetet och besvar fran rorelseorganen

Av dem som uppgav att de ofta eller ganska ofta har tunga lyft eller forflytt-
ningar av patienter rapporterade flera att de upplever besvéar fran landrygg
och nacke minst ett par dagar varje vecka jamfort med de som ibland eller
sdllan/aldrig har tunga patientforflyttningar (Figur 7.7).

O lyfter séllan/aldrig

besvar fran 16% O lyfter mycket ofta/ofta
nacke 25%
besvar fran 16%
landrygg 27%

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Figur 7.7. Andel (%) med besvér i nacke respektive landrygg bland personer som
rapporterat tunga patientlyft ofta/mycket ofta, standardiserat for alder.

Ungefér en tredjedel (29%) av personalen rapporterade att de ofta har alatre
bel astningsfaktorerna, utom l&kare och kuratorer som mer sdllan har detta.

Av dem som ofta har tre belastningsfaktorer har drygt héften besvéar fran
nagon del av kroppens rorelseorgan jamfort med en tredjedel av dem som
sdllan/adrig & belastade. Skillnaden &r dock inte statistiskt sékerstalld.

ej belastad 30%

belastad 52%

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

Figur 7.8. Andel (%) personal med besvar fradn nagon del av kroppens rérelseor-
gan bland de som ofta/mycket ofta ar utsatta for alla tre belastningsfaktorer -
bojd/vriden arbetsstéllning, tunga patientlyft och lyft av annat (n=129) jamfort
med dem som sallan/aldrig ar utsatta (n=73).

Somn

Det fanns i enkéten tre fragor angdende upplevelsen av somnen. P& fragan
om personalen ansag att de far tillrackligt med somn svarade halften av per-
sonalen "ja definitivt" eller "i stort sett" medan 17% ansag att de fatt klart
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otillréackligt med somn. Figuren nedan visar hur de olika yrkesgrupperna
svarade pa fragan.

mdefinitivt tillréckligt
i stort sett tillrackligt

4 28 44 12
lakare | | | [Indgot otillréackligt
Oklart otillrackligt
§ukskoterska s e
underskdterska 41 | 24 | 23 |
sukgymnast 40 | 36 | 24 |
arbetsterapeut F 50 | 17 | 25 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 7.8. Svarsfordelning (%) pa frdgan om man anser att man fatt tillracklig
med so6mn, uppdelat pa yrkesgrupper.

Gallande fragan om somnkvalitén sa svarade en fjardedel av personalen att
den var mycket bra medan 13% upplevde den som ganska dalig/mycket d&
lig. Inga skillnader forelag mellan yrkesgrupperna.

Risk for utbrandhet

| enkdten fanns nio frégor som tillsammans utgér ett matt pa utmattning
(Backman 2000). Om medel poangen overskrider 3 innebér det att individen
svarat negativt pa over hadften av frdgorna och & darmed i "riskzon" for
utbrandhet. Om poangen &r lika med eller dverskrider 4 innebér det att indi-
viden svarat negativt pa samtliga fragor och darmed &r i "extrem riskzon"
for utbrandhet. Av al personal i den avancerade hemsjukvarden var 18% i
"riskzon" for utbrandhet och av dessa var 2% i "extrem riskzon" for ut-
brandhet. Ungeféar var femte kvinna (22%) och var tionde man (12%) var i
"riskzon" for utbrandhet medan samtliga som var i "extrem riskzon™" for ut-
brandhet var kvinnor. Figuren 7.10 nedan visar andelen i "riskzon" och i
"extrem riskzon" for utbrandhet uppdelat pa yrkesgrupper.

58 Arbetsmiljon inom den avancerade hemsjukvérden i Stockholms lan e 2001:1 e Yrkesmedicinska enheten



Odriskzon

|akare [ extremriskzon

sjukskoterska
underskéterska
sjukgymnast

arbetsterapeut

%
60 80 100

Figur 7.10. Andel (%) personal i "riskzon™ eller "extrem riskzon" for utbrandhet,
uppdelat pa yrkesgrupper (n=441).

Reaktioner pa vald och hot om vald

Personalen tillfragades om de hur de paverkades av risken for att utséttas for
vad eller hot om vald och om reaktioner pa detta. Situationer med vald och
hot om vald kan ge konsekvenser paindividniva (fysiska, psykiska, sociala),
gruppniva (arbetsrelaterade), organi sationsniva (arbetsrel aterade, ekonomis-
ka) och &ven pa samhallsniva (ekonomiska) — pa alla nivaer kan konsekven-
sernavaraav langsiktig eller kortsiktig art (Menckel och Viitasara 2000). |
enkéten frégades om konsekvenser paindividnivan, men det bor papekas att
&ven konsekvenser pa denna niva kan ge dterverkningar pa 6vriga nivaer.
Drygt halften all personal (54%) tankte parisken att bli utsatt for vald eller
hot om vald i sitt arbete, drygt 5 % tankte ofta eller altid pa detta. En mind-
re andel rapporterade att de mar psykiskt daligt, kanner olust att gatill arbe-
tet, har ssmnsvarigheter eller att de funderar pa att byta arbete pa grund av
risken att utsdttas for vald eller hot om vald (Figur 7.11).
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m Ofta
| Alltid
Tanker pa risker for hot och
ald... |

Kanner olust att ga till arbete... l:l
Véagar inte ga till arbete...
Fundera pa att byta arbete...

Mar psykiskt daligt... l:l

Svart att sova...
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Figur 7.11. Andel (%) personal som rapporterade olika reaktioner pa potentiella
eller reella situationer med vald eller hot om vald (n=446).
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Den personal som upplevt vad eller hot om vald hade i hogre grad altid
eller oftaolikatyper av besvér eler symptom som de relaterade till arbetet,
jamfort med de som g varit utsatta (Figur 7.12). Ingen statistiskt sékerstélld
skillnad fanns mellan grupperna vad gdller andra symptom som irritation,
angslan/oro, nedstamdhet, hagloshet eller koncentrationssvarigheter. Grup-
pen som upplevt hot/vald hade dven oftare svarigheter att somna respektive
vakna, samt ansag oftare att de g fick tillrackligt mycket somn.

B Upplevt hot/vald
O Ej upplevt hot/ivad

Magbesvar

Huvudvérk

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Rastloshet

Social trotthet
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%

Figur 7.12. Andel (%) personal som rapporterade de alltid eller ofta hade olika
symptom/besvar som de relaterade till arbetet, uppdelat pA om de upplevt
hot/vald eller ej (n=252/186). Skillnaderna mellan grupperna ar statistiskt signifi-
kanta.
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8. Slutsatser och kommentarer

Vid méten och diskussioner infor arbetsmiljokartldggningen prioriterades
omradena belastningsergonomi samt vald och hot om vald. | enkatunder-
sbkningen kartlades &ven andra, ibland néra relaterade, arbetsmiljéfaktorer
som ensamarbete, psykosocial arbetsmiljo, fysisk arbetsmiljo (arbetslokaler)
samt halsa och ohdsa bland vardpersonalen. | detta kapitel kommenteras
och diskuteras resultaten med utgangspunkt fran kartlaggningens huvudfra-
gestalIningar.

Vilka arbetsrelaterade problem finns inom den avancerade
hemsjukvarden och i vilken omfattning?

Den psykosociala arbetsmiljon kan i vissa aspekter beskrivas som god; av-
seende ansvar for de egna arbetsuppgifterna, stod och uppbackning fran ar-
betskamrater samt inflytande och kontroll dver det egna arbetet. | andra han-
seenden finns brister som 1&g delaktighet i verksamheten, med information,
paverkansmojligheter och medbestémmande.

Arbetet inom den avancerade hemsjukvarden kan beskrivas som ett fysiskt
ganska tungt och psykiskt tungt och krévande arbete. Vardarbetet sker i pati-
entens hem och harmed blir "vardrummet” av en helt annan karaktdr &n
gukhusets anpassade miljo. Arbetet medfér obekvama och belastande ar-
betsstéllningar samt en manuell hantering av béde 1&kemedel och hjéapme-
del. Enheternas arbetslokaler & ofta daligt anpassade for verksamheten och
personalen har ofta svart att arbeta i lugn och ro. Manga rapporterar att ar-
betsbel astningen, tidspressen och kunskapskraven i arbetet okar. En av fem
att de ofta eller alltid arbetar pa "hogvarv” och att de maste hoppa dver ras-
ter fOr att hinna med sitt arbete. Langvarig stress har en negativ inverkan pa
bade den fysiska och den mentala halsan. Utsatthet for hot och vald i arbetet
ar relativt vanligt forekommande, oftast i situationer fran patient eller fran
patients anhorig eller bekant. De som hade utsatts for hot och vald hade mer
psykosomatiska besvér och somnstorningar &n de som g hade utsatts. Ofta
utfors personalens arbete som ensambesok vilket bidrar till bade en okad
fysisk belastning och till risk att utséttas for hot och vald. Ensamarbete fore-
kommer dven vid nattarbete. Svarigheter att parkera bil i anslutning till pati-
entens bostad Okar barande av |&kemedel, material, hjdlpmedel etc. samt
okar risken att utséttas for hot och vald, t.ex. av personer som vill komma &t
"attraktiva” lakemedel. De oregelbundna arbetstiderna innebér svarigheter
for personaen att kombinera arbete och fritid.
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Kan grupper med specifika arbetsrelaterade problem identi-
fieras?

Det var i samtliga resultat stora variationer mellan olika delar av |anet och
mellan de olika enheterna. Nagot monster déar personalen pa vissa enheter
eller inom vissa produktionsomraden har det samre eller béttre finns inte.
Inte heller kan man se sddana monster mellan den landstingsanslutna verk-
samheten och verksamheterna i form av stiftelse eller i kommunal regi. Vis-
sa yrkesgrupper utmérkte sig mer dn andra och hér redovisas det som bor
uppméarksammas for dessa. Sukgymnasterna & mest missnéjda med den
psykosociala arbetsmiljon. De & ofta tvungna att hoppa 6ver raster for att
hinna med sitt arbete och det & framst de som upplever att de inte kan ar-
beta pa ett sadant sétt att de kanner sig ndjda med resultatet. Sjukgymnaster-
na rapporterar magbesvér i storre omfattning én andra och som har flest an-
del i "riskzon" for utbrandhet. Underskoterskor rapporterar oftare an andra
upplevelser av vald och hot om vald och de har ocksd mera maghesvar. L&
karna rapporterar att de ofta arbetar pa "hogvarv" utan majlighet att varva
ner och &r ofta tvungna att hoppa 6ver raster for att hinna med sitt arbete.
Manga upplever oftare krav fran patienter och anhtriga som de har svart att
tilIfredsstalla och manga rapporterar upplevelser av vald eller hot om vald i
arbetet. De rapporterar ocksa magbesvar. Arbetsterapeuter & mer missnojda
med den psykosociala arbetsmiljon i stort an andra.

Allayrkesgrupper utom l&kare och kuratorer rapporterar att de &r utsatta for
tunga lyft men av olika orsaker. Sjukgymnaster och underskéterskor uppger
patientforflyttningar och arbetsterapeuter och sukskoéterskor tunga lyft av
andra orsaker. De som var mest utsatta for fysiska belastningsfaktorer rap-
porterade ocksa mera besvar fran rorel seorganen.

Vad och hot om vald upplevs framst under kvélls- och nattjanstgoring. Vis-
sa omraden i lanet upplevs mera hotfulla @&n andra. Den personal som upp-
levt vald eller hot om vald hade i hogre grad somnproblem liksom olika ty-
per av besvér eller symptom som de relaterade till arbetet.

Kan man finna goda exempel pa losningar och atgardsfor-
slag pa arbetsrelaterade problem fran enheterna i lanet?
Redan vid de inledande diskussionerna stod det klart att det finns ett stort
informationsproblem inom verksamheten. Man behOver ventilera gemen-
samma problem, sprida information och bra l6sningar. Tidigare fanns nat-
verk med regelbundna tréffar for chefgukskoterskor i norra respektive sod-
ra delen av lanet, men enligt uppgift har dessa natverk upphort. En arlig
konferens halls for ledare inom den avancerade hemsjukvarden i helalanet.

Néatverk som skulle kunna vara fruktbara &r t.ex. enheterna inom ett geogra-
fiskt omrade eller grupper med representation fran flera enheter inom ett
storre omrade, som t.ex. kan arbeta med framtagande av gemensamma
handlingsplaner. Alla enheter har tillgang till datorer och darmed majlighet
till uppkoppling till internet. Ett intranét eller en egen hemsida pa landsting-
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ets hemsidor vore en mgjlighet for effektiv och snabb informationssprid-
ning.

Administrativt enklare vore en E-postlista, dér alla har mgjlighet att skriva
och |asa gemensamma fragor och svar.

Mer informella nétverk kan t.ex. vara yrkestréffar eller att man samlas kring
gemensamma foreldsningar eller utbildningar. En tanke som kommit fram
fran  persondlen var mojlighet att auskultera pd en annan enhet.
Benchmarking & en arbetsmetod som kan vara synnerligen lampad for att
bedriva ett systematiskt och kontinuerligt arbetsmiljoarbete. Arbetsmetoden
kan enkelt beskrivas " att 1&ra av goda forebilder”. Benchmarking inom den
avancerade hemsjukvarden kan bedrivas genom formaliserade nétverk.

En méngd kommentarer och forslag till arbetsmiljoforbéttringar kom fram i
enkéten, bade hogre visioner och mer jordnéara, konkreta idéer. En hel del
har sakert diskuterats och &tgardats inom en del enheter, men annat kanske
a nytt och kan ge uppslag att fundera dver. Nagra av fordagen har fore-
kommit i manga enkéter, andrai enstaka. En del forslag beror bade omradet
bel astningsergonomi och hot och vald.

Forbattringsforslag och idéer som kom fram i enkéten var bl.a. foljande:

Belastningsergonomi Hot och vald
» parkeringstillstand for att » ¢ ensamarbete pa natten
kunna parkerai anslutning
till patientens bostad och » parkeringstillstand for att kun-
slippa béralanga vagar na parkerai anslutning till pa-
tientens bostad
»  mojlighet att fa droppleve-
rans direkt hem till patienten e utbildning i galvforsvar for
nattpersonal
*  mojlighet att stallakrav pa
hjalpmedel i patientens hem o dtationdra akutvaskor i bilarna
aven om patienten ar tvek- for att slippa utsétta sig fér hot
sam och valdsrisk nar man trans-
porterar “attraktiva’ lékemedel
e uthildning i forflyttningstek- till och fran patientens bostad
nik

* Ovefaldam
* gtationdra akutvaskor i bilar-

nafor att minska barande » policy och handlingsplan for
att hantera och férebygga hot
» nagon typ av |&sanordning ochvald

for journaler i bilarnafor att
dlippa béra dem med sig hela
tiden
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Ovrigt

snabbare handldggning av hjdpmeded till patienten samt flexibla ut-
korningsdagar

forbéttra ledning och planering av arbetet, dvs. tydligare ledarskap
bland chefer

alltid stédsamtal for de som varit med om dodsfall
tillgang till professionell handledning for alla yrkesgrupper

vaskor om & anpassade for hemsjukvardens behov, fack och fickor
som gor det |&tt att hittai stressade situationer

informationsbroschyr till patienter och anhdriga, dér bl.a. husdjur och
rokning kan tas upp

friskvardstimme pa arbetstid

forum for att delge varandra nya kunskaper
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