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Sammanfattning

Arbets- och miljémedicin har under hésten 2001 genomfdrt en kunskapsinventering om
halsoframjande och forebyggande insatser bland anstéllda i vard och omsorg. Arbetet
mynnade ut i en rapport med syftet att ge personal och arbetsledare/chefer inom vard
och omsorg en Oversikt av olika studier, strategier och instrument for att forebygga ar-
betsrelaterad ohélsa.

Halsoframjande insatser Ska lyfta fram och stodja forutséttningar for hdlsa, ge manni-
skor mgjligheter till hdlsosamma val, stédrka engagemang och kvalitet i arbetet, mojlig-
gora emotionellt vél befinnande och erbjuda stddjande socialt klimat.

Forebyggande arbete Overlappar delvis med halsoframjande, men att férebygga ohdsa
har sin utgangspunkt i ohalsa. Forebyggande arbete ska avvérja och skydda, halsofram-
jande arbete ska erbjuda och mdjliggora.

Systematiskt arbetsmiljdarbete: Modellen beskriver hur arbetsmiljdarbetet fortl6pande
kan utvecklas och ar framtagen av kommunernas och landstingens Arbetsmiljorad.

Arbetet sker metodiskt enligt cirkelmodellen:

« undersokning och kartlaggning av verksamhe-
ten, dvs. att skaffa sig kunskap om vilka arbets-
miljoproblem som finns och behover atgardas

Ekonomi
Produktion
Kvalitet

Arbetsmiljo

« mal som bor formuleras sa att de gar att arbeta
mot, dvs. att ”lagga ribban” pa ratt niva

Atgarder  handlingsplaner som gor malen konkreta ge-
laggning nom en klar arbetsfordelning med befogenhe-
ter och resurser

foljning » uppfoljning av atgarder och utvardering av re-

sultaten som grund fér ny malformulering

Forandringsarbete vilar p& tva ben. Det ena &r det systematiska och tydligai processen
— det andra & samverkan. De flestatidigare studier om dtgérder for att forebygga arbets-
relaterad ohdlsa visar att det sillan racker med att séttain en enskild atgard. Ofta behdvs
forandringar som paverkar bade individ, arbetsgrupp och verksamhet for att na fram-
gang och varaktigt resultat.

Tydliga, realistiska och konkreta mal
Framgangsfaktorer: Ledningens stdd och medverkan
De anstalldas inflytande
Ett tillatande klimat

Tid och resurser

Kontinuitet




Kort om resultaten

| rapporten finns rad och tips samt lashanvisningar for hur ett effektivt forandrings- och
utvecklingsarbete kan bedrivas. Tonvikten ligger pa arbetsplatsen och pa de arbetsmiljo-
faktorer som &r viktiga for att skapa halsoframjande arbetsplatser inom vard- och om-
sorg.

Fysisk belastning

Undervisning i forflyttningsteknik samt fysisk traning & de vanligaste metoderna for att
forebygga besvéar orsakade av fysisk belastning i vardarbete. Resultaten av insatserna
varierar, vilket delvis kan bero pa att det & svart att méta effekterna, t.ex. minskning av
besvéar fran rorelseorganen. Vid utbildning i forflyttningsteknik har det visat sig vara
viktigt att tain ergonomi i undervisningen, att det finns tillgang till och att personalen &
utbildad i att anvanda lyfthjalpmedel, samt att arbetssituationen verkligen tillater att
vardpersonalen anvander sig av den nya tekniken. Studierna om fysisk tréning i anslut-
ning till arbetet visar att man nar béast resultat om traningen forlaggs till sistatimmen av
arbetsdagen, att forlorad arbetstid inte ska behdva tas igen, att ledarledd tréning &r béttre
an egnatraningsprogram och att all personal deltar tillsammans.

Handeksem och latexallergi

Handeksem och alergi mot naturgummilatex & vanligt inom halso- och sukvard. Fore-
byggande arbete maste baseras pa kunskap om problemen och de majligheter som finns
att begransa och forebygga yrkesrel aterade hudproblem. Exempel pa detta kan vara att
utveckla hudvardsprogram, information om hur skyddshandskar anvénds och mojlighe-
ter att paverka vilka produkter som anvands pa arbetsplatsen. Gors riktade insatser for
att motverka hudproblem, maste man samtidigt ocksa bestémma hur man utvarderar
effekten av atgarderna.

Hot och vald

En forutséttning for att kunna forebygga hot och vald i arbetet & lokal kunskap. Det
innebdr att avdelningar/enheter behOver registrera incidenter och omstandigheterna
kring incidenten, vem som &r forovare och vem som &r offer samt konsekvenser av hot
eller vald. | det forebyggande arbetet behtvs ocksa kunskap om personalens medveten-
het om risker och risksituationer samt kontinuerlig uppfoljning av kunskapslaget avse-
ende rutiner och sékerhetssystem (handlingsplaner), hur man beméter aggressiva pati-
enter samt hur man dokumenterar, rapporterar och foljer upp dessa incidenter.

Stod, inflytande, delaktighet och utveckling

Hélsan paverkas av psykiska arbetskrav, bristande kontroll éver arbetet och daligt soci-
alt stod. Att vara utsatt for hoga arbetskrav och samtidigt ha liten egenkontroll 6ver ar-
betssituationen innebar en betydande risk for negativ stress. Kunskaperna om magjlighe-
ter till forebyggande &tgarder &r idag tamligen goda, men inte tillrackligt spridda. Denna
del av kunskapssammanstallningen behandlar ett urval av projekt med malet att forbétt-
ra den psykosociala arbetsmiljon. Det finns olika typer av arbetstidsmodeller, arbetsor-
ganisationer och stodfunktioner for att forebygga eller minska den psykosociala belast-
ningen. Framgangsfaktorer & hdg delaktighet och flexibilitet, hogt inflytande och stod
fran ledning och arbetskamrater. Viktigt & ocksa att forandringsarbetet utgar fran verk-
samhetens behov och ar kopplat malen for verksamheten.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) och Stockholms lans landstings §jukvardsom-
raden gav & 2001 Samhélsmedicin i uppdrag att gora en kunskapssammanstallning
om ha soframjande och férebyggande insatser bland kvinnor verksamma i vard- och
omsorg. Arbetet har inom Samhéallsmedicin utforts av de tva enheterna Y rkesmedicin
och Yrkes- och miljédermatologi, nuvarande Arbets- och miljémedicin. Denna rapp-
ort & resultatet av kunskapssammanstélningen. Rapportens syfte & ge personal och
arbetd edare/chefer inom vard och omsorg en 6versikt av olika studier, strategier och
instrument for att forebygga arbetsrel aterad ohdlsa.

Halsoframjande och férebyggande arbete

Hél soframjande (Health Promotion) utgar fran vad som gor att man mar bra och be-
varar hdlsan (Folkhdsogruppen, 1991). Hasoframjande insatser ska lyfta fram och
stédja forutsattningar for hdsa, ge méanniskor mojligheter till hdlsosammaval, stérka
engagemang och kvalitet i arbetet, mojliggora emotionellt vé befinnande och erbjuda
stédjande socialt klimat. Natverk som ger trygghet, kdnsla av.sammanhang och &r
begripliga och paverkbara, samt meningsfull sysselsittning som ger kreativ utveck-
ling, & hélsofrémjande exempel. Forebyggande arbete dverlappar delvis med haso-
framjande, men att forebygga ohédsa har sin utgangspunkt i ohélsa.

Forebyggande arbete ska avvarja och skydda.

Halsoframjande arbete ska erbjuda och maojliggora.

EU-projektet "Workplace Health Promotion” definierar hédsoframjande pa arbets-
platser som "alla de anstrangningar, som sker i alla sammanhang dar individer ar-
betar och som syftar till att 6ka valbefinnande och halsa”, och som ”befattar sig med
orsaker till ohalsa men fokuserar pa mdjligheter till god halsa”. Hasoframjande
arbetsplatser syftar till att mojliggora for arbetande manniskor att utveckla en god
hél sa och goda hél sorel aterade beteenden (Menckel & Thomsson, 1997).

Processen ” hd soframjande arbete” majliggor och starker méanniskors mojligheter att
paverka halsan som resurs i enlighet med WHOs definition. Detta innebar att ge
manniskor majlighet att 6ka kontrollen éver och férbéttra sin hdlsa samt att ge méj-
lighet till delaktighet och inflytande.
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1.2 Rapportens upplagg och innehall

Rapporten & en sammanstéining av kunskap fran ett urval av interventionsstudier*
avseende arbetsmiljo i vard- och omsorg. Intentionen var ursprungligen att enbart
anvanda kontrollerade studier, dvs. studier dar en kontrollgrupp (som inte deltagit i
forandringsarbete) anvants som jamforel segrupp vid utvardering av den aktuella for-
andringens effekter och resultat. Sokningar efter sadana studier publicerade sedan
1995 gjordesi MEDLINE och ARBLINE. Det visade sig dock att det endast fanns ett
begransat antal kontrollerade studier publicerade. Interventioner genomférs ofta som
utvecklingsprojekt i varden och & oftast inte publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Vi har inkluderat ett urval av dessa opublicerade studier, trots en del vetenskapliga
brister, eftersom de tillfor vardefulla erfarenheter och kunskap fran forandringsarbe-
tet i den svenska varden och omsorgen.

| denna rapport finns réd och tips samt lashanvisningar for hur ett effektivt forand-
rings- och utvecklingsarbete kan bedrivas. Rapporten behandlar inte férebyggande
arbete av sa kallade livsstilsfaktorer (t.ex. kost och rokning). Tonvikten ligger istéllet
pa arbetsplatsen och pa vasentliga arbetsmiljofaktorer for att skapa halsoframjande
arbetsplatser inom vard- och omsorg:

* Fysisk belastning

» Handeksem och latexallergi

« Hot ochvald

* Stod, inflytande, delaktighet och utveckling

| en separat rapport redovisas Kvalitetssakringssystem inom vard och omsorg (Ar-
bets- och miljémedicin 2002:3). Rapporten ger en oversikt av en del av de metoder
som anvands inom vérd och omsorg for att kvalitetssakra verksamheterna. Aven om
de flesta kvalitetssakringsmetoder involverar personal, fokuseras oftast vardkvalitet
och mycket sdllan personaens arbetsmiljo. Detta trots att forskning visat att nojd
personal Okar effektivitet och |6nsamhet i organisationen (West & Patterson, 1998).
Det & darfor mycket viktigt att personalens arbetsmiljo kontinuerligt kvalitetssakras.

1.3 Arbetsrelaterad ohalsa inom vard och omsorg

Belastning

De manniskor som &r utsatta for olika belastningar i arbetet riskerar att drabbas av
forsdmrad hélsa. Belastningarna kan vara fysiska och/eller psykosociala. Vissa yrkes-
grupper inom vard och omsorg & mer utsatta an andra for tunga lyft, vilket kan med-
fora belastningsbesvér i rorelseorganen (rygg, nacke och axlar) och arbetsolyckor.
Aven om andelen rorel seorgansbesvar minskat ndgot senaste aret & andelen kvinnor
gukskrivnafor belastningsbesvér fortfarande hog.

! Studier av forandringsarbete
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Enligt Arbetsmiljdundersokningarna® & andelen som rapporterar besvar frén rygg,
nacke eller axlar bland anstéllda i vérden i stort sett oférandrade under perioden
1989-97 (Vardens arbetshal sorapport 2000). Hos kvinnor i vardyrken 1998 var be-
svér fran rorelseorganen mest férekommande bland véardbitraden, dar néstan varan-
nan rapporterade sddana besvér, foljt av ungefar var tredje bland underskéterskor och
gukskoterskor. Belastningsbesvar utgor den storsta delen av anmélda arbetsskador.

Hudproblem

Arbetet inom halso- och sukvéard, inklusive tandvard, hemsjukvard och hemtjanst,
innebdr ofta hudkontakt med ett flertal faktorer som kan orsaka hudproblem. Det
vanligaste yrkesrel aterade hudproblemet & handeksem. Under de senaste tio aren har
aven okande problem med alergi for naturgummilatex (i vardagligt tal benamnt la-
tex) noterats inom halso- och sjukvarden.

Hot och vald

Sex av tio anmalningar om hot och vald kommer fran vard- och omsorgssektorn.
Antalet anmalda arbetsskador av hot och vald 6kade mellan 1993 och 1999 med cirka
80 procent. Okningen var kraftigast inom skolvasendet och inom omsorg och sociala
tjanster, framst omsorg for psykiskt utvecklingssttrda, &ldre och handikappade. | su
av tio fal &r det en kvinna som drabbas. Det beror i forsta hand pa att vald och hot
framst forekommer i verksamheter dér manga kvinnor arbetar. Enligt Arbetsmiljéun-
dersokningen 1997/99 hade tva tredjedelar av skotare/vardare av psykiskt suka och
utvecklingsstorda utsatts for vald eller hot i arbete under det gangna éret. Bland un-
derskoterskor och sjukvardshitraden hade halften utsatts.

Psykisk ohélsa

Den psykiska ohdsan dkar alltmer och personer som &r utsatta for dalig psykosocial
arbetsmiljo med inslag av kraftig stress far ofta sukdomar och besvar som arbetsre-
laterad utmattning, besvér och smérta i muskler, magbesvar och huvudvérk. De upp-
ger ocksa att de har somnsvarigheter, minnesproblem, kénner olust och &r l&ttirritera-
de. HOgst andel med stressrel aterade besvéar och ohdsa aterfinns hos kvinnor i véard
och omsorg, inom skolvasendet samt inom offentlig forvaltning. Varannan langtids-
suk & anstalld inom offentlig sektor och en kraftig 6verrepresentation av |angtids-
sjuka finns bland kvinnor med kort utbildning som arbetar med vard och omsorg. En
dryg fjardedel av langtidssjukskrivningarna orsakas av psykisk ohadlsa, som okat
markant framst bland kvinnor. Detta har sannolikt samband med den stora forsam-
ring av arbetsvillkoren som skett under 1990-talet, framfor allt for kvinnor anstéllda
inom kommuner och landsting.

Sjukfranvaro

| Varden arbetshalsorapport (2000) framgér att vardanstéllda har hogre sukfranvaro
an andra yrkesgrupper. Sjukfranvaron (framst langtidssjukfranvaron) har okat mer
bland kvinnor dn bland méan. Dessutom har sjukfranvaron okat i traditionellt friska

2 Vartannat & genomfor Statistiska centralbyrén (SCB) pa uppdrag av Arbetsmiljéverket en urvalsundersbkning,
kallad Arbetsmiljéundersdkningen, som belyser forhéllandena i svenskt arbetsliv. Resultaten frén dessa under-
sokningar kan man bestélla eller hamta frén www.av.se (PDF-format).
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yrkesgrupper (t.ex. l&kare och gukskoéterskor). Dessa dystra och negativa trender gor
det annu mer angelaget att séitta vardens- och omsorgens arbetsmiljo i fokus. Perso-
nalen inom vardsektorn har dértill en hog medelalder vilket medfor att behovet av
nyrekrytering &r stort. Vardens arbetsmiljé maste darfor vara attraktiv for unga och
samtidigt majliggora for adre persona att stanna kvar sa lange som majligt utan att
riskera sin hdlsa. Idag har kvinnor inom varden sma majligheter att paverka sitt ar-
bete, ofta fysiskt tunga arbeten, dalig kompetensutveckling och bristande stod.
Manga arbetar oregelbundna arbetstider.

Att forbattra arbetsmiljon

Ett sétt att bemota dessa problem &r att systematiskt arbeta med forbéattringar utifran
ett ha sofrdmjande perspektiv. For effektivitetens skull & det viktigt att forbattringar-
na utgar fran arbetssituationen och att den bertérda personalen far mojlighet att lyfta
fram den "tysta’ kunskap de har. Ett systematiskt arbetsmiljoarbete, dar férandring-
arnas overgripande mal &r att skapa halsoframjande arbetsplatser och en hallbar ar-
betshdlsa for personalen, framjar ocksa en hdllbar och tillfredsstélande, kvalitativt
god och effektiv verksamhet. Det &r viktigt att pdpeka att individriktade insatser, t.ex.
stresshantering med syfte att stérka enskilda personer, maste kombineras med forand-
ringar av orealistiska arbetsvillkor pa arbetsplatsen.

1.4 Systematiskt arbetsmilj6arbete

En god arbetsmiljo som préglas av delaktighet och samverkan paverkar kvaliteten i
verksamheten positivt. Detta & den grundl&ggande varderingen i Arbetsmiljoverkets
foreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1). Syftet &r att ge vagled-
ning for hur man kan leda verksamheten med arbetsmiljon i fokus. | foreskriften be-
tonas arbetsgivarens ansvar for att undersoka, genomfora och félja upp verksamhe-
ten pa ett sadant sétt att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfredsstal-
lande arbetsmiljo uppnas. Arbetsgivaren skall ge arbetstagarna och skyddsombuden
maojlighet att medverka i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Detta arbete skall vida-
re inga som en naturlig del i den dagliga verksamheten och omfatta alla fysiska, psy-
kologiska och sociala forhdllanden som har betydelse for arbetsmiljon.

1.5 Arbetsmilj0arbete i praktiken

Att sakerstalla en bra arbetsmiljo &r viktigt for att de anstallda ska fa goda arbetsfor-
hallanden, men ocksa for att astadkomma en bra och effektiv verksamhet, konstaterar
kommunernas och landstingens Arbetsmiljorad. | rapporten "Kvalitetssikra arbets-
miljon” (1993) ges praktisk vagledning for ett systematiskt och fortlGpande arbets-
miljOarbete. Forfattarna beskriver en integrerad syn pa verksamheten, dér arbetsmil-
jon &r ett perspektiv likvardigt med ekonomi, produktion och kvalitet. | modellen pa
nasta sida illustreras hur det systematiska arbetsmiljoarbetet inom kommuner och
landsting fortl6pande kan utvecklas.
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Figur 1.1. Systematiskt arbetsmiljéarbete inom kommuner och landsting.

Ekonomi
Produktion
Kvalitet

Arbetsmilj6 Atgérder

laggning

Upp-
foljning

Arbetet sker metodiskt i en cirkdl:

mal som bor formuleras sa att de gar att arbeta mot, dvs. att ”lagga ribban”
paratt niva
handlingsplaner som konkretiserar malen genom en klar arbetsfordelning
med befogenheter och resurser

undersdkning och kartlaggning av verksamheten, dvs. att finna och skaffa
sig kunskap om forekomsten av de arbetsmiljéproblem som behéver atgar-
das

uppfoljning av vidtagna atgarder och utvardering av resultaten som grund
for ny maformulering
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1.6 Forutsattningar for att lyckas med utvecklings- och
forandringsarbete

Arbetsmiljcarbetet vilar framfor allt pa tva ben. Det ena & det systematiska och tyd-
ligai processen — det andra & samverkan. Stod fran chefer, tid och resurser & nyck-
elfaktorer for ett framgangsrikt forandringsarbete. De flesta tidigare studier om atgér-
der for att forebygga arbetsrelaterad ohdsa visar tydligt att det oftast inte récker med
att sétta in en enskild dtgéard. Ofta behovs forandringar som paverkar bade individ,
arbetsgrupp och verksamhet for att na framgang och varaktigt resultat.

Fler framgangsfaktorer:

e Tydliga, realistiska och konkreta mal

Maformulering som grundas pa gedigen kunskap om verksamheten. Denna bor
tas fram i ett ndra samarbete med och forankras val bland alla berérda. Det kan
ocksa vara en fordedl att inte borja med de svaraste forandringarna (dven om de
kan vara de mest angeldgna) utan istéllet borja med foréndringar dér man vet att
majligheten att lyckas & stor. En framgangsrik forandring leder till en dkad for-
andringsvilja och en mer positiv syn pa framtida férandringar.

* Ledningens stéd och medverkan
Forandringsarbetet bor alltid ske i ndra samverkan mellan arbetsgivare, anstéllda
och representanter for fackliga organisationer.

* De anstélldas inflytande

Om de anstdlida har ett verkligt inflytande 6ver hela forandringsprocessen blir
mauppfyllelsen hogre, samtidigt som forandringskompetensen utvecklas. Mdj-
ligheterna att forsvara, utveckla och sprida erfarenheterna blir dérmed ocksa storre.

e Ett tilldtande klimat

Dialog och dppenhet &r viktigt for att lyckas i samarbetet omkring utvecklings-
och forandringsarbetet. Det maste varatillatet att misslyckas - ett till&tande klimat
innebér kritik och galvkritik vilket & en utmarkt grogrund fér omorientering och
nytankande.

* Tid och resurser

Att kunna avsétta tid for forandringsarbete och att tillfora resurser ar nyckelfakto-
rer vid forandringsarbete. Det &r stor risk att misslyckas om man forsoker genom-
fora storre forandringar i en tidspressad arbetsmiljo utan att ge tid och tillféra er-
forderliga resurser. Ett forandringsarbete kan da istéllet 6ka problemen genom att
arbetssituationen blir &n mer pressad.

* Kontinuitet
Behovet att utveckla processtanken i det dagliga arbetet &r vasentlig for forand-
ringsvilja och organisatoriskt lérande och for att kunna omvérdera och forbéttra.

12
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2 Att forebygga fysisk belastning

Vissa yrkesgrupper inom varden & mer utsatta an andra for tunga lyft, arbetsolyckor och
belastningsbesvar. Ryggolyckor intréffar oftast néar vardpersonal skall hjépa patienter
att forflyttasig, framfor allt nér inte lyfthjapmedel anvands och nér nagot ovantat intréf-
far, som t ex att patientens ben viker sig. Sarskilt utsatt & vardpersonal inom hemsjuk-
vard och hemtjanst. De arbetar i vardtagarens hem, som oftast inte & anpassat for att
skapa en saker arbetsmiljo for vardaren. Bland Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS)
finns pa flera stéllen beskrivet arbetsgivarens ansvar for att tunga manuella lyft skall
undvikas och att arbetstagarna far den instruktion i lyft- och forflyttningsteknik som
behovs.

Behovet av forebyggande atgarder & stort. Det finns flera exempel pa forebyggande
program for att minska belastningsskador bland personal i vardarbetsmiljon, badei Sve-
rige och utomlands. Program som genomforts och utvarderats har framfor allt inriktats
pa fysisk tréning, utbildning i ergonomi och forflyttningsteknik samt inférande av nya
hja pmedel. Aven stresshantering och arbetsorganisation har studerats.

En méngd mindre projekt och studier av forebyggande atgérder inom varden har bland
annat gjorts som examensarbete vid olika pabyggnadsutbildningar, t.ex. Arbetslivsin-
stitutets® utbildningar for foretagshal sovardens personal. S&dana arbeten gér att hitta i
Arbetdlivsinstitutets bibliotek eller via ARBLINE.

2.1 Regionala program

| Sverige har négra storre program genomforts, t ex PROSA* som pégick under flera &r
pa 1990-talet, vars dvergripande syfte var att minska antalet ryggolycksfall i sukvarden
(Engqvist 1999). Déar fann man bland annat att risken for dverbelastningsskador var 1ag-
re for dem som regelbundet anvande forflyttningshjapmedel och hade fatt traning i an-
vandande av hjapmedlen. Sammanfattningsvis pekade resultaten pa att de forebyggande
atgarderna i forsta hand bor riktas mot organisatoriska férhallanden som arbetstid och
schemaldggning men &ven mot den fysiska miljon som Okat utrymme runt sdngar och i
toalettutrymmen samt fler och lattanvanda forflyttningshjapmedel och dessutom utbild-
ning och tréning av vardpersonaen.

APRIL (landstingspersonal i Jonkdping) och Projekt FOREKOM (kommunal &dreom-
sorg i Helsingborg)ar andra exempel pa forebyggande program bland vard- och om-
sorgspersonal. APRIL pagick 1991-95 och syftade till att utveckla det forebyggande
arbetet kring arbetsmiljo samt att foérbéttra rehabiliteringen av langtidssjukskrivna. De
forebyggande atgarderna bestod i skraddarsydda utbildningsmodeller i ergonomi och

2Arbetdlivsinstitutet & ett nationellt kunskapscentrum som bedriver forskning och utveckling kring hela arbetslivet
och finns pa flera héll i landet. Arbetdlivshiblioteket & ett nationellt expertbibliotek for arbetsliv och arbetsmiljo.
Bibliotekets katalog heter ARBLINE och &r tillgénglig for sdkning viainstitutets hemsida: www.niwl.se

4 PROSA = Program mot ryggolycksfall i sjukvardens arbetsmiljo i Stockholms |&ns landsting

® APRIL = Arbetsmilj6 Prevention Rehabilitering | Landstinget
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arbetsteknik for olika yrkesgrupper. FOREKOM genomfordes under dren 1994-98 och
hade flera olika del projekt. Det 6vergripande malet var att utarbeta och foresla praktiska
och anvandbara modeller for forebyggande atgarder mot besvar i nacke, skuldra och
rygg samt hjart/karlsjukdomar. Slutrapporterna fran respektive projekt finns for utl&
ning bl a pa Arbetslivsbiblioteket.

2.2 Undervisning i forflyttningsteknik

Med utgangspunkten att framfor allt tunga patientlyft innebér risk for belastningsskador
och ryggolycksfall har manga forebyggande atgarder gatt ut pa undervisning for att for-
béttra arbetsteknik vid patientforflyttningar.

Stockholmsmetoden (The Stockholm Training Concept) & en utbildningsmetod och
utbildningsmaterial som utarbetats av en grupp sukgymnaster som arbetade med rygg-
hésovard i Stockholms l&ns landsting pa 1980-talet. De utbildade s k ryggombud som
rekryterats bland erfarna vardbitraden/underskéterskor och som skulle fungera som
handledare ute pa vardavdelningarna. Ryggombuden och instruktorstjansterna forsvann
dock i bdrjan av 1990-talet.

/ Stockholmsmetoden (The Stockholm Training Concept) \

Utbildningsmaterial kan bestéllas for den som vill anordna kurser fér persona-
len pa sin arbetsplats. En grupp sjukgymnaster haller aven kurser i Stock-
holmsmetoden i privat regi for sjukgymnaster och arbetsterapeuter som sedan i
sin tur undervisar vardpersonal Information och bestallning av material:

Christina Johnsson

Rosenlunds Geriatriska klinik
Sjukgymnastikavdelningen Box 17 903

118 95 Stockholm e-post: christina.johnsson@omv.ki.se

/

Stockholmsmetoden har utvérderats genom att personerna fick bedoma arbetsteknik,
komfort och upplevd anstréangning vid patientférflyttning fore och efter utbildning
(Johnsson 2001). Aven patienten och en observator fick bedoma, i forsta fallet komfort
och sékerhet, i andra fallet arbetsteknik. Resultatet var positivt, framfor allt med avse-
ende pa patientens upplevelse av komfort och sikerhet samt skattningen av arbetstekni-
ken.

En liknande studie gjordes i Holland, d& 12 sjukskéterskor videofilmades fore och efter
en ergonomikurs (Engels 1998). Arbetstekniken vid olika patientrelaterade uppgifter,
inte bara lyft, beddmdes av en observator. Sukskdterskorna fick &ven skatta anstrang-
ningsgrad enligt den s k Borg-skalan (Borg 1998). Uppfdljningen skedde 3 och 15 m&
nader efter kursen. En grupp pa 12 sjukskéterskor fran en annan, likvardig avdelning
utgjorde kontrollgrupp och omfattades inte av ergonomikursen. Resultatet blev att de
som gatt kursen minskade sin andel “felaktiga’ arbetsstéllningar och lyft, vilket inte
kontrollgruppen gjorde. Forskarna papekade att det & viktigt att man & noga med att
folja upp om gukskoterskorna kan fortsétta att arbeta pa ett sakert sétt i sitt dagliga ar-

14 Att skapa halsoframjande arbetsplatser inom vard och omsorg ¢ 2002:2 e Arbets- och miljomedicin



bete och att inte arbetstrycket och —tempot hindrar dem fran det. Det & en viktig aspekt
som man forsokt ta hansyn till i flera andra studier genom att géra upprepade uppfolj-
ningar under langre tid.

Aven i en amerikansk studie testade man effekten av ett utbildnings-

paket omfattande anatomi, lyftteknik, riskfaktorer for ryggskador samt @.

anvandande av hjdlpmedel vid forflyttningar (Lynch 2000). Dér ut- "\V E
bildade man forst ett antal “lérare” som sedan i sin tur utbildade en Z

del av vardpersonalen. Resten av personalen fick ingen utbildning och

utgjorde kontrollgrupp. Fore och 30-60 dagar efter utbildningen observerades och be-
domdes tekniken vid patientforflyttningar. En tydlig minskning av antalet rapporterade
ryggskador kunde noteras efter utbildningen liksom under hela det aktuella aret. Dér-
emot beddmdes arbetstekniken endast marginellt forbattrad och anvandande av hjép-
medel kade obetydligt.

En liknande typ av utbildningsinsatser studerades vid ett §ukhusi USA déar man inrétta-
de “ergonomiska team” med tillgang till ergonomiska radgivare (Evanoff 1999). Varje
team bestod av en ledare och tre sjukvardsbitraden, som fatt en 8 timmars utbildning i
ergonomi. Teamet hade sedan som uppgift att kontinuerligt identifiera och dtgérda risk-
faktorer i arbetsmiljon. De hade dock inga befogenheter att forandra arbetsgangen. Den
forsta tgard som teamet genomforde var att utveckla lyft- och forflyttningstekniker och
undervisa sjukvardsbitradena i dessa. Uppfoljning efter tva ar visade minskad skadefre-
kvens och sjukfranvaro, minskat antal med besvéar fran rorelseorganen samt minskad
upplevd stress i arbetet. Dessutom férbattrades det upplevda stodet och arbetstillfreds-
stéllelsen bland sjukvardsbitradena.

Vid ett stort akutgukhus i Kanada jamférde man tva metoder for patientforflyttningar
med en kontrollgrupp som arbetade “som vanligt” (Yassi 2001). Pa en avdelning prova-
de man ett program for “sdkra lyft”, dvs det fanns en mekanisk lift och forflyttnings-
hjapmedel och p& en annan avdelning “icke anstrangande lyft” dar det fanns tillgang till
en ny mekanisk lift samt forflyttningshjalpmedel i form av glidbrador mm pa varje rum.
Pa bada avdelningarna genomfordes en tre timmars undervisning med ryggregim, be-
doémning av patienter samt praktiska évningar med hjdlpmedlen. Det blev ingen sdker-
stélld minskning av  skadefrekvensen pa interventionsavdelningarna. Personalen upp-
levde dock stérre komfort och sékerhet i samband med lyften samt att arbetet var mindre
fysiskt trottande jamfort med pa kontrollavdel ningen. Dessutom blev det pa dessa bada
avdelningar en 6kning i anvandande av hjépmedel generellt.

2.3 Fysisk traning

En vanlig &gard for att forebygga rygg- och nackbesvér i fysiskt belastande yrken &r
fysisk traning under arbetstid, aven det med varierande resultat.

En svensk undersokning bland hemvardspersonal i Umea studerade effekten av ett tré-
ningsprogram som genomfordes tva ganger i veckan under ett ar (Gerdle 1995). En
mangd variabler undersoktes, som fysisk funktion (kondition, muskelstyrka och uthal-
lighet), besvar fran rorel seorganen, faktorer i arbetsmiljon samt sukfranvaro. Resultatet
visade forbattringar av fysisk funktion och minskning av muskul oskelettala och psyko-
somatiska besvar men en ovantad effekt i form av forsamring i arbetsmiljofaktorer som
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ergonomi, inflytande och kommunikation med chefer. En forklaring till detta kan vara
att ledningen inte hade sett till att tain vikarier for dem som trénade utan de maste tka
sitt arbetstempo for att hinna med bade arbetet och traningen. Den aspekten har diskute-
ratsi en annan svensk studie dar man hade tréning 2 ganger i veckan under arbetstidi 8
veckor for personal fran geriatriska avdelningar (Skargren 1996). Man fick inga forbétt-
ringar av psykosomatiska symptom och en stor del av deltagarna fullféljde aldrig, bland
annat beroende pa att de hade svart att ga ifran arbetet mitt pa dagen. Slutsatserna av
studien var att tréningen gav mest positiva resultat for de tidigare otrdnade och for per-
sona Over 40 ar. Dessa forbéttrade sin fysiska kapacitet och hade mindre besvar fran
rorel seorganen efter traningsperioden. Man konstaterade ocksa att effekterna inte holl i
sig salange, troligen beroende pa att 8 veckor var for kort tid och om man ska ha nagon
bestaende effekt maste tréningen vara kontinuerlig.

. | en ny finsk studie konstaterades att den fysiska kapaciteten hos

%\q )) kvinnlig hemvardspersonal forbéttrades av traning tva ganger i veckan

pa arbetstid under nio manader (Pohjonen 2001). Deltagarna foljdes

upp 1 och 5 & efter traningen, vilket visade att den adersrelaterade

— nedgangen i hdlsa och arbetsformaga fordréjdes i traningsgruppen

jamfort med i kontrollgruppen. Traningstillfallena hade forlagts till

sistatimmen av arbetsdagen, i ndraanslutning till arbetsplatsen och inga krav stéldes pa

att man skulle taigen tiden. Forfattarnas slutsats var att det &r viktigt att gora traningen

sa valanpassad som majligt med avseende pa tidpunkt och plats for traningen och att det
ar béattre med ledarledd traning &n egentraning.

2.4 Andra forandringsatgarder

| MOSES-studien (1992-95) utvérderades ett program vid ett svenskt sukhus dér perso-
nalen fick utbildning i fysisk traning, stresshantering och patientforflyttningsteknik (enl.
Stockholmsmetoden) under tre & (Lagerstrom 1998). Resultatet var inte entydigt posi-
tivt; ingen minskning av muskuloskel ettala symtom kunde noteras under perioden, men
personalen var positiva till den nya forflyttningstekniken och anvénde den fortfarande
ett & efter programmets avslutande. De som ofta anvande forflyttningstekniken upplev-
de mindre anstrangningsgrad an de som sédllan anvande den.

Inom ramen for det kommunbaserade programmet FOREKOM studerades effekter av
tva olika forebyggande program bland personal inom den kommunala & dreomsorgen, 1)
individuellt utformat traningsprogram och 2) stresshantering i grupp med deltagare fran
samma arbetsplats (Horneij 2001). Som jamforel se hade man en kontrollgrupp som inte
omfattades av nagot av programmen. Uppfdljning gjordes vid tre tillfalen under 1,5 ar
genom undersokning av nacke, skuldror och rygg, olika funktionstester samt ett frage-
formular om bland annat arbetsrelaterade psykosociala faktorer. Inom grupperna sag
man forbéttringar av muskuloskelettala besvar men okat missnéje med psykosociala
faktorer. Det blev daremot ingen sakerstalld skillnad mellan grupperna med avseende pa
besvar fran nacke, skuldror €ller rygg. Daremot fann man i stresshanteringsgruppen ett
Okat missndje med handledningsklimatet jamfort med trénings- och kontrollgruppen.
Det gick altsainte att uttala sig om vilken atgard som var mest effektiv — fysisk traning
eller stresshantering.
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2.5 Hur mater man effekten av forebyggande atgarder?

Vid utvardering av program som skall forebygga besvér fran rorelseorganen &r det van-
ligt att studerajust forekomst av smarta eller symtom, t ex genom frageformular. Besvar
fran rygg, nacke och skuldror tar dock lang tid att utveckla, &r inte sa léttbehandlade och
blir for manga manniskor mer eller mindre kroniska eller aterkommande. Eftersom de
flesta studier startar med en “normalpopulation” i olika aldrar, dvs en grupp vardperso-
nal i detta sammanhang, & det troligt att en del har symtom eller besvér redan fran bor-
jan, vilket kan ge ett falskt negativt resultat av den studerade tgarden.

Det finns dock andra faktorer man kan undersoka, som indirekt kan paverka en utveck-
ling av belastningsbesvér (tabell 2.1).

Tabell 2.1. Faktorer som studerats och matmetoder som anvénts i nagra av de har be-
skrivna studierna.

Vad som mattes Méatmetod Referens
Antal “farliga” arbetsstéllningar .
och Iyft/forflyttningar Observationer (OWAS) Karhu 1977
u Skattning av patienten
Upplevd komfort och sédkerhet (komfortskala —4 till +4)
Anstrangningsgrad i arbetet Skattning (Borg-skala) Borg 1995

Upplevd allméan hélsa

SF-36

Sullivan & Karlsson, 1994

Upplevd arbetsformaga

WAI (work ability index)

Tuomi K 1991

Upplevda psykosociala faktorer

Frageformular (Rubenowitz)

Johansson JA 1995

i arbetet

2.6 Las mer

AFS 1990:18 Omvardnadsarbete i enskilt hem
AFS 1998:1 Belastningsergonomi
AFS 2000:1 Manuell hantering

Lagerstrom M, Hagberg M, Kolare S. Frisk rygg i sukvarden — en kunskapsoversikt.
Arbetsmiljdinstitutet 1994.

Lagerstrom M, Hansson T, Hagberg M. Landryggsbesvar i sukvérdsarbete. Arbete och
Halsa 1997:22.

Landryggsbesvér i arbetet. Faktablad, Arbets- och miljomedicin, Stockholms léns
landsting, maj 2001.
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3 Att forebygga handeksem och latexallergi

Arbete inom halso- och sjukvard (inkluderande tandvard, hemsjukvard och hemtjanst)
innebdr ofta hudkontakt med ett flertal faktorer som kan orsaka hudproblem. Det vanli-
gaste yrkesrel aterade hudproblemet &r handeksem. Under de senaste tio aren har vi inom
hélso- och sjukvard dven sett en 6kande problematik med allergi for naturgummilatex, i
dagligt tal kallat latex.

3.1 Handeksem

Handeksem &r vanligt i befolkningen. Man réknar idag med att cirka 10 % av den vuxna
befolkningen i Sverige har problem med handeksem nagon gang under ett ar. Vi talar
om tva huvudtyper av handeksem, dels det kontaktallergiska eksemet och dels det sa
kallade irritationseksemet. Vid kontaktallergi kan man pavisa specifik alergi for ett
amne med epikutantest ("lapptest”), exempelvis nickel, parfymamnen eller konser-
veringsmedel. Vid irritationseksem uppkommer eksemet som en belastningsskada (upp-
repat huddlitage) orsakad av vanligt forekommande faktorer sdsom vatten, rengorings-
medel, kemikalier och livsmedel ssafter. Irritationseksemet & vanligast och & i sin mil-
daste form enbart en torrhet med sprickbildning pa handerna. Ofast & handeksemet en
kombination av de tva eksemformerna.

Nér det galler handeksemforekomsten foreligger bade konsskillnader och adersskillna-
der. Handeksemet & vanligast hos kvinnor och i ddrarna under 40 ar. Kénda riskfakto-
rer for att utveckla handeksem ar aktuellt eller tidigare atopiskt eksem (bojveckseksem),
forekomst av nickelallergi och arbeten inom sa kallade véatyrken sasom halso- och sjuk-
vard och andra serviceyrken. Exempelvis & det en korrelation mellan hur ofta man
tvattar handerna och byter skyddshandskar och férekomst av handeksem. Trots att hand-
eksem & vanligt inom halso- och sjukvardsyrken och att det kan leda till bade ompla-
ceringar och arbetsbyten, finns det fa publicerade kontrollerade interventionsstudier med
malséttningen att minska handeksemproblematiken. Troligtvis gors arbeten pa lokal
niva, sasom vardsavdelningar, vilket inte finns publicerat. For ett bra forebyggande ar-
bete krévs:

» kartlaggning av problemets omfattning och det aktuella arbetsséttet (inklusive
hudexponering for olika faktorer)

Uthildning (kunskapsokning) riktad mot malgruppen

» Reducerad exponering for faktorer som ger hudslitage (vilket ocksa omfattar ar-
betsséttet), majligheter till att anvanda skyddshandskar pa ett korrekt satt samt
mojlighet att implementera ett hudvardsprogram med i forsta hand mjukgorande
krémer

« Uppfdljning och utvardering av genomfoérda atgarder
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Gar man till den publicerade litteraturen som behandlar hélso- och sjukvéard och handek-
sem, finns endast ett fatal artiklar dar man arbetat enligt ovanstéende sétt.. Ett undantag
&r ett arbete rorande hemsjukvarden, dér det dock saknas en tydligt utvardering (Fischer
et al. 1999).

3.2 Allergi for naturgummi, ’latexallergi”

Naturgummi (naturgummilatex, latex) utvinns ur gummitradet och forédlas sedan for
olika produkter. Vid allergi for naturgummilatex & det kvarvarande proteiner i gummit
man utvecklar allergi emot. Naturgummilatex har inom sjukvarden framfor allt anvands
i skyddshandskar (latexhandskar). Naturgummi kan dock aterfinnas i flera produkter
sasom katetrar, andningsmasker, kondomer/pessar, kofferdamdukar m.m. Latexallergi &r
en snabballergi som formedlas via antikroppar av typen IgE (immunglobulin E) och &r
darfor av sammatyp som allergi for pollen, palsdjur och fddoamnen. Har man utvecklat
en latexalergi kan man vid kontakt med naturgummiprodukter reagera med kontaktur-
tikaria (snabbt uppkommande kliande knottror i huden), besvér fran égon och nasa (rhi-
no-konjunktivit), astma och i vérsta fall alvarligare allmansymtom i form av anafylak-
tisk chock. Risken for allmansymtom &r storst da kontakten sker med slemhinnor, t.ex.
vid Kkirurgiska ingrepp, tandl&karundersokning eller gynekologisk undersokning. Pro-
blematiken har tva aspekter. Dels & det mojligheten att personal som arbetar inom var-
den utvecklar eller har utvecklat en allergi och dels & det vard och omhéndertagande av
patienter som redan har eller kan utveckla en alergi for naturgummilatex. Under den
senaste tiodrsperioden har stort intresse fokuserats kring problematiken rérande natur-
gummilatex och alergi. Mycket arbete har gjorts for att minska risken med skydds-
handskar och da framfor allt genom kravspecifikationer vid upphandling. Bland annat
har anvandandet av pudrade handskar minskat. Handskpudret som bestar av majsm;jol
har skapat problem bland annat att latexproteiner binds till majsmjélet och darigenom
sprids i arbetsmiljon. Lokala insatser gors ocksa for att skapa arbetsmiljoer inom hal so-
och sjukvarden med reducerad naturgummilatexférekomst. | en nyligen publicerat rapp-
ort fran Folkhdsoinstitutet (FHI Rapport 2001: 3) sammanfattas det nuvarande kun-
skapslaget avseende alergi for naturgummilatex och det preventiva arbete som utforts.

3.3 Las mer

Rétt anvandning av skyddshandskar. Faktablad, Arbets- och Miljomedicin, Stockholms
lans landsting, september 2000.

Handeksem och arbete. Faktablad, Arbets- och Miljémedicin, Stockholms lans lands-
ting, april 2001.

Att handskas rétt! En film om handskallergier. Videofilm, Arbets- och Miljémedicin,
Stockholms lans landsting.

En Handfull R&d for hander i utsatta yrken. Videofilm, Arbets- och Miljomedicin,
Stockholms lans landsting.
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4 Att forebygga hot och vald i arbetet

Vad och hot om vad har blivit alt vanligare i samhéllet. Nastan fyra av tio hot eller
valdshéandelser i samhéllet drabbar personer i deras yrkesutovning.

I Arbetsmiljéundersokningen 1999 uppgav 17,2 procent av kvinnorna och 10 procent av
mannen att de utsatts for vald eller hot om vald i sitt arbete under de senaste tolv mana-
derna. | yrken dar man riskerar att utséttas for vald anser mellan 25 och 50 procent att
risken okat under de fem senaste aren.

Antalet anmélda arbetsskador av vald eller hot 6kade mellan 1993 och 1999 med ca 80
procent. Okningen var kraftigast inom skolvasendet och inom omsorg och sociala
tjanster, framst omsorg for psykiskt utvecklingsstérda, &ldre och handikappade.

Halso- och sjukvard
18%

Ovriga
naringsgrenar

42% Aldre- och

handikappomsorg
15%

Omsorg av psykiskt
utvecklingsstérda

Ovrig omsorg och 11%
sociala tjanster
14%

Figur 4.1 Anmalda arbetsskador av vald eller hot 1999. Fall som lett till frAnvaro, tandskada
eller psykisk reaktion. Totalt ca 3100 fall.

4.1 Hot och vald som ett arbetsmiljoproblem

| svensk och internationell forskning avseende vad och hot om vald inom vard och om-
sorgsyrken kan tre olika fokus urskiljas; 1) den som utévar hot och vad (forévaren) 2)
den som drabbas av hot och vad (offret) och 3) hot och vald som ett arbetsmiljépro-
blem. Det senare innebér ett bredare angreppssétt dar samspelet mellan forévaren och
offret analyseras, men dér &ven situation och strukturella faktorer tas i beaktande. Detta
betyder att man &ven analyserar organisation, arbetsmiljo, utbildning och policy pa ar-
betsplatsen avseende hot och vald.
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Vad ar hot och vad &r vald?

| lagstiftningen anvands en relativt bred definition av vald " allt fran mord till trakasseri-
er i form av hot via brev eller telefon” (AFS 1993:2), medan forskningen i hogre ut-
strackning anvander nagot snavare definitioner. Nedan presenteras nagra exempel fran
den svenska litteraturen:

Hot

« Muntliga hotelser om fysiskt vald eller skadegorelse. Obscena eller aggressiva
gester, sexuella ndrmanden eller anspelningar, skymford och nedvérderande per-
sonangrepp (Rinnan & Sylwan, 1992).

« Verbalahot om vald, knutna névar och liknande (Akerstrém, 1993).

« Med "vardagligt vald” avses att personaen blivit slagen, biten, klost av patien-
ter. Med "grovre vald” avses att t. ex. patient sparkar personalen (Bergkvist &
Ostnis1979).

e "Vad" definieras ocksa som en handling, inte nodvandigtvis medveten, vilket
leder till skada hos en annan ménniska. Denna handling gar utanfoér ramarna for
vad som &r lagligt och socialt sett tillatet. Exempel pa sddana handlingar & ag-
gressionsutbrott, att bita, att klosa, att knuffa eller att hdlla fast (Rinnan & Syl-
wan, 1992).

« Med vald avses savdl hotande beteende och verba aggression, som handelser
med fysiskt angrepp (Arnetz, 1998).

4.2 Studier om forebyggande av hot och vald

Det har genomforts en rad studier om férebyggande av hot och vald i vard- och omsorg,
bade i Sverige och internationellt. | ett fatal av dessa studier har en kontrollgrupp an-
vants som jamfoérelse vid utvardering av resultaten. Har presenteras metoder och resultat
fran nagra av dessa studier.

| en kanadensisk studie av ett sukhus med 410 platser for langtidsvard genomférdes
forst en inventering av orsaker till aggression genom s.k. fokusgruppintervjuer och se-
dan ett interventionsprogram (Gage & Kingdom, 1995). Genom intervjuerna marktes ett
cykliskt monster av aggression nér personal med sma paverkansmajligheter och |&g
kunskap om hur man handskas med aggressiva patienter konfronterades med patienters
eller anhorigas krav. Detta skedde oftast i en arbetsmiljo déar personalen upplevde en
tidspress och inte hann slutféra sina 8lagda arbetsuppgifter pa ett for dem tillfredsstal-
lande sétt. Kombinationen av dessa olika faktorer skapade forutséttningar for episoder
av aggression och att vardpersonalen kande att de inte uppskattades vare sig av organi-
sationen, patienterna (de boende) eller de anhdriga. Denna kandla av nedvérdering och
tro att ingenting kan foérandras utgdr en grogrund for nya episoder i ett cykliskt forlopp,
beskrivet i figuren nedan. Interventionen genomfordes pa cirka halften av sjukhusets
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avdelningar genom utbildningsinsatser om bemotande av aggression samt organisato-
riska forandringar med Okat team arbete och 6kad delaktighet i vardplanering for bade
personal, patienter och anhériga samt inférande av kontaktpersoner fér handledning
efter incident. Resultaten av studien visade att antalet incidenter minskade bade pa de
avdelningar som genomfort ovan namnda insatser och pa de avdelningar dér endast an-
talet incidenter registrerats. Troligen medforde gélva registreringen en 6kad medveten-
het om problemet och pa sa sétt minskade antalet incidenter dven pa de avdelningar som
inte deltog i interventionsprogrammet.

Lag kunskap om hur

man bemdter aggression
Kénsla av maktléshet hos
- patient

- personal

Anhérigas férvantningar
Tidspress (stress)

Aggression mot
personal

Interaktion mellan
patient och personal

Emotiondl| skada

Fysisk skada

Kénsla av undervérdering
Tro att inget kan férandras
Passiv coping*

Lag gavkansla

Figur 4.2. Cykliskt forlopp av aggression inom langtidsvard (Gage & Kingdom, 1995).

* Passiv coping innebar att personalen anvande passiva strategier for att minska sin stress: promena-
der, ta ett varmt bad eller dricka alkohol (en aktiv coping skulle innebara att man férsoker 18sa or-
sakerna till stressens uppkomst).

| en svensk studie registrerade 47 olika vardarbetsplatser hot och valdsincidenter riktade
mot persona under ett ars tid (Arnetz & Arnetz, 2000). Vid 24 av arbetsplatserna
genomfordes &ven intervention genom ett strukturerat feedback- program. Detta innebar
att varje incident foljdes upp och diskuterades vid nastkommande arbetsplatstraff eller
mote. De 6vriga 23 arbetsplatserna anvandes som kontroller for att utvardera effekten av
denna intervention. De enheter som genomforde de strukturerade uppfdljningarna av
incidenter tkade sin medvetenhet om risksituationer, hur dessa kan undvikas och om
hur man beméter aggressiva patienter. Ett annat fynd var att interventionsavdel ningarna
rapporterade 50 procent fler incidenter jamfort med kontrollavdelningarna. Detta indike-
rar att det finns en kraftig underrapportering av hot och vald inom varden och att en
okad medvetenhet ocksa innebér en forbéattrad rapportering av tillbud.

Flera studier har inriktat sig mot hot och vald inom psykiatrisk vard. | en en nederlandsk
studie bestod foéréndringsarbetet av att skapa en handlingsplan genom 10 méten med
representanter fran alla personakategorier pa avdelningen (Nijman 1997). | handlings-
planen ingick bland annat att snabbt identifiera patienter med aggressivt beteende och
orsaker till aggression, att s snart som majligt efter inskrivning diskutera behandlings-
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ma med patienten, att forklara orsaken till varfor dorrar pa avdelningen var 1asta, att
aven |ldta patienterna ha tillgang till schema for personalméten och att forklara for pati-
enten hur han/hon bestaller tid hos sin psykiater eller terapeut. Resultaten visade att an-
talet allvarliga incidenter minskade pa den avdelning som genomfort handlingspro-
grammet.

| en amerikansk studie genomférdes ett 5-dagars uthildningsprogram pa fem olika av-
delningar med prevention, krishantering och sjalvforsvar som teman. Pa dessa avdel-
ningar Okade personalen sin medvetenhet och observationsformaga med avseende pa
risksituationer. Antalet hot och vad incidenter minskade direkt efter utbildningen, men
Okade nagot igen efter en period (Rice, 1985). Detta pekar pa att utbildningsinsatser
kontinuerligt behdver foljas upp.

4.3 Att registrera hot och vald pa arbetsplatsen

Som tydligt framgar av de presenterade studierna & det nédvandigt med lokal kunskap
pa avdel ningen/enheten avseende hot och vald. Nedan foljer en sammanstallning av vad
man bor méta for att kunna bedriva ett effektivt forebyggande arbete.

,/ « Antal incidenter, handling, grad av allvarlighet

« Utlésande faktorer - handelse, situation, plats

« Forovaren, vem utfor hot eller vald?

« Offret, vem drabbas av hot eller vald?

* Konsekvenser - reaktioner, skador, sjukskrivning

* Medvetenhet om: risker
risksituationer

e Kunskap om: rutiner och sakerhetssystem (handlingsplan)
bemétande av aggressiva patienter
handhavande av hot och vald situation

dokumentation och rapportering av incidenter

uppfdéljning/handlaggning av incidenter

Tillgangliga matinstrument

Valdsincident Formuléar (VIF)

Detta instrument & en checklista som beskriver en specifik incident da hot eller vald
riktas mot persond. Instrumentet anvands for att beskriva bade férévare och offer, plats
for incident, aktivitet som foregick incident, typ av hot eller vald (handling), konsekven-
ser, vidtagna atgérder i samband med incident och om eventuell polis- eller arbetsskade-
anmdan gors.
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Det kan anvandas bade for en forbéttrad statistik avseende hot och vald, men ocksa som
ett underlag for att diskutera omstandigheter kring incidenten och i férebyggande arbete.
Instrumentet finns i flera versioner anpassade for slutenvarden, dppenvarden, sarskilda
omsorgen och for hemsjukvarden (Arnetz, 2001).

Staff Observation Aggression Scale (SOAS)

Detta instrument & utvecklat for och har framst anvants inom psykiatrisk verksamhet.
Till skillnad fran féregdende instrument registreras alla hot och vad incidenter, g enbart
de som riktar sig mot personal. Exempel kan vara en hot- och valdshandling riktad mot
foremd, medpatient, annan person eller som patienten riktar mot sig av. Aven med
detta instrument beskrivs bade forévare och offer, plats for incident, typ av hot eller vald
(handling), konsekvenser, vidtagna atgéarder i samband med incident och om eventuell
tillbuds- eller skaderapport skrivits. | instrumentet registreras aven aktuell patientbe-
laggning pa avdelningen (Palmstierna & Wistedt, 1987).

Det finns en reviderad (svensk) version av SOAS i rapporten "Vad och hot om vald i
psykiatrisk verksamhet” (Ehn, Johansson & Skarséter, 1998).

4.4 Las mer

AFS 1993:2 Vad och hot i arbetsmiljon.

Arnetz J. VAd i vardarbete. Ett utbildningsmaterial om hot och vald for personer som
arbetar inom varden. Studentlitteratur, Stockholm 2001.

Menckel E (red). Hot och vald i vard och omsorg. Arbetslivsinstitutet, Stockholm 2000.
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5 Stod, inflytande, delaktighet och utveckling

Personer som har en dalig psykosocia arbetsmiljo med inslag av kraftig stress drabbas
oftaav gukdomar som besvér och vérk i musklerna, magbesvér, huvudvark, hjartbesvar,
depression och utbréandhet. De uppger ocksa att de har smnsvarigheter, minnesproblem,
kanner olust och &r lattirriterade. Den mentala hdlsan paverkas i hogsta grad av hoga
psykiska arbetskrav, bristande kontroll dver arbetet och daligt socialt stod (Arbetslivsin-
stitutet, 1999). Att vara utsatt for hoga arbetskrav och samtidigt ha liten egenkontroll
Over arbetssituationen innebdr en betydande risk for negativ stress. Andelen som jobbar
under dessa férhallanden okar bade for man och kvinnor inom flertalet sektorer och sér-
skilt markant bland landstingsanstéllda. Kunskaperna om mgjligheter till férebyggande
dtgarder & idag tamligen goda, men inte tillréckligt spridda. Atgérder kan vara att ar-
betsgivare ser till att arbetstagarna far hjalp med prioritering av arbetsuppgifter, stéd och
handledning, samt utrymme for aterhamtning, vilket ocksa ar ett av Arbetsmiljoverkets
overgripande ma med sin verksamhet for att forebygga ohdsa till foljd av negativ
stress. Nagot som ocksa ar viktigt & att foretagsledningen skaffar sig grundléggande
kunskaper om hur foréndringar bor genomforas for att organisationerna ska bli lycko-
samma ur bade ett |6nsamhets- och ett hal soperspektiv.

Denna del tar upp ett urval av projekt med malet att forbéttra den psykosociaa arbets-
miljon. Oftast & sadana forandringar spontana och kontinuerliga processer vilket kan
vara en av orsakernartill att man inte rapporterar det i sadan form och utstrackning som
vore onskvart. Det medfor ocksa att det ar svart att studera effekterna av forandringen.
De flesta undersokningar som hittats ar darfor metodologiskt tveksamma, saknar kon-
trollgrupp samt kontroll 6ver mellankommande variabler som kan paverka resultatet.

5.1 Arbetstidsmodeller

Under en langre tid har olika typer av arbetstidsmodeller provats och utvarderats. Har
redovisas ndgra modeller och resultatet av dessa.

En intensivvardsenhet arbetade fram en ny arbetstidsmodell (KUPA) och motsvarande
enhet pa ett annat sjukhus var kontrollgrupp (Bergstrand K, et al, 1998). Syftet var att
forena medarbetares behov och nskema med verksamhetens krav och behov. Arbets-
tidsmodellen innebar att man separerar tid for patientvard, kompetensutveckling, méten
och utvecklingsarbete. Den ordinarie arbetstiden delas upp i en planerad del (patient-
pass) som ar schemalagd och utgdr 75 % av den totala veckoarbetstiden samt en oplane-
rad del (timbank) som utgors av de resterande 25 %. Medarbetaren ansvarar for sin tim-
bank och den innefattar olika kvoter for patienttid, dvrig tid och mgjlighet till " stand
by”. Modellen har bl a 6kat de anstélldas inflytande dver arbetstiden och kompetensut-
vecklingen, arbetstidsforkortning, béttre anpassning av bemanning, mer ostort patientar-
bete och utveckling mot lérande organisation. Verksamheten har kat utrymmet for ut-
vecklingsarbete utan att inkrakta pa vardresurserna. Att resurserna har utnyttjats effekti-
vare och en stabil personalkostnadsniva har lett till kostnadseffektivitet. De flestai per-
sonalen har varit positiva, framst de ensamstdende. Samtidigt har man ocksa funnit att
ett flexibelt system kan leda till 6kad stress och belastning for dem som inte lever i en
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jamstalld familjerelation. De som har ansvar for andra och speciellt for smabarn & mer
begransade. Dagpersonalen har eventuellt vunnit mera pa modellen n nattpersonalen.

| tva studier har man jamfort olika arbetstidsmodeller. Den ena studien jamforde fast
schema, flextidmodellen, timbanksmodellen och poangmodellen. Resultatet visar att det
finns mycket starka positiva effekter av 1&ngtgaende inflytande 6ver arbetstiden (Aker-
stedt, Westerlund & Andersson, 1996). Kliniken med det langst drivna inflytandet (po-
angmodell =i stort sett gavvalda arbetstider) hade de mest positiva effekten, medan
kliniker med traditionella arbetstider hade de mest negativa effekten. En hog niva av
flexibilitet & forenat med positiva attityder till arbetstiden, mindre sociala besvér och
tillfredsstéllel se med arbetssituationen. En annan studie jamférde bl a arbetstidsforkort-
ning, arbetstidsforkortning med beting och individuella arbetstider (Rissler, ud). Resul-
taten visade sammanfattningsvis att det inte var arbetstidsmodellens utformning som var
viktigast, utan att foréndringsprocessen i sig var viktigare. En ledarstil som var férand-
ringsorienterad och som styrde mot uppsatta mal, tillsammans med hdg delaktighet i
pagaende forandring var mest framgangsrikt.

Likasystemet 3-3° &r ett nytt st att organisera arbete. En tanke &r att alla inte behover,
och inte heller bor, arbeta eller vara lediga samtidigt. Man arbetar tre dagar och &r ledig
tre dagar rullande, oavsett veckodag. Arbetsdagarna ar nagot langre (8,5 timmar) men
det blir istéllet farre arsarbetsdagar. Effektivitets- och hdlsoskd talar for 3-3 systemet.
Vid langpendling kan 44 vara ett alternativ. | Lindesbergs aldreomsorg arbetar 20 un-
derskoterskor/vardbitraden fran tva arbetsplatser med 3—-3 systemet sedan oktober 2000.
Utvéarderingen efter drygt ett halvt ar visade att kostnaderna for sjuklén minskade med
50 % respektive 77 % och sjukdagarna minskade med 69 % pa 10 manader (Sjostrand,
2001). Korttidssjukfranvaron sjonk med 66,5 % och |angtidss ukfranvaron med 73,4 %.
Tre av fyra rapporterade att hdlsan hade blivit battre och dver hdften ansdg att de blivit
piggare och mindre stressade. For nagra hade &ven problem med nacken, axlarna och
ryggen minskat. Personalen var positivatill systemet da de kande sig mer utvilade, hade
fatt mera fritid, stressen hemma hade minskat och ledigheten var mera sammanhéngan-
de. De hade ocksa en positivare instéllning till jobbet &n tidigare. Verksamheten funge-
rade béttre bl a for att det var jamnare bemanning. Systemet fungerade dock mindre bra
om man arbetade halvtid.

Projektet "6-timmars arbetsdag med 8-timmarsskift betalning pa forsok i Stockholms
stad" utférdes p& uppdrag av Stockholms stad (Olsson B, Akerstedt T, Ingre M, Holm-
gren M, Kecklund G, 1999). Det var ett samarbetsprojekt mellan Stockholms stad och
Personalekonomiska institutet, PEI vid foretagsekonomiska institutionen samt i halso-
delen aven med Institutet for psykosocia medicin och Institutionen for Folkha soveten-
skap vid Karolinska institutet. Syftet med projektet var att ge en alsidig belysning av
konsekvenserna av en reduktion av arbetstiden till 6 timmar (extra personal anstédlldes
for att fyllaluckorna). Reduktionen genomfordes vid tva barnstugor, en hemtjénstenhet,
en enhet for omsorg om vuxna psykiskt handikappade och en sukhemsavdelning. Dess-
utom ingick ytterligare fyra enheter av samma typ som jamforel segrupper. Resultaten

8 For vidare information se; www.tretre.nu
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visade en mycket positiv effekt i personalens installning till arbetstiden. Vidare paver-
kades tiden man kunde l&gga ner pa olika sociala aktiviteter mycket positivt. Framfor
allt rapporterade man mer "tillracklig" tid for vénner och foér egen avkoppling. Daremot
visade sig inga tydliga hédlsoeffekter (franvaro, somatisk symptom, férekomst av juk-
dom), med undantag for en viss positiv effekt pa somnen. Den grupp som forefoll ha
haft mest nytta av arbetstidsreduktionen var arbetstagare med sma barn hemma.

5.2 Stressreducerande program

Ett annat sétt att forebygga psykosocial belastning kan vara att forbéttra séttet att hands-
kas med stressfyllda situationer (coping). Olika copingstrategier passar mer eller mindra
brai olika sammanhang. Nagra tillvagagangssétt att paverka copingformagan i redovisas
nedan.

| en studie dar olika yrkesgrupper inom varden ingick jamfordes ett traditionellt stress-
hanteringsprogram (SHP) med ett organisationsutvecklingsprogram (IPP) (Bunce &
West, 1996). Deltagarna slumpades till de olika programmen men deltagare fran samma
yrkesgrupp styrdes till samma uthildningsprogram. Deltagandet var frivilligt fér ndgra
och beordrat for andra. 1PP syftar till att fa individen att lara sig innovativ coping. Inno-
vativ coping &r en aktiv hantering av arbetsrelaterad stress genom att man forsoker for-
andra de arbetsvillkor som & stressande. Utbildningen bestod i att man identifierade
stressande villkor, diskuterade dem i grupp och utformade sedan individuella handlings-
planer. | studien deltog 66 personer i SHP och 52 personer i IPP. | en kontrollgrupp
fanns 84 personer. En enkét visade att de olika programmen fétt olika resultat. Gruppen
som deltog i SHP Okade i det allmanna vé befinnandet och arbetstillfredsstéllelsen, vil-
ket ocksa andra studier bekréftar. Gruppen som deltog i IPP Okade sin innovativa for-
maga och minskade den arbetsrelaterade stressen. Slutsatsen &r att bada programmen ar
associerade med framgang géllande den psykiska anstrangningen, men att resultatet av-
klingade med tiden. Detta tyder pa att man behover inféra metoder som kan ge en mer
bestaende paverkan.

® /‘ En annan utbildning med syftet att 6ka copingformagan for att skapa
. \» | gynnsammare forutséttningar for personalen vid omorganisering
‘?4@ (Adel-reformen) provades inom adringsvarden (Lokk & Arnetz,
° 2000). Tva separata avdelningar ingick i studien. Den ena
avdelningen med 14 anstallda utgjorde utbildningsgrupp medan den andra avdelningen
med 12 anstéllda blev kontrollgrupp. Utbildningen hade utformningen som ett psykolo-
giskt strukturerat program och innehdll 10 traffar med tva veckors mellanrum. Pro-
grammet bestod av en teoretisk del, f6ljd av en praktisk problemldsande diskussionsdel.
Resultatet visade att omorganisationen i sig inte gav négra psykosociala effekter. Ut-
bildningen hade effekt pa stresshormonet prolaktin, pa sa séit att det blev en 6kning i
kontrollgruppen och en minskning i utbildningsgruppen. Prolaktindkningen kan indikera
en kansla av maktl dshet. Man kunde ocksa se att vid uppfdljningstillfallet efter 30 veck-
or fanns hos utbildningsgruppen en betydande okning i upplevelsen av arbetskrav och
positiva kandor till arbetet jamfort med kontrollgruppen.
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5.3 Socialt stod

Ett valutvecklat socialt stod har visat sig vara en vardefull tillgang vid psykosocial be-
lastning. Studien nedan visar hur det sociala stédet kan byggas upp och férstérkas i or-
ganisationen.

Ett program for vardpersonal i offentlig sektor som kallades Caregiver Support Program
(CSP) hade som syfte att 6ka det sociala stbdet och delaktighet i arbetsrelaterade beslut
(Heaney et al, 1995). De sag socialt stdd som en copingresurs eftersom individen genom
att tala med andra fick méjlighet att modifiera sin upplevelse av stressfyllda situationer.
Mdjligheten till stod fran andra skulle bredda individens repertoar av copingstrategier.
Malet var att formedla kunskap om styrkan i ett stodsystem och att 6ka fardigheten i
formagan att mobilisera tillgangligt stod fran andra pa arbetsplatsen. Dessutom ville
man lara ut deltagande problemlésning for att sedan kunna anvanda det i arbetsplats-
maten.

CSP innefattade sex traningstraffar dar varje tréff var 4-5 timmar lang. De tre forsta tréf-
farna holls med en veckas mellanrum och de tre sista med tva veckors mellanrum. Del-
tagarna arbetade i gruppboende och aven cheferna deltog. Chefernas medverkan skulle
resulterai en forandring av attityden till att ala anstédlda var delaktiga vid beslut. 55
gruppboenden anméalde intresse och av dem slumpades hdften till kontrollgruppen. 785
deltagare deltog i utbildningen. | varje grupp deltog 10 chefer och 10 anstéllda.

Resultatet av enkatundersdkningar en méanad foére och fem veckor efter programmets
avslutande, visade att 22 % av deltagarna hade lamnat sin anstéllning vid métning tva.
Endast 10 % deltog i minst fem tréffar och det var de som rapporterade en 6kad mental
halsa och arbetstillfredsstéllelse. Studien visade ocksa att det fanns svarigheter att ver-
fora ambitionerna i programmet till arbetsplatsen som helhet. Nér arbetstiden redan var
pressad av alla ordinarie arbetsuppgifter orkade inte deltagarna anvanda sina nyforvér-
vade kunskaper eller féra dem vidare till sina medarbetare. Det & darfor viktigt att hela
organisationen stodjer projektet och att chefer far stod av sina 6verordnade chefer for att
inférandet av delaktighet och medarbetarstod skall lyckas.

5.4 Handledning

Ett annat sétt att minska den psykosociala belastningen & handledning déar medarbetarna
kan fa hjalp och stod av varandra och utomstaende i sitt arbete.

Ett projekt med liknande syfte som ovan anvande handledning som metod for att stodja
personalen inom primérvarden vid en omorganisation (Brunnberg & Lo6fgren, 1997).
Omorganisationen innebar inforande av teamarbete vilket skulle forstdrka majligheterna
att ta vara pa vars och ens kunskaper, som i sin tur skulle forbéttra effektiviteten och i
sluténdan ge béttre kvalitet pa varden. Det skulle ocksa medfora en okad forstael se for
individerna i teamet och respekt for de andras arbetsinsatser och arbetssituation dver
dagen. Handledning sags som en metod for teamutveckling och en forutsattning for att
den chefsl 6sa organisationen skulle kunna fungera. Viktigt var att fa alla yrkeskategorier
att dra & samma hall och att kdnna gemenskap. Handledningen genomfordes som ett
projekt som pagick i drygt tre &r. Syftet med handledningen var att fa personaen att
béttre lara kanna varandra, att bli tryggare med varandra och darmed ocksa forbéttra
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arbetsmiljon och stabilisera den psykosociala arbetsmiljon pa arbetsplatserna samt att
efterstrava ett bra omhandertagande av patienterna. En annan tankt effekt var att perso-
nalen béttre skulle kunna ta hand om de nya krav som i och med omorganisationen for-
vantades fran allménheten.

Fyra vardcentraler med tva grupper vardera handleddes. Gruppstorleken varierade mel-
lan gju och nio personer. Traffarna skulle ske med 14 dagars mellanrum och omfatta 1,5
timme per gang. Tva inriktningar i handledningen var ”aktuellt for stunden” och
"forberedda &renden”. Deltagarna bestod av distriktsskoterskor, underskéterskor, 18kare
och l&karsekreterare. Handledningen var obligatorisk. Projektet utvarderades genom
intervjuer i slutet av projekttiden.

Resultatet visade att i ala grupper larde man kénna varandra och fick en inblick i hur
arbetskamraterna uppfattar sin arbetssituation, samarbete och verksamheten pa vardcen-
tralen. Nagra av grupperna utvecklades till ett team. Dessa upplevde vinster i form av
trygghet i teamet, helhetssyn pa verksamheten, samsyn i hanteringen av patienter och
rutiner samt stod i "tunga’ @renden. En grupp kom sa langt att de kunde anvanda sig av
kunskaper i handledningen i arbetet med patienterna och i utvecklingen av verksamhe-
ten. De anvande sig medvetet av handledningen som ett forum dér man utvecklade ruti-
ner och beredde fragor kring verksamheten. Forslagen lades sedan fram pa personalkon-
ferenserna for en allmén diskussion. Slutsatsen var att handledning rekommenderas som
en brametod for att utveckla och starka teamsamarbetet.

5.5 Natverk

Nétverkstréffar ar ytterligare ett sétt att minska den psykosociala belastningen, dér koll-
egor fran olika arbetsplatser tréffas for att stodja av varandrai arbetet.

Ett projekt genomfordes for allmanlakare fran fem vardcentraler (Grimsér & Wolter,
2000). Syftet var att bryta en negativ trend av forsamrad psykosocial arbetsmiljo for
l&karna samt att 6ka kunskapen om patientkommunikation, bemdtande, eget |éarande och
informationsutbyte mellan primarvard och sluten vard. Projektet startade 1997 i en tid
da sukvarden stod infor manga forandringar. Upplaggningen av projektet gjordes i
samverkan med deltagarna.

Projektet byggde pa att 1akarna stéllde upp for varandra, da alla inte kunde vara borta
fran arbetsplatsen samtidigt. Tva grupper formades med &tta respektive nio lakare i per
grupp. En upptakt med tva dagars internat for varje grupp genomfordes. Darefter tréffa-
des grupperna tre till fyra ganger/termin, totalt 80 timmar. Tréffarna forlades pa vard-
centralerna for att de &ven skulle lara kénna varandras arbetsplatser och arbetsforhallan-
den. Grupperna var Oppna vilket innebar att om nagon slutade kunde det ges plats for
nya deltagare, vilket ocksa skedde. | borjan av varje termin diskuterades angelagna te-
man fram for de narmast péfoljande tréffarna. Grupperna valde att arbeta utifran peda-
gogiska metoder som framjar l&randet. Traffen borjade med gemensam lunch och dér-
efter pagick arbetet hela eftermiddagen.

Projektet utvarderades av utomstaende genom intervjuer och enkétfragor. Utvéarderingen
visade att |&karna tog stort ansvar i grupperna, de anvéande nétverkstiden effektivt och
narvaron var hog. De som deltog upplevde att de utvecklades i sin yrkesroll - de bytte
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erfarenheter med varandra och darmed 6kade de sin kompetens. De bearbetade sina
upplevelser av svara situationer i métet med patienter och utvecklade former for samtal
med patienter. Traffarna motverkade utbréndhet och gav |8karna kraft och ork att arbeta
i pressade situationer. Harmed sakrades kvalitén pa varden. De gemensamma natverks-
tréffarna 6ver vardcentralsgranserna fyllde ett stort behov da det géllde att hantera den
kaotiska situation som uppstod vid omorganisation. Traffarna blev ett andningshal.
Deltagarna uttryckte énskemal om att fa fortsatta att traffas och har bokat in nyatider.

5.6 Organisationsutveckling genom arbetsbreddning

Att skapa mera forstaelse for varandras arbetssituation inom enheten eller avdelningen
Okar mojligheten att stodja varandra i arbetet och darmed minska den psykosociala be-
lastningen.

Ett pilotprojekt vid en ortopedklink dar arbetsbreddning med inriktning pa gransver-
skridande, samverkan, helhetssyn och flexibilitet utvecklades (Lindel6f, 1996). Syftet
var att 6ka samarbetet och samverkan mellan personalgrupperna for att darigenom ut-
veckla verksamheten och skapa en béttre vi-anda. Delmden var breddad kompetens,
Okad beredskap och béttre resursutnyttjande samt att framja arbetstillfredsstéllelsen och
gora arbetsplatsen attraktivare. Man ville ocksa definiera begreppet arbetsbreddning och
prova nya samverkansformer for utveckling av verksamheten samt definiera mojligheter
och hinder med 6kad arbetsbreddning och hitta metoder for att underl dtta gransoverskri-
dande mellan olika yrkesgrupper.

Ett processinriktat arbetssdit anvandes som betonade information, delaktighet, yrkes-
massig samverkan och larande. Detta skulle bygga pa hog delaktighet fran alla bertrda,
arbete i arbetsgrupper dar samtliga personalkategorier ingick, arliga utvecklingsdagar,
stédjande insatser och uppféljning. En projektledningsgrupp utsdgs med uppgift att folja
hela processen, svara for informationsdelen och ta stéllning till processens fortskridan-
de. De utgjorde ocksa ett stod for projektledaren.

Utvarderingen gjordes av projektledaren via egna erfarenheter och enké av Lundastu-
denter i Slutet av projektet som varade i ungefar 1,5 ar. Resultatet visade att arbetsséttet
uppskattades av medarbetarna vid kliniken dven om vissa ansag att projektet dragit ut pa
tiden lite val langt. Kommunikationen mellan personalgrupperna och déarmed den ge-
mensamma utvecklingsformagan stérktes, dels genom de arbetsbyten och de arbets-
platsbesok som skedde, dels genom att arbetsplatsmoéten hade inférts. Ett forum for dis-
kusson och problemlésning introducerades via de tva utvecklingsdagarna. och med-
vetenheten kring samverkan, minskat revirtankande och gransoverskridande Okade i
verksamheten.

Det som inte fungerade i projektet var alas delaktighet, tiden, informationen och malet
att skapa lika rutiner pa tva arbetsplatser. All personal deltog inte i projektet som plane-
rat, framst saknades l&karna. Den skriftliga informationen var bra men den muntliga
informationen kunde forbéttras. Personalen gick fran sina vanliga arbetsuppgifter for att
sittai méten och diskutera sig fram till 16sningar som sedan skulle prévas och utvérde-
ras. Eftersom utvecklingstid inte fanns inplanerad i verksamheten blev detta en ytterliga-
re belastning for personalen. Att skapa gemensamma rutiner medforde vissa konflikter. |
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slutsatserna uppmanas till en okad tonvikt pa verksamhetsutveckling dér alla deltar och
ett vardagligare och meralangsiktigt utvecklingsarbete.

5.7 Kvalitetsforbattrande program

Att systematiskt arbeta med forbéttring av verksamheten, dar man &éven tar hansyn till
arbetsmiljon, och da ocksa den psykosociala arbetsmiljon, begransar belastning av olika
slag och dérmed skapas en hél soframjande arbetsplats.

| ett projekt involverades ala avdelningar pa ett sukhus i ett kvalitetsforbattringspro-
gram (Petterson & Arnetz, 1998). Pa varje avdelning uppmanades arbets edare och per-
sonal att under ett & engagera sig i att forbéttra sin egen arbetsmiljo utifran resultaten
fran en lokalt anpassad enkét. De omréden som enkéten rorde var socialt klimat, ledar-
skapskvalitet, arbetsdterkoppling, maltydlighet, delaktighet, utveckling och larande, ar-
betsbel astning, effektivitet samt mental energi. Enheterna uppmuntrades att tillsammans
forsoka hitta nagra viktiga forbattringsomréden och utifran det gora upp ma for hur
dessa skulle kunna forverkligas.

Manga olika aktiviteter startades och ala avdelningar hade majlighet att soka ekono-
miskt stod for sina forbéttringsforslag. En central projektgrupp pa §ukhuset tillsattes for
att kontinuiteten i arbetet skulle sdkras och speciellt utsedda kontaktpersoner utgjorde en
lank mellan avdelningarna och projektgruppen. Programmets mal var att forbéttra kva-
liteten i arbetet, stodresurserna och personaens hdsa och vébefinnande. Detta skulle
uppnas genom att man underl dttade kommunikationen och samarbetet, ckade delaktig-
heten och forbéttrade effektiviteten i arbetet och de social relationerna. Man ville ocksa
utveckla verktyg och metoder for framtida praktiskt arbete med organisationsutveckling
pa sukhuset.

Utvérderingen gjordes via enkéter till samtliga anstéllda efter ett ar och resultatet visade
pa en generell forsamring hos personalen i samtliga studerade faktorer pa grund av ett
samtidigt varsel om nedskarning. De enheter som arbetat aktivt med forbéttringsarbetet,
déar klinikchefen varit positiv till arbetet eller dar personalen kant sig involverade hade
en mindre forsamring eller ingen forsdmring alls i de studerade faktorerna. Slutsatsen &ar
att de grupperna klarade av de yttre pafrestningarna (nedskarning av personalen med
20 %) béttre an de dvriga grupperna. Programmet pagar fortfarande med utvéarderingar
vartannat ar.
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