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Forord

Allt fler patienter kommer i framtiden att vardas i sina hem. Tack vare
nya tekniska mojligheter kommer vi i storre utstrackning kunna erbjuda
aven avancerad sjukvard i manniskors bostader, sarskilt vid tillstdnd dar
korta intensiva insatser kan bli ett alternativ till sjukhusvistelse.

Detta dr en mycket positiv utveckling for patienter som kan fortsitta
att leva ett sa normalt liv som mojligt, dar sjukdomen atminstone i viss
grad far anpassa sig till livet, istillet for helt tvirtom.

For vardpersonalen innebar det samtidigt en helt forandrad arbetssi-
tuation — fran professionella utévare pa sin egen spelplan pa sjukhus och
vardinrattningar, till att vara géster i patienternas hem. Sjalvfallet upp-
star manga komplicerade situationer som inte minst kan vara psykiskt
pafrestande. De fysiska svarigheterna med arbete i ménniskors bostader
kan vi avhjilpa med olika hjidlpmedel, men en god psykosocial arbetsmil-
jO ar svarare att uppna.

Vi har i dag kunskap om problemen och mdjligheter till I6sningar.
Som sa ofta géller det nu att omsitta denna kunskap i handling och en
god personalpolitik. Det handlar inte minst om ett aktivt forebyggande,
hilsofrimjande arbete. Med 6kande psykisk ohélsa, ocksd som anledning
till sjukskrivningar, ar det viktigt med regelbunden avlastning i form av
samtal, psykologiskt std och inte minst gott chefskap.

Birgitta Rydberg (fp)
Landstingsrad for sjukvardsfragor, folkhilsa och psykiatri

Stockholm april 2007






Forfattarens forord

Under 1999 kom arbetsmiljohandldggarna i de olika produktionsomra-
dena i Stockholms lans landsting och Arbets- och miljomedicin, Centrum
for folkhilsa fram till att en kartlaggning av arbetsmiljon for vardperso-
nal i den avancerade sjukvarden i hemmet (ASIH) i Stockholms ldn var
nodviandig. I maj 2000 genomfordes kartlaggningen och utifran resulta-
ten publicerades tva rapporter, Kartliggning av arbetsmiljon inom den
avancerade hemsjukvarden i Stockholms lan (Arbets- och Miljomedicin
2001:1) och Psykiska belastningar inom den avancerade hemsjukvarden i
Stockholms ldn (Enheten for Psykisk Hélsa 2003:5). Ett natverk for ar-
betsmiljofragor bildades for personalen inom ASTH med stod fran Ar-
bets- och miljomedicin. Under de tio méten som genomfordes, anvandes
idéer och forbattringsforslag fran kartlaggningen som teman, med maélet
att forbattra arbetsmiljon for personalen.

Denna huvudrapport redovisar en femarsuppfoljning av den tidigare
kartlaggningen. Studien har genomforts av Arbets- och miljomedicin,
Centrum for folkhilsa, Stockholms lans landsting. I rapporten redovisas
resultatet i stort och de forbattringsforslag som kommit fram genom
oppna fragor i enkiten. I bilagor finns anteckningar om vad som har
gjorts i natverksgruppen och i sirskilda arbetsgrupper for att forbattra
arbetsmiljon. Mera detaljerade resultat finns sammanstéllda i en sérskild
resultatrapport som kan bestillas separat.

Jag vill tacka alla som har tagit sig tid att besvara enkéten och som
dirigenom gett oss vardefull och intressant information om deras arbets-
forhallanden. Ett varmt tack riktas till dem som har deltagit i natverks-
traffarna och dir delat med sig av sina erfarenheter och kunskaper. Jag
vill sarskilt tacka dem som har lagt ner mycket tid i de arbetsgrupper
som bildats i nitverket, de som har bidragit med idéer och synpunkter pa
enkdten, samt de som har hjalpt till med att dela ut och samla in enka-
terna.

Lena Backman
beteendevetare

Arbets- och miljomedicin
Centrum for folkhilsa inom Stockholms lins landsting

Stockholm april 2007
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Sammanfattning

Kartlaggningar av arbetsmiljon for personalen inom avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH) i Stockholms lan genomfordes vid tva tillfallen, &r 2000 och 2005. I kart-
laggningen 2000 ingick 448 deltagare och 511 deltagare i kartlaggning 2005. Mellan
kartlaggningarna traffades personalen inom ASTH regelbundet i ett natverk for att
diskutera de arbetsmiljoproblem som kom fram i den forsta kartlaggningen. Man tog
framfor allt upp fragor om hot och vald, ergonomi, ledarskap och psykiskt hilsa, och
man gav varandra tips och idéer pa hur man kunde underlitta det vanligtvis psykiskt
och ibland dven fysiskt tunga arbetet. I vissa fall bildades arbetsgrupper for gemen-
samma problem. I rapporten finns personalens egna forslag pa atgarder for att 16sa
arbetsrelaterade problem.

Under de fem ar som gatt sedan den forsta kartlaggningen hade flera omorgani-
sationer genomforts i form av sammanslagningar av enheter och dndrade driftsfor-
mer. De privata verksamheterna hade blivit fler. Med privat verksamhet menas har
en extern vardgivare som genom avtal bedriver varden med offentliga medel eller en
kombinerad driftsform i landstingets egen regi. Resultatet visade att antalet anstall-
da 6kade 6ver tid framforallt i landstingets egna verksamheter. De privata enheterna
var mindre dn landstingets och sannolikt var det en bidragande orsak till att perso-
nalen inom den privata verksamheten upplevde sin arbetssituation mera positivt.
Personalstrukturen var densamma, men 6ver hilften av studiegruppen var nyan-
stillda och darfor inte samma personer som i den forsta kartlaggningen.

Heltidsanstillning och ensamarbete 6kade under perioden. Personalen upplevde
att det fanns béade for- och nackdelar med att arbeta ensam. Flera menade att de inte
kiande sig ensam, eftersom de hade mojlighet till support fran kollegor under samma
arbetspass. Men om en akut handelse skulle intriffa pa vag till eller fran en patient,
eller hemma hos patienten, fanns ingen garanti att fa omedelbar hjilp av kollegor.
Rutiner vid ensamarbete borde darfor hallas levande och uppdateras vid behov.

De fysiska belastningarna var oforandrade eller minskade. Ett undantag var
kombinationen av tunga lyft och obekvama arbetsstéallningar som 6kade. De som
rapporterade detta hade oftare besvir i nedre delen av ryggen. Tranga utrymmen och
daliga arbetsstillningar i patientens hem var de faktorer som framst rapporterades
som ett hinder for personalen. Detta kan vara svart att forandra, da arbete i patien-
tens hem inte far stod i Arbetsmiljolagen. Pa ett natverksmote fick deltagarna dock
rad om hur de kunde hantera det pa ett effektivt sitt. Att mindre adn hélften av per-
sonalen fick ergonomisk radgivning och att anvindandet av lyft-hjalpmedel minska-
de bor uppmarksammas.

Forekomsten av hot- eller vald forandrades inte under perioden, men drygt half-
ten av studiegruppen hade upplevt hot om vald eller direkt vald. Dessa handelser ar
mycket pafrestande for personalen och tre procent befanns sig inom riskzonen for
att utveckla posttraumatiskt stressyndrom. Att ndgon gang ha varit utsatt for hot
eller vald 6kade dven risken for psykisk utmattning. Det stod personalen fick efter en
incident varierade fran att man fick stod och var n6jd med det, till att man inte fick
stod eller att man inte tyckte att man behdvde stod. Studier har visat att psykologiskt
stod ar viktigt for att forebygga psykisk ohilsa hos personalen. En viktig slutsats av
uppfoljningen ar att tillgang till obligatoriskt och regelbundet dterkommande psyko-
logiskt stod for all personal inom avancerad hemsjukvard ar angelédget.

Alla enheter som deltog i kartlaggningen hade rutiner och handlingsplaner for
att handskas med svara arbetsinslag. Dessa rutiner och handlingsplaner méaste dock
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standigt uppdateras i personalens medvetande. Framforallt ar det viktigt med sadan
information i introduktionen, sa att nyanstéllda sa fort som mojligt far kunskap om
detta.

Resultatet visade att personalen inom avancerad hemsjukvard dagligen utsatts
for extremt psykiskt belastande arbetsinslag men de forekom mindre ofta an tidiga-
re. Enheterna tycks hantera detta p ett framgéngsrikt satt genom olika stodéatgar-
der. Aven den psykosociala arbetsmiljon hade i flera avseenden forbattrats. Mgjligen
kan natverkstraffarna vara en bidragande orsak genom de forslag och tips som gavs.
Om alla enheter systematiskt och langsiktigt anvander sig av dessa erfarenheter kan
det bidra till ytterligare forbattringar.

Att sjuksdangar inte kommer i tid till patienten och att personalen maste leta efter
en parkeringsplats var storningsmoment som sarskilda arbetsgrupper forsokte for-
battra, men som kvarstod. Det har dven framkommit pé natverkstraffarna att man
har svart att ta sig fram i rusningstrafik. Det ar faktorer som direkt eller indirekt pa-
verkar patienten som mots av stressad och frustrerad personal. Det handlar om sva-
righeter som personalen stills infor och sjalva méaste 16sa fran dag till dag utan att se
nagon mojlighet till forbattring. Den har typen av arbetsmiljoproblem behover losas
pé en hog organisatorisk niva dar det finns mandat att ta l1angsiktiga beslut. For att
fa en héllbar 16sning kravs att flera parter tillsammans tar tag i frigan.

Foljande faktorer visade sig bidra till att fraimja en god hilsa och minska risken for
psykisk utmattning hos personalen:

e Engod somn

e Attinte arbeta pa hogvarv utan att ha mojlighet att varva ner

e Mojlighet till balans mellan arbete och privatliv

e Att man ar nojd med ansvaret for de egna arbetsuppgifterna

e Att man ar nojd med arbetsresultatet

e Att man inte behover kidnna oro for att gora fel

e Att det inte finns krav fran chefen som ar svara att tillfredsstilla

Dessa faktorer bor ligga till grund for preventiva och organisatoriska hilsoframjande
insatser for personalen inom den avancerade sjukvarden i hemmet.

Fem &r senare. Uppfdljning av arbetsmiljén inom den avancerade hemsjukvarden i Stockholms lan 10
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Bakgrund

I Sverige startades vardformen avancerad hemsjukvard for cirka 30 &r sedan som ett
alternativ till sjukhusvérd:. Grundidén var att vid sidan av sjukhusvarden ge patien-
ter och deras nirstdende en valmojlighet som skulle medféra en forhojd vardkvalitet.
Under 1980- och 1990-talet tvingades sjukvérden till besparingar. Vardplatser i slu-
tenvarden minskade och som kompensation for detta byggdes hemsjukvarden ut.

En annan bidragande orsak till utvecklingen av hemsjukvérden var Adelrefor-
men som overforde huvudansvaret for vard av dldre fran landstinget till kommunen.
Det medforde ett allt storre behov att hitta vardalternativ for patienter som var svart
sjuka. Kroniska sjukdomar och palliativ vard var de vanligaste orsakerna till vard,
med tumorsjukdomar som diagnos for manga av patienterna. Motiven for en 6kad
satsning pa hemsjukvarden har séledes varit att forbattra varden och livssituationen
for patienterna och samtidigt sinka kostnaderna genom att minska sjukhusvarden.

Den avancerade hemsjukvarden utfors nastan uteslutande av sarskilda hem-
sjukvardsteam bestdende av sjukskoterska, lakare och oftast av underskoterska, re-
habiliteringspersonal, kurator m.fl. De utgir i manga fall fran geriatriska kliniker
eller primarvarden. I andra fall har fristdende basorganisationer byggts upp for den-
na verksamhet. Den avancerade hemsjukvarden kraver lakarinsatser under hela
dygnet oftare dn den basala hemsjukvarden.

Olika inventeringar har gjorts av den palliativa verksamheten men de har utgatt
fran olika begreppsbilder. Det ar darfor svart att utifran dessa dra nagra sakra slut-
satser om hur den palliativa varden har utvecklats och detsamma géller den avance-
rade hemsjukvarden. Man har dock gjort ett forsok att strukturera om resultaten
fran tva studier sa att de gér att jamforas 6ver tid2 . Resultatet visar att frdn 2000 till
2004 hade antalet enheter med sjukhusansluten palliativ hemsjukvard okat i hela
landet frén 50 till 83, medan antalet primarvardsansluten palliativ hemsjukvard
hade minskat frin 42 till 35 enheter.

Under varen 2000 genomfordes en inventering av vardbehovet for 9oo vardta-
gare i Stockholms ldn for den avancerade hemsjukvardens raknings. Resultatet visa-
de att 63 procent var i behov av palliativ vard, 22 procent av akutgeriatrik och 6vrig
vard samt sex procent av rehabilitering. Uppgifter saknades for nio procent. Under
inventeringsperioden som varade en vecka gjorde den vardande personalen 4 700
besok. I medeltal gjordes 4,7 besok per patient. Cirka 65 procent av besoken skedde
dagtid, 26 procent kvillstid och nio procent nattetid. Andelen akuta hembesok var
ungefar 12 procent.

Den avancerade hemsjukvarden bedrevs ar 2000 i Stockholms lans landsting
som sjukhusansluten hemsjukvard (SAH), primarvardansluten hemsjukvard (PAH)
eller i form av egna enheter for avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Man hade inte
undersokt vilka konsekvenser det fick for personalen att varden flyttades fran sjuk-
husmiljo till patientens hem. Den fysiska arbetsmiljon blir dels enhetens lokaler, dels
patientens hem. Behov finns ofta for att forandra hemmet till en lamplig vard- och
arbetsmiljo.
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Vardarbete i enskilt boende regleras av tre lagar:
e Hailso- och sjukvardslagen (HSL) behandlar landstingets ansvar.
e Socialtjanstlagen (SoL) behandlar kommunens ansvar.

e Arbetsmiljolagen (AML) behandlar och reglerar arbetsgivarens ansvar for ar-
betstagarens arbetsforhallanden.

Arbetsmiljolagen dr en ramlag som kompletteras med Arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter (AFS), vilka mer i detalj anger krav och skyldigheter betraffande arbetsmiljon.
Foreskrifterna kan gilla vissa risker, psykiska och fysiska belastningar, farliga am-
nen och maskiner. Foreskrifterna utarbetas tillsammans med arbetsmarknadens
parter. I rapporten Kartlaggning av arbetsmiljon inom den av avancerade hemsjuk-
varden i Stockholms ldn4 finns en mer omfattande beskrivning av vad arbetsmiljola-
gen och Arbetsmiljoverkets forfattningssamling sager om arbetsrelaterade forhéal-
landen som ar aktuella for personalen inom den avancerade hemsjukvarden.

Lite var kdnt om arbetssituationen och hilsolaget for personalen inom den avan-
cerade sjukvarden i hemmet. Tidigare undersokningar hade fraimst fokuserat pa
kostnader och kostnadseffektivitet, dir den avancerade sjukvarden i hemmet oftast
jamforts med motsvarande slutenvard. Det fanns dven begriansade kunskaper om
hur ofta personalen var utsatt for vald eller hot om vald. Sidana pafrestningar var
vanligt forekommande inom hemsjukvarden och kunde leda till allvarliga psykiska
foljdverkningars.

Véren 2000 genomforde darfor Yrkesmedicinska enheten i samarbete med En-
heten for psykisk hilsa, badda inom Centrum for folkhilsa i Stockholms lan, en kart-
laggning av arbetsmiljon for personalen som arbetar med avancerad sjukvérd i
hemmet. Kartlaggningen foregicks av moten med arbetsmiljohandlidggare och repre-
sentanter fran verksamheten varvid hot, vald och belastningsergonomi ansédgs sir-
skilt viktiga att undersoka. Nar det gillde den psykiskt belastande delen undersoktes
eventuella samband mellan belastningar och psykiska reaktioner hos personalen.
Studien och resultaten finns beskrivna i tva rapporter+o.

Sammanfattning av kartlaggningen ar 2000

I maj 2000 fanns i Stockholms ldn 25 enheter med cirka 610 vardanstillda som be-
drev avancerad hemsjukvard. Tre av enheterna organiserades utanfor landstinget.
De minsta enheterna hade 10 anstéllda och den storsta hade cirka 75 anstéllda. To-
talt 612 enkiter skickades under viren 2000 ut till samtliga enheter. Andelen som
svarade pa enkiten var 73 procent.

Sammanfattningsvis visade resultatet att personalen i stort hade samma fysiska
arbetsbelastning som 6vriga verksamheter i varden. Personalens hélsotillstdnd, lik-
som andelen med besvir fran rorelseorganen, avvek inte namnvért. Det som skilde
verksamheterna inom den avancerade sjukvarden i hemmet frén 6vriga verksamhe-
ter var dels obekviama arbetsstillningar och lyft, som beror pa att arbetet utfors i
patientens hem, men dven att personalen hade svart att parkera bilen i anslutning till
patientens bostad. Tranga utrymmen, dalig belysning och passiv rokning hemma hos
patienten ansdgs som storningsmoment i arbetet. Bilproblem av olika slag var ocksa
ganska allmint forekommande.

Majoriteten av personalen var n6jd med den psykosociala arbetsmiljon men ar-
betskraven och belastningen hade under det senaste ret 6kat mer an de resurser
som ger personalen mojlighet att handskas med detta. Over hilften av personalen
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hade varit utsatta for hot om vald. Vanligast var hot fran patienter och hot fran hus-
djur. Hot och vald intraffade oftare nattetid och sarskilt i vissa geografiska omraden.
Den personal som hade upplevt vald eller hot om vald hade i hogre grad psykiska
och fysiska symptom.

Inom den avancerade hemsjukvarden finns ménga svéra arbetsuppgifter. For-
utom vard av patienter med svar kronisk smarta, ovantade dodsfall eller flera dods-
fall i rad, maste personalen handskas med oro fran bade patienterna och deras nar-
stdende. Personalen kan kanna skuld 6ver att inte kunna tillgodose patienternas och
de narstdendes onskemal. Av all personal var 18 procent i riskzon for psykisk ut-
mattning. Dessa rapporterade oftare forekomst av arbetssituationerna beskrivna
ovan dn Ovrig personal.

Forbéttringsforslag och idéer fran enkidten 4r 2000

Belastningsergonomi Hot och vald

e parkeringstillstand for att par- e inget ensamarbete pa natten
kera i anslutning till patientens
bostad och slippa bara ladnga e overfallslarm
vagar

e parkeringstillstand for att kun-

e mojlighet att f4 droppleverans na parkera i anslutning till pati-
direkt hem till patienten entens bostad

e moijlighet att stiilla krav p& e utbildning i sjalvforsvar for
hjalpmedel i patientens hem nattpersonal

dven om patienten ar tveksam oL . .
e stationara akutvaskor i bilarna

e utbildning i forflyttningsteknik for att slippa utsétta sig for hot
och valdsrisk niar man transpor-

e stationara akutvaskor i bilarna terar “attraktiva” lakemedel till
for att minska barande och fran patientens bostad

e niagon typ av lasanordning for e policy och handlingsplan for att
journaler i bilarna for att slippa hantera och forebygga hot och
bara dem med sig hela tiden vald

Ovrigt

e snabbare handlaggning av hjalpmedel till patienten samt flexibla utkornings-
dagar

e forbattra ledning och planering av arbetet, ett tydligare ledarskap bland chefer
o alltid stodsamtal for dem som varit med om dédsfall
¢ tillgang till professionell handledning for alla yrkesgrupper

e viaskor om ar anpassade for hemsjukvardens behov, fack och fickor som gor
det latt att hitta i stressade situationer

¢ informationsbroschyr till patienter och anhoriga, dar bl.a. husdjur och rok-
ning kan tas upp
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e friskvardstimme pa arbetstid

e forum for att delge varandra nya kunskaper

Mellanperioden

Arbetet inom den avancerade sjukvarden i hemmet innefattar transporter och arbete
i patientens hem, vilket forsvarar det systematiska arbetet med arbetsmiljoforbatt-
ringar. Det ar ocksa dessa faktorer som gor arbetet extra belastande. Efter kartlagg-
ningen bildades darfor ett natverk som personal fran alla enheter inom den avance-
rade hemsjukvarden var valkomna att delta i. Natverkstraffarna skulle handla om
personalens arbetsmiljo och man traffades cirka tre gdnger per ar. De forbattrings-
forslag och idéer som kom fram i kartlaggningen anvindes som tema for varje nat-
verkstraff. I rutan nedan finns en sammanfattning av innehallet i natverkstraffarna.
Det finns beskrivet mera i detalj i bilaga 1.
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Nétverkstréffarnas innehdll

Teman

Hot och vald — larm, forsvarskurser, hot-och-valdparm

Ergonomi —vad kan man gora for att minska barandet och daliga arbetsstall-
ningar

Chef- och ledarskap

Psykisk hilsa — hur kan engagemang, psykisk hilsa och vardkvalitet bibehal-
las.

Man delgav dven varandra kunskaper om:

taktil massage

lakemedelshantering

handbok i hemsjukvard

stickskador och skarsar

valkomstbroschyr

inskrivnings och utskrivningsbroschyr
broschyr angaende rokning/husdjur i hemmet
kundenkat

karridrstege for underskoterskor

bilfragor som bilvirmare, halkkorning, eko-driving

15
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Om ett problem visade sig vara generellt, bildades en arbetsgrupp som traffades sar-
skilt for att finna mojliga 16sningar. De arbetsgrupper som bildades hade foljande
teman:

e Hemsida — det skulle vara bra med en hemsida eller liknande dér tips och fra-
gor kunde ventileras. En niatverksdeltagare arbetade med denna uppgift under
flera ar, men det elektroniska niatverk som holl pa att skapas med hjalp av IT-
personal ligger just nu pa is pa grund av resursbrist.

e Handlingsplan och rutiner for hot och vald — en deltagare i nitverket tittade
igenom fyra enheters handlingsplaner angéende hot och vald och har frn
dessa sammanstallt ett samlat forslag som alla enheter kan ta del av. Det ar
viktigt att de finjusteras sa de blir relevanta for verksamheten och hela tiden
hélls aktuella. De far inte bli “hyllvirmare”. Alla nyanstéllda ska vara insatta i
vad som star dir. Det ar d&ven nédvandigt att ha konkreta rutiner som man latt
kan komma at om négot hander.

e Parkeringsproblem — att f& mdjlighet att parkera s nira patientens bostad
som mojligt.

¢ Snabbare handlaggning av hjalpmedel till patientens hem — ibland kom
hjalpmedlen for sent.

I bilaga 2A och 2B finns en utforligare beskrivning av vad de tva sista arbetsgrupper-
na gjorde.

Uppfdljning ar 2005

En uppfoljande kartliggning genomfordes 2005, fem ar efter den forsta kartlagg-
ningen. Den text som foljer redogor for denna kartlaggning och resultatet redovisas
bland annat med jaimforelser fran kartlaggningen 2000. I den tidigare rapporten
anviandes begreppet enhet som bendmning pa den organisationsuppdelning som
fanns. I denna rapport kommer enhet att anvindas med team som undergrupp.

Syfte

Syftet var att studera arbetsmiljon for personal inom avancerad hemsjukvard i
Stockholms 14n och eventuella férandringar sedan kartliggningen 2000.

Fragestillningar

e Har de arbetsrelaterade problemen forandrats 6ver tid och i vilken omfatt-
ning?

e Finns det grupper med specifika arbetsrelaterade problem?

e Ardet ngon skillnad i personalens upplevelse av arbetsmiljon mellan olika
driftsformer?

e Vilka forslag till atgirder pa arbetsrelaterade problem har personalen?
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Metod

Urval

Vid det forsta mattillfallet bedrev 25 enheter offentlig verksamhet med avancerad
sjukvard i hemmet. Fem &r senare hade flera enheter slagits ihop, en enhet hade till-
kommit och flera hade privatiserats. Med privat verksamhet menas hir en extern
vardgivare som genom avtal bedriver virden med offentliga medel eller en kombine-
rad driftsform i landstingets egen regi, till exempel mellan landsting och kommun.
Vid det andra mattillfallet fanns 17 enheter varav drygt hélften i landstingets egen
regi. Storleken med avseende pé antalet anstéllda inom landstingets enheter variera-
de mellan 23 och 120 dar man inom de storre enheterna var uppdelade i flera team.
Inom de privata enheterna varierade antalet anstéllda mellan 10 och 32, 4ven har var
nagra uppdelade i team.

En beskrivning av de enheter som fanns i Stockholms léns landsting vid de bada
mattillfallena redovisas i bilaga 3, tabell 1. Under de fem ar som gétt mellan mattill-
fallena hade 58 procent nyanstillts, vilket betyder att de inte hade mojlighet att be-
svara enkiten vid mattillfille 2000.

Undersokningsinstrument

En riktad enkit, liknande den som anviandes vid det forsta mattillfallet, anvandes for
att samla in data. Referenspersoner som arbetade inom den avancerade hemsjuk-
varden granskade och gav synpunkter pa enkiten. Nagra fa fragor togs bort, andra
lades till. Enkéaten inneholl drygt 200 fragor om bakgrund, nuvarande arbetsforhal-
landen, fysisk arbetsmiljo, hot och hot om vald samt kroppslig och psykisk hélsa.
Den finns i sin helhet i resultatrapporten?’.

For att méta tecken pa psykisk utmattning anviandes ett instrument bestédende av
nio fragor (fragorna 33d-1) som besvarades i femgradiga svarsskalor8. Medelvarde
for de nio fragorna berdknades. Ett medelvirde > tre innebar risk for utmattning och
ett medelvirde > fyra innebar extrem risk for utmattning.

For att mata posttraumatiska stressreaktioner anviandes sjalvskattningsinstru-
mentet PTSS-10 (frigorna 38b, 1—7, 10—12). Instrumentet bestar av tio fragor som
besvaras med ja eller nej. Personer som uppgivit mer an fyra ja-svar har i flera andra
studier ansetts vara i riskzon for PTSS .

Tillvdgagangssatt

Innan enkiten skickades ut samlades en intresseanmalan in fran alla enheter. 17
enheter var villiga att delta. Den enhet som tackade nej var under upphandling och
personalen orkade darfor inte besvara en enkat vid den planerade tidpunkten. Enka-
ter skickades under oktober 2005 ut till en ansvarig pa respektive enhet som delade
ut dem till virdpersonalen. Personal som arbetade med administrativa uppgifter
(sekreterare, lakarsekreterare) eller som arbetade pa konsultbasis exkluderades fran
undersokningen. Svaren samlades in i slutna svarskuvert. Deltagandet var anonymt
och frivilligt.
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Svarsfrekvens

Totalt lamnades 681 enkiter med svarskuvert ut till personalen av de ansvariga. Av
dessa inkom 511 enkiter vilket ger en svarsfrekvens pa 75 procent. Svarsfrekvensen
varierade mellan 41 och 100 procent for de olika enheterna. Svarsfrekvensen for
landstingets egna verksamheter var 72 procent och for de privata 82 procent.

Statistiska analyser

Analyserna har genomforts med hjilp av statistikprogrammet SPSS 14.0 for Win-
dows. Eftersom enkiten besvarades anonymt kunde inte jamforelse 6ver tid ske med
upprepad mitning pa individniva. Skillnader mellan fordelningar eller grupper har
testats med Pearson y2-test, hypotesprévning vid jamforelse av proportionsandelar
eller ANOVA. Signifikansniva for statistiskt sdkerstillda skillnader ar satt till
Pp<0,05. For att hitta samband mellan olika faktorer har korrelationsanalys med
Spearmans korrelationskoefficient anviants samt stegvis regressionsanalys.

Resultat

Aterrapportering av resultat

Resultaten fran enkatstudien 2000 och 2005 har aterrapporterats skriftligt till che-
fer pa deltagande enheter. I dessa aterrapporteringar fick varje enhet ta del av sina
resultat. Som jamforelsevarde redovisades resultat for alla deltagande enheter inom
lanet.

I avsnitten som foljer redovisas resultatet for personalen som helhet och for yr-
kesgrupperna fran mattillfalle 2005 och var resultaten skiljer sig signifikant fran
mattillfalle 2000. Om nagon grupp skiljer sig betydligt fran andra grupper skrivs det
ocksa ut. Resultat beskrivs i huvudsak som frekvenser, det vill sdga hur stor andel
som svarat pa ett visst satt. Mera detaljerade resultat i siffror finns i resultatrappor-
ten’.

Beskrivning av studiegruppen

Studiegruppen ség i stort sett lika ut 6ver tid, 89 procent var kvinnor och 11 procent
man. I tabell 1 redovisas fordelningen i antal och andel mellan yrkesgrupperna vid de
tva mattillfallena. Av dem som besvarade enkéten var de flesta medicinsk personal
medan den paramedicinska personalen utgjorde en tiondel av studiegruppen. Sjuk-
skoterskorna var den enskilt storsta yrkesgruppen och den enda yrkesgrupp som
forekom péa samtliga enheter.
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Tabell 1. Studiepersonernas antal och andel for respektive yrkesgrupp vid mattillfalle
2000 och mattillfélle 2005.

Yrke Antal i studiegruppen Andel (%)
av studiegruppen
2000 2005 2000 2005

Sjukskoterska 300 356 67 70
Underskoterska 59 48 13 9
Barnskoterska 0 5 0 1
Lakare 26 46 6 9
Sjukgymnast 25 21 6 4
Arbetsterapeut 24 17 5 3
Kurator 9 13 2 3
Ej angivet yrke 5 5 1 1
Totalt 448 511 100 100

Medelaldern 6kade men framst bland sjukskoterskorna, dar andelen 6ver 60 ar 6ka-
de medan andelen som var under 30 ar minskade for hela studiegruppen. Erfarenhe-
ten av att arbeta med avancerad sjukvard i hemmet 6kade 6ver tid bland sjuksko-
terskorna och minskade bland underskéterskorna.

Anstallningsforhallanden

De flesta var precis som tidigare tillsvidareanstillda. Andelen heltidsanstiallda hade
okat, framfor allt for sjukskoterskor, underskoterskor och arbetsterapeuter. De ny-
anstéllda hade en mindre andel tillsvidareanstillda och en storre andel heltidsan-
stallda. Halften av deltagarna arbetade efter individuellt schema, drygt en tredjedel
hade fast schema och en tiondel hade annat schema till exempel 6nskeschema och
poangmodell. Cirka en fjardedel hade beredskap, framst lakarna. 69 procent var ngj-
da med arbetstidens forlaggning. Minst n6jda var underskoterskor och sjukskoters-
kor. De nyanstillda var mindre n6jda med arbetstidens forlaggning an de ovriga.

Tid

Tidsbrist i arbetet i patientens hem upplevdes som en storning av 29 procent, fram-
for allt av sjukskoterskor och underskoterskor. Tidsbrist i arbetet pa arbetsplatsen
upplevdes av en tredjedel av studiegruppen och framst av lakarna.

Drygt en femtedel arbetade ofta 6vertid och det var lika omfattande som tidigare
men det registrerades mer sillan. Studiegruppen var i stort mer no6jd med 6vertids-
kompensationen. Nastan halften av lakarna och kuratorerna arbetade 6vertid. La-
karnas 6vertid registrerades mer sillan och de var mindre ngjda med kompensatio-
nen. Kuratorernas overtid registrerade oftast och de var ocksa mer ngjda med kom-
pensationen. I bilaga 4A finns kommentarer fran personalen om varfor man maste
arbeta overtid.

Ungefar en fjardedel av studiegruppen arbetade ofta pa hogvarv utan att ha maj-
lighet att varva var ner, vilket var en 6kning. Att ofta hoppa over raster var lika van-
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ligt som tidigare och det gjorde en femtedel av alla. Sjuknarvaron? hade minskat. I
figur 1 redovisas andel for respektive yrkesgrupp som vid miittillfalle 2000 svarade
alltld/ ofta pé frigorna ovan. Over hilften av likarna arbetade oftast pa hégvarv och
manga av dem hoppade ocksd 6ver rasterna. Over en tredjedel av arbetsterapeuter
och kuratorer arbetade oftast pa hogvarv.

Sjukskoéterska B sjuknarvaro

O arbetar pa hoégvarv

Underskéterska M| hoppar 6ver raster

Lakare

Sjukgymnast

Arbetsterapeut

Kurator

T T T T T T T T T T 1 OA)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 1. Andel (%) for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 svarade att de
alltid eller ofta var sjuknarvarande, arbetade pd hogvarv eller hoppade &ver raster.

Ensamarbete

Ensamarbetet 6kade i omfattning under perioden oberoende av nar pa dygnet man
arbetade. Inte fullt hilften av studiegruppen arbetade ensam dagtid, 42 procent
kvallstid och 15 procent under natten. Det var samma sak for ensamarbete under
helgen, men for detta fanns inga jamforande data fran mattillfalle 2000.

I figur 2 redovisas andel for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 sva-
rade att de under helgen ofta arbetade ensam dagtid, kvallstid och nattetid. Parame-
dicinarna arbetade framforallt dagtid och var dé oftast ensamma. Underskoterskor
och sjukskoterskor hade en 6kande andel som arbetade ensam dagtid. Under veckan
var det framfor allt sjukskoterskor och underskoterskor som arbetade ensamma
kvillstid och andelen 6kade over tid. Underskéterskor var de som framfor allt arbe-
tade ensamma under helgkvillarna. En tredjedel av 1akarna arbetade ofta ensam
nattetid bade vardag och helgdag.

a Att arbeta ndr man ar sjuk trots att man borde stanna hemma.
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Figur 2. Andel (%) for respektive yrkesgrupp som vid mattillfalle 2005 rapporterade att
de under veckan ofta arbetade ensam dagtid, kvallstid och nattetid. Vid skillnad éver tid
redovisas tva resultat i ordningsfoljden maéttillfalle 2000/méttillfalle 2005.

Man hade vid mattillfalle 2005 infort mojlighet till support® och drygt hélften an-
vande sig ibland av detta, framst de nyanstillda. Over hilften, framforallt de nyan-
stillda, svarade att de inte visste om det fanns en handlingsplan for ensamarbete.

Personalen fick med egna kommentarer svara pa varfor man arbetade ensam.
Det visade sig att man stravade efter att vid behov arbeta i par om man hade tillrack-
ligt med resurser. Men patienterna kunde finnas utspridda i upptagningsomradet sa
att man inte hann besoka alla om man akte tva. Ibland kunde man vara ett ojimnt
antal i personalgruppen sa att man inte kunde aka tva av den anledningen eller att
man tillhorde en yrkesgrupp som det endast fanns ett fatal anstillda av. Tillfalliga
situationer kunde ocksa vara en orsak. Man menade dven att det fanns bade fordelar
och nackdelar med att arbeta ensam. Nagon ansag att man fick battre kontakt med
patienten om man var ensam. Andra tyckte att man kunde vinna mycket pa att vara
tva darfor att en kunde dgna sig at patienten till fullo medan den andre gjorde andra
nodvandiga sysslor eller riktade in sig pa de nirstdendes behov. I bilaga 4B finns
citat som narmare beskriver detta.

I slutet av enkiten fanns mojlighet att med egna ord ange vad man tyckte borde
uppmarksammas i arbetsmiljon och idéer for att forbattra arbetsmiljon. De kom-
mentarer som hade med ensamarbete att gora finns citerade i textrutan nedan.

b MGgjlighet att ringa en kollega om hjélp behovs.
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Deltagarnas kommentarer och forbéttringsforslag angdende
ensamarbete

Borde uppmirksammas

e Ensamarbete nattetid. Kdnns olustigt att dka ensam pa natten. Inget krav att
aka tva.

e Kuudllstid och helger upplever jag ibland en stress relaterad till att vi tdacker ett
stort geografiskt omrade och da dar fa sjukskoterskor i tjdnst. Det dr inte roligt
att vara i fel dnda av kommunen om nagon far andndéd eller smdértgenom-
brott.

e Det skulle kannas bra om det fanns méjlighet att dka tillsammans mer ofta.
Framforallt pa kvdllar och helger, da ndarmiljon kring patienten inte alltid dr
sa trevligt. Det dr ocksa skont ur fler aspekter att arbeta tva — fysiskt och psy-
kiskt.

e Olustigt att ga ut nattetid. Bilen dr parkerad en bit frdn bostaden. Ardd en-
sam pa grund av beredskap i hemmet. Ar inte ute och arbetar sjdlv pa natten,
ar alltid tvd. Mellan bostaden och bilen — morkrddd.

e Pa det hela taget dr detta en mycket bra arbetsplats men eftersom det dr en-
samarbete hela tiden sa dr man mycket utsatt. Det bdsta vore om man alltid
dkte thop med nagon.

Forbittringsforslag

e Utveckla bra arbetsrutiner for att inte beh6va vara ensam hos patienten. Det
kan vara mycket mer effektivt och sdkrare for bade patient och vardare om
man dr tva som utfor arbetet. En skoter och utfor ordinerade insatser. En sko-
ter den sociala kontakten, med patient och anhorig. Observerar, planerar vi-
dare, kan spara mycket tid for onédigt extraarbete, sGdant som gloms bort
etc.

e En underskétersketjdnst behovs pa kudllen och pa helgerna, sG man inte dr
ensam (underskoterska+sjukskoterska).

e Krav pd att Gka tvd nattetid. Aka tva till tunga patienter(fysiskt och psykiskt).

Den fysiska arbetsmiljon

Den fysiska arbetsmiljon kan for personalen inom den avancerade sjukvarden i
hemmet delas in i tre delar: patientens hem, den gemensamma arbetsplatsen och
bilen.

Forekomsten av storningsmoment i arbetet i patientens hem var lika over tid. I
figur 3 redovisas andelen personal som rapporterade storningsmoment i arbetet i
patientens bostad vid mattillfalle 2000 och 2005. De flesta, 80 procent, stordes av
daliga arbetsstallningar, darefter kom trdnga utrymmen, délig belysning och rok-
ning. Tranga utrymmen och daliga arbetsstallningar var framforallt ett problem for
arbetsterapeuter och sjukskoterskor. Déligt anpassade lokaler storde fraimst arbets-
terapeuterna. Dalig belysning storde framforallt sjukskoterskor och underskaoterskor,
medan bristande hygien framst upplevdes som ett problem av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Nastan alla sjukgymnaster och en stor del av kuratorerna och sjuk-
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skoterskorna stordes av rokning, ett problem som 6kade over tid for dessa grupper.
De nyanstillda stordes mindre av husdjur 4n de 6vriga.

@ ja-svar
80 J

Daliga arbetsstallningar
Tranga utrymmen

Dalig belysning

Rokning

Bristande hygien

Daligt anpassade lokaler

Husdjur

Dalig ventilation

%
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Figur 3. Andel (%) som vid mattillfalle 2005 rapporterat stérningsmoment i arbetet i
patientens bostad (n=511).

Betydligt farre stordes av de ovan nimnda faktorerna i arbetet pa den egna arbets-
platsen och det minskade over tid nar det gillde tranga utrymmen, bristande hygien
och rokning. Framst var det dalig ventilation som storde 40 procent av studiegrup-
pen.

I slutet av enkiten fanns mojlighet att med egna ord ange vad man tyckte borde
uppmairksammas i arbetsmiljon och idéer for att forbattra arbetsmiljon. Kommenta-
rer som hade att gora med storningar i arbetet i patientens hem och pa den egna
arbetsplatsen finns citerade nedan.
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Deltagarnas kommentarer och forbéttringsforslag angdende arbetet i
patientens hem

Borde uppmirksammas

Da jag arbetar i hemmen dr det ibland vdaldigt bra arbetsmiljé och ibland dar
det pyton, stor misdr hos de sjuka.

Dalig arbetsmiljo hemma hos patienterna. Dalig belysning, daliga arbets-
stdllningar, roklukt.

Svart med tillgdng till toalett (om du inte vill anvdnda patienternas).
Husdjur — allergi, hotfulla.

Arbetsmiljon hemma hos patienten dr ofta ett problem. Speciellt singen och
var den star. Oftast tar det for lang tid innan patienten far en sdng ddr vi kan
arbeta med patienten utan att vi far rygg problem.

Bdttre belysning hemma hos patienterna.

Forbittringsforslag

Att vid besoket hos patienten ldmna en folder hur det behover se ut for att vi
ska kunna jobba pa ett bra sdtt.

Jag tror att det vore bra om varje nyinskriven patient bade far muntlig och
skriftlig information att de inte ska roka ndar vi beséker dem samt i god tid
vddra. Dessutom att djur, framst hundar, ska vara bundna eller instdngda i
annat rum ndr vi dr pd besok.

Att be patienter att inte roka ndr de vill ha besok av oss.

Fem ar senare. Uppfoljning av arbetsmiljén inom den avancerade hemsjukvarden i Stockholms l&n 24
e 2007:1 e Arbets- och miljdmedicin




Deltagarnas kommenterar och forbéttringsforslag angdende den egna
arbetsplatsen

Borde uppmirksammas

Har inget riktigt vilorum.

Saknar ett tyst rum for dokumentation samt telefonsamtal.

Dalig ventilation, speciellt i patientkoket (bade varmt och fuktigt). Mycket
varmt pa ssk-expeditionen och personalrum sommartid.

Tranga patientrum och toaletter dar det dr ndastintill omojligt att arbeta i med
rdtt arbetsstdllningar.

For tranga dokumentationslokaler. For manga datorer pa liten yta.

Muycket smutsligt pd varan arbetsplats. Ackliga toaletter m.m. Smutsigt kok.
Dammigt, daligt stadat.

Inget dragskap i lakemedelrummet trots att vi manga ganger om dagen blan-
dar antibiotika ddr i ett trangt utrymme.

Dalig ventilation. Daliga personalutrymmen - arbetar nattetid och behover
ndgonstans ddr man kan sitta bekvdmt och ldsa. En bra belysning. Mdanga
dorrar att lasa upp.

Problem med fa datorer, svart att fa sitta i fred o dokumentera.

Forbattringsforslag

Andra lokaler for sjukskoterskor att dokumentera i. Bdttre ljudisolering. Moj-
lighet till tysta rum for vila.

Lite mysigare. Nagra soffor som man kan sitta skont i.

Bdttre hiss och trappanslutning till varan lokal.

Bra lokaler, mojlighet till ett par tysta "arbetshorn” kan avhjdlpa tung dag.
Relaxrum/trdningsrum. Bra matplats.

Mer forvaringsutrymme 1 medicinrummet.

Fa battre telefoner pa avd. som det hors bra i o som inte stinger av sig i t.ex.
kéinsliga samtal. Ha nagot utrymme att kunna tala i telefon ostort.

Mer utrymme for att kunna arbeta avskilt pa arbetsplatsen. Blir ofta stord av
prat och telefoner som ringer.

Storre lokaler (for personalen). Bittre patientundersokningsmojligheter.
Storre ldkemedelsforrad for dosettdelning

Dragskap i medicinrummet. Vilorum for personal att kunna vara ostérd pa
t.ex. lunchen.

Lokaler ddr det finns ordentliga utrymmen for tyst, koncentrationsutévande
arbete, ett personalrum och avskilda konferenslokaler -storleksmdssigt an-
passade till verksamhetens behov.

Bdttre belysning i teamrummet. Fler datorer och géra "tysta rummet" mysi-
gare
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De bilrelaterade problemen hade inte forandrats over tid. Halften av personalen
hade problem med bilen vintertid. I figur 4 redovisas andel svar alltid eller ofta pa
fragor om detta. Drygt en tredjedel hade problem med parkering i anslutning till
patientens bostad med varierande andelar fran o till 80 procent beroende om perso-
nalen verkade i landsbygdsomraden eller innerstadsmiljo. Var tionde fick ofta par-
keringsboter men dven har fanns stora skillnader beroende pa var man befann sig.
De nyanstillda var proportionellt fler som oftast stordes av att inte kunna parkera i
anslutning till patientens bostad. Sammanlagt 4gnade man under en vecka 540 tim-
mar at bilproblem av olika slag, vilket motsvarar drygt 13 heltidstjanster.

| alltid/ofta
vintertid °
Kallt/varmt i bilen _ 21
Tekniska fel pa bilen - 0
T 1 %
0 20 40 60 80 100

Figur 4. Andel (%) som vid méttillfille 2005 svarade alltid/ofta pa frégor om bilrelaterade
stérningsmoment (n=511).

I slutet av enkiten fanns mojlighet att med egna ord ange vad man tyckte borde
uppmarksammas i arbetsmiljon och idéer for att forbattra arbetsmiljon. Kommenta-
rer som hade att gora med bilrelaterade problem finns citerade nedan.
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Deltagarnas kommentarer och forbéttringsforslag angdende
bilrelaterade fragor

Borde uppmirksammas

Upprepade inbrott/skadegorelse av bilpark=merarbete (polisanmdla, kora
bilar till verkstad, biluthyrning). Bilbrist=svart att utfora behévligt/planerat
patientarbete, snoskottning, insnéade bilar. Risk for overfall i samband med
bilinbrott.

Vara bilar star mycket tdtt parkerade. Svart att komma i och ur bilarna. Risk
att skada intillstaende bil, sG man far krdangla sig i och ur sa gott det gar.

Jag upplever bilkorningen som den storsta riskfaktorn i arbetet.

Arbetsmiljon vintertid varmt/kallt vaxlande mellan kall bil/hemmet/skotta
bilen etc. Bra att alla bilar har AC och fjdrrlas.

Tunga lyft, mycket bdarande, ibland langa strdckor i brist pa parkeringsplaser.
Oro for att hinna i tid till patienter dG@ man sitter i bilkéer.

Tranga parkeringsplatser for vara bilar. Svart att ta sig in och ut med vara
attiraljer som ska med till patienten.

Vara bilar dr mdrkta ... dr det ett hot eller skydd?

Utsatt for bilavgaser.

Hur ljusstarka och stora tydliga knapparna dr pa mobiltelefoner och datorer.
Bor ga att ldsa i bilens morker.

Inga motorvdrmare = kalla bilar vintertid.

Parkeringstillsand saknas, ga langa strdackor fran betalda parkerings-omrade
till patient, ddrefter limna reserdkning till arbetsgivare.

Vintertid skotta fram bilen och skrapa tar ldng tid en morgon ndr det dar bratt-
tom. Tanka, dammsuga.

Forbittringsforslag

Garage eller tak for bilarna.

Bilar med lagt lastutrymme da manga tunga saker ska lyftas i och ur.

Upplyst parkeringsplats. Inhdgnad och ldst parkering. Tak dver parke ringen.
Larmade bilar, 6verfallslarm.

Att fG ett tak dver bilarna slippa all snd som maste sopas bort fran bilen. Ett
tungt jobb for mig med smdrtor i nacke/arm.

Automatvdxlande bilar.

Motorvdrmare till bilen.

Att kunna parkera ndra patientens bostad pa grund av leveranser av material
samt tidsaspekten.

Kontroll av bilarnas status: ddck, bromsar, etc. Snabbare uppfolining av ska-
dor etc.

Motorvdarmare till alla bilar. Hjdlp med tvdtt och stdadning, d.v.s. lopande
skotsel.

Bilarna under tak och mojlighet till virme i alla fran start (kupévdrmare).
Kupé- och motorvdrmare. Garage alt. tak over bilarna for att slippa sno och
skrapa rutor.

Fler motorvdrmare, far ont i ryggen av kalla bilar.
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Belastningsergonomiska aspekter pa arbetsmiljon

Den generella fysiska belastningen avser den totala kroppsliga belastningen — hur
anstriangande arbetet dr 6ver lag. Upplevelsen av kroppslig anstriangning i stort
minskade over tid framfor allt for sjukskoterskor och underskoterskor. Det stillasit-
tande arbetet 6kade Gver tid och det tunga arbetet minskade. Litt och mattligt tungt
arbete var lika over tid. Lakare och kuratorer hade framst stillasittande eller latt men
nagot rorligt arbete. Méttligt tungt arbete hade framfor allt sjukskoterskor och sjuk-
gymnaster. Tungt arbete forsvann helt for underskoterskorna och var vanligast bland
arbetsterapeuter.

Lokal fysisk belastning innebar belastningar pa olika delar av kroppen, till ex-
empel av obekviama arbetsstillningar eller arbetsrorelser vid manuell hantering. De
tunga lyften av patienter minskade 6ver tid, framfor allt for sjukskoterskor och un-
derskéterskor. Aven andra tunga forflyttningar av material och obekviima arbets-
stallningar minskade 6ver tid. Det rapporterade frimst arbetsterapeuter och sjusko-
terskor och for de sistndimnda hade det minskat. Figur 5 visar andelen som svarat
mycket ofta eller ganska ofta pa tva eller flera av dessa fragor. Andelen som hade
alla belastningsfaktorerna minskade over tid och kombinationen av annat tungt
lyftande och obekvima arbetsstillningar 6kade och da framst for sjukskéterskorna.

B mycket ofta/ganska ofta

patientforflyttnig/annat tungt
barande

patientforflyttning/obekvama )
arbetsstallningar I

annat tungt
barande/obekvama 29/36
arbetsstallningar

alla belastningsfaktorerna 29/13

%

0 20 40 60 80 100

Figur 5. Andel (%) personal som vid mattillfille 2005 svarade mycket ofta/ganska ofta pa
en kombination av belastningsfaktorer. Vid skillnad redovisas tva resultat i
ordningsfoljden mattillféalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511).

Drygt hélften av studiegruppen svarade att de inte hade ergonomisk radgivning och
da framfor allt de nyanstéllda. De flesta, 34 procent, fick det niar de bad om det och
hilften av alla som fick radgivning var ganska n6jda med den. Mindre 4n halften
anvande sig ganska ofta av forflyttningshjalpmedel och det minskade over tid, framst
bland sjukskoterskor och underskéterskor. En tredjedel av personalen stordes ibland
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av forseningar i hjalpmedelshanteringen. Mest storda var arbetsterapeuterna med
over halften som rapporterade att detta hande ofta.

Psykosociala aspekter pa arbetsmiljon

De psykosociala forhallandena avser arbetsuppgifterna i sig samt samspelet mellan
ledning, medarbetare, patient och deras narstdende. De flesta i studiegruppen kinde
sig nojda med resultatet av sitt arbete och det 6kade 6ver tid. Mest n6jd var kurato-
rerna och minst ngjda var arbetsterapeuter och underskoterskor. De nyanstillda var
mindre nojda dn de 6vriga.

De flesta ansag att arbetsforhallandena var oférandrade jamfort med foregaende
ar. De flesta att arbetsforhallandena var oforandrade jamfort med foregdende ar.
Storst andel svar att en 6kning skett fick frigorna gillande arbetsbelastning och
tidspress, se figur 6. De resurser som finns i organisationen for att handskas med
hoga arbetskrav, som till exempel stod fran chefen, medbestimmande, inflytande
samt lara nytt och utvecklas hade inte okat i samma omfattning.

@ minskat W okat

arbetsbelastning...
tidspress...

omvaxling...
kunskapskrav...

lara nytt och utvecklas...
kunskapsutnyttande...
ansvar...

delaktighet...
medbestammande...
inflytande/kontroll...
information...
samarbete...

stod fran chefen...
stod fran arbetskanrater...
sakerhet/arbetarskydd...
anstallningstrygghet...

I6n for arbetsinsats...
%

forena arbete och privatliv...

-50 -30 -10 10 30 50

Figur 6. Andel (%) som rapporterade en 6kning eller minskning i olika psykosociala
arbetsférhallanden jamfort med for ett ar sedan (n=511).
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Man var dock generellt mer n6jd med de psykosociala arbetsforhallandena vid
mattillfalle 2005, utom nar det gillde delaktighet, inflytande, paverkansmojligheter,
stod fran chef och anstallningstrygghet som inte hade forandrats. Framst var man
nojd med ansvaret for sina arbetsuppgifter samt stod och uppbackning fran arbets-
kamrater. Minst ngjd var man med 16nen i forhallande till arbetsinsatsen, det gillde
sarskilt underskoterskorna. Mest nojd med 16nen var lakarna. De nyanstillda var
mindre ndjda med delaktighet, anstillningstrygghet och sikerhet/arbetarskydd.

Uppdelat pa yrkesgrupper var sjukskoterskorna framst missnojda med delaktig-
het, medbestammande, information, stod fran chefen och tidspress. Underskoters-
korna var mest missndjda med medbestimmandet, delaktighet, information, saker-
het, samarbete, ldra nytt och utvecklas samt stod fran chefen. Likarna var fraimst
missnojda med tidspressen och mojligheten att forena arbete och fritid. Sjukgymnas-
terna blev 6ver lag nojdare med den psykosociala miljon. Mest missnojda var de med
informationen. Arbetsterapeuterna var framfor allt missnéjda med medbestamman-
de, delaktighet, sikerhet och arbetsbelastning och kuratorerna med mojligheten att
lara nytt/utvecklas och stod fran chefen.

Extra psykiskt pafrestande arbetsinslag

For samtliga deltagare forekommer flera extra psykiskt belastande inslag som en
naturlig del av arbetet till exempel vard av déende patienter och vard av patienter
med kronisk smarta. I tabell 2 redovisas hur ofta andra extremt pafrestande arbets-
inslag forekommer vid de bada mattillfallena. Dar det skiljer sig over tid ar resultatet
redovisat med fet stil.

Langdragna sjukdomsforlopp ar det arbetsinslag som oftast forekommer till-
sammans med att personalen ofta far ta emot patienters och narstaendes oro, stills
infor etiska och moraliska svarigheter och att de gar fran en svar uppgift direkt till
nasta. De flesta svéra arbetsinslag minskade dock i forekomst over tid framst for
sjukskoterskor och underskoterskor. Framfor allt minskade andelen som upplevde
att de hade svarighet att ge smartlindring och det gillde sarskilt likarna. Kuratorer-
na hade en 6kad andel som kidnde oro for att gora fel. Endast en liten del av persona-
len upplevde krav som man inte kunde tillfredsstélla. Det man framst upplevde var
krav fran patienter och narstende, vilket framfor allt arbetsterapeuterna kiande. De
upplevde ocksa att kraven fran patienter 6kade Gver tid.
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Tabell 2. Andel (%) personal som uppgivit att de pafrestande arbetsinslagen férekommer
ofta/ibland uppdelat pa mattillfalle 2000/mattillfalle 2005 (n=448/511). Resultat som &r

skrivet i fet stil har férandrats signifikant éver tid.

PAFRESTANDE ARBETSINSLAG ofta/ibland | ofta/ibland
2000 2005
Langdragna sjukdomsfériopp 94 90
Att fa ta emot/bara mycket av patienters oro/bdrdor/livséden 92 83
Att stallas infor etiska/ moraliska svarigheter 85 80
Att f3 ta emot/bara mycket av narstdendes oro/bérdor/livsdden 89 79
Att g8 fr8n en svar uppgift direkt till nista svara uppgift 93 79
Svarigheter att ge/8stadkomma smaértlindring 81 56
Flera dodsfall i rad 82 76
Ovantade eller dramatiska dédsfall 56 48
Att ta emot patienters missndje 56 49
Att ta emot narstdendes missndje 57 50
Att ensam identifiera behov hos pat. som man inte far gehor for 40 26
Att ensam identifiera behov hos narstdende som man inte far gehor for 35 23
Att kanna skuld 6ver att inte kunna géra det som pat. dnskar 40 31
Att kdnna skuld 6ver att inte kunna géra det som narstdende 6nskar 36 27
Att identifiera sig med vissa patienter 38 31
Att f3 ta ett for stort eget ansvar 38 31
Att kanna oro for att gora fel 43 42

Att man fick nédvéandig utbildning och instruktioner i psykologiskt relaterade fragor
for att kunna utfora arbetsuppgifterna pa ett bra satt rapporterade 30 procent av
personalen, fraimst kuratorerna. Bland de nyanstillda svarade en storre andel att de

inte fick detta.

Regelbunden handledning i psykologiskt relaterade fragor fick tre fjardedelar av
personalen och over hilften var ganska n6jda med det. Stod vid akuta patientrelate-
rade hindelser och vid icke-patientrelaterade handelser fick knappt en fjardedel av
personalen, varav cirka hilften var ndjda med detta. Bland de nyanstillda fick en

mindre andel detta stod och de var inte lika ngjda.

Nistan alla deltagare svarade att det pa enheten fanns rutiner for att rapportera
avvikande hiandelser och hilften att det fanns rutiner for krishantering. Knappt en
fjardedel svarade att det fanns rutiner i hiandelse av att ndgon blir anmald till an-
svarsndmnden men andelen 6kade under perioden. Bland de nyanstéllda fanns en
storre andel som inte kinde till om det fanns rutiner for nar nagon blir anmald till

ansvarsnamnden.

Hot och vald i arbetet

Forekomsten av hot om vald eller vald i arbetet 1 olika situationer var lika som tidi-
gare. Vid mattillfallet 2005 svarade 41 procent att de hade blivit hotade i arbetet men
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inte utsatta for nagon valdshandling. Hot fran djur var mest forekommande med 34
procent och det upplevde framfor allt sjukskoterskorna. Framfor allt underskoters-
kor och ldkare rapporterade hot om vald fran patienter och hot fran narstaende laka-
re och arbetsterapeuter. Hot om véld vid resa till och fran patientens hem utsattes
framforallt underskoterskor och sjukskoterskor for. Hot var mindre vanligt bland de
nyanstillda med undantag av hot pa vag till och fran patientens bostad.

Vald forekom mindre ofta och 17 procent hade upplevt detta i nagon situation.
Vald fran patienter var vanligast och det drabbade framfor allt underskoterskor och
lakare. Vald fran djur rapporterades av fem procent, de nyanstillda mer sillan.
Diskriminering och sexuella trakasserier fran patienter och anhoriga var sillan fore-
kommande. De som framst upplevde detta var underskoterskor och sjukgymnaster.

Den vanligaste reaktionen efter en incident med vald eller hot om vald var att
den utsatte kidnde sig spand i kroppen. Av dem som besvarade fragorna om post-
traumatiskt stressyndrom befann sig tre procent i riskzonen och da framst de som

varit utsatta for bade hot och vald.

Stodet efter en handelse varierade. Vissa ansag sig inte behova stod, andra ansag
sig behova stod men fick det inte. Ndgra fick stod spontant av arbetskamrater eller
systematiskt i handledning. Nedan presenteras valda citat om hur man blivit om-

héandertagen.

—

Inget speciellt
omhdndertagande

Ja, direkt efter

Sjalv tagit initiativ
till samtal med
kollegor och
arbetsledare

TN
Ej ndjd, mina arbetskamrater

sa att det ar bra nar jag ar

dar

™

Ringa handelse som ej

Arbetskollegor hjalper mig

Holl det fér mig sjalv

forst, klarade inte av att

Avvikelserapportering,
arbetsskadeanmalan

—

prata om det. Fick sedan
stdéd av mina kollegor

Diskussion om situationen

N

varit i behov av
uppféljelse

Togs upp senare pa planerad
handledarledd traff

Talade med kollegor, Talat med

tog ej upp det med arbetskamrater,
chef narmaste chef och
verksamhetschef

Utsatt for hot, pratat med
arbetskamrater. Ingen i
arbetsledningen har prata med
mig

Med personal i grupp
och aven enskilt

Vid det andra mattillfallet var det fler som tyckte att de hade tillracklig kunskap om
sakerhetsfragor och som kénde till att det fanns rutiner pa enheten i hindelse av hot
eller vald. A andra sidan varierade det mycket mellan enheterna. Knappt hilften
hade nigon gang fatt utbildning for att hantera konflikter och hotfulla situationer
och skillnaden var stor mellan enheterna. Utbildningen férekom oftare bland kura-
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torerna och mindre ofta bland sjukgymnasterna. Nyanstallda hade mer sillan fatt
utbildning och kiande inte lika ofta till att det fanns en handlingsplan. Utbildningar-
na som personalen hade fitt varierade i tid och innehéll. Vissa fick utbildning pa sin
nuvarande arbetsplats medan andra hade fatt det vid tidigare anstéllningar eller i sin
yrkesutbildning. Ett antal hade fatt utbildning nyligen medan andra hade fatt den for
flera ar sedan.

En kommentar fran en enhet dar ingen visste om att det fanns en handlingsplan i
héandelse av hot eller vald:

Det ar i var region inte vanligt forekommande med hot. Skulle det uppsta
kanner jag dock inte var enhets policy och handlingsplan. Detta ar en viktig
fraga att diskutera innan problemet dyker upp.

Somn

I enkiten fanns sex fragor om hur deltagarna upplevde sin somn. De flesta upplevde
sdllan somnproblem och det minskade over tid. Men nistan hélften av personalen
kande sig inte riktigt utsévd vid uppvaknandet och det gillde framforallt den para-
medicinska personalen. Svéarigheter att somna och att vakna minskade 6ver tid for
sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster. En 6kande andel upplevde att
de fatt tillrackligt med somn. Andelen som tyckte att somnkvalitén i stort var bra
minskade 6ver tid. Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna, mellan grupperna
med olika arbetsschema eller mellan dem som hade beredskap eller inte. Deltagare
som arbetade enbart pa dagen ansag sig i mindre utstrackning fa tillrackligt med
somn i jamforelse med dem som arbetade pa formiddagar, eftermiddagar eller pa
natten. De som ofta arbetade pa hogvarv utan mgjlighet att varva ned hade mer
somnproblem férutom nar det gillde att vakna for tidigt och ha svart att somna om,
se figur 7.

%

100 - O ofta hdgvarv (n=297)
@ sallan hégvar (n=207)
80
60
40 -
20
0 [ ] [ ]
svarighet att svarighet att outsoévd tillracklig sémn
somna vakna

Figur 7. Andel (%) negativa svar (alltid/ofta) vid mattillfalle 2005 pa fragor om
sémnproblem uppdelat p& om man ofta eller séllan arbetade pd hégvarv utan att ha
modjlighet att varva ner (n=297/207).
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Halsa

De flesta upplevde sitt allminna halsotillstdnd som bra. Men de som tyckte att det
var mycket bra minskade, framfor allt bland sjukskoterskorna. De faktorer som
framst bidrog till att forklara forandringen i den allménna hilsan var somnkvalité,
balans mellan arbete och privatliv, ansvar for de egna arbetsuppgifterna och krav
fran chefen som &r svara att tillfredsstilla.

Rapporterad huvudvirk och hjartbesvar forandrades inte 6ver tid, medan mag-
besvaren minskade framst for sjukskoterskor och sjukgymnaster. Det var ingen
skillnad mellan yrkesgrupperna forutom nar det gillde magbesvér som var vanligare
bland underskéterskorna. Aven bland nyanstillda fanns en stérre andel som rappor-
terade magbesvar.

Risk for psykisk utmattning minskade 6ver tid, framfor allt for sjukgymnasterna.
Det var ingen skillnad mellan yrkesgrupperna. Faktorer som i studien visat sig ha
betydelse for psykisk utmattning var framfor allt: kdnslan av att inte vara utsovd:

e att arbeta pa hogvarv utan mojlighet att varva ned
e om man var nojd med arbetsresultatet

¢ balans mellan arbete och privatliv

e oro for att gora fel

e krav frén chefen som ar svéra att tillfredsstalla

Nar det géller besvar med rorelseorganen sa rapporterade drygt en tredjedel av per-
sonalen att de hade ont minst ett par dagar per vecka fran nagon del av kroppens
rorelseorgan. Kvinnor upplevde det oftare an man och de nyanstéllda mer séllan.
Mest rapporterades besvar i 6vre delen av ryggen eller i nacken, darefter kom besvar
i nedre delen av ryggen och det 6kade over tid. Dagliga besvar i nedre delen av ryg-
gen minskade dock over tid, aven for besviar i handleder och hander och i hofter och
lar. Inga skillnader fanns mellan yrkesgrupperna forutom att underskoterskorna
hade mera besvar med knéna. En storre andel kvinnor 4n méan hade négon gang i
veckan besvir i 6vre delen av ryggen och axlar eller armar. En mindre del av de ny-
anstidllda hade ont i axlar eller armar, handleder och knan.

Som framsta orsak till besvar i rorelseorganen angavs den fysiska arbetsmiljon.
De som hade besvir i nagon del av kroppens rorelseorgan hade mer besvar av en
alltfor kall eller varm bil. Besvar i nedre delen av ryggen hade samband med obe-
kviama arbetsstéllningar, kroppslig anstrangning och andra tunga forflyttningar.

Besvar i 6vre delen av ryggen eller nacken och i armar eller axlar hade dven sam-
band med samre somnkvalité och andra somnfaktorer. Andra faktorer i arbetet som
att man arbetade pa hogvarv utan att ha mojlighet att varva ned paverkade ocksa
dessa besvir. De som ofta arbetade pa hogvarv hade mer besvir dn de som sillan
gjorde det, se figur 8.
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Figur 8. Andel (%) svar varje dag/ett par dagar i veckan vid méttillfalle 2005 p& frdgor
om besviér i nacke och axlar uppdelat p& om man ofta eller sallan arbetade pa hégvarv
utan att ha mdéjlighet att varva ned (n=297/207).

Skillnad mellan driftsformerna

Det fanns néstan lika manga enheter inom de olika driftsformerna. De privata enhe-
terna var mindre om man sag till antalet anstillda. I de privata enheterna fanns fler
sjukskoterskor och farre lakare. Personalen inom de privata verksamheterna hade
mer erfarenhet av att arbeta med avancerad hemsjukvard och upplevde i stort sin
arbetssituation mera positivt 4n de anstéllda i landstingets egen regi.

Jamfor man daremot enheter av samma storlek i de olika driftsformerna sa for-
svinner manga av skillnaderna. De som kvarstod var framforallt att de privat anstall-
da stordes mer av rokning och bristande hygien hos patienten samt mindre av dalig
belysning pa den egna arbetsplatsen.

Bland privat anstillda fick en storre andel regelbunden handledning i ergonomi
och det var mer nojda med detta. Personal inom landstingets egen regi hade en stor-
re andel som fick handledning i psykologiskt relaterade fragor nir de bad om det och
de var mindre nojda med detta.

I privata enheter fanns fler anstillda som kinde till rutiner for krishantering och
som ansag sig ha tillrackliga kunskaper i sakerhetsfragor. Anstillda i landstingets
egna verksamheter upplevde oftare krav fran anhoriga som inte kunde tillfredsstal-
las.

Slutsatser och kommentarer

Verksamheten inom den avancerade sjukvarden i hemmet minskade i antalet enhe-
ter men 0kade i antalet anstilld personal under de fem ar som gétt mellan de tva
mattillfidllena 2000 och 2005. Nistan samtliga enheter deltog vid bada mattillfallena
och deltagarantalet var vid det forsta mattillfallet 448 och vid det andra 511 perso-
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ner. Svarsfrekvensen var 73 respektive 75 procent. Bortfallsanalys har inte gjorts vid
nagot av mattillfallena, darfor kan inga slutsatser dras om den fjardedel som inte
besvarade enkiten.

En forklaring kan vara att man var enkattrott eftersom en stor arbetsplatsunder-
sokning genomforts under varen. Detta medforde ocksa att kartlaggningen 2005
genomfordes pa hosten, i stéllet for under varen som planerat. Nagra enheter befann
sig i ett upphandlingsskede, vilket gjorde att ett antal av dessa tackade nej till att
delta i kartlaggningen 2005. Over hilften av deltagarna vid mattillfalle 2005 var inte
anstallda vid det forsta mattillfallet 2000, men resultatet visade att den gruppen inte
skiljer sig namnvart fran den grupp som arbetat i mer an sex ar.

Verksamheterna hade omorganiserats genom att de slagits ihop eller fatt en an-
nan driftsform. Nar det galler driftsformer sa var det vid mattillfallet 2005 nistan
lika manga enheter som drevs i privat regi som i landstingets egen regi. Personalen
inom den privata verksamheten upplevde i stort sin arbetssituation mer positivt an
de anstillda inom landstingets verksamhet. Det var dock ingen skillnad i upplevd
hilsa. De privata verksamheterna bestod oftare av smé enheter. Om man bortsag
fran de stora enheterna i landstingets egen verksamhet sa att enheterna i respektive
driftsform blev mer lika i storlek forsvann ménga av skillnaderna. Detta talar for att
arbetsplatsens storlek har storre betydelse an driftsform.

Studiegruppen var relativt lika 6ver tid. Upplevelsen av arbetsmiljon hade i vissa
delar forbattrats medan halsan var relativt lika. Att personalen inom ASTH med jam-
na mellanrum traffats i natverket for att diskutera arbetsmiljofragor kan vara en or-
sak till att arbetsmiljon i manga fall har forbattrats over tid. Nagra arbetsmiljofragor
bor dock uppmérksammas sarskilt.

Overtidsarbete forekom i samma omfattning som vid kartlaggningen 2000 men
registrerades mer sédllan. Framfor allt gillde det likarna dar nastan halften arbetade
overtid, men endast en fjardedel registrerades. Det ar viktigt att 6vertiden registre-
ras, annars kan atgirder inte sittas in for att minska detta. Det bor uppmarksammas
att lakarna var missnojda med tidspressen och att 6ver halften oftast arbetade pa
hogvarv utan att ha majlighet att varva ned. Manga lakare hoppade dven Gver raster-
na och var missngjda med mdajligheten att forena arbete och fritid. Dessa faktorer
bidrar till en 6kad risk for psykisk utmattning. Aterhimning efter arbetstoppar 4r
viktig for att personalen ska orka med sitt arbete. Nya EU-regler for arbetstider kan
mojligen uppmarksamma 6vertidsproblemet .

Att somnen har betydelse for hilsan i stort och for risken att bli psykiskt utmat-
tad ar val kant och bekraftades ocksa i denna studie. Somnproblemen minskade 6ver
tid medan upplevelsen av somnkvalitén forsamrades. Det kan bero pa att man lagger
in andra varderingar i somnkvalité dn i de mera specifika fragorna om somn. De som
ofta arbetade pd hogvarv utan att ha mojlighet att varva ned hade samre resultat pa
nastan samtliga somnfragor jamfort med dem som séllan arbetade pa hogvarv. Den-
na grupp hade ocksa mer besviar med nacke och axlar och var en av de faktorer som
bidrog till risk for utmattning. Aterhimtning efter hog arbetsbelastning bér upp-
marksammas mer pad den enskilda arbetsplatsen.

Ensamarbete 6kade 6ver tid och resultatet visade att personalen sag bade for-
och nackdelar med att arbeta ensam. I Arbetsmiljoverkets foreskrift om ensamarbe-
ten star att ensamarbete i sig inte behover vara pafrestande men att upplevelsen va-
rierar for olika personer. Dar ges exempel pa nar ensamarbete har orsakats av socia-
la miljoforhallanden.

Andra situationer som beskrivs ar risken for att omgivande manniskor saknar
behovlig yrkeskunskap for att hjalpa arbetstagaren i en ovantad och komplicerade
situation. Det ar arbetsgivarens ansvar att utarbeta riktlinjer for hur de negativa folj-
derna pa lampligaste satt ska kunna minskas. Inom den avancerade hemsjukvarden
hade man genom att ha flera anstillda i tjainst samtidigt 6kat mgjligheten till support
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av en kollega om nagot intraffade. Det blir da viktigt att man utan betanklighet verk-
ligen vagar be om hjalp nar man behover det. Men denna atgard kan aven bidra till
en falsk trygghet, eftersom man inte kan riakna med att en kollega kan komma direkt
vid akuta handelser. Den kollega som blir kallad till en akut situation kan ocksa rea-
gera med stress, eftersom det kan innebara att arbetsuppgiften med den egna patien-
ten maste avbrytas. Det kravs att organisationen ar 6ppen for problemet och haller
diskussionen levande. Resultatet indikerar att sa inte var fallet pa alla enheter, med
tanke pa att 6ver hilften svarade att de inte visste om det fanns handlingsplan eller
rutiner for ensamarbete.

Arbetsbelastningen och tidspressen hade 6kat under det senaste aret for drygt en
tredjedel av personalen. De flesta var dock i stort mer n6jd med de psykosociala ar-
betsforhallandena och majoriteten kande sig nojda med resultatet av sitt arbete, med
ansvaret for sina arbetsuppgifter och med stodet fran arbetskamraterna. Man var
ocksa ndjd med inflytande och kontroll 6ver det egna arbetet, vilket gor att man batt-
re kan hantera hoga arbetskrav. Andra resurser i organisationen som behovs for att
handskas med hoga arbetskrav, till exempel stod fran chefen, medbestammande
samt mojlighet att utvecklas och liara nytt, 6kade inte i samma omfattning. De olika
yrkesgrupperna var missnojda med olika stodfunktioner vilket bor diskutera ytterli-
gare inom respektive yrkesgrupp. Stodet fran chefen var framst sjukskoterskor, un-
derskoterskor och kuratorer missnojda med. Medbestimmandet var frimst under-
skoterskor, sjukskoterskor och arbetsterapeuter missnojda med. Mojligheter till att
utvecklas och att lara sig nya saker var framforallt underskoterskor och kuratorer
missnojda med.

I personalens arbete ingar dels lyft av patienter och dels andra lyft i samband
med transporter av material och utrustning. Fysiska belastningar i form av tunga
patientforflyttningar hade inte forandrats medan andra tunga forflyttningar liksom
upplevelsen av kroppslig anstrangning minskade. Det enda som 6kade 6ver tid var
kombinationen av andra tunga lyft och obekvima arbetsstallningar, framst for sjuk-
skoterskorna. Tungt arbete rapporterade framst arbetsterapeuterna. Vid mattillfallet
2000 gjordes en jamforelse med sjukvardspersonal generellt i Stockholms lan. Fy-
siska belastningar forekom inte i hogre grad for personal som arbetade i avancerad
hemsjukvard. Ett stort problem ar dock att arbetet sker i patientens hem och det
finns darfor inget stod i Arbetsmiljolagen som garanterar en god arbetsmiljo. Tranga
utrymmen och déliga arbetsstillningar var ocksé storningsmoment som de flesta
rapporterade. Dessa faktorer i kombination med tunga lyft paverkade besvir i nedre
delen av ryggen.

Att ungefar hilften svarade att de inte hade ergonomisk radgivning och att an-
viandandet av forflyttningshjalpmedel minskade 6ver tid ar ndgot som bor uppmark-
sammas. Besvar i ryggen kan forebyggas genom att personalen lar sig hur de ska
minska de obekvama arbetsstéllningarna. Vid en av natverkstraffarna fick deltagarna
radet att filma olika arbetssituationer i patientens hem for att 6ka uppmarksamheten
pa kroppshallning och arbetsstallningar. Vid ergonomisk radgivning skulle man se-
dan kunna ta upp olika situationer och diskutera hur man pa bista sitt kan forebyg-
ga och hantera dessa.

Problem med forseningar i hjalpmedelsutkorningen kom upp under natverks-
traffarna och en arbetsgrupp bestaende av arbetsterapeuter arbetade med fragan
under flera ar. Arbetsgruppen gjorde en egen enkitundersokning som visade att
problemen framst forekom i sodra delen av Stockholms lans landsting. De avvikelse-
rapporter som skrivs nir hjalpmedel inte kommer som de ska, skickas till hjalpme-
delscentralen som i sin tur bekréaftar att de fatt in dem. Nagot annat gors inte. Sam-
ma rapporter har det senaste aret dven sants till bestillarna. Darifran har ingen be-
kraftelse kommit. Hjdlpmedelscentraler och transportforetag upphandlas med nagra
ars mellanrum. Bestéllarna verkar inte ha nagot system dar de foljer upp hur bestall-
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ningarna fungerar. De har inte heller ndgon kontakt med personalen inom ASTH.
Verksamheten inom ASIH &r speciell och kan i manga fall betraktas som akutvard.
Detta verkar inte bestéllarna ta fasta pa i sina beslut.

Resultatet fran mattillfallet 2005 visar att en tredjedel av personalen stors av att
hjalpmedlen inte kommer i tid. Framst gillde det arbetsterapeuterna eftersom
hjalpmedelshanteringen utgor en av deras huvuduppgifter. Arbetsterapeuterna upp-
levde att kraven fran patienter 6kade 6ver tid vilket kan vara en bidragande orsak till
att de var minst ndjda med resultatet av sitt arbete. Forseningar i hjalpmedelshan-
teringen paverkar inte bara personalen utan dven patienterna eftersom hjalpmedel
(till exempel en sdng) ibland levererades till patientens hem forst nir patienten hade
avlidit. Problemet uppstar pa grund av bristande kommunikation mellan flera in-
blandade aktorer.

Passiv rokning kunde stora personalen under besoket i patientens hem. Roken
satter sig dessutom i kladerna sa att andra patienter kan bli storda. Detsamma géllde
husdjur, dar amnen i djurens péls kunde orsaka besvar for personalen eller andra
patienter. I vissa fall kunde personalen uppleva hot fran djuren eller att de storde
deras arbete och om djuren stingdes in skulle detta undvikas helt. Ndgra enheter
hade i sina vialkomstbroschyrer forslag till patienterna for att minska dessa stor-
ningsmoment. En broschyr om just detta, som alla enheter kan anvinda, togs fram
av Arbets- och miljomedicin. Dar star att djuren bor stangas in under sjilva besoket.

Eftersom den storsta delen av verksamheten bygger pa att personalen vardar pa-
tienterna i deras hem, ar personalen beroende av att kunna ta sig fram med bil.
Bristande framkomlighet blir darfor en betydande stressfaktor. Parkeringsmajlighe-
ter i anslutning till patientens bostad har betydelse i tva avseenden — att minska den
fysiska belastningen och att minska risken for att bli utsatt for hot och vald.

Resultatet av kartlaggningarna visade att de bilrelaterade problemen inte hade
forandrats. Drygt en tredjedel hade fortfarande problem med parkering i anslutning
till patientens bostad. Problemen var av varierade grad beroende p&d om man verkade
i landsbygd eller i stadsmiljo. En tiondel fick ofta parkeringsboter som ibland fick
betalas ur egen ficka, ibland av enheten. Att 6verklaga parkeringsboter tar mycket tid
fran den ordinarie verksamheten. Av enkitsvaren framgick att man sammanlagt un-
der en vecka dgnade 540 timmar pa bilproblem av olika slag, vilket motsvarar drygt
13 heltidstjanster.

Den grupp i niatverket som arbetat med parkeringsfragan har i fem ar forsokt na
ansvariga for att fa hjalp med problem som ror parkering och framkomlighet framfor
allt under hogtrafik. En medvetenhet finns for problemen men ingen forandring har
hittills skett. Den har typen av storningsmoment behover 16sas hogre upp i organisa-
tionen dar det finns mandat for att ta langsiktiga beslut. For att nd en losning kravs
att flera parter tillsammans tar tag i fragan.

Hailften av personalen patalade problem med bilen vintertid. De som hade be-
svar i nedre delen av ryggen stordes mer an andra av att bilen var kall nir de satte sig
i den. Annat som besvirade var skrapning av isbelagda bilrutor. Hur man férvarade
bilarna varierade mellan enheterna, ndgra kunde parkerade under tak, andra inte.
Kupéviarmare fanns pa vissa enheter. Aven nar personalen forflyttade sig mellan pa-
tienterna var det svart att hélla en jamn temperatur i bilen. Ryggbesvar kunde ocksa
orsaka problem att ta sig in och ut ur bilen. For att mildra besviren har négra enhe-
ter forsett sig med en speciell rund "mjukvridmatta” att 1agga pa sitet.

De psykiskt svara arbetsinslagen minskade 6ver tid men var fortfarande omfat-
tande. Forekomst av psykiskt belastande inslag forsoker organisationen méta med
stod i form av utbildningar eller handledning. Tre fjardedelar av personalen far det
regelbundet men drygt hilften av de nyanstillda hade inte fatt det alls. Det bor upp-
marksammas att nyanstillda snabbt far tillgéng till detta. De nyanstéllda hade ocksa
en storre andel som inte visste om det fanns handlingsplaner for olika situationer. I
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introduktionen av nyanstillda bor de fa information om handlingsplaner och rutiner
for hur man ska hantera olika situationer. For att halla fragorna vid liv 4ven for den
ovriga personalen kan en del av handledningstiden avsattas for att diskutera faktiska
situationer och hur man kan ga tillviaga for att 16sa problem. Nagra enheter anvander
regelbundet metoden “efter-doden-samtal” for att underlitta bearbetning och han-
teringen av dodsfall. Metoden har spridits till 6vriga enheter via natverket och bor
anvandas kontinuerligt.

Drygt hilften av studiegruppen hade upplevt hot om vald eller direkt vald. Fler
an vid kartldggningen 2000 hade kinnedom om att det fanns handlingsplaner och
rutiner for att hantera detta. Okningen kan bero pé att frigan togs upp vid flera nat-
verkstraffar. Ett forslag pa vilket material som borde finnas, samlat i en parm eller
liknande, togs fram av en deltagare i natverket. Att kunskapen varierade mellan en-
heterna kan betyda att vissa enheter battre lyckats halla kunskapen vid liv. Det po-
angterades vid flera natverksmoten att innehéllet i pirmen hela tiden méste héllas
aktuellt och att sarskilt tinka pa de nyanstillda. Aven nodvandigheten av att ha latt
atkomliga och konkreta rutiner om nagot hander poiangterades. Sidana handelser
paverkar personalen mycket. Av dem som varit utsatta befann sig tre procent inom
riskzonen for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom. Den som nagon gang varit
utsatta for hot eller vald var mer i riskzonen for utmattning 4n den som inte varit
utsatt.

Stodet efter en handelse varierade fran att man inte tyckte att man behovde stod
till att man kanske behovde men inte fick stod, att man fick stod spontant av arbets-
kamrater eller i systematisk handledning. Att stod ar en viktig del i forebyggandet av
personalens psykiska hilsa har tidigare pavisats i en studie diar man fann mer post-
traumatiska stressreaktioner hos personal som inte erbjudits psykologiskt stod2.

En annan studie visar att den psykiska belastningen minskar vid behovsanpassat
psykologiskt stod:s.
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Bilagor

Bilaga 1: Tema pa natverkstraffarna

Hot och vald

Man pratade om personbundna larm och visade upp ett larm som hade provats pa
nagon enhet och som hade varit ute pd marknaden sedan borjan av aret. Det var en
kombination med mobiltelefon och personlarm. Den bygger pa GPS/GSM-tekniken.
Apparaten ar liten och enkel att bara med sig.

Det gavs tips pa tva sjalvforsvarskurser som personal pa nagra enheter hade gatt.
Kurserna ar inte sa mycket inriktade pa teknik och 6vningar, utan mer pa hur man
kan uppfatta signaler och forebygga hot och vald. De ar bada skraddarsydda efter
behov. Ett forslag som kom fram p& motet var att om man ar ett mindre antal pd en
enhet som vill gd en kurs sa kan man hora sig for med andra enheter om de kan tin-
ka sig att ga ihop och dela pa en kurs.

En deltagare beridttade om en hindelse som intraffade for ndgon tid sedan och
vad man pé enheten hade lart sig av handelsen. Hon berittade att man haft god hjilp
av sin “hot-och-vald-parm” dir det fanns instruktioner for vad personalen steg for
steg skulle gora vid en sddan handelse.

Man diskuterade vilken policy man har ndr man tar sig an nya patienter. Gor
man en riskbedomning innan? Hur formedlas information vidare till alla anstéllda
om fragor om hot och vald? Har man kontakt med psykiatrin om si behovs?

Tips

e Enbok avJ Arnetz: Vald i vardarbete. Ett utbildningsmaterial om hot och
vald for personer som arbetar inom varden utgiven av Studentlitteratur, 2001.
I boken presenteras ett instrument for registrering och hantering av vald.

e Policy om sidkerhet i SLL har tagits fram och finns pa hemsidan www.sll.se.

e P& Arbetsmiljoverkets hemsida www.av.se finns information om hur man kan
forebygga vald och hot i arbetsmiljon, vilka regler som géller och en checklis-
ta. Dar finns ocksa foreskrifterna:

e AFS 1998:3 Ensamarbete
e AFS 1993:2 Vild och hot i arbetet
e AFS 1999:7 Forsta hjalpen och krisstod.

e P& www.folkhalsoguiden.se finns faktabladet "Hot och vald i varden”.

Ergonomi
Tva sjukgymnaster berittade om sitt arbete med att forbattra ergonomin for perso-
nalen. Ett av problemen inom ASIH ar att man oftast inte kan anpassa miljon i
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hemmet sé att den blir optimalt bra som arbetsmiljo for personalen. Men man kan
hela tiden fundera pa vad man kan gora for att forbattra forhéllandena sa mycket
som mojligt. Manga ganger tanker inte personalen pa hur de véiljer att inta en arbets-
stiallning. En god kroppsuppfattning gor att man uppmarksammar sin arbetsstall-
ning, alltsd om man sitter eller star fel, inte bgjer benen som man borde, vrider sig i
onodan och liknande. Att ha bilder som ar tagna under ett hembesok ar ett bra un-
derlag niar man funderar pa hur man praktiskt kan forbattra olika situationer som
uppstar. Pa bilderna kan man dven se om belysningen och andra férhallanden kan
forbattras.

Vad man framst bor tanka pa ar att hela tiden arbeta systematiskt med dessa
fragor. Enligt arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter ska arbetsgivaren
kartlagga vilka risker som kan uppsta i arbetet, till exempel vid olika forflyttningssi-
tuationer, och vidta atgarder for att forebygga att skador uppstar. Arbetsgivaren an-
svarar for att det finns rutiner for detta och att varje anstélld har tillrackliga kunska-
per for sina arbetsuppgifter. Den anstillde som finns ute i verksamheten méaste dock
hela tiden gora egna riskbedomningar och vid behov informera arbetsgivaren om
problem och risker. Att utbilda personalen ar ett sitt att forebygga skador bade hos
personal och patienter och utbildningen bor vara av god kvalitet. Man bor dven hela
tiden pAminnas om vikten av att si 1angt som mgjligt tinka pa detta, s att persona-
len haller sig frisk, olycksfri och orkar arbeta sa lange som man vill. Ett sitt att gora
detta ar att ha ett ryggombud pa varje enhet.

Tips

¢ Man kan ldsa mera om forflyttningstekniker pa
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken och sedan ga vidare till Arbets-
teknik — forflyttningsteknik.

e En "mjukvridplatta” som sitts pa satet i bilen for att underlitta i- och urstig-
ning anvands pa flera enheter. Vridplattan ar mjuk och 45 cm i diameter.

e Pien enhet anvinds dragkérror i stillet for ryggsackar. Man visade upp tva
varianter.

e En enhet har kontakt med en viskfabrik for att ta fram en prototyp av en
dragkarra. Den ska vara litt, av taligt material, ha stora hjul och vara delbar sa
att man kan ta med sig det man behdver just for tillfallet. En tanke ar att man
som personal ska ha mojlighet att ha en egen liten “vaskdel” som kan ldggas in
i dragkarrans viaska. Vaskan bor ha en mycket lang garantitid.

e P3ien enhet anvinds en l1dda packad med det som alltid beh6vs hos varje pati-
ent. Ladan stills hos patienten vid de forsta besoken och finns kvar dar sa
lange den behovs. Ladan ar av plast.

e Paen enhet har man sjilv tillverkat en liten viska som innehaller det som
maste finnas med vid akuta besok.

e Tips gavs pa droppstillningar lamplig for hemsjukvard.
e Ett examensarbete som handlar om arbetsbelysning och synergonomi for per-

sonal inom hemsjukvarden pagér. Man vill dir dven testa olika belysningslos-
ningar.

Fem ar senare. Uppfoljning av arbetsmiljén inom den avancerade hemsjukvarden i Stockholms l&n 42
e 2007:1 e Arbets- och miljdmedicin



e Pa Prevents hemsida www.prevent.se finns allmanna checklistor eller
branschlistor for till exempel hemtjanst, dldreomsorg och primarvard. De kan
anvandas vid skyddsrond eller i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

e P3j Arbetsmiljoverkets hemsida www.av.se kan man hitta féreskrifterna:
AFS 1983:6 Arbetsstillningar och arbetsrorelser
AFS 1990:18 Omvérdnadsarbete 1 enskilt hem
AFS 2000:1Belastningsergonomi, manuell hantering
AFS 1998:1 Belastningsergonomi
AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

Ledarskap
Dalens palliativa enhet vann &rets pris som bista arbetsplats med motiveringen:

Bra ledning och information till de anstéllda, rotation i arbetet och ett syste-
matiskt arbete med forbattringar karaktariserar den vinnande arbetsplatsen.

Chefen pa enheten berittade att genom att satsa pa personalen, att ge dem frihet
under ansvar och att méta varje person dar den ar just nu, har enheten fatt en aktiv
och kreativ personalgrupp. En tydlig organisation, tydliga mal och tydligt ledarskap
ar viktigt. Kontinuerlig dialog, att snabbt ta tag i konflikter, ta vara pa idéer och
kompetens, egen tid och flexibilitet dr andra viktiga faktorer som paverkar arbets-
miljon positivt. P4 enheten arbetar man flexibelt pa sa sitt att personalen foljer pati-
enten, de jobbar alltsa badde inne pa avdelningen och i hemmet. Man har valt att ha
en separat handledning for personalen (med patientfokus) och en for ledarna (med
personalfokus) och det har visat sig fungera bra.

Tips

e P43 Arbetsmiljoverkets hemsida www.av.se kan man hitta foreskriften:
AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

e Pa Prevents hemsida www.prevent.se finns allmanna checklistor eller
branschlistor for till exempel hemtjanst, dldreomsorg och primarvard. Kan
anvandas vid skyddsrond eller i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Psykisk hélsa
En kort redogorelse fran rapporten Psykiska belastningar inom den avancerade
hemsjukvarden i Stockholms lan, Psykisk hélsa, 2003:5. Finns pad hemsidan
www.folkhalsoguiden.se. Man bor framfor allt beakta "icke-handelser”, det vill saga
handelser som man vet intraffar men som inte uppmarksammas tillrackligt och som
man inte gor nagot at. Sddana handelser kan leda till en kronisk stress. Pa sidan 72
finns forslag pa vad man konkret kan gora for att bibehélla den psykiska hélsan.
Man ar inom ASIH vil medveten om att man har ett arbete med risk for psykisk
ohilsa. Darfor &r man man om att stédja varandra och att se till s att personalen far
olika typer av stod, framfor allt i form av handledning. Hittills har detta varit en
sjalvklarhet som har respekterats av verksamhetens administration. I besparingsti-
der finns dock risk for att just det psykologiska stodet kan dras in, vilket man maéste
vara observant pa. Man saknade dven en utbildning som lar ut hur individen reage-
rar psykiskt och fysiskt i olika kravande situationer.
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Tips

e Broschyren Vigar genom sorg kan bestillas pa www.folkhalsoguiden.se. Den
kostar 15 kr plus porto och moms.

e P& Arbetsmiljoverkets hemsida www.av.se finns olika foreskrifter om vilka
regler som géller och hur man kan arbeta for att forebygga att personalen
drabbas av psykisk ohalsa. Till exempel AFS 1999:7 Forsta hjalpen och kris-
stod.

e Efter-doden-samtal. Socialstyrelsen har gett ut ett delbetankande och ett slut-
betinkande i amnet D6den angér oss alla — viardig vard vid livets slut (SOU
2000:6 och SOU 2001:6). I bilagan till SOU 2000:6 Utveckla kvaliteten i den
palliativa varden finns pa sidan 15 ett exempel pé detta. Kapitlet heter “Efter-
doden-granskning” och beskriver en samtalsgdng som utgar fran Weismans
kriterier for en god dod, aven kallad Weismananalys. G4 in pa adressen
www.regeringen.se och leta efter SOU- rapporter.

e C-uppsatsen Viardig vard vid livets slut — att foérena rationalitet med humani-
tet. Institutionen for socialt arbete. Stockholms Universitet. Nr. 595

e Landstingsforbundets kortversion av Patientens siakerhet i hemsjukvarden.
Personalens uppfattning av potentiella risker. Rapport nr 1:2 2003. Skriften
kan bestillas via www.lf.se

Annat som kan underlitta arbetet
Aven andra forslag som kan underlitta arbetet togs upp pa nitverkstriffarna.

e Taktil massage: Denna typ av massage anses lindra smarta och vara lugnande,
rogivande och angestdimpande. Den anses dven stirka kroppsuppfattningen,
oka formégan till kommunikation, minska aggressivitet, stirka sjalvkanslan
och oka vilbefinnandet. Metoden bygger pa harmoniska rorelser och kraver
100 procents narvaro av den som masserar. Manga team anvander sig av den-
na metod. Patienterna som har fatt massagen har varit ngjda och vill garna
fortsitta att fa den. Det ar dock viktigt att veta att det kan bli manga kanslor
sin kommer fram hos patienten och att detta maste tas om hand. Darfor ar det
bra om det finns ett organiserat stod, sa att personalen kan diskutera vad som
hant med patienten under massagen. Det ar ocksa viktigt att se massagen som
en behandling och att man organiserar denna verksamhet. For att verksamhe-
ten inte ska vara sa sarbar ar det bra om fler dn en kan ge massage. Det ar att
rekommendera att patienterna far massage av samma person for trygghetens
skull. Man kan ldsa mer pa hemsidan www.taktil.se.

e Likemedelshantering: Flera enheter har man borjat ha hand om hela medi-
cinhanteringen sjilva pa enheten. Det har visat sig man sparade pengar for att
man inte behovde slinga sd mycket mediciner langre. Dessutom kunde man i
lugn och ro dela medicinen pa enheten innan man &kte ut och darmed slippa
gora det hemma hos patienten dir det kanske var trangt, mindre hygieniskt
och dar djur eller annat stérde. Man frigjorde dven lite av likarnas arbetstid
sa att de kunde dgna sig at andra saker i stillet. Det blev lite andra arbetsupp-
gifter for skoterskorna eller i vissa fall underskoterskorna som hade hand om
medicinférradet, men man vann i de flesta fall tid pa att sjalv hantera detta.
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En bok med handfast vigledning och praktiska rad av Balaz Shalen & Nordin.
Handbok i hemsjukvard. Forlagshuset Gothia.

Det kom fram att manga drabbades av stickskador. De burkar som ar bast for
att forebygga stickskador (fyrkantiga burkar) gér inte ldngre att bestélla. Om

man vill paverka detta kan man kontakta den konsult som har hand om upp-
kop av burkar for kanyler.

Vilkomstbroschyrer som riktar sig till patienten finns pa négra enheter .

Kundenkit — nagra enheter anvinder KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspek-
tiv) och ar n6jda med den.

En broschyr Inskrivning och utskrivning till palliativ vard gjord i Skane finns
pa Svenskt Palliativt Natverks hemsida.

En broschyr om rokning och husdjur i hemmet finns att bestilla kostnadsfritt
pa www.folkhalsoguiden.se

Pa en enhet har man tagit fram en karriirstege for underskoterskor som fun-
gerar bra. Man planerar att bygga upp ett kontaktnit for underskoterskor
inom ASIH.

Bilvarmare — det ar besvarligt och tar tid att f4 bort snon fran bilen pad morgo-
nen och det ar obehagligt att sétta sig i en kall bil. En enhet hade ett allvarligt
tillbud med en bil som hade ett lager med is pa taket. Vid en hastig inbroms-
ning hasade hela “iskakan” ner pa framrutan sa att sikten skymdes. Négra en-
heter har garage eller tak som skyddar bilarna, andra ingenting. Motorvirma-
re med kupéviarmare fanns i ndgra bilar medan andra inte hade det. En enhet
har anvint bensinviarmare med daligt resultat eftersom batteriet inte hann
laddas om under de alltfor korta kdrningarna mellan patienternas bostéder.

Halkkorning — enheter kan bestilla tid pa Gillingebanan.

Eko-driving — nagra bilskolor erbjuder detta.
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Bilaga 2 a: Arbetsgruppen for parkeringsfragan

En arbetsgrupp jobbade med fragan om parkering. Nedan foljer utdrag ur minnesan-
teckningar angdende arbetsgruppens arbete.

Nitverksmote 1 den 25/1 2002

I februari 2000 sidnde arbetsgruppen en forfragan till Landshovding Ulf Adelsohn,
Lansstyrelsen och Agneta Dreber, SLL, om att f4 hjélp med parkeringsproblemen for
personalen inom ASIH:s verksamheter. Inget svar kom fran ndgon av dem. Arendet
overlaimnades av arbetsgruppen till utredningschefen pa Produktionsstyrel-sen som
den 16 februari 2001 ansokte om generellt parkeringstillstand for alla bilar inom
ASIH:s verksamheter hos Lansstyrelsen. De har i sin tur gatt ut med forfrigningar
till respektive kommuner och nu fatt svar frain dem. Arendet kommer upp v. 4 och
svaret kommer att meddelas till produktionsomréadena.

Nitverksmote 2 den 15/9 2002

Inget svar fran Lansstyrelsen dnnu. Det bestamdes att arbetsgruppen tillsammans
med utvecklingsansvarig pa Produktionsstyrelsen skulle uppvakta Lansstyrelsen i
fragan. Innan motet blev av horde Lansstyrelsen av sig till en enhet och meddelade
att de nu sdg mera positivt pa deras ansokan om ett generellt parkeringstillstdnd.

Nitverksmote 3 den 11/2 2003

Arbetsgruppen har fatt en tid for att traffa Lansstyrelsen. Motet kommer att héllas
den 10 mars 2003. Vid motet kommer arbetsgruppen att forsoka forklara for Lans-
styrelsen hur verksamheten fungerar for att de ska fa en battre forstielse for proble-
met. De lat dock inte lika positiva som tidigare.

Nitverksmote 4 den 19/5 2003

Avslag kom fran Lansstyrelsen med motiveringen att man var restriktiv med att ge
generella parkeringstillstand eftersom tillstdnden kunde missbrukas. Arbetsgruppen,
utvecklingsansvarig och jurist fran Produktionsstyrelsen (numera Landstingsstyrel-
sen) traffade den 10/3 2003 tva jurister fran Lansstyrelsen. Fragan om det var méj-
ligt att 6verklaga avslaget fran Lansstyrelsen men deltagarna frén Lansstyrelsen me-
nade att det inte var ndgon idé. For att fa ett prejudikat pa vad som ar bradskande
arende enligt trafikforordningen kapitel 11 § 5, bestimdes att man skulle prova att
sdtta upp en skylt i bilens framruta nar man parkerade, med text frén trafikfor-
ordningen, se nedan. Om man fick parkeringsboter skulle detta 6verklagas med hjilp
av jurister pa landstinget.
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Trafikférordning (1998:1276)
11 kap. Bestimmelser om undantag vid trafikovervakning, raiddningstjanst m.m.

5 § Trots bestimmelserna i 3 kap. 54 eller 55 § 3, 8 kap. 1 § forsta stycket 2 eller for-
bud som har meddelats genom lokal trafikforeskrift far fordon stannas eller parkeras
nir det anvinds.

5. vid bradskande yrkesutovning av ldkare, sjukskoterska, barnmorska, personal i
hemsjukvarden eller veterinar.

Undantagen enligt 1—7 géller endast om omstindigheterna kraver det och sarskild
forsiktighet iakttas. Férordning (2003:818).

Overklagande av parkeringsboter kan goras enligt Lag (1984:318) om kontrollavgift
vid olovlig parkering

10 § Om det med hénsyn till omsténdigheterna i samband med den olovliga parker-
ingen skulle framsta som uppenbart oskiligt att ta ut kontrollavgift, fir avgiften inte
tas ut.

Ett brev fran en enskild polis delades ut till ndtverksdeltagarna som beskriver hur
polisen ser pa fragan om bradska vid parkering. Dar star bland annat att man maéste
styrka att drendet ar bradskande pa nagot sitt och att endast pastaende i regel inte ar
till-fylles, men att kraven pa styrkande ar 1aga i dessa fall.

Nitverksmote 5 den 3/11 2003

Tva enheter anvander skylten i bilarna. Problem uppkommer nar man far parker-
ingsboter pa privat mark. Detta verkar inte ga att 6verklaga. Juristen pa Landstings-
kontoret planerar att gora en enkat tillsammans med kommunernas jurist (Stock-
holms lan) med fragor om man har svarigheter vid parkering och hur man gor pa de
olika enheterna.

En fran arbetsgruppen var under varen i kontakt med arbetsmiljoansvariga pa
tva sjukvardsomraden och det visade sig att de inte visste nagot om att detta med
parkering fortfarande var ett problem. Vi bestimde att alla enheter ska f4 den anso-
kan som Landstingskontoret sande till Lansstyrelsen. Denna ansokan kan vara ett
informationsunderlag som chefen pa enheten kan lamna vidare uppat i organisatio-
nen.

Nitverksmote 6 den 9/2 2004

Arbetsgruppen lovade vid forra métet att skicka ut den ansékan som Landstingskon-
toret sinde till Lansstyrelsen. Ett nytt forslag har kommit fram. En person inom
facket pa hog niva ar villigt att ta 6ver och driver frigan. Man har dock tidigare job-
bat fackligt med denna fraga utan framgang.

Den enkit som juristen pa Landstingskontoret skulle gora tillsammans med
Kommunstyrelsen i Stockholms lian blev inte av eftersom det visade sig att hemtjans-
ten sillan anvéander bil och darfor inte har samma problem. SLL haller pa att omor-
ganisera sig sd den kontaktperson och jurist som varit inblandad i fradgan vet inte
langre vilken roll de kommer att fa.
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For att fa kontakt med de nya beslutsfattarna bestimdes att vi skulle genomfora
ett seminarium den 21 oktober 2004 for malgruppen, landstingspolitiker, den nya
sjukvardsomradeschefen, narsjukvardscheferna, arbetsmiljohandliaggare, bestillare,
fackliga fortroendeman, skyddsombud, verksamhetschefer och enhetschefer inom
den avancerade sjukvarden i hemmet.

Nitverksmote 7 den 21/10 2004: Seminarium

Nitverksmote 8 den 15/2 2005

Reflektion fran seminariet den 21 oktober — 2004 "Avancerad sjukvard i hemmet -
hur kan man bibehélla personalens hilsa”. Ca 50 politiker och tjansteman var in-
bjudna men det var endast fem som kom och inga av dessa var politiker. Det har inte
kommit ndgon respons efterat fran dessa fem.

Nitverksmote 9 den 17/2 2006

Inget svar har kommit fran sjukvardsomradeschefen. Luften har gatt ur arbetsgrup-
pen och vi beslot att 14gga ner den tills vidare. Vi pratade lite om framkomligheten i
stort. Manga menade att det blivit battre framkomlighet i innerstaden sedan trang-
selavgiften tratt i kraft. Nagon fragade om man kunde anvianda bussfilerna for att
komma fram fortare vid kder. Man kan gora detta i vissa fall, se trafikférordningen
(1998:1276) 11 kapitlet.

Niatverksmote 10 den 13/10 2006

Resultatet fran kartlaggningen hosten 2005 visar att P-problemen kvarstar i samma
omfattning som for fem ar sedan. En deltagare fran arbetsgruppen har haft kontakt
med Koncernsikerhetsstrateg, Stockholms lans landsting, Landstingsstyrelsens for-
valtning (LSF). Han har lovat att tala med de stora P-bolagen for att uppméarksamma
dem om problemet.

En onskan togs upp igen om att fa anvanda bussfilen nar det ar rusningstid eller
andra langa koer som gor att personalen hindras utfora sitt arbete inom planerad tid.
Nya arbetstidsregler fran EU kan vara ett argument for att man bor diskutera fram-
komlighetsfragan lite mer ingaende.

Vi kom fram till att det vore bra om vi kunde férsoka samla en utokad grupp pa
ytterst ansvariga till ett mote ndgon géang i februari 2007. Nagra exempel pa ansvari-
ga som kom upp var politiker i SLL, personalansvarig i Stockholms lans sjukvards-
omrade SLSO, Koncernsakerhetsstrateg i SLL, Polisen, Gatukontoret i Stockholms
stad och Arbetsmiljoverket. Ytterligare information kommer nar tid och plats ar be-
stamd.
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Bilaga 2 b: Arbetsgruppen for snabbare
hjalpmedelsleveranser

En arbetsgrupp bestdende av arbetsterapeuter jobbade med denna fraga. Nedan fol-
jer utdrag ur minnesanteckningar angaende arbetsgruppens arbete.

Nitverksmote 2 den 15/9 2002

En i arbetsgruppen har gjort en sammanstallning av bakgrund till problemet, vad
arbetsgruppen héller pa med och deras mal vad géller sjukhussangar till hemsjuk-
varden. Arbetsgruppen tog pa sig att arbeta med utkorning av sjukhussangar for
hemsjukvarden. De berattade att bestillarna inom sjukvardsomrédet har beslutat att
det racker med en utkérning per vecka. Tidigare hade man tva leverantorer (konkur-
renter) av singar med olika leveransdagar i de olika distrikten. Detta ledde till att
man tidigare hade tvd deadlines per vecka, s& hann man inte bestilla hos det ena
foretaget s kunde man bestilla av det andra. Nagon storre skillnad pa siangarnas
utforande och tekniska I6sningar ar det inte.

Nar ny upphandling av transport och service lades ut fick endast ett av trans-
portforetagen uppdraget och de ska kora bade sina egna sangar och det andra fore-
tagets sangar. Upphandlingen resulterade i att utkorningsdagarna minskade till en
dag per distrikt. Detta leder till att patienterna i vissa fall kan fa vanta upp till 9 da-
gar pa sin sang. Exempel: Sista bestédllningsdag for ett distrikt kan vara fredag klock-
an 15.00, for leverans onsdag kommande vecka. Blir patienten samre 6ver helgen
och sdngbehov uppstar, kan inte bestillning goras forran pd mandagen och leverans
kan tidigast ske onsdagen veckan efter (alltsa inte kommande onsdag). Man kan fa
sang utkord pa dag utanfor ordinarie leveransdag om transportforetaget har majlig-
het, detta av en kostnad av 450:-.

Det har under vart arbete visat sig att Hjalpmedelscentralen pa nordsidan inte
tar betalt av hemsjukvardsteamen som tillhor deras organisation medan Hjalpme-
delscentralen pa sodra sidan tar ut kostnaden. For att nu kunna diskutera &mnet
med bestallare, hjalpmedelscentraler o s v beslutade sig arbetsgruppen for att under-
soka hur méanga sangar det handlar om som vi inom hemsjukvarden egentligen ordi-
nerar, hur lange man fatt vanta och hur manga av vara patienter som hinner do in-
nan sagen kommer. Vi onskar att leveranserna inte ska kosta kliniken pengar och att
sangar ska kunna koras ut inom 48 timmar, garna 24 timmar.

Nitverksmote 4 den 19/5 2003

Arbetsgruppen har gjort en sammanstillning av enkidtundersokningen som gjordes

020901-021130. Enkiten gick ut till alla enheter inom ASIH. Redovisningen ar in-

delad pa Sodra sidan och Norra sidan beroende pa vilken hjalpmedelscentral de oli-
ka teamen anviander. Samma avtal ligger till grund.
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Resultat sodra sidan:

Fréga Antal Andel
Hur m%nga sangar forskrevs under perioden 41

Hur manga levererades utanfér ordinarie leveransdag 7 17 %
Hur manga patienter fick vanta 5 dagar eller fler pd leverans 12 29 %
Hur manga patienter hann ej f& sang pa grund av leveranstiden 4 8 %
Upplevda sena leveranser eller att sang ej hann komma 15 37 %

Resultat norra sidan:

Fréga Antal Andel
Hur manga sangar férskrevs under perioden 48

Hur manga levererades utanfor ordinarie leveransdag 10 21 %
Hur ménga patienter fick vanta 5 dagar eller fler pa leverans 3 6 %
Hur manga patienter hann ej fa sang p& grund av leveranstiden 4 8 %
Upplevda sena leveranser eller att sang ej hann komma 7 14 %
Fragestélining

e Hur kommer det sig att man upplever mindre problem pé norra sidan jamfor
med sodra?

e Ardet en geografisk skillnad som paverkar d4 leverantéren utgar fran
Spanga?

e Ar det skillnad p& enheternas policy om vilka inskrivningsdagar man har eller
skiljer sig enheternas policy at om alla patienter ska ha sang eller lift vid in-
skrivning?

Vi har varit i kontakt med bestéllarenheten for att fa till stind ett mote, da vi tidigare
fatt svar fran hjalpmedelscentralen att bestillaren har tagit beslut om att det racker
med en utkorningsdag per vecka for enheterna. P4 Hjdlpmedelsenheten siger man
att bestillarna inte har ndgon beslutande ritt vad galler avtal kring antalet leverans-
dagar och om att singar ska kunna levereras utanfor ordinarie leveransdag. Det lig-
ger pa respektive hjalpmedelcentral sjalv och ansvarig ar verksamhetschefen pa re-
spektive hjalpmedelscentral. Eftersom hjalpmedelscentralen pa norrsidan har upp-
handlats och idag drivs i privat regi, kan vi inte svara for att dessa uppgifter stimmer
for den Norra sidan. Norra sidan far kontrollera med sin hjalpmedelcentral om de
har samma sidngavtal som tidigare.

Vid ytterligare kontakt med hjalpmedelscentralen har vi enligt avtalsansvarig pa
sydsidan, mojlighet att fa ut "akutsangar" inom 24 timmar fran och med att kundan-
svariga for sangar pa hjalpmedelscentralen (syd) gett klartecken till detta. Om det
medfor extra kostnad for de olika enheterna far man ta reda pa via sin hjalpmedels-
central.
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Hjalpmedelscentralens avtalsansvarig vill nu att vi ska skriva avvikelserapporter
om leveranserna avviker fran 6verenskommelsen mellan oss och kundenheten pa
hjalpmedelscentralen. Vi ska naturligtvis ocksa skriva avvikelserapporter pa de
sangar som vi €] far ut pa grund av att transportforetaget inte klarar av leveranserna.
Detta for att hjalpmedelscentralen ska fa underlag for eventuell 4ndring av kom-
mande avtal for singleveranser.

Nitverksmote 5 den 3/11 2003

Sedan forra motet har man pé en enhet bestamt sig for att skriva avvikelserapporter
sa fort nagon akutsing inte kommer som man onskat. Alla uppmanades att gora det-
ta. Pa norra sidan har man inte samma problem som pé sodra sidan. Man har dar
hort att Hjdlpmedelscentralen tycker att man for ofta skriver att det ar en akutsidng
som behdvs och darfor hinner de inte leverera dem i tid. Man tror dock inte att det ar
arbetsterapeuter fran ASTH:s verksamhet som "slarvar” utan att det ar arbetstera-
peuter fran annan verksamhet. En i arbetsgruppen har slutat och for att arbetsgrup-
pen ska orka jobba vidare behdvs fler arbetsterapeuter.

Nitverksmote 6 den 9/2 2004

Handlaggningen av hjalpmedel har for en enhet blivit till och med samre an tidigare
med ett utkorningsstopp under en vecka. Pa norra sidan av staden ar det av nagon
anledning inte samma problem. Ingen har erbjudig sig att hjalpa till i arbetsgruppen,

men daremot att "puffa pd" for nasta natverkstraff for arbetsterapeuter inom
ASTH/SAH.

Nitverksmote 8 den 15/2 2005

Arbetsgruppen kunde inte narvara vid métet men 14t hilsa foljande. Betriffande
hjalpmedelshanteringen sa ar det nya att vi har fatt ett nytt transportféretag for
sangar fran den 1 februari 2005. Om detta ar det for tidigt att yttra sig. Informatio-
nen fran Hjdlpmedelscentralen till oss forskrivare har varit "nagot seg", och det har
varit mycket ringande. P& transportforetaget som overtagit singtransporterna, har
det hitintills varit kaotiskt med manga fragetecken och man funderar 6ver vilken
information personalen dar har fatt om sitt nya uppdrag. Detta géller den sédra si-
dan och man har redan varit tvungen att skriva avvikelserapporter pa singleveran-
ser. Aven pa norra sidan har man bytt leverantor och tycker att det forsamrats. Vi
funderade pa vart avvikelserapporterna ska siandas for att de ska fa basta effekt for-
utom dit de redan sénds. Bestillarna borde fa veta hur deras bestillning fungerar
men vi maste da forst ta reda pa vilka som ar ansvarig bestéllare och dterkommer
med detta.
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Bilaga 3: Forteckning over ASIH-verksamheter i Stockholms

lans landsting

Tabell 1. Namn och d&garform fér de enheter som fanns i Stockholms lans landsting vid de

bada mattillfallena 2000 och 2005. L star fér landstingets egen verksamhet och P fér

privat verksamhet. Med privat verksamhet menas har en extern vardgivare som genom
avtal bedriver vdrden med offentliga medel eller en kombinerad driftsform i landstingets

egen regi.

Matillfalle 2000

Mattillfédlle 2005

Enhetsnamn Agar- Enhetsnamn Agar-
form form

ASIH Nord L Forenade Care (Team Osteraker, P

ASIH Syd L Team Taby och Team Liding0)

PAH Jarfalla L ASIH Jarfalla/Upplands Bro L

PAH Upplands Bro L

PAH Solna L ASIH Solna/Sundbyberg L

PAH Sundbyberg L

SAH Sabbatsberg L ASIH Stockholmsgeriatriken L

SAH S:t Goran L

SAH Dalen L Sodra Stockholms geriatriska klinik L

SAH Rosenlund L (()ASS\I/%QIIlIi?t?\;\;)a, Avd 60 ASIH NO

Palliativa enheten Dalen L

PAH Sollentuna L Lowet Narvard AB _ P

PAH Marsta P '(A‘Sscilll'e)ntuna ASIH, Vasby/Sigtuna

PAH Vasby L

SAH 1 Vastra sjukhuset L Brommageriatriken AB P

SAH 2 Vastra sjukhuset L (SAH 1 och 2)

ASIH Huddinge L ASIH Langbro Park L

(akut+pall.) (Norra, Sédra, Basal, Akut)

PAH Nacka L ASIH Nacka L

Nacka SAH L Nacka SAH (Nackageriatriken) P

SAH Handen L ASIH Handen L

SAH Nynashamn L Nynas Vard AB SAH P

SAH Norrtélje L ASiH Norrtélje AB P

SAH Sodertélje L ASIH Sodertalje L

Ersta Hospice P Ersta ASiH P

Stockholms sjukhem P Stockholms sjukhem P

SABH Astrid Lindgrens barnsjukhus L
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Bilaga 4 a: Kommentarer om overtidsarbete

Har redovisas ett urval som ticker de flesta svar som gavs pa fragan om varfor man
arbetade overtid.

Tiden riackte av olika anledningar inte till for antalet arbetsuppgifter

e Oftast ar det dokumentationen som ar tidskravande.
e Daligt dokumentationssystem.
e Tiden riacker inte till for dosettdelning, dokumentation etcetera.

e Pappersarbete ej hunnits med under ordinarie arbetstid, ofta pa grund av.
prioritering av patientbesok.

e Mycket patienter gor att de administrativa sysslorna 6kar och sparas till sist.

e Ingen annan tar 6ver mina specifika uppgifter som sjukgymnast nar jag gar
hem. Allt kan inte skjutas upp till imorgon eller senare.

e Att alla kollegor €j tar delat ansvar.

e Patient larmar om akuta besvér sa sent att man inte hinner tillbaka och rap-
portera och dokumentera inom arbetstidens ram

e Manga patientbesok, vi jobbar med manniskor. Inget utrymme om négot
hénder.

e For manga arbetsuppgifter for ett heltidsarbete.

e Arbetar deltid, mina arbetsuppgifter skulle tickas av en heltid.
o Tillfalliga toppar i arbetsbelastningen.

e Arbetsbelastningen varierar 6ver tid pa enheten.

¢ Planeringen for dagen ar for optimistisk.

e Svart planera arbetsflodet, maste ta saker relativt snabbt.

e Overinskrivningar av patienter.

e Att man har planerat daligt pa grund av dalig styrning

e Moten, foreldsningar under arbetstid vilket gor att man forlorar 1-2 t. som
man behover for att slutfora sitt jobb.

e Dalig organisation av arbetet.
e Manga administrationsuppgifter pa grund av stérre organisation.

e Hog vardtyngd, mycket kringuppgifter.
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e Om vi som jobbar kvill aker tillsammans istillet for att aka sjdlva. Det blir att
vi far aka till flera patienter tillsammans och da blir det att det tar langre tid.

e Kurser, moten, annat som forlaggs efter min ordinarie arbetstid.
e Bristerirutiner.
e Nytt datasystem.

e Vi har ofta moten pa eftermiddagen. Det ar da svart att hinna med all pap-
persarbete och telefonsamtal som maste atgardas.

o Vill gj ge dalig kvalité.
e Mainga deltidstjanster. Alltid knepigt med deltidbefattningar.
e Extramoten, utbildning.

e Arbetsdagen "forstors" ibland av méten som sjil tid fran de egentliga arbets-
uppgifterna

e Aktivitet forlagd till efter min ordinarie arbetstid.

e Ej hinner gora efterarbete, planering etcetera pa grund av till exempel moten
e Om jag ska vara ledig d& maste jag slutfora mitt arbete.

e Lamnar jag uppdraget ar det jag sjalv som far ta tag i det en annan dag.

e Antal patienter och besok har okat. Tid for planering dokumentation och kon-
takt med andra vardgivare finns det €j tidsplanering for att utfora.

e Visom arbetar deltid dr schemalagda med samma antal schemaperiod som
100 procent, det innebar att vi ar pa arbetet kortare tid istillet, men samma
arbete skall utforas som heltidarna = tiden racker inte till.

o Overlappningstid finns ej i tillrickligt stor utstrickning. Tid for dokumenta-
tion finns €;j.

Personalsituationen

e Hinner inte med arbetsuppgifterna. Ar i Liikare.

e Ingen att lamna over till (vill till exempel ej belasta jouren for hela kliniken),
e Franvaro (ledigheter) svart att fa fullgod tackning.

e Igen ersattare nar andra ar lediga/sjuka.

¢ Underbemanning pa grund av sjukdom, VAB, semester etcetera

e Under sommarperioden och vid akut sjukdom hos personalen blir det vakan-
ser som maste tackas.
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Man ville inte limna patienten av olika skil vid arbetspassets slut

e Eftersamtal, slutforande av olika uppgifter som inte kan vanta.

e Oftast att besok hos patienten drar ut pa tiden, ledsen patient, svarstucken pa-
tient m.m.

e Man vill avsluta det man paborjat for patients och anhorigas trygghet.
e Dalig patient som ej kan lamnas ensam. Véntar in avlosning.

e Blir inte avlost pa grund av rapport. Jag slutar 7 och morgonpersonalen borjar
7.

e Svart for en oinsatt person att 6verta vissa saker.

e Paborjar nagot som drar ut pa tiden och dér 6verlamnandet tar ldngre tid 4n
att sjalv utfora det.

e Stort behov hos patienter och anhoriga.
e Akuta hembesok som drar 6ver arbetstiden och ingen avlosning kan ske.

e Patienten ar oftast i stort behov av insatsen att den inte kan vianta eller lamnas
over till annan.

Oforutsedda hindelser

¢ Oplanerade larm.
e Hastigt pakomna arbetsuppgifter
e Man maéste dka pa ett larm strax innan hemgéng.

e Akuta punktinsatser sent pa eftermiddagen. Ibland trafikkaos i staden pa ef-
termiddagen.

e Samtal och besok tar ibland langre tid 4n tankt.

e Dodsfall i hemmet nar man inte vill byta personal.

e Struli trafiken.

e Dalig resvag.

e Halt vaglag.

e Nair man kor mycket bil i 1anga strackor sa kan det handa nagot pa vagen.

e Att man har haft rond som dragit ut pa tiden.
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Bilaga 4 b: Kommentarer om ensamarbete

Nagra menade att det inte var nédvandigt att vara tva och att det kan vara en fordel
att vara ensam.

For att den arbetsuppgiften inte kraver fler. Kinner mig trygg i det jag gor.
Ar inte ensam pa passet, men vi aker oftast ensam pa besdken i hemmet. P&
avdelningen ar det alltid 1 sjukskoterska/pass. Support av de sjukskoterskor
som &ker ute.

BesoOken ir ofta s méanga att det blir nodviandigt att dka ensam. Oftast passar
det ocksa bist att komma ensam, nir besok gors i hemmet

Arbetets art. Enskilda, personliga samtal.
Jobbar garna sjilv, kan alltid fa ndgon som ansluter vid ett specifikt besok.
Oftast behover vi inte vara flera hos samma patient.

Jag jobbar ensam om inte arbetsuppgiften inte kraver att man ar tva. Jag upp-
lever att jag far battre kontakt med patient/anhorig om jag ar ensam.

Jag ar van vid det.

Kéanda patienter

Nir jag kianner patienten och sjilv valjer det.

Battre kontakt/relation med patienten, patienten hamnar ej i underlége.
Att man oftast kanner patienten och dennes behov och problem.

Tycker att kontakten med patienten ar battre vid ensamarbete.

Hos vissa familjer ar bast med mindre ny personal.

For patienter ar det bra att vara ensam med en personal, sa att han/hon inte
kanner sig underlagsen.

Lag personaltithet. Viljer att arbeta ensam ibland beroende av innehéllet pa
besoket.

Andra menade att de inte upplever sig vara ensamma eftersom de har kollegor runt
omkring sig som de kan ringa till om de behover deras hjilp.

Aker enbart pa patientbesok, ir inte ensam i tjénst.
Arbetar inte ensam i verksamheten men gor hembesok ensam.

Man aker nastan alltid ensam pa hembesok, men det finns ju kollegor pa avd.
Vet ej om det rdknas som att "arbeta" ensam.
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Arbetar ensam men har alltid tillgdng via telefon att nd/kontakta en kollega
och fa support

Har egna besok, men ar flera i gruppen

Vi ses i teamet pa morgonen, men dker sedan ut till patienten ensamma (of-
tast).

Oftast ensam men med kollegor som jobbar pa andra stillen i kommunen
med mojlighet till telefonkontakt.

Jag ar ej helt ensam, har en kollega i en annan bil sa man ar alltid minst 2.

Vid behov av hjilp far man ringa en kollega som far komma sé fort han/hon
kan.

Sjukskoterskorna delade upp besoken och fordelade dem lika mellan varandra. Pati-
enterna kunde finnas spridda langt fran varandra i upptagningsomrédet och det
gjorde att man inte hann besoka alla om man inte akte ensam.

Sjukskoterskorna delar upp patientbesoken, gar sedan sjilv de enskilda beso-
ken.

Maénga besok. Vi fordelar lika mellan varandra

Bemanningen i forhallande till antal hembesok tillater ej att jag arbetar till-
sammans med kollega.

Stort upptagningsomrade, ldnga striackor att dka till patient. Vi kan inte knyta
upp béda tjanstgorande sjukskoterskorna pa sa lang tid. Pa grund av. ménga
besok, vi hinner inte med annars.

For att hinna med alla besok utan stress.

Man stravade efter att dka tvd om behov fanns eller om man har tillrackligt med re-
surser.

Arbetet ar upplagt s, vi har ej s& mycket personal att vi kan dka tvad. Hinder
dock ibland nir arbetet tillater.

Perioder med lite besok till patienter aker vi tva.

Jobbets uppldggning, vi stravar efter att jobba 2 och 2. Gar ibland och ibland
inte.

Vi dker som regel ensamma péa patientbesok, om behov finns assisterar vi var-
andra

Fysiskt och psykiskt tunga patienter, dit aker vi tva

Jobbar sillan ensam, eventuellt som jour.
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Ibland kan antalet personal stilla till det s& att man inte kan &ka tva.

Nattetid 4r bemanningen en personal i teamet. Kollega finns att tillga i annat
team

Vi ar tre stycken som arbetar kvillar helger/pass. Manga besok da finns ej
mojlighet att aka tva.

Ojamnt antal personer.

Nattetid larm, endast 3 personer som arbetar.

Ibland kan det bero pa vilken yrkesgrupp man tillhor eller om man har jourtjanst.

Jag ar ensam yrkeskategori i virdteamet.

Ensam i min profession

Kuratorsarbetet dr ett ensamarbete. Tar ibland hjalp av ssk.
Lakarjouren ar sa.

Jourtid. Hembesok oftast ensam, men kan konsultera.

Endast en ldkare som ibland ej kan mota en sjukskoterska samtidigt.

Ensam i min yrkeskategori. Tar 1ang tid att gora kundbesok med till exempel
sjukskoterska.

Tillfalliga situationer eller speciella tillfallen kan ocksa vara en orsak.

Tillfalliga toppar med 6kad belastning

Akuta besok nattetid, om jag behover hjalp kan jag ringa till kollega som har
andra beredskap.

Sjukdom och att det inte har gatt att fa ndgon ersittare

Minskad personaltithet kvillar, helger, 6kad arbetsbelastning

Viljer att arbeta sjalvi SAH om det behovs mer personal inne pa avdelningen.
Mina kollegor ar sjuka eller hemma for vard av sjukt barn

Manga akutlarm

Flera patienter behover hjalp samtidigt och vi ar bara tva som arbetar natt

Ex. tva larm samtidigt alt. oroligt pa avd. sa att man viljer att aka ensam for
ex. koppla bort ett dropp.

Vissa tider under natten, speciellt pa fornatten (22-01) och pa morgonen (5-7)
ar det manga planerade besok som gor att vi méaste dela pa oss.
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Bilaga 4 c: Kommentarer om utbildning i konfliktlésning och
sjalvforsvar

Kommentarer som gavs i anslutning till fragan man fatt utbildning for att hantera
konflikter och hotfulla situationer.

Gatt kurs

e Hela SAH gick kurs pa Polishogskolan.

e Vigick en utbildning pa Polishogskolan dar vi fick lira oss att tdnka pé risker
och hur man undvika att hamna i risksituationer. Hur man kan planera innan.
Studera omgivningen och vad man gor om det blir hotfullt.

e Sjalvforsvarsutbildning, kinner mig trygg med att jag vet och har praktiserat
under trygga former att till exempel kasta av mig en 120 kg man eller hur jag
kan ganska enkelt vrida en kniv ur en annans hand.

¢ Konfliktlosning pa Polishogskolan, ganska bra.

e Hot och valdutbildning i landstingets regi. Mycket bra.

e Jag har fitt ga en sjalvforsvarsutbildning, mycket bra.

e Kursivald och sjalvforsvar, mycket bra, sjalvfortroendet forstarks.
e Tvéadagarsutbildning - Tema pa personalkonferens. Bra utbildning.
e Gatt sjalvforsvarskurs. Gatt kurs i samtalsteknik vid konflikt.

e Sjalvforsvarskurs, konfliktlosningskurser, gruppdynamikkurs.

e Utbildningsdagar pa tema hot och sidkerhet.

e En vecka "Bemotande i konfliktsituationer".

e Inte vald, men konflikter har gatt 15 p krisutbildning.

Gatt kurs for linge sedan

e Islutet av 9o-talet.

e FOr en tio ar sedan - sjalvférsvarskurs

e Kurs i konflikthantering 3 dagar - ca 15 ar sedan.

e En utbildning i sjalvforsvar for 10 &r sedan.

e Kursi sjalvforsvar och konflikthantering ca 9 ar sedan.

e Alltfor lange sedan!
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Mycket lange sedan inom psykiatrin.
Sjalvforsvarskurs for ca 5 ar sedan.

Tre dagars kurs i konflikthantering med 1-dags uppfoljning for c:a 20 ar se-
dan.

Sjalvforsvarskurs i tva dagar for ca 15 ar sedan + en dag kurs (tva halvdagar) i
hantering av hot- och valdsituationer ca 8 ar sedan.

Lange sedan (en icke relevant kurs).

Gatt kurs pa tidigare arbetsplats

Ja, pa tidigare enhetsplatsen flertalet ganger.
Tidigare i arbetslivet (socialtjanst, kriminalvard bl.a.).
Har fatt utbildning pa annan arbetsplats.

Ja fran tidigare arbete inom psykiatrin.

Inom en annan verksamhet gick pa "Alla kan" dar man fick bade teoretisk och
praktiskt, fatt tips och rad infor hotfulla situationer.

Fick utbildning pa tidigare anstéllning. 3 dagars utbildning med praktiskt
sjalvforsvarsovningar.

Har fatt det via yrkesutbildningen

Arbetat inom psykiatri ett flertal ar.

Sjukskoterskeutbildning. God sjalvkannedom.

I grundutbildningen och annan arbetsplats, men inte pa nuvarande arbets-
plats. Det finns dock en policy med rad om hur vi ska gora for att undvika hot-
fulla situationer.

Ingar i min yrkesutbildning.

Har hot och vald som obligatoriskt drende.

Enbart det som ingick i sjukskoterskeutbildningen och det var i princip ingen-
ting. Med alder och erfarenhet lar man sig hantera hot och konflikter.

Studerat onkologisk utbildning i Uppsala. Dar vi diskuterade detta i den
psykosociala kursen.

Hogskolans utbildning vad giller grupp, gruppers dynamik m.m. (gruppsyko-
logi).
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Gatt kurs och vill ha mer

En utbildning i konflikthantering pa Polishogskolan. Mycket bra men bor
upprepas ca vartannat ar for trygghetens skull.

Utbildning for manga ar sedan. Skulle vara bra att repetera nagon gang.

En utbildning som larde oss olika forsvarsévningar/forsvarstekniker den var
bra, men jag minns inte hur man skulle gora nu.

Hot- och valdutbildning en dag. Skulle beh6va upprepas med jaimna mellan-
rum.

Det skulle behdvas minst en gang/ar.
Behover uppfraschas varje ar.
Det ar manga ar sedan. Skulle vara mer kontinuerligt.

Gick en kurs pé sjalvforsvarsskolan. Har tyvarr glomt det mesta eftersom det
inte f0ljs upp med ytterligare traning.

For lange sedan. Bra med regelbundna repetitionsovningar.

Det hiander sa sallan att man glommer bort. Far aktualisera vid behov.

Har stod pa annat sitt pa enheten

Handlingsplan finns. Vid nybesok alltid 2 personer for att bedoma pat. och
hemsituationen. Om ensam hos hotfull pat. std ndra dorren gé ej in kontakta
ansvarig chef.

Nej, men vi har ju handledning da vi kan ventilera olika problem.

Stér i vart policyprogram. Har talat om detta vid handledningstillfallen.

Vi har handledning. Dar kan man ta upp sddana saker.

Handledning i grupp dar diskussioner forst hur konflikter kan l6sas/hanteras.

Jag vet att jag alltid kan kontakta min narmaste chef i handelse av hotfulla si-
tuationer.

Pa arbetsplatstriffar. Handledning.

Inte direkt utbildning, men séddana situationer tas upp vid handledning och
arbetsplatsméten m.m.

Foljer de riktlinjer som finns.
Gatt igenom klinikens arbetsmiljoparm pa planeringsdag.

Handledning med professionell psykolog i grupp 1gdng/manad och tillgéng
till NMC.
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Vill ha utbildning

e Isamtalen kinner jag inga problem, men utifran kommande hot har jag ringa
erfarenhet av.

e Vill lara mera!

e Skulle gdrna fa mojlighet till 6kad kunskap i fragan. Diskussions fo-
rum/forelasning.

e Jag skulle vilja ga en sjalvforsvarskurs, inte for att jag kanner mig riadd, men
det kan vara bra att ha ndgon grund. Men jag tror att det dr pa gang.

e Latt sjalvforsvar vore bra att kunna.

e Skulle kanske vara bra med en sjalvforsvarskurs.

e Onskar att jag kommer att fa det snart.

e Hade girna gatt sidan men inte erbjudits.

e Jag har arb. mindre &n ett &r pa denna arb.pl. och har inte hunnit med det.

e Det vore bra med véldsrelaterad utbildning som till exempel misshandel.

Behover inte utbildning

e Har inte heller fragat efter det.

e Skulle tro att detta ar nagot som inte forekommer, vald alltsa. Behov av ut-
bildning finns inte.

e Inte kant behov av det.
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