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Sammanfattning

Ett verksgemensamt projekt " Tillsyn avseende negativ stress och bel astningsergo-
nomi inom vard- och omsorgsarbete oavsett vardgivare” har bedrivits inom Ar-
betarskyddsverket under &ren 1998 och 1999. Samtliga yrkesinspektionsdistrikt
har deltagit. Narmare 2000 inspektioner har genomforts. Det finns stora och ut-
bredda problem inom omradena bel astningsergonomi och negativ stress. Krav har
stéllts pa att inrétta eller andra rutiner, uppréatta handlingsplaner och bygga upp
internkontrollsystem

Projektets slutsatser:

Arbetsgivarna inom vard och omsorg star infor en utmaning att vanda utveckling-
en, da de annars moter svara rekryteringsprobleme. Detta kan bl.a. ske genom att
- stédlaupp redistiska vardma i forhadlande till resurserna

utarbeta och vélja strategier for att bryta den negativa utvecklingen

inrétta rutiner och system for att halla kontroll pa arbetsmiljon

- genomfdra utbildningar om arbetsmiljGansvar

béttre samordna resurser och rutiner mellan kommuner och landsting.

Arbetarskyddsverket har viktiga framtida uppgifter att

- uppmarksamt folja utvecklingen av arbetsmiljon inom vard och omsorg

- fortsdtta se till att arbetsmiljélagen med tillhérande regelverk foljs

- tatillvara de erfarenheter som vunnitsi VOO-projektet och fora dem vidare
till bedutsfattarna

- genom fortsatta metoddiskussioner utveckla och effektivisera tillsynen inom
vard- och omsorg

- anvanda den kunskap som skapas i viktiga principarenden.



Inledning

Dennarapport & en beskrivning av bakgrund, insatser, resultat och slutsatser samt
tankar om framtida tillsynsarbete med anledning av projektet "Tillsyn avseende
negativ stress och belastningsergonomi inom vard- och omsorgsarbete oavsett
vardgivare'. Projektet har drivits under verksamhetsaren 1998 och 1999.

1. Bakgrund

1.1 Foérandringar inom vard och omsorg under 90-talet

Savd den landstingskommunalt drivna §ukvarden som de primarkommunalt
drivna omsorgerna om adre och fysiskt och psykiskt funktionshindrade personer
har genomgétt stora forandringar under 90-talet. Antalet vardplatser inom offent-
lig och privat Sukvérd i den slutna vérden har minskat. Ar 1988 fanns det totalt
112.094 sjukhus- och vérdplatser i landet inom landsting och motsvarande, RFV
(Staten) och i privat regi. Ar 1996 var motsvarande antal vardplatser 49.468 vilket
& en minskning med 62.626 vardplatser. Av dessa 6verfordes ungefar 31.000
vardplatser till kommunal verksamhet i samband med ADEL -reformens genomfo-
rande. Totalt har vardplatserna minskat med drygt 31.000 platser under perioden
1988-1996.

En stor del av den omvéardnad som tidigare skedde inom landstingens sjukvard
omhandertas nu av priméarkommunerna. Det har inneburit stora omstallningar for
saval landstingen som primarkommunerna. Platsbristen inom slutenvarden och de
kortare vardtiderna har lett till nya hoga krav pa omvéardnad och sjukvérd i kom-
munernas omsorg. De kortare vardtiderna med hog patientomsattning har lett till
en hogre belastning pa den slutna varden. Nedskarningar i budget och rationali-
seringsdtgarder inom sjukvarden under framfor allt decenniets forsta héft har lett
till omorganisationer och uppségningar.

Genom Adelreformen 1992 fick primarkommunerna det samlade ansvaret for
service och vard for adre och handikappade och blev genom reformen skyldiga
att bedriva halso- och sjukvard i sérskilda boendeformer och dagverksamheter.

1994 tradde lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade i kraft. Lagen
innehdller bestdmmel ser om sarskilt stod och sarskild service & personer som be-
hover omfattande hjdp med den dagliga livsféringen. Med den nya lagen tillkom
de personliga assistenterna som en helt ny yrkesgrupp.

Psykiatrireformen genomfordes 1995 och kommunerna fick da omsorgsansvar for
personer som behandlats inom den psykiatriska varden. Ett resultat av reformen ar
att dutenvardsplatserna inom den psykiatriska vérden har minskat. Ar 1991 fanns
det 12.960 slutenvardsplatser och 1996 var platsantalet 7.276.

Nya styr- och driftsformer har inforts sdval inom landsting som kommuner och
privat eller kollektivt driven sjukvard och omsorg har tkat under perioden. Slu-



tenvardsplatserna inom den privata hélso- och sjukvarden har dkat. 1988 fanns
7.500 platser i privat regi 1994 hade platsantalet okat till 10.875.

Parallellt med dessa forandringar fordes en debatt i medierna om vardens innehall
och besparingarnas/nedskarningarnas betydelse for vardens kvalité inom den of-
fentliga verksamheten. Privat verksamhet granskades mer séllan fram till de sista
aren pa 90-talet da flera uppmarksammade fall slogs upp i media. Arbetarskydds-
styrelsen och Y rkesinspektionen har foljt debatten som oftast har beskrivit en
stark oro fran vardtagare och anhdriga vad gdller savdl tillgangligheten till Sjuk-
vard och omsorg som dess kvalitet. Personalens situation har mestadels beskrivits
som en oro att inte kunna ge god vard och att inte kunna félja de intentioner och
krav som avsesi Halso- och Sjukvardslagen. Personalens situation och brister i
arbetsmiljon uppmarksammades mer séllan i borjan men mot slutet av decenniet
har dlt storre uppméarksamhet riktats mot brister i arbetsmiljon.

Av iakttagelser i den vanliga tillsynsverksamheten, rapporter fran skyddsombud
och av telefonsamtal fran enskilda blev Arbetarskyddsstyrelsen och Y rkesinspek-
tionen tidigt uppmérksamma pa problemen. Den statistik som beskriver arbets-
miljon och arbetsskadestatistiken pekade ocksa pa att arbetsmiljéforhallandena
inom sjukvard och omsorg var otillfredsstdllande. Inom flera yrkesinspektionsdi-
strikt drevs tidigt tillsynsinsatser riktade mot olika delar av landstingens och
kommunernas vard och omsorg.

1.2 Statistik

Av statistiken i Informationssystemet om Arbetsskador (1SA) framgar att kvinnor
som arbetar med omsorg och sociala tjanster utsétts for en betydligt hogre risk vad
gdler dlvarliga arbetsolyckor jamfort med samtliga ndringsgrenar. Inom halso-
och sjukvarden och ddre- och handikappomsorgen var under 1995 det totala an-
talet anmalda bel astningsskador for kvinnor 3.386 stycken och ar 1998 3793
stycken (bilaga 1).

Av Arbetsmiljéundersokningarna 1995 och 1997 framgar att sjukskoterskor, eller
andra som arbetar med halso- och sjukvard i hogre grad an genomsnittet anser att
de har alldeles for mycket att gora. De anser ocksa att de har for litet inflytande
Over nar arbetsuppgifter skall gbras och dver arbetets upplaggning. Sjukskdterskor
och motsvarande anser i hdgre grad an andra att de for de mesta inte far stod och
uppmuntran fran chefer medan underskoterskegruppen i detta avseende ligger
béttre till an genomsnittet. Av samma undersokning framgar att sava undersko-
terskor och gukvardsbitraden som vardbitraden inom &ldre och handikappomsorg
och hemvardare svarat ja pa fragan om de flera ganger om dagen maste lyfta mer
an 15 kg. (bilaga 2).

1.3VP97-99

| Arbetarskyddsstyrel sens verksamhetsplan for 1997 till 1999 prioriterades bel agt-
ningsergonomi och negativ stress. De mal som angavs for de bada omrédena var



- Andelen arbetstagare med ensidigt upprepat arbete ska minska patagligt. Ingen
yrkesgrupp eller bransch ska 6ka andelen arbetstagare med sadana arbeten.

- Andelen arbetstagare med péfrestande arbetsstalIningar ska minska patagligt.

- Andéelen kvinnor som dagligen lyfter bordor pa 15 kg eller mer ska minska med
minst 25 procent.

- Andelen arbetstagare som utsétts fOr negativ stress i arbetet ska minska

- Arbetsgivarna ska ha rutiner som sékerstéller att chefer med nédvandiga befo-
genheter tidigt far information om begynnande psykisk 6verbelastning och behov
av arbetsanpassning hos personalen.

1.4 Beslut om "VOO-proj ektet”

For att kunna uppna malen i Verksamhetsprogrammet stod det klart att insatser
maste ske mot verksamheter med en hdg andel kvinnor dér arbetsforhallandena
medfor bel astningsergonomiska problem och déar den psykiska belastningen ar
stor. Vérd och omsorg var sddana omraden. Allt detta sammantaget ledde till pro-
jektet "Tillsyn av belastningsergonomi och negativ stress inom vard och omsorg
oavsett vardgivare” (forkortat "V OO-projektet”). Beslut om projektet togsi de-
cember 1997. Alla distrikt utom ett anméalde sitt intresse. Det sista distriktet efter-
anmaldes under projektets gang. Projektet var upplagt sa att det fanns en stor fri-
het att vaja inriktning for distrikten. Det var emellertid ett problem for distrikten i
samband med projektstarten att en stor del av distriktens planering redan var klar
vid tiden fér anmalan till projektet. Det gjorde att distriktens insatser kom att
skiljasig & mer @n vad som hade behovt vara fallet med en béttre samordning i
planeringen.



2 Projektet
2.1 Projektplan

Avsikten med projektet var att genom att folja och stodja tillsynsverksamheten,
inrikta tillsynsarbetet mot de aktuella problemomradena. Avsikten var ocksa att ta
tillvara erfarenheter och utifran dem utveckla tillsynsformer och sprida goda idéer
och exempel mellan distrikten. For att kunna beskriva brister och stédllatydliga
krav som gav goda effekter av tillsynen fanns behov av att tydligare definiera och
beskriva problemomradena. Under -98 och -99 skulle tillsyn, i lokala projekt eller
i annan form bedrivas, med utgangspunkt fran vad som forvantades komma fram i
samarbetet mellan distrikten och styrelsen. For att fa en kraftsamling pa omradet
behdvde insatserna samordnas pa lampligt sétt.

| projektplanen specificerades foljande mal:

- Intensifiera arbetet med tillsynen inom vard och omsorg

- Inriktatillsynsarbetet mot de aktuella problemomradena

- Tatillvara erfarenheter fran tillsynsarbetet

- Tydligare definiera och beskriva omradena - sarskilt negativ stress

2.2 Projektor ganisation

Uppdragsgivare till projektet var 1997 davarande chefen for avdelningen for me-
dicinska och sociala frégor, Anders Englund. Efter omorganisationen har chefen
for avdelningen Central Tillsyn varit uppdragsgivare vilket fram till den 31 janua-
ri 2000 var Ann-Christin Svérd och darefter Bernt Nilsson.

Projektet har haft en central ledningsgrupp bestdende av Karin Hedén (projektle-
dare), Heléne Harder, Ester Svard och Anna Wigforss. | projektets inledning har
ocksa Gunvor Peterson, Per Lindberg och Birgitta Hibinette deltagit i denna
grupp. | projektets slutskede har Kurt Baneryd medverkat.

Pa distrikten har funnits lokala kontaktpersoner och projektledare. | vissafal har
kontaktpersoner och projektledare varit samma person. | projektets inledning var
dessa personer Pia Johansson (Boras), Tomas Isaksson (Falun), Hakan Asterhall
(Goteborg), Annette Andersson (Linkoping), Asa Sjéstrom Ross (Luled), Ingrid
Holst (Mamo), Gunni Ekdahl (kontaktperson) Claes Frisk (projektledare) (Stock-
holm), Kerstin Forsman (Umed), Anna-Lisa Ternelius (Vaxjd) och Jorgen Boh-
man (Orebro).

Under projektets gang har organisationsférandringar pa distrikten, anstalInings-
forhadlanden och deltagande i projektet forandrats, s att det i sitt slutskede sag ut
pafoljande sétt: Pia Johansson (Géteborg/Boras), Tomas Isaksson (Falun), Kers-
tin Andersson (Goteborg), Barbro Goransson (Harntsand), Annette Andersson
(Linkoping), Asa Sjostrom Ross (Luled), Ingrid Holst (Malmé), Gunni Ekdahl
och Claes Frisk (Stockholm), Roger Mattson (Umed), Anna-Lisa Terndlius (Vax-
j6) och Jorgen Bohman (Orebro).



Forutom dessa personer har ett stort och varierande antal inspektorer fran de olika
distrikten deltagit saval i centrala méten som i inspektionsverksamheten.

En annan utveckling under projektet var att deltagarna redan i borjan kom att
uppmérksamma de personliga assistenternas problem och de svarigheter i tillsy-
nen som finns for denna grupp. Det gjorde att denna del skildes av fran huvud-
projektet och en sarskild grupp bildades for att fordjupa sig inom omrédet. Inom
denna projektdel har kontakter etablerats med Riksforsakringsverket och Social-
styrelsen, vidare har tva arbetskonferenser anordnats. Syftet med konferenserna
har bland annat varit att kartlagga den lagstiftning som styr L SS-verksamheterna.
Vidare har olika organisationsformer identifierats genom den tillsyn som bedri-
vits. Kontakter med intresseforeningar har ocksa tagits. Ester Svérd ledde denna
grupp som ocksa bestod av Heléne Harder, Ingrid Holst, Tomas Isaksson, Asa
§ostrom Ross, Anna-Lisa Ternelius, Gunni Ekdahl och Pia Johansson.

2.3 Genomfoérande

Den 15 januari 1998 mattes projektledningsgruppen och distriktsrepresentanterna
for ett uppstartsméte. Mal och medel presenterades och eftersom arbetsformerna
var fria och inriktningen pa distriktens projekt olika, var det angel&get att var och
en fick tillfélle att presentera sina tankar och planer. En viktig del i projektet var
erfarenhetsutbyte och utbyte av idéer for tillsynen och da sarskilt inom omradet
som rorde negativ stress. Medel fanns avsatta for att olika gruppkonstellationer s&
att de som deltog i projektet gélva kunde bestdmma nar de skulle kunna moétas fér
erfarenhets- och kunskapsutbyte, diskussioner kring kravnivaer, kravformulering-
ar, strategier och metoder.

Under projektets gang har sammanlagt fem moten hallits med projektlednings-
grupp och distriktsrepresentanter. Tva sarskilda moéten har hallits med gruppen
som férdjupade sig i den problematik som géllde de personliga assistenterna.

Mellan forsta och andra métet skedde forankring pa distrikten. Deltagarna var
olika lyckosamma i detta arbete och meddelade ocksa att omorganisationer, per-
sonforandringar och otydlighet i mandatet ibland lade hinder i vagen. S& smé-
ningom inkom emellertid distrikten med beskrivningar av sina projekt och tankar.
En del var mycket valavgransade och tydligt strukturerade projekt medan andra
distrikt avsag att i sin vanligatillsyn riktain sig mot belastningsergonomi och
negativ stress och i sin registrering i Arbetarskyddsverkets Samordnade Arbetss-
télleregister, SARA, markera att inspektionen ingick i VOO-projektet. Det skilde
ocksa hur projekten organiserades pa distrikten. Till del hangde detta samman
med distriktens &r olika organiserade. En del &r t.ex geografiskt uppdelade medan
andra kan vara uppdelade efter branschomraden eller indelade i inspektordag.

Distrikten var redan fran start olika langt komnai sin planering och nagot distrikt
var redan i full fard med sina inspektioner. Nagra signalerade att de redan var
forsenade pa grund av engagemang i andra projekt som rorde sukvarden.
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Vid de fem moten som arrangerats med projektledning och distriktsrepresentan-
ter/projektledare har forutom direkt kompetenshdjande inslag deltagarna getts
tillfalle att stdmma av sinatankar. Deltagarna har delgetts material och underlag
inom sakomrédena bel astningsergonomi och negativ stress och de har for var-
andra presenterat olika tillsynsmetoder och diskuterat deras for- och nackdelar.

Endast vid tvatillfalen har mojligheten att utbyta erfarenheter mellan olika di-
strikt utnyttjats. Det enatillfallet gallde inspektionsmetodik inom Léanssjukvarden
och det andra var inriktat mot omsorger och sociala tjanster. Ingen utnyttjade
mojligheten att tillkalla utifrén kommande expertis till distriktet for kompetens-
hojning inom omradet.

Ett bibliotek lades upp i Arbetarskyddsverkets interna nétverk dar distrikten kunde
l&gga in t.ex. checklistor, intervjuformul&r och kravformuleringar som kunde u-
nyttjas av andra distrikt.

Projektledningsgruppen fanns tillganglig for diskussion och stéd om s& 6nskades.

For redovisningen begérdes dels kvantitativa uppgifter om antalet inspektioner,
ergonomikrav, krav som ror negativ stress, inspektérer som ar inblandade i pro-
jektet och forbrukade mandagar. Dels begardes kvalitativa uppgifter exempel pa
tydliga och val formulerade krav, krav som gett god effekt, metoder dar man an-
vant nya grepp, fétt bra genomslagskraft och god spridningseffekt. Aven redovis-
ning av exempel pa misslyckade insatser efterlystes for att fa kunskap om vad
som bor undvikas vid framtida liknande insatser.

En ndrmare beskrivning av de olika distriktens insatser foljer nedan.
2.4 Yrkesinspektionens tillsynsinsatser

Samtliga distrikt har deltagit i projektet. De flesta av distrikten har bedrivit tillsy-
neni ett eler fleralokaa projekt. Tvadistrikt har inte formulerat 1okala projekt-
planer, inspektorerna har i stéllet tagit upp fragor om belastningsergonomi och
negativ stressi den |6pande tillsynen.

| detta avsnitt foljer en kort ssmmanfattning av de olika tillsynsinsatserna, syftet
ar att ge en dverblick av vilka tillsynsinsatser som genomfoérts inom projektets
ram under aren 1998 och 1999 samt att kort beskriva de arbetssétt som anvants.
Underlaget till sammanfattningen &r de projektplaner och rapporter ver genom-
ford tillsyn som yrkesinspektionen utarbetat. For mer detaljerad beskrivning han-
visastill de olika delrapporterna. Se forteckning 6ver rapporter. (bilaga 3).

Yrkesinspektionen i Boras (numera Goteborg) har genomfort ett omfattande till-
synsprojekt mot den kommunala dldre- och handikappomsorgen. Man har genom-
fort systeminspektioner i alla kommuner i davarande Alvsborgs- och Skaraborgs
lan (numeraingdende i Vastra Gotalands 1dn). Den anvanda tillsynsmetoden &r en
variant av den systeminspektionsmetod som utvecklats pa yrkesinspektionen i
Goteborg; benamnd SI-500. Systeminspektionerna inleds med en forberedande
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kontakt med den hogsta forvaltningsledningen. Dérefter fortsdtter inspektionerna
med intervjuer med understélld personal, ofta yrkesgrupper, och vidare uppét i
hierarkin. Intervjuerna kompletteras med fysisk inspektion pa enskilda arbetsplat-
ser vid behov. Vid ett avdutande mote redovisas sedan de funna bristerna och
vilka krav som kommer att stéllas, for poliktiker och forvaltningsedning. Yrkes-
inspektionen i Bords hade initialt utarbetat fragelistor for att anvanda vid inspek-
tionerna, senare dvergick man till en form av halvstrukturerade intervjuer.

Yrkesinspektionen i Falun har genomfort tillsynen i flera olika delprojekt. Ett av
delprojekten ar den tillsyn som riktats mot s.k. LSS-verksamheter (verksamheter
som drivs med stod av Lag om Stod och Service till vissa funktionshindrade, som
tradde i kraft 1994). Projektet kan beskrivas som ett pilot- och kartlaggningspro-
jekt av dessa verksamheter med syfte att fanga upp olika arbetsmiljproblem for
yrkesgruppen personliga assistenter. Tillsynen inleddes med ett tillsynsmeddelan
de dar kravet var att arbetsgivaren skulle svara pa 14 enkétfragor. Svaren foljdes
upp med inspektioner. Vid inspektionerna anvéndes en checklista med samman-
lagt 29 fragor/frageomraden.

Ett annat delprojekt har varit inriktat mot belastningsolycksfall. Inkomna anmal-
ningar om intréffade belastningsolycksfall har returnerats till aktuell arbetsplats
tillsammans med kravet att olyckan skulle utredas. Tillsasmmans med dessa pen
delbrev har arbetsgivaren erhdlit information om en mgjlig analysmetod. Ana-
lysmetoden & en vidareutveckling av riskanalysmetodem ASA (ArbetsSaker-
hetsAnalys), som yrkesinspektionen i Falun utvecklat tillsasmmans med upphovs-
mannen. Y rkesinspektionen gick senare igenom analysen tillsammans med ar-
betsgivaren och foretrédare for de anstéllda.

Ett tredje delprojekt riktades mot vard och omsorg. Vid dessa inspektioner intres-
serade sig yrkesinpektionen framst for fragor om negativ stress. For att snabbt fa
en uppfattning om arbetsforhallandena anvandes en enkat som de anstdllda svara-
de pai samband med besoket. | denna projektdel besoktes aven nagra vardcentra-
ler.

| ett fjarde delprojekt riktades tillsynen mot kommunernas sarskilda boendefor-
mer. Tillsynen omfattade omradena bel astningsergonomi, negativ stress och in-
ternkontroll.

Yrkesinspektionen i Goteborg har genomfort stora systeminspektioner inom hé so-
och sjukvarden. Vid inspektionerna har systeminspektionsmetoden SI-500 an-
vants. Vidare har inspektioner genomférts mot de kommunala omsorgsverksam-
heterna. Inspektionerna har genomfoérts inom den |6pande tillsynen.

Harndsandsdistriktet hade uppmarksammat de angivna malomradenai tillsyn som
genomforts innan VOO-projektet inleddes. Den tillsyn som bedrivits inom VOO-
projektets ram &r riktad mot tre stora sjukhuskliniker och mot malomradena negg-
tiv stress och belastningsergonomi samt internkontroll av arbetsmiljon. Tillsynen
har genomforts i form av intervjuer med klinik-/omradeschefer och berdrda fack-
liga organisationer. Ett frégeunderlag som utvecklats av yrkesinspektionen i Har-



nosand har anvants vid inspektionerna. Efter det att inspektionerna genomforts
kallade yrkesinspektionen till ett méte med saval landstingspolitiker som lands-
tingsednig. Vid motet redovisades resultat av de i VOO-projektet ingdende in-
spektionerna samt av tidigare genomfoérda inspektioner.

Yrkesinspektionen i Linkoping har deltagit med fyra olika del projekt.

| ett delprojekt riktades tillsynen mot fragor om hot och vald vid psykiatrikliniker,
akutmottagningar och vardcentraler. Arbetsmetoden har beskrivits som detaljin-
spektioner som kompletterats med systeminspektioner vid behov. Ett annat del-
projekt har berért belastningsergonomi vid sukhem och servicehus med tillhdran
de hemtjanstomraden samt hygienutrymmen vid geriatrik- och ortopedkliniker.|
ett tredje delprojekt har man gjort uppfdljningar av arbetsgivarens internkontrol|
av arbetsmiljon pa sukhuskliniker ochi dppen halso- och sukvard.Vidare har
man vid ett fjarde delprojekt inriktat tillsynen mot organisatoriska, psykologiska
och sociala fragor i gruppbostader.

Y rkesingpektionen i Linkoping har genomfort flera tidigare projekt inom dessa
omraden och anvande sina tidigare erfarenheter i tillsynen vid de nu beskrivna
projekten.

Yrkesinspektionen i Luled har haft tva delprojekt. Det ena projektet &r inriktat mot
psykisk belastning for arbetsledare inom &ldre- och handikappomsorgen. | in-
spektionernaingar tre moment. Forst traffar yrkesinspektionen forsta linjens ar-
betsedare vid en av deras ordinarie tréffar. Vid detta méte anvands en skriftlig
enké&t, som skall besvaras enskilt av arbetsledarna. Enk&ten sammanstélls och dér-
efter gors intervjuer med arbetsledare. Resultatet av enkétsammanstélningen och
intervjuerna redovisas vid sammankomst med den person som har det direkta led-
ningsansvaret for arbetd edarna. Enkétfragorna kommer delvis fran det sk. PRO-
SA-projektet och ar anpassade for detta tillsynsprojekt av yrkesinspektionen i
Luled

Det andra delprojektet & inriktat mot ryggolycksfall inom adreomsorgen. | detta
projekt anvands anmalda bel astningsolycksfall som underlag for urval i tillsynen.

Malmadistriktet har riktat sin tillsyn mot kommunernas vard- och omsorg, samt
mot entreprendrer inom samma omraden. Tillsynen inriktades mot de prioriterade
omradena bel astningsergonomi och negativ stress samt lokaler och internkontroll
av arbetsmiljon. Varje inspektorslag har planerat for sin egen tillsyn.

Olika tillsynsmetoder har anvantsi de olika lagen, alt fran Makro-inspektioner
(systeminspektionsmetod utvecklad pa Malma-distriktet) som omfattat hela
kommuner till enstaka bestk inom en verksamhet. Distriktet har anvant checklis-
tor med tillhérande "nycklar” som har anvéants vid inspektionerna. Enk&tunderla-
get kommer frén PROSA -projektet

Yrkesinspektionen i Sockholm har gjort inspektioner inom tva olika omraden
namligen sjukhuskliniker och sjukhusansluten hemsjukvard (SAH). Ett av malen
med projektet var att utveckla en checklista for ergonomitillsynen samt att préva
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checklistan vid inspektioner. Aven psykosociala arbetsmiljéfaktorer och frégor
om arbetsgivarens internkontroll har tagits upp vid inspektionerna.

Umeddistriktet har genomfort tre rapporterade tillsynsaktiviteter. Ett av projekten
ar ett pilotprojekt dér tre berérda myndigheter (Lansstyrelsen, Socialstyrelsens
regionalatillsyns-enhet och Y rkesinspektionen) genomfort tillsyn tillsammans.
Tillsynen genomférdes pa tre boende-enheter och en vardcentral i Umea kommun.
Ett annat projekt riktades mot kommunernas aldreomsorgsverksamheter. Detta
delprojekt hade inletts redan 1993, de inspektioner som nu genomforts ar till
Overvagande delen uppfoéljningar av tidigare genomférda inspektioner.

En tredje tillsynsinsats har genomforts mot hdlso- och gukvarden. Tillsynen avser
stora systeminspektioner. Y rkesinspektionen i Umea har anvant den systemin-
spektionsmetod som utvecklats pa distriktet i samarbete med Umea universitet,
Projektstodd Systeminspektion (PSI)

Yrkesinspektionen i Vaxj6 har uppmarksammat forsta linjens arbetsledare inom
kommunernas vard och- omsorgsverksamheter i sin tillsyn. Tillsynen har varit
inriktad mot savél belastningsergonomi (framst data-arbetsplatser) som negativ
stress. En cirkulérskrivelse med begaran om vissa férhandsuppgifter t.ex organi-
sationsform och fordelning av ansvar i arbetsmiljofragor, skickades till forvalt-
ningarna innan inspektionverksamheten inleddes. Ett forslag till en inspektions-
modell har utvecklats och en checklista att anvanda som inspektionsstéd har tagits
fram av distriktet.

Orebrodistriktet har genomfért inspektioner mot de prioriterade omrédena och
verksam-heterna inom den |6pande tillsynen. Exempel patillsynsinsatser &r in-
spektioner inom primérvardens vardcentraler, inspektioner inom &dreomsorgen
samt inspektioner inom L SS-verksamheter. Stora inspektioner har genomforts vid
tre gukhuskliniker. Vid dessa inspektioner har ett man utgétt fran ett validerat
enkéatformul & anvants. Formuléret &r vidareutvecklat av en av inspektérerna i
samband med en universitetsutbildning.

Sammanfattningsvis har de flesta av de storre tillsynsinsatserna som beskrivits i
sammanfattande rapporter och som genomfaorts av yrkesinspektionen berért kom-
munernas ddre- och handikappomsorger och L SS-verksamheterna. En samman-
stallning 6ver rapporterna finnsi bilaga 4.

Totalt har ndrmare 2000 inspektioner genomforts inom projektet. Av Arbetar-
skyddsverkets samordnade arbetsstélleregister framkommer att det varit en myck-
et kraftig 6kning av antalet inspektioner inom varden och omsorgen mellan aren
1995 och 1999 (bilaga 5) Till exempel har Borasdistriktet genomfort 460 inspek-
tioner och 5 inspektorer har varit engagerade i projektet. Andra distrikt har lagt
upp inspektionsverksamheten sa att ett stort antal inspektorer engagerats i projek-
tet. | Mamo har t.ex. 18 inspektorer med 305 inspektioner och i Véaxjo 10 in-
spektorer med 147 inspektioner varit engagerade. Det framgar ocksa att krav
stéllda inom omradena bel astningsergonomi, psykosociala fragor och internkon-
troll 6kat mycket kraftigt.
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3. Resultat

| detta avsnitt redovisas en sasmmanfattning av de inspektionsresultat som yrkesin-
spektionen beskrivit i sina projektrapporter, i inspektionsmeddelanden samt vid
projektledningsgruppens bestk pa distrikten. Avsnittet & indelat i foljande omra
den. Under punkterna 3.1 och 3.2 redovisas yrkesinspektionens fynd vad géller de
prioriterade omrédena negativ stress och belastningsergonomi. Under punkt 3.3
redovisas séarskilda yrkesgrupper som enligt yrkesinspektionens erfarenheter i stor
utstrackning har sérskilda risker pa grund av stor arbetsmangd, oklar organisation,
oklaraforvantningar pa arbetsinsats och bristande stéd. Under punkten 3.4 redovi-
sas nagra verksamhetsformer dar yrkesinspektionen inom projektets ram har ge-
nomfort ett antal inspektioner och dar de genomforda inspektionerna visar att en
stérre och mera sammanhdllen tillsynsinsats kan vara aktuell for framtiden. Under
punkten 3.5 redovisas konstaterade brister i arbetsgivarnas internkontroll av ar-
betsmiljon samt tankbara orsaker till konstaterade brister.

3.1 Psykosociala ar betsmiljofaktor er
3.1.1 Arbetsméngd

AllaYI-distrikt beskriver en kraftigt okad arbetsmangd inom hela vard- och om-
sorgssektorn. Okningen géller samtliga yrkeskategorier med arbetsledare och
gukskdterskor i kommunal aldreomsorg som sarskilt belastade grupper. Persora-
len uppger att de har fatt alltmer att gora p g a personalminskningar och fler a-
betsuppgifter. De beskrivna konsekvenserna & svarigheter att leva upp till verk-
samhetsmalen och besvér i form av trétthet, stressymptom och oro for felhand-
lingar.

Den stora arbetsmangden & en foljd av tre allmanna forandringar inom vard- och
omsorgssektorn. Dels har ADEL -reformen och det 6kande antalet vardbehdvande
ddre medfort storre vardtyngd inom saval ddreomsorg som hemtjanst. Dels har
fler administrativa uppgifter tillforts p g a &ndrade verksamhetsregler. Samtidigt
har de besparingskrav som stéllts i bade kommuner och landsting medfort perso-
nalminskningar och mer platta organisationer. Inom adreomsorgen har arbetsle-
dare numera ansvar for mycket stora personalgrupper.

Y rkesinspektionen har stéllt krav pa arbetsgivarna att undersoka personal ens fy-
siska och psykiska arbetsbel astning och bedéma om arbetsmangd och arbetsinne-
hall stér i 6verensstammelse med géllande bemanning. Krav har i manga fall
stéllts pa signalsystem och fungerande rutiner for att systematiskt bedoma arbets-
bel astningen, bade for hela personalgrupper och enskilda individer. Krav har é&ven
stallts pa rutiner for anpassning av bemanning och lokalutformning till vardbeho-
ven. Vidare har i flerafall stdlts krav pa rutiner for att kunna prioritera arbetsupp-
gifter vid hog arbetsbelastning.
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3.1.2 Arbetsinnehall

Arbetsinnehdllet i dldrevarden har forandrats avsevart genom ADEL -reformen
och det okande antalet &ldre i samhéllet. De som flyttar till sérskilda boendefor-
mer har blivit allt ddre och mer vardbehtvande. Aldreomsorgen har darmed blivit
altmer praglad av sjukvard, samtidigt med att nya grupper med t ex psykiska
sukdomstillsténd och demens har tillforts. Aven hemtjénsten som tidigare i hu-
vudsak varit serviceinriktad, & nu i forsta hand inriktad pad omvardnad och k-
vardsinsatser.

Detta har inneburit nya arbetsuppgifter, nya krav pa kunskaper och utokat ansvar
for underskoterskor och vardbitraden. En ny yrkesgrupp har tillkommit, de per-
sonliga assistenterna.

Forandringarna har medfort 6kade krav och forvantningar pa omsorgspersonalen
frén bade adre och anhoriga och fran politiker. Samtidigt har personalens mojlig-
heter att §alv paverka sin arbetssituation minskat genom den ckade arbetsmang-
den och de stora personalgrupperna. De konsekvensbeddmningar som gjorts har i
allménhet gallt enbart vardtagares situation och séllan beaktat de konsekvenser for
personalens arbetssituation, som forardringarna medfort.

Den Okade arbetsbel astningen inom halso- och sjukvarden visar sig i en kraftig
Okning av arbetssjukdomar orsakade av organisatoriska eller sociala faktorer. Sér-
skilt de arbetssjukdomar som krévt mer én 14 dagars sjukfranvaro har dkat myck-
et kraftigt enligt Arbetarskyddsstyrelsens statistik (bilaga 6).

Y rkesinspektionen har stéllt krav pa undersokning av kompetensbehoven och pa

atgarder for att fylla de funna kompetensbristerna, bl a stod i form av arbets- och
handledning. Vidare har krav stéllts pa fungerande rutiner for internkontroll och

pa konsekvensanalyser av arbetsmiljoforhallanden efter genomforda omorganisa-
tioner.

3.1.3 Tillgang till stod och handledning

Genom de stora personal grupperna inom den kommunala omsorgen &r stodet fran
arbetsdedningen i allmanhet mycket bristfaligt. Flera distrikt rapporterar att ar-
betsledare med fullt omvardnads-, personal- och budgetansvar har mellan 50 och
90 understédllda. Det forekommer arbetsledare som har personalansvar for 160
personer. Den personal stodjande delen av arbetsledningen &r pa dessa arbetsplat-
ser kraftigt eftersatt liksom bevakningen av arbetsmiljofragorna. Sk gavstyrande
grupper har vidare inforts pa manga hall. Detta 6kar den psykiska arbetsbel ast-
ningen for den understéllda personalen.

Handledning forekommer i mycket begransad omfattning. Sjukskéterskor har of-
tast svart att hinna med att handleda 6vrig omvardnadspersonal p g a den egna
arbetsbordan. Endast ett fatal kommuner har inventerat och analyserat personalens
behov av handledning. Omsorgspersonalens utbildning & dessutom pa manga hall
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otillracklig i forhdllande till verksamhetsbehoven. Manga saknar t ex utbildning
for vard av dementa och psykiskt suka.

3.1.4 Hot- och valdssituationer

Hot och vald har blivit ett alltmer uppmarksammat arbetsmiljoproblem bade inom
psykiatrisk 6ppenvard och inom kommunal omsorg i och med att grupper med
psykiska funktionsstorningar har tillkommit. Drygt hdften av ala anmélda arbets-
skador som uppkommit genom vald intréffar inom varden, dér ddreomsorgen &
ett hogriskomrade.

Omsorgspersonalens utbildning for att mota detta & pa manga hall bristfalig.
Vidare & de handlingsplaner mot hot och vald som ofta finns centralt i kommu-
nernainte kénda i verksamheterna och inte anpassade till riskerna vid de olika
arbetsplatserna. Kartlaggning av hot- och valdsrisker sker i allménhet inte syste-
matiskt och kontinuerligt. Personalen anméler inte heller alla handel ser och inci-
denter, ibland p g araddla for att detta kan da tillbaka mot vardtagarna.

3.1.5 Ensamar bete

Ensamarbete & vanligt forekommande i omsorgsverksamhet, framfoér alt nattetid.
Det forekommer bade inom de sérskilda boendeformerna och inom hemvarden.
Den psykiska belastning detta medfor har 6kat genom de svérigheter att rekrytera
sjukskoterskor och annan omvardnadspersonal, som forekommer i flertalet kom-
muner.

Y rkesinspektionen har stallt krav pariktlinjer for ensamarbete och for hur arbets-
uppgifterna skall prioriteras vid ensamarbete.

3. 2 Belastningser gonomiska ar betsmilj6faktor er

De brister som identifierats domineras helt av dem som hér samman med om-
vardnad av vardtagare da vardgivarna hjdper till med forflyttningar och |agesard-
ringar i sangen samt forflyttningar till och i toalett- och hygienrum. Ett annat om-
rade som uppméarksammats men i mindre utstréckning hor samman med datoran-
vandning. Dessutom har nagra andra foreteel ser observerats t.ex. att omorganisa-
tioner och nedskarningar har medfort att vardpersonal skoter aven transporter,
rengdring av sdngar och ibland &en matlagning utan att bemanningen okat i mot-
svarande grad vilket gor att den totala fysiska belastningen har 6kat och tiden for
aterhamtning har minskat.

Att brister i datoranvandningen fétt mindre uppmérksamhet behover inte betyda
att de ergonomiska problemen med datoranvandning & mindrei varden an pa
andra stéllen i arbetdlivet. Det kan forhdlla sig sa att de ergonomiska bristernai
samband med omvardnad & sa dominerande att vardpersonalen inte uppfattar att
det finns brister ocksa vid bildskarmsarbetet.
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De foreskrifter som ror ergonomiska brister i vard och omsorg aterfinns i

" Belastningsergonomi AFS 1998:1”, "Omvardnadsarbete i enskilt hem AFS
1990:18" och " Arbetslokaler AFS 1995:3”. Da projektet inleddes gallde fortfa-
rande foreskrifternai ” Arbetsstéllningar och Arbetsrorelser AFS 1983:6” som den
1 juli 1998 ersattes av AFS 1998:1. De foreskrifter som rér arbete vid bildskérm
aerfinnsi " Arbete vid bildskarm AFS 1998:5” (forei april 1999, AFS 1992:14).

| AFS 1998:1 fortydligades i foreskrifterna pa flera sétt vad som géller vid om-

vardnad av personer. | tredje paragrafen star t.ex. uttryckligen att personforflytt-
ningar som kraver kraftutdvning skall ordnas pa ett sdant Sétt att arbetstagarna

inte utsétts for hdlsofarliga eller onddigt tréttande belastningar.

Av den modell for bedomning av lyft, som &terfinns i foreskrifterna, kan man dra
dlutsatsen att om man ensam, utan tekniska hjalpmedel, lyfter en vuxen person
Overskrider man altid gransen for ett riskfritt lyft.

| kommentardelen finns fortydligat faktorer som har betydelse for att komma
tillrétta med de belastningsergonomiska risker som finns vid omvardnad. Dar
namns rymliga och valplanerade lokaler, andamal senlig och I&ttillganglig utrust-
ning, att vardpersonalen har god arbetsteknik och kan samverka med varandra och
med vardtagarna pa ett bra sétt, vikten av god personalplanering och tillracklig
bemanning, att lokalernainte nyttjas dver den kapacitet de & planerade for, in-
struktion och tréning i tillracklig omfattning samt inte minst tillréckligt med tid
for uppgifterna. | foreskriftens kommentardel anges ocksa att om dessa forutsétt-
ningar a uppfyllda behdver manuella lyft av personer normalt inte férekomma
inom vard och omsorg; det gar att forflytta personer utan att lyfta dem.

De bel astningsergonomiska problemen skiljer sig at i omfattning men inte till ka-
raktar mellan sjukhusvard, omvardnad i sarskilda boenden och i enskilda hem.
Aven om brister i gukhusvarden i detta projekt inte ssmmanstéllts i rapportform i
samma utstrackning som fér omsorgen framgar att problemen & storst i de sér-
skilda boendena och i de enskilda hemmen.

Nedan foljer en ssmmanstalning av vanliga risker och brister som yrkesinspek-
tionen funnit och exempel pa krav som stéllts utifran de funna bristerna.

3.2.1Lokaler

Sa gott som aladistrikt har anmérkt pa for tranga toal ettutrymmen vilket gor att
arbetstagarna far arbeta i vridna och bojda arbetsstéllningar under samtidig kraft-
utévning. Detta & vanligare férekommande i omsorg och handikappvard men det
finns fortfarande tranga toalett- och hygienutrymmen inom sjukhusvarden och da
sarskilt vid aldre sukhus. Det & anmarkningsvart att det fortfarande 8 ar efter
ADEL-reformen, i en del kommuner férekommer sarskilda boenden med toa-
lettutrymmen som inte & anpassade till det faktiska hjalp- och omvardnadsbehov
som existerar.
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Det forkommer att vardsalar i den slutna varden inte uppfyller de krav pa fritt u-
rymme pa bada sidor om sdngen som behovs for att kunna utfora varduppgifter pa
ett for kroppen skonsamt sétt.

Ett mycket vanligt problem &r bristande utrymme vid vard i enskilda hem. Plats-
bristen i §ukhusvarden gor att vardtagare med stora hja pbehov skrivs ut till
hemmen. Bistandshandldggaren bedomer enbart vardtagarens behov av hjdp och
assistans och har inget arbetsmiljtansvar. Arbetsledaren i hemtjansten hinner
vanligen inte géra nagon arbetsmiljobedémning i de situationerna. Det & ocksa
vanligt att arbetsdedarna & omedvetna om att de har ett sidant ansvar. Det tillhor
undantagen att forvaltningar har klargjort att vard i hemmet inte & mdéjlig av ar-
betsmiljoskal. Sadana skél kan t.ex. vara brist pa utrymme.

3.2.2 Utrustning

Flera distrikt pdpekar att det saknas lyfthjalpmedel och annan utrustning. Det gall-
er pasina stallen aven sukhusvarden och & vanligt i omsorgen och de séarskilda
boendena. | omsorgen och de sérskilda boendena papekas fran flera distrikt
bristande rutiner och langa vantetider nér behov av t.ex. lyfthjalpmedel eler hoj-
och sankbara sangar uppstar. Det forekommer att flera avdelningar, t.o.m. da de &r
belagna pa olika plan, delar pa lyfthja pmede!.

Y rkesinspektionen har pa flera hdll stallt krav parutiner for underhall da man
funnit lyftar och séngar som inte fungerat.

Behoven av hjalpmedel kan forandras fort. Nar vardtagare kommer tillbaka till
boendet efter en sjukhusvistelse sa kan behovet av lyfthjalpmedel eller annan ut-
rustning ha foréndrats utan att hemkomsten forberetts med att inforskaffa de
hjadpmedel som behovts eller man har gett personalen arbetsinstruktioner om hur
arbetet med vardtagaren ska bedrivas under de nya forutsittningarna. Det finns
uppgifter om att personer hunnit skada sig innan hjdlpmedel ar pa plats. T.o.m.
ardanga vantetider har rapporterats.

3.2.3 Arbetsteknik, samverkan, instruktion och traning

En brist som pétalas mycket ofta fran distrikten &r att arbetstagarna saknar kun-
skaper och fardigheter i god arbetsteknik. Det &r inte ovanligt att vikarier som helt
saknar kunskaper i arbetsteknik anlitas. Traningen upprepas altfor sdlan och in-
tervall pafleradr har rapporterats. Y rkesinspektionen efterlyser rutiner for inven-
tering av personalens kunskaper och for att sakerstdlla att kunskaperna halls aktu-
ella. Det finns undantag dér forvatningar har regelbundna utbildningar med t.ex.
fortlopande utbildning for ryggombud.

Alltfor ofta saknas preciserade kunskaper och fardigheter i god arbetsteknik i de
specifika och aktuella forflyttningssituationer man har pa arbetsplatsen. Det &r,

sarskilt i hemtjansten, vanligt férekommande att personaen inte féit tillrackliga
instruktioner om vilken specifik lyft- och forflyttningsteknik som kan anvéandas
hos den enskilde vardtagaren.
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3.2.4 Per sonalplanering, bemanning och tid

Y rkesinspektionen har registrerat en det rader brist pa balans mellan arbetsupp-
gifter och bemanning och att det saknas metoder for att systematiskt folja arbets-
belastningen.

Man saknar vidare rutiner for anpassning av vardtyngden i forhallande till beman-
ning och lokalernas utformning och konstaterar att vardtyngdsmétningar och risk-
analyser behover utvecklas for att tillsétta de resurser som verksamheten kraver. |
den situation som réder har man stéllt krav pa rutiner for prioritering av arbets-
uppgifter vid hég arbetsbel astning.

Y rkesinspektionen beddmer att stress och tidspressi arbetet 6kar personalens
"riskbeteende” i samband med forflyttningssituationer. Exempelvis kan tidsbrist
gora att den metodik och de instruktioner som finns inte tillampas eller att det inte
finns tid att vanta pa en arbetskamrat som kan vara behjdplig i forflyttningssitua-
tionen.

Bemanningssituationen under sarskilt kvéllar och helger rapporteras medféra att
det & svart eller omgjligt for tjanstgérande persona att hjalpa varandrai forflytt-
ningssituationer.

Vid inspektionsbesok har framkommit att det i vissa delar av varden och omsor-
gen & relativt vanligt att arbetstagare maste utfora lyft och forflyttningar av vard-
tagare ensamma och utan hjadpmedel.

3.2.5 Lokalutnyttjande

Det & vanligt, sarskilt i Gverbelaggningssituationer, att séngar placeras pa ett &
dant sétt som lokalerna inte planerats for t.ex. genom att korridorer och behard-
lingsrum tas i ansprék. Krav har stédlts fran yrkesinspektionen pa systematisk
riskanalys avseende belastningsergonomiska risker for de platser som utnyttjas for
placering av sangar. Arbetsgivaren skall sedan utifran resultaten fran riskanalysen
bestamma var det gar att placera sangar s att personalen kan hjalpa vardtagarna
utan att behdva riskera skador av pafrestande arbetsstallningar.

Det finns ocksa exempel pa krav gentemot arbetsgivaren att planera, organisera
och leda arbetet pa ett sddant Sitt att alla de patienter som 1&ggs in vid klinikens
vardavdelningar, placeras pa ett for andamalet avsett vardrum. Arbetsgivaren dla-
des att organisera arbetet sa att det inte ens tillfaligt, var nddvandigt att placera
sangar i korridorer, pa expeditioner, i behandlingsrum, i bad-/dusch-utrymmen
eler i dagrum.

3.2.6 Vardmal och Arbetsmiljdlagen
Man har ocksa rapporterat intressekonflikter vad galler vardma och arbetsmilj6 sa

att rehabiliteringspersonal hindrar vardpersonal att anvanda lyfthjalpmedel med
foljd att riskfyllda situationer uppstar
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| rehabiliteringssyfte kan rehabiliteringspersonal ordinera att personalen skall
gangtrana vardtagaren i naturliga forflyttningssituationer i vardagen. Den manga
ganger begransade bemanningen medfor att personalen utfor sddan traning under
stress och tidspress. | stéllet for att |1&ta vardtagaren gora en tidskravande forflytt-
ning galv saingriper personalen och utfor forflyttningen av vardtagaren pa ett
sadant satt att de utsétter sig for direkta belastningsskaderisker. Det &r viktigt att
klargbra vem som har arbetsmiljoansvaret, att den personen tar det ansvaret i dis-
kussioner som kan uppsta med rehabiliteringspersonalen och gor en korrekt av-
vagning mellan vardma och arbetsmiljokrav.

3.2.7 Dator anvandning

Datoriseringen & utbredd inom varden. Datorarbetsplatserna har inte anpassats till
denna utveckling. Stora brister betraffande bildskadrmars och tangentbords pla-
cering har kunnat konstateras. Ofta har de placerats in déar bildsk&rm och tangert-
bord precis ryms vilket medfor att arbetsplatsen blir for grund och smal och det
saknas utrymme for datormus och avlastning av armar och hander. Pa vissa §k-
hus har t.ex. medicinvagnar utrustats med portfoljdatorer. placerade ovanpa vag-
narna.

3.2.8 Ovrigt

Andrad verksamhet och andrade behandlingsmetoder med utrymmeskravande
teknisk utrustning som placerats i gamla lokaler medfér att arbetstagarna arbetar i
obekvama arbetsstallningar.

Dalig forstaelse mellan yrkesgrupper kan resulterai att hjalpmedel inte anvands
trots att de finns tillgangliga.

Exempel pa arbetsuppgifter som tillforts vardpersonalen ar kalsortering, tvétt-
séckstransport och sangtvétt. Det & bra med varierade arbetsuppgifter men de bor
vara av varierad belastningsgrad. Vardpersonal borde snarare tillféras arbetsupp-
gifter med l&gre belastning t.ex. i sittande arbetsstallning.

3.3 Sarskilda personalgrupper

Y rkesinspektionen har kunnat konstatera att det & vanligt férekommande att per-
sonalgrupper inom de inspekterade verksamhetsomradena uppgett att arbets-
mangden okat och att det & svart att hinna med de definierade arbetsuppgifterna
inom utsatt tid. Det finns personalgrupper som skiljer sig fran évriga da de foru-
om stor arbetsmangd ocksa har ett stort ansvar att under tidspress fatta viktiga
beslut som ror vardtagare, personal eller ekonomiska fragor.

Inom projektets ram har yrkesinspektionen konstaterat att sarskilt arbetsledare och
gukskoterskor inom kommunal omsorg har extremt hog arbetsbelastning. Vid
tidigare genomfoérda tillsynsprojekt har yrkesinspektionen konstaterat att 18kare i
olika verksamheter och pa olika nivaer har en arbetssituation som innebar att de
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inte hinner med sitt arbetet inom utsatt tid och att de ofta skall fatta snabba bedut
som ror manniskors liv och hdsa under extrem tidspress.

3.3.1 Arbetdledarei kommunala omsor gsver ksamheter

Med arbetsledare menas hér den chefskategori som arbetar ndrmast omsorgsverk-
samheterna och som har det direkta arbetsledaransvaret for vard- och omsorgspe-
sonaen. Flera distrikt har intresserat sig for arbetdedarna inom de kommunala
omsorgerna. Trots att organisationerna ser olika ut och att antalet understéllda
varierar beskrivs stor arbetsméangd i forhallande till tillganglig tid som ett gemen-
samt problem for arbetsedarna. Manga arbetsledare har stora chefsomréden, i sk.
platta organisationer férekommer det att arbetsledare har upp till 160 understéllda.
Under sig har de d& savstyrande grupper, men i dessa grupper & det inte vanligt
att det finns ndgon med personaansvar utan detta ansvar ligger hos arbets edarna.
Stora chefsomraden forekommer i forvaltningar dar det finns sk. bestéllar-
utforarorganisation (bistandsbedomningen utfors av tjansteman i stabsfunktion,
medan linjeorganisationen har att leverera de tjanster som bestéllts). Det vanli-
gaste & dock att arbetdedare har 50-90 understélida. Till detta kommer kontakter
med vardtagare och anhoriga.

Ett annat problem for arbetsledarnainom omsorgerna &r att rekrytera vikarier vid
semester- och gukfranvaro (ansvaret for att ringain vikarier ligger ibland pa de
gavstyrande grupperna), manga arbetsedare lagger ned mycket kraft och tid pa
att anskaffa erséttare vid franvaro. De personalvardande uppgifterna som att ge
rad och stod eller att genomfora medarbetarsamtal &r ofta svara att hinna med.
Aterkommande omorganisationer medfér merarbete och oro i organisationerna,
ofta har omorgani sationerna ocksa medfort ékade administrativa uppgifter. Ett
problem &r att arbetdedarna har enmansfunktioner, vilket innebér att de inte har
nagra stéllforetrédare och att ingen vikarie gar in vid sukfranvaro eller annan le-
dighet. Forutom den 6kande andelen vardtagare med sjukvardsbehov har nya ka-
tegorier av omsorgstagare kommit till genom politiska beslut, det &r inte alltid
som kompetensen hinner utvecklas innan en vardreform skall genomforas, exem-
pel pa nya omsorgstagargrupper & personer med psykiatrisk diagnos, psykiskt
handikappade samt att antalet missbrukare i Gppen vard har okat.

3.3.2 Sjukskadter skor inom kommunala omsor gsver ksamheter

Inom kommunernas 8ldreomsorg har yrkesinspektionen kunnat konstatera att
gukskdterskorna & en personalgrupp som har sarskilda problem i sin yrkesutov-
ning bland annat pa grund av att det ofta & otydligt hur det medicinska ansvaret
forhaller sig till linjeorganisationen i dvrigt. | samband med att hemsjukvéarden
och sukhemsvarden fordes ver till kommunerna blev kommunerna ansvariga for
sukvéarden inom dessa vardformer och kommunerna blev huvudmén for nya yr-
kesgrupper. For manga kommuner har det varit svart att integrera den medicinska
och den sociala kompetensen i verksamheterna vilket lett till otydliga beslutsvagar
och oklar rollférdelning. Det &r inte ovanligt att det forekommer konflikter mellan
olika yrkesgrupper t.ex. mellan sukskoterskor och hemtjanstassistenter (motsva-
rande) pa grund av organisatoriska oklarheter.



De senaste arens utveckling av adersstrukturen hos befolkningen tillsammans
med de medicinska framstegen gor att allt fler diagnoser kan behandlas alt hogre
upp i aldrarna, samtidigt har vardtiderna inom slutenvarden blivit kortare. Allt
farre sukskoterskor skall ansvara for den medicinska varden av alt fler och allt
sukare vardtagare. Sjukskoterskorna har svart att hinna handleda 6vrig omvard-
nadspersonal i medicinska fragor. Det karva rekryteringslaget som réder i stora
delar av landet leder dessutom till att det & svart att rekrytera sjukskoterskor till
saval nyinréttade tjanster som till vikariat vid Suk- eller semesterfranvaro vilket
gor att problemet & svarhanterligt for kommunerna. Resultatet blir att §juksko-
terskornai manga kommuner har en stor arbetsmangd. En konsekvens av detta &r i
sin tur att manga oroar sig for felhandlingar och for att bli anmaldatill Halso- och
sukvéardens ansvarsnamnd.

3.3.3Lakarsekreterare, lakare

Lakar sekreterarnas arbetsmiljo har i ndgon man uppmarksammats inom projektet.
Deras arbete har forandrats genom datoriseringen. Ett problem &r att antalet |8kar-
sekreterare minskats da man antagit att datoriseringen skulle medfdra rationali-
seringsvinster. | séva verket har deras arbete ofta komplicerats pa grund av daligt
fungerande datasystem och ddigt utvecklad programvara.

Lakarnas arbetsmiljo inom primérvarden har uppméarksammats inom ramen for
VOO projekt. Yrkesingpektionen har genom intervjuer med l8kare kunnat kon-
statera att den psykiska arbetsbel astningen & hog och att det & svart for dem att
hinna med de alagda arbetsuppgifternainom rimlig tid. L&karnas arbetsforhallan-
den har emellertid fatt relativt liten uppmérksamhet inom ramen for VOO-
projektet. Genom att flera distrikt tidigare haft tillsynsprojekt dar de sarskilt upp-
marksammat |&karnas arbetsforhalanden har vi anda en god kénnedom om |&get.

Y rkesinspektionen i Harndsands distrikt genomforde en enk&tundersokning av
|&karnas arbetsmilj6 i november 1996. Genom enké&tunderstkningen kunde yr-
kesinspektionen konstatera att det fanns en tydlig riskgrupp med for héga krav
och for liten kontrollmajlighet. Gruppen bestod av ungeféar 25 % av de |18&kare som
besvarat enkéten. Man kunde inte urskilja nagot sakert ménster utan l&kare i risk-
zonen fanns inom olika verksamheter. Man kunde inte heller se négra tydliga
skillnader mellan kénen.

Y rkesinspektionen i Vaxjo genomforde 1998 en omfattande intervjuundersokning,
da lakares arbetsmiljo i Blekinge och Smaland kartlades. Bland resultaten kan
noteras att 128 av 138 intervjuade lakare uppgav att de inte hann med sina dlagda
arbetsuppgifter inom den tilldelade arbetstiden. Vad géller méjligheterna att pa-
verka och planera det egna arbetet ansdg 53 av de intervjuade |akarna att de sdllan
eller adrig hade m6jlighet till detta, 27 ansdg att de hade majlighet att paverka
arbetet ibland. Ungefér 77 % av de intervjuade |&karna har otillracklighetskans or
och tycker inte att de har mdjlighet att utfora ett fullgott arbete.
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Y rkesinspektionen i Goteborg har genomfort flera stora systeminspektioner inom
den dutna

Halso- och sjukvarden under 1998 och 1999. Fran dessa inspektioner rapporterar
yrkesinspektionen att |&kargruppen & en yrkesgrupp, som & mycket utsatt for
arbetsmiljofaktorer som kan framkalla negativ stress. Exempel pa faktorer som
iakttagits &r utanforskap, stor arbetsmangd och bristande kontroll éver den egna
arbetssituationen.

Sammanfattningsvis kan ségas att resultaten fran undersokningarna pekar mot att
|&karnas psykosociala arbetsmilj6 inte ar béttre an évriga yrkesgruppers.

3.3.4 Yrkesgrupper som inte uppmérksammats...

Y rkesgrupper som inte uppmarksammats systematiskt eller i nagon storre omfatt-
ning inom projekten & sadana yrkesgrupper som inte &r sa stora och som ofta ar-
betar utanfor linjeorganisationen och som pa olika st utgor stodfunktioner till
den rena vard- och omsorgspersonalen. Exempel pa sddana yrkesgrupper &r psy-
kologer, kuratorer, sukgymnaster, vaktmastare, receptionister m.fl. yrkesgrupper.

3.4 Ovriga verksamhetsanknutna fr agor

Fleraav de genomforda tillsynsinsatserna berdr kommunal &ldre- och handikapp-
omsorg.

Verksamheter, organisationsformer och brister i sdval konkreta arbetsmiljofrégor
som i deras internkontroll av arbetsmiljon & val beskrivnai flerarapporter, vilket
forklarar att &ven denna sammanfattande rapport mest beskriver arbetsmiljon i den
kommunala dldre- och handikappomsorgen..

Aven de sk. LSS verksamheterna & vé beskrivna. | flera andra verksamheter
som inspekterats inom projektets ram och dér det inte genomforts sa stort antal
inspektioner finns det indikationer som tyder pa allvarliga brister i arbetsmiljon. |
detta avsnitt gors en sammanfattning av de verksamheter dar det inom ramen foér
detta projekt gjorts inspektioner och dér det kan behdvas ytterligare insatser bl.a
for att inhamta mer kunskaper om verksamhetsformerna, hur de &r organiserade
och hur arbetsmiljofragorna hanteras.

Y rkesinspektionen i Stockholm har uppméarksammat sjukhusanknuten hemsj uk-
vard (SAH), som & en verksamhetsform som &r relativt ny och som verkar okai
omfattning. Verksamhetsformen innebér att personal som tillhor en specialklinik
ger medicinsk vard i hemmet till vardtagare som inte & medicinskt fardigbe-
handlade men som skrivits ut fran kliniken. Personalgruppen & sarskilt utsatt for
bel astningsergonomiska risker da de har en omfattande utrustning att transportera,
sarskilt i Stockholm kan det vara svart att hitta parkeringsplatser inom rimligt av-
stand till den adress som skall bestkas. Utrustning och utrymmen hos de enskilda
vardtagarna & inte alltid anpassad till de arbetsmoment som utfors, vilket kan
medfodra bel astningsergonomiska risker. Personalen &r ocksa utsatt for sarskilda
risker for hot och vald da de ror sig ensamma under hela dygnet i trappuppgangar
och andra utrymmen med medicinvaskor m.m. som kan vara intressanta att vilja
komma &t for vissa grupper.
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Inom primarvarden har vardcentraler besokts av ett par distrikt. Bakgrunden &r att

det kommit signaler om att arbetsforhallandena ar pafrestande for personalen.

Aven primarvérden har fétt forandrade arbetsforhdllanden pa grund av de vérdre-

former som genomforts och andra vardformers omorganisationer paverkar arbets-

forhdlandena. Yrkesinspektionen i Falun har beskrivit foljande faktorer som

stressframkallande inom primarvarden:

- Orimlig arbetsméangd i forhalande till arbetstiden

- Svdrigheter att leva upp till de malsattningar och krav som stélls pa verksam-
heten

- Okade krav frén patienter och anhoriga

- Okade krav och forvantningar fran politiskt hall

- Smamodjligheter att sjalva paverka arbetssituationen

Situationen & densamma for alla personalgrupper inom priméarvarden.

Sukhuskliniker har besokts av flera distrikt. Upprepade omorganisationer & en
faktor som skapar oro och otrygghet i anstallningen. Inom sukhusklinikerna har
en omfattande omorganisation genomforts nar underskotersketjanster konverterats
till gukskotersketjanster. Stodfunktioner till linjeorganisationen har forsvunnit
eller minskat i syfte att kostnads-effektivisera verksamheten. Exempel pa sadana
stodfunktioner som minskat eller forsvunnit helt & baddcentraler, badavdel ningar,
vaktmastarfunktioner, kuratorsverksamhet, gukgymnastisk verksamhet m.fl. De
uppgifter som skdtts av dessa funktioner har inte forsvunnit utan skéts av om-
vardnadspersonal pa avdelningarna. Den radande bristen pa vardplatser medfor
dverbelaggningar och merarbete for [akarna da de skall laggain patienter.

Det rader brist pa vissa personalgrupper i hela landet. Exempel pa |akarspecialis-
ter som det rader brist pa ar rontgenlakare, anestesilakare och psykiatrilakare. Det
& ocksa svart att rekrytera gukskoterskor i hela landet.

L SS-verksamheterna & nya verksamheter som uppstod da Lag om Stod och Ser-
vice till vissa funktionshindrade trédde i kraft 1994. Samtidigt uppstod en ny yr-
kesgrupp, namligen de personliga assistenterna. Verksamheterna drivs mestadels i
kommunal regi, men det finns ocksa kooperativ som driver sadan verksamhet.
Lagen medger ocksa att formanstagaren anstéller personliga assistenter och ar
arbetsgivare for dem. Nér en arbetstagare arbetar i arbetsgivarens hem géller inte
Arbetsmilj6lagen utan Lag om arbetstider m.m. i husligt arbete fran 1970. Kraven
i dennalag skiljer sig ndgot fran kraven i Arbetsmiljolagen. Nar det gdller tillsy-
nen & det svarare att inspektera och att na arbetsgivaren (jamfoér omvarnadsarbete
i enskilt hem). Sarskilt svart kan det bli om det uppstar konflikter mellan arbetsgi-
vare och arbetstagare. De speciella forhallanden som réder inom dessa verksam-
heter ledde till att det skedde en ”avknoppning” inom VOO-projektet och att LSS
projektet blev ett eget projekt.

Denna projektdel fortsétter under ar 2000 och kommer att avrapporteras nar pro-
jektet & genomfort. Yrkesinspektionen i Falun har genomfort ett stort antal in-
spektioner och kartlagt de olika organisationsformerna. Savél resultatet av in-
spektionerna som organisationsformerna finns beskrivnai en rapport fran distrik -
tet.
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3.5 Internkontroll

Y rkesinspektionen har kunnat konstatera ett antal Gvergripande fragor som &r re-
laterade till brister i verksamheternas internkontroll av arbetsmiljon och som med-
for att verksamheterna fér bristfalliga underlag for sina beslut vad géller atgérder
for att forbéttra arbetsmiljon.

Vanligast &r bristande kunskaper om kraven i arbetsmiljolagstiftningen och
bristande kunskaper om vilka faktorer i arbetsmiljon som kan orsaka ohélsa eller
olycksfall.

Det & ocksa vanligt att chefer och arbetsledare inte kanner till att de olika lag-
stiftningar som styr verksamheterna géller paralellt. | stéllet & det en vanlig upp-
fattning att socialtjanstlagens och halso- och sjukvardslagens krav pa vardtagarens
integritet och sjdvbestammande stér 6ver arbetsmiljolagens krav pa en tillfred-
stéllande arbetsmiljo for de anstéllda.

Det saknas oftamal for arbetsmiljoarbetet. Det & ocksd vanligt att organisationer
som har angivit ma for arbetsmiljGarbetet inte lyckats fora ut dem i verksamhe-
terna s att understallda chefer och anstéllda kanner till dem.

Det & vanligt forekommande att chefer & oklara pa vilket ansvar de har i arbets-
miljofragor. De tvingas genom de offentliga besparingskraven att prioritera bud-
getmalen sa starkt att dessa skymmer sava verksamhetsma som arbetsmiljomal.

Inom sdval omsorgerna som halso- och sjukvarden har det genomforts ett stort
antal omorganisationer av olika skal. | samband med forandringar i verksamheter-
na ar det vanligt att konsekvensbeddmningar inte analyserar forandringarnai ar-
betsmiljon

N&r omorganisationer planeras ar det ovanligt att man ocksa planerar for hur man
skall folja upp vilka konsekvenser for arbetsmiljon forandringarna har medfort.

Ohdlsa och olycksfall utreds inte konsekvent och i tid. En vanlig brist & att man
vantar for lange innan man utreder klagomal pa arbetsmiljon. Signalsystemen &
inte systematiska och genomtankta vilket gor att de signaler som anda kommer
fram riskerar att feltolkas och uppfattas som almant missngje snarare én konkreta
brister i verksamheten.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de inspekterade verksamhetsomradena
fatt manga krav pa att forbéttra sin internkontroll av arbetsmiljon. Y rkesinspek-
tionen har noterat ett antal omstandigheter som kan utgdra en forklaring till att det
interna arbetsmiljdarbetet fungerar sa bristfalligt som det tycks gora. Exempel pa
sadana omstandigheter &r:

- Ofta férekommande omorganisationer, dar fragor om hur arbetsmiljoarbetet
skall bedrivas har 1&g prioritet.

- Vissa organisationsformer; exempel pa organisationsformer dar arbetsmiljoar-
betet fungerar bristfalligt & s.k. platta organisationer, med |&g chefstéthet och
ett stort antal understéllda. Har har yrkesinspektionen noterat att avstanden
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mellan de olika nivaernai organisationen 6kar. Det blir farre kontakter mellan
de olika nivaerna oftast pa grund av tidsbrist.

Sa kallad tudelad forvaltning inom kommunernas aldreomsorger ar en annan
organisationsform dar yrkesinspektionen noterat att arbetsmiljofragorna ofta
blir eftersatta. Tudelad forvaltning innebar att bistandsbedomningen gors av
tjansteman i stabsfunktion medan linjeorganisationen skall leverera de bestall-
datjansterna. | sddana organisationer &r det vanligt forekommande att en sys-
tematisk bedémning av arbetsférhdllandena for de anstéllda helt uteblir da
ingen tilldelats det formella ansvaret.

Chefer och arbetsledare har bristande kunskaper nar det géller arbetsmiljofra-
gor. De kdnner i dlt for liten utstréackning till arbetsmiljodreglerna och deras
innehdll. Det &r vanligt att risker pa grund av brister i arbetsmiljon underskat-
tas. Aven de fackliga foretradarna & samre informerade nu an forr, vilket gor
att den roll som kravstéllare och padrivare som de tidigare fyllt har tunnats ut.
Det forekommer att fackliga foretrédare (arbetsplatsombud) inte har klart for
sig att de samtidigt ocksa & skyddsombud.
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4. Yrkesinspektionens synpunkter pa projektet

Vid projektplaneringen var utgangspunkten att varje yrkesinspektionsdistrikt
skulle utgd fran sin egen planering nér det géllde det egna distriktets medverkan i
projektet. Varje yrkesinspektionsdistrikt skulle avgora vilka verksamheter inom
vard och omsorg man skulle rikta sin tillsyn emot. Vidare skulle varje yrkesin-
spektionsdistrikt avgora vilka resurser man ville avsétta for tillsynen samt vilka
arbetsformer man ville tilldmpa. Déaremot skulle tillsynen riktas mot de prioritera-
de omrédena negativ stress och belastningsergonomi eller endera av dem beroen-
de pa vad som varje enskilt distrikt beddmde som angel&get utifran val av till-
synsomrade och vilken tillsyn som tidigare forkommit.

Syftet med tillsynen skulle vara att bidra till att uppna malomradena for negativ
stress och belastningsergonomi i VP 97-99 genom att intensifieratillsynen. Den
centrala projektledningens roll skulle vara att samordna, folja och stddja yrkesin-
spektionens insatser. Vidare skulle den centrala projektlednings-gruppen anordna
motesarenor for erfarenhetsutbyte och framja kontakter mellan distrikten. Det var
en medveten strategi fran projektledningsgruppens sida att valja en arbetsmetod
som innebar en mjuk styrning, ett av skdlen for detta var att underlétta for distrik-
ten att delta utifrén sin egen planering, ett annat ska var att ”1ata tusen blommor
blomma’ och man darigenom skulle kunna dra nytta av varandras erfarenheter.

| samband med bestk pa nagra av distrikten har den centrala projektledningsgrup-
pen forsokt fanga de olika distriktens och projektdeltagarnas asikter om olika de-
lar av projektet. Besok har genomforts pa sex distrikt medan tva distrikt har fétt
frégorna och diskuterat i inspektorsgruppen innan de avgett sina svar. Tva distrikt
har inte delgivit ndgra asikter av olika skal t.ex. att projektgruppen hade upplosts
och inte hade bokat in fler traffar. Foljande frégestallningar har diskuterats:

- synpunkter pa projektarbetsformerna
- om kravstallandet forandrats i nagon riktning
- vad som kunde gjorts béttre i projektet

4.1 Synpunkter pa styrformen och projektarbetsformen

Det har framkommit olika &sikter om projektarbetsformen/styrformen. Nagra di-
strikt har sagt att en hardare styrning kunde ha inneburit att man inte kunnat delta,
da distriktens egen planering var fastlagd nér VOO-projektet presenterades. Nagot
distrikt har uppfattat projektarbetsformen som mycket positiv och menat att den
egna kreativiteten uppmuntrats. Nagon har sagt att det ar en fordel med friheten
att utforma detaljernai tillsynen efter det egna distriktets behov mot bakgrunden
att distrikten & olika sinsemellan och att man &r i olikafasi tillsynen.

Tvadistrikt har varit direkt negativatill styrformen och framfort att det skulle ha
behovts en mycket tydligare bestallning fran ASS och en tydligare styrning av
projektet. Samma distrikt har ocksa tyckt att en hardare styrning t.ex. mot ett spe-
ciellt vardomrade hade kunnat innebéra att vi inom AV hade kunnat uttala oss om
brister i arbetsmiljon med storre tréffsékerhet och att vi kunnat diskutera och sam:
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ordna kravnivaer pa ett battre sitt. Alla har tyckt att det varit " naturligt” att inrikta
sig pa de prioriterade omradena negativ stress och belastningsergonomi eftersom
det & de problem som & vanligast i varden och omsorgen. Sammantaget har flera
distrikt varit positivartill projektarbetsformen/styrformen &n som varit direkt re-
gativa, det innebar emellertid inte att de som varit positiva inte haft kritiska syn-
punkter och idéer om forbéttringar.

De lokala projektledarnas roll borde fortydligas saval inom distriktet som i for-
hallande till Arbetarskyddsstyrelsen. Rollerna maste vara majliga att férena, man
behover t.ex. klargora projektledarnas mandat och hur mycket tid som far avséttas
till uppgiften.

4.2 Synpunkter pa kravstéallandet och hur det utvecklats under projekttiden

Av SARA-uttag for inspektionsverksamheten for halvaren 1997, 1998 och 1999
framgar att kravstallandet 6kat markant nér det géller belastningsergonomi och
psykosociala fragor inom aktuella néringsgrenar. Det var intressant att hora vilken
uppfattning inspektorerna hade om orsakernatill detta och om man ansag att det
fanns nagra samband med projektet. Aven har fick vi olika svar. Nagra hade inte
uppfattat nagon skillnad i sitt kravstallande medan andra tyckte att det &r givet att
man blir béttre pa att identifiera brister och att stalla krav nar man inspekterar med
fokus pa tva sarskilda omraden sasom skett inom projektet. Nagon sade att de
hade borjat ta upp nya fragor som inte hade kommit upp vid tidigare inspektioner
och att man hade fordag pa nya skrivningar. Det & bra att vara en lokal projekt-
grupp och diskutera fragor i gruppen, men utvecklas tillsammans. Nagra tyckte att
de gétt fran krav pa béttre rutiner enligt AFS 1992:6 om internkontroll av arbets-
miljon till mera detaljerade och precisa krav pa atgarder bade vad géller belast-
ningsergonomi och krav pa dtgarder mot negativ stress. Nagon inspektorsgrupp
uttalade behovet av att vara mer precis och utvecklad i sitt kravstéllande for att
kunna f& uppfdljningsbara svar och bra tgarder.

4.3 Synpunkter pavad som kunde gjorts béattrei projektet

Under projekttiden framkom att det fanns olika 6nskemal och forvantningar pa
projektet, som inte infriats. Fragan om vad som kunde ha gjorts béttre i projektet
stélldes till deltagande inspektorer. Har ges en sammanfattning av de synpunkter
som framkommit:

- Det hade underléttat kommunikationen om man uppréttat en nuldgesanalys
tillsammans (lokala och centrala projektledare)

- Det skulle ha underl&ttat arbetet om distrikten kunnat fa behovsanpassat stéd
utifran de behov som fanns pa de enskilda distrikten hade under projektets
gang.

- MaAstyrning ar bra och ger béttre engagemang an detaljstyrning, men det for-
utsdtter ocksa att malen ar tydligt beskrivna.

- Vi hade behovt ha dterkommande utvérderingar av var egen arbetsprocess
under arbetets gang (avser det verksgemensamma arbetet inom VOO-
projeketet).
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- Delokala projektledarnas roll borde fortydligas saval inom distriktet som i
forhdlande till Arbetarskyddsstyrelsen. Rollerna maste vara méjliga att for-
ena, man behover t.ex. klargora projektledarnas mandat och hur mycket tid
som fér avséttas till uppgiften.

- Det hade varit en fordel att ha aterkommande maldiskussioner och att diskute-
ra och analysera huruvida vi var parétt vag. Det kanske hade kravts fler pro-
jektledningsmdten som visserligen skulle ha tagit tid och resurser men som
kunde ha gett bra utdelning.

- Vi kunde hafétt fler exempel pa kravformuleringar.

4.4 Spridning av information fran de gemensamma pr oj ektledningsmétena
till évrigai projektarbetsgruppen.

Under projekttiden har ett antal verksgemensamma projektledningsmdéten arran-
gerats. Innehdllet har varierat mellan de olika métena, men oftast har nagot kom-
petenshojande indlag funnits med pa dagordningen. Exempel pa sidanaindag ar
att forelasare engagerats for att informera om aktuell forskning inom de priorite-
rade omradena, vidare har aktuella vetenskapliga artiklar och rapporter distribue-
rats pa olika sétt. En fraga som aktualiserats under projektets gang &r hur infor-
mationen bearbetas under konferensdagarna och hur den férs vidare till 6vriga
projektmediemmar pa distrikten. Det tycks finnas ett behov av en systematisk
kompetensinventering och utveckling av en metod for distriktsvis anpassad kom-
petenshdjning inom dessa prioriterade omraden. Inom projektets ram fanns medel
avsatta for att mojliggora samverkan mellan distrikten, det fanns ocksa medel av-
satta for att t.ex. anlita forelasare pa enskilda distrikt om man tyckte att det fanns
behov av detta. Vidare fanns ett erbjudande fran davarande Avdelningen fér Me-
dicinska och Sociala fragor (numera delar av Organisatoriska och Medicinska
enheten inom Central Tillsyn) att enskilda handléggare kunde anlitas som stod. De
mojligheter som stod till buds har utnyttjatsi relativt liten omfattning. Projektled-
ningsgruppen har inte pa ett systematiskt sétt bildat sig nagon uppfattning om
skélet till detta, men i nagot fall har det visat sig att det & tidsbrist pa grund av
omorganisation pa distriktet som varit hindrande.

4. 5 Effektutvardering
Medel har avsatts till effektutvérdering av den genomférda tillsynen. Utvardering-

en kommer att genomfdras under senare delen av & 2000 i samarbete med avdel-
ningen for verksamhetsutveckling (VUS).



5. Diskussion

5.1 Maluppfyllelse

De md som ror belastningsergonomi och psykosociala fragor i Arbetarskyddssty-
relsens Verksamhetsplan for aren 1997- 1999 (VP 97-99) stalldes upp som dver-
gripande effektmal for projektet. Formuleringarnai malen har sin utgangspunkt i
vissa frégor i Arbetsmiljoundersokningen 1995. Avsikten var att folja utveckling-
en via Arbetsmiljoundersokningarna som genomfors vartannat ar.

Sedan projektet inleddes finns siffror att tillga endast for &r 1997 (bilaga 2). Pro-
jektet hade da knappast startat. Av siffrornafran ar 1997 kan man utlésa att situa-
tionen forvarrats sedan 1995. Av Y rkesinspektionens rapporter kan ocksa utlésas
att problemen & mycket stora och knappast har minskat under projekttiden. Det
skulle darfor forvana om de effektmal som sattes upp i VP 97 — 99 & uppfyllda
vad géller sektorerna vard och omsorg, s att de gér att avlasai den Arbetsmiljo-
understkning som avser ar 1999.

Manga av de krav som stéllts mot verksamheterna innefattar krav pa att t.ex. in-
rétta eller &ndra rutiner, uppratta handlingsplaner och uppbyggnad av internkon-
trollsystem. Effekter av dessa krav kommer inte att kunna sesinom en sa snar

tidsrymd som den Arbetsmiljéunderstkningen for ar 1999 kommer att beskriva.

Det finns ocksa helt andra krafter utanfor Arbetarskyddsverkets kontroll som ver-
kar i en motsatt riktning mot de krav som stélls fran Y rkesinspektionen. Sparbe-
ting, rationaliseringar, andrad aldersstruktur i personalgrupperna, allt ddre och
sukare vardtagare, vardreformer och sk vardgarantier, & exempel pa foreteelser
som paverkar arbetsméangd, arbetsinnehdll, arbetstakt, tillganglig tid och tillgang-
lig kompetens.

Det finns ska att omprova den typ av malsattningar som sattes upp i VP 97-99.
For att kunna avlasa nagra effekter inom omraden som kréver insatser av arbets-
givarna som |6per 6ver flera & behovs andra métverktyg. En sarskild effektutvar-
dering av VOO-projektet med mer riktade fragestallningar finns inlagd i Arbetar-
skyddsverkets planering.

Utéver malen i VP 97-99 specificerades att insatserna skulle intensifiera tillsynen
gentemot vard och omsorg, tillsynen skulle inriktas mot omradena bel astningser -
gonomi och negativ stress, erfarenheter skulle tillvaratas och omradena skulle
definieras tydligare. Inom projektet har narmare 2000 inspektioner genomforts.
Av den inspektionsstatistik som presenteras i Arbetarskyddsverkets Samordnade
Arbetsstélleregister (SARA) (bilaga 5) framgar att antalet inspektioner okat dra-
matiskt och detsamma géller stéllda krav rérande bel astningsergonomi och
psykosociala faktorer. Den extrema 6kningen for krav gédllande psykosociala fak-
torer inom omsorgen som kan ses mellan 1998 och 1999 skall till en del tillskrivas
den kampanj mot hot och vald som drevs hosten 1999. Under projektets gang har
fler och mer specificerade funktionskrav kommit att stéllas mot reella brister vad
gdller psykosociala frégor och belastningsergonomi an tidigare. De mal som sattes
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upp om intensifiering av tillsynen, inriktning mot malomradena och att malomra
dena skulle definieras tydligare maste darmed anses uppfyllda.

Ytterligare mal for projektet var att genom erfarenhetsutbyte utveckla inspek-
tionsmetoderna och att utveckla kravstallandet inom de prioriterade omradena.
Vad gdller arbetsmetoder har de olika distrikten beskrivit sina respektive projekt-
upplagg vid de gemensamma métena. P& denna punkt har projektet forhoppnings-
vis bidragit till utveckling och erfarenhetsaterforing. Vad géller utveckling av
kravstallandet framgar det av SARA-statistiken att antalet krav inom de priorite-
rade omradena har okat. En rimlig tolkning &r att formagan att identifiera problem
och stélla krav har 6kat under projekttiden. Det innebédr emellertid inte att det inte
skulle finnas behov av ytterligare utveckling av sval problemidentifiering som
kravstéllandet.

Arbetarskyddsverket bildar sin uppfattning om férhdlandena inom varden och
omsorgen bl.a. pa de narmare 2000 inspektioner som genomforts inom projektet.
Dessa har genomforts vid olika typer av verksamhet inom vard och omsorg varfor
det kan diskuteras hur heltéckande Arbetarskyddsverkets bild &r. Det skall fram-
hdllas att problemen inom vard och omsorg &r ett sedan lange kant problem inom
Arbetarskyddsverket och har varit foremal for diskussioner vid upprepade tillfal-
len vid verkets interna konferenser och utbildningar. Ocksai VOO-projektet har
erfarenheter stamts av mellan distrikten. Sammanlagt §u moéten om vardera en
dag (fem for VOO-projektet och tva for L SS-delen) har genomforts dar kontakt-
personerna vid distrikten och projektledningen vid Arbetarskyddsstyrelsen har
deltagit. Under projekttiden har parallellt med projektet bildats rikstdckande nat-
verk for yrkesinspektorer med tillsyn inom dels varden dels omsorgen. Erfaren-
heterna frén dessa nétverk finns samlade i sarskilda rapporter. Olika yrkesinspek-
tionsdistrikt har tidigare drivit egna projekt och komplicerade inspektioner pa sto-
ra sukvardsinréttningar har éverklagats till Arbetarskyddsstyrelsen.

Projektet har kommit att fokuseras pa kvinnor i vard och omsorg och deras ar-
betsvillkor. Skélet &r att kvinnorna & helt dominerande inom dessa sektorer. De
man som finns i varden finns foretradesvis inom psykiatrin, som inspekterats i
ringa omfattning i detta projekt. Av arbetsskadestatistiken framgar dock att mén
som arbetar i psykiatrin anmaler flest arbetsskador p g avad och hot bland en
skilda yrkesgrupper. | forskningsrapporter finns ocksa indikationer att man utsétts
for hoga belastningsrisker i samband med patientforflyttningar. Ménnen & emel-
lertid for fa for nagra sakra sadana uttalanden.

5.2 Tillsynsresultat

| projektet har konstaterats en hog och 6kande arbetsbdrdainom vard och omsorg
sdval fysiskt som psykiskt och en utbredd upplevelse av hog arbetstakt, tidspress,
otillracklighet och stress. Mellanchefer och sukskdterskor ar sarskilt utsatta for
negativ stress och hemtjanstpersonal fér hdg risk for belastningsskador.

Den 6kade arbetsbdrdan for samtliga yrkeskategorier samtidigt med nya krav och
forvantningar fran sdval omsorgstagare och patienter som anhoriga och politiker
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har under 90-talet gett vard- och omsorgspersonal en avsevart tyngre arbetssitua-
tion. | och med att varken organisationsformer eller program for kompetensut-
veckling har anpassats till de nya kraven, har de psykosociala arbetsmiljoproble-
men vuxit bade i antal och styrka. Foljdernavisar sig i form av ett kraftigt okat
antal stressrel aterade arbetssjukdomar med |ang §ukskrivning under de tva se-
naste aren. (bilaga 6)

Enligt arbetsskadestatistiken stér vard och omsorgssektorerna for mer an halften
av de alvarliga belastningsolycksfallen bland kvinnor (1998). De belastningser-
gonomiska problemen inom omsorgen &r altsa stora. Y rkesinspektionen har iakt-
tagit bristande rutiner i ”vardkedjan” och oklarheter i arbetsmiljoansvaret nar
vardtagare skrivs ut fran sukvarden for att i stéllet erbjudas service och omsorg
av kommunerna.

De tjanster som varit socialtjanstens traditionella— att bista med servicei den
miljo som ddringen eller den handikappade vistasi pa servicemottagarens villkor
— stélls pa hérda prov nar alt tyngre vardande uppgifter skall utforasi bostaderna.
Med hanvisning till vartagarens integritet tar man inte tag i de arbetsmiljorisker
som upptrader med ett 6kat vardbehov. Vardtagarnas allt storre behov av fysisk
hjalp har inte i foljts upp med de atgarder i de enskilda bostaderna som behovs for
att vardgivarna/arbetstagarna skall skyddas pa det sitt som avses i Arbetsmiljola-
gen. Med den véxande och allt tyngre vard som bedrivsi sarskilda boenden och i
enskilda hem finns skal att efterfraga vilken strategi vardgivarna har for att méta
denna problematik.

Ett mycket stort problem &r att manga av dem som har driftansvar och arbetsmil-
joansvar saknar insikt om det dubbla ansvaret att uppfylla sdval Halso- och Sjik-
vardslagen, Socialtjanstlagen, Lagen om Stod och service till vissa funktionshind-
rade som Arbetsmiljélagen. Det finns ett omfattande informations- och utbild-
ningsbehov for att rétta till dessa brister.

En av orsakernatill de 6kade stressbesvéren & det mycket stora antalet direkt un-
derstéllda till varje arbetdedare inom den kommunala omsorgsverksamheten. De
omojliggor ett systematiskt arbetsmiljoarbete enligt reglerna for internkontroll.
Arbetstagare som behtver patala problem for sin narmaste chef far t ex inte till-
trade till denne. Chefer har inte heller ndgra méjligheter att fora individuella sam-
tal, ndr de har ansvar for ett hundratal anstéllda. Att personal inom omsorgen ofta
arbetar ensamma forstarker ytterligare behovet av tillgangliga arbetsledare.

Det finns brister inbyggda i organisationerna i form av att ansvar forlagts till per-
soner som inte réder 6ver resurserna. Det saknas samtidigt system for att fora in-
formation om bristerna uppét i organisationen till beslutsfattarna. Det & vanligt att
de beslut som tas om neddragningar, omorganisationer andrad vardinriktning eller
s.k. vardgarantier inte foljs upp av information till allménheten om konsekvenser-
na. Resultatet blir att de som ska behandla och varda far hantera oro och ilska hos
vardtagare och anhoriga nér t.ex. vantan pa akutmottagningen blir |ang eller
vardtagare blir hemskickade innan forhallandena hunnit anpassas. Forutom sin
vardande uppgift far de ocksa dgna dyrbar tid at att forklara de politiska besl uten.



De har inte heller stod i rutiner eller policys nar de maste prioritera mellan olika
uppgifter.

Av projektetstitel framgar att tillsynen kunde ske inom savél privat som offentlig
sektor. Avsikten med detta var inte att jdmfora privat och offentlig sektor utan att

dppna mojligheten att inspektera vard- och omsorgsorgani sationer ” oavsett vard-

givare”. Endast nagra fa privata vardgivare har inspekterats. Dessa dterfinns inom
L SS-verksamheten och omsorgen.

5.3 Framtidatillsynsinsatser

| projektet har inte |akarnas arbetsforhdllanden varit foremd for sarskild upp-
mérksamhet. Av arbetsmiljéundersokningarna (bilaga 2) och det projekt som tidi-
gare genomforts av Y rkesinspektionen i Vaxjo, framgar emellertid att 18karnas
situation & mycket alvarlig vad gdler riskkallor for negativ stress. Detta har ock-
sa observerats av yrkesinspektorer vid inspektioner och det har ocksa kommit Ar-
betarskyddsverket till del via paringningar fran enskilda lakare och kontakter vid
t.ex. massor. Det finns skdl att efterfraga vilka strategier vardgivarna har for att
mota dessa problem och for Arbetarskyddsverket att beakta i det framtida tillsyns-
arbetet.

Den genomforda tillsynen har visat att det finns stora brister i arbetsmiljén inom
savé hadso- och sukvarden som inom de kommunala omsorgsverksamheterna
och att personalen utsatts for en orimlig arbetsbelastning savéal fysiskt som psy-
kiskt. Arbetsskadestatistiken visar att antalet anmélda stressrel aterade belast-
ningssjukdomar med lang sjukskrivningstid (mer an 15 dagar) mer &n fordubblats
under senare delen av 1990-talet. Detsamma géller arbetssukdomar orsakade av
organisatoriska eller sociala faktorer i arbetsmiljon.

1998 tillsatte regeringen en vardkommission med uppdrag att kartlagga bland an-
nat rekryteringsbehovet inom vard- och omsorgssektorn de nérmaste tio aren samt
att analysera villkor som paverkar rekryteringen till vard- och omsorgsyrkena.
Vidare skulle kommissionen utarbeta en forslagsdel som bland annat skulle syfta
till att foresla atgarder for att motverka den kommande bristsituationen inom
vardyrkena (sarskilt betraffande man och ungdomar).

Vardkommissionen konstaterar att en stor andel av de yrkesverksammainom
vard- och omsorgssektorn gar i pension inom de n&rmaste tio aren och att antalet
invanare 6ver 80 & berdknas Oka fran 429.664 till 524.538 mellan &ren 1997 och
2020 samt att antalet invanare 6ver 90 & kommer att 6ka fran 58.658 till 99.074
under samma period. Det kommer att finnas ett omfattande rekryteringsbehov
inom de narmaste tio aren. Samtidigt &r det ett minskande antal unga som soker
sig till vardutbildningarnas olika nivaer trots att den framtida syssel séttningen
inom omradet anses vara god.

Av vardkommissionens rapport framgar att det ar viktigt att forbéttra arbetsmil-
jon, finna nya organisationsformer och forbéttra |edarskapet for att kunna attrahe-
ra den yngre arbetskraften i konkurrens med andra verksamheter. Erfarenheterna



fran VOO-projektet styrker dessaiakttagel ser. Med tanke pa den situation som nu
rader & det & en angelagen uppgift for Arbetarskyddsverket att fortsétta tillsyns-
arbetet inom véard- och omsorgsverksamheterna och stélla krav pa forbéttrat ar-
betsmiljdarbete. Det & ocksa angelaget att noga folja laget infor framtiden.

5.4 Slutsatser

Stora och utbredda brister har iakttagits vad betréffar belastningsergonomi, negg-
tiv stress och internkontroll inom varden och omsorgen.

Arbetsgivarna inom vard och omsorg stér infor en utmaning att vanda utveckling-
en, da de annars méter svara rekryteringsprobleme. Detta kan bl.a. ske genom att
- stélaupp redistiska vardmal i forhadlande till resurserna.

utarbeta och vélja strategier for att bryta den negativa utvecklingen

inrétta rutiner och system for att hdlla kontroll pa arbetsmiljon

genomfora utbildningar om arbetsmiljoansvar

béttre samordna resurser och rutiner mellan kommuner och landsting.

Arbetarskyddsverket har viktiga framtida uppgifter att

- uppmarksamt folja utvecklingen av arbetsmiljon inom vard och omsorg

- fortsédtta se till att arbetsmiljélagen med tillhérande regelverk foljs

- tatillvara de erfarenheter som vunnits i VOO-projektet och fora dem vidare
till bedlutsfattarna

- genom fortsatta metoddiskussioner utveckla och effektivisera tillsynen inom
vard- och omsorg

- anvanda den kunskap som skapas i viktiga principarenden



Bilaga 1

Utdrag ur | SA-statistiken for &ren 1995 -1998. Belastningsskador i Halso- och gukvard
samt Aldre och handikappomsorg. Kvinnor.

Ngr 851 Halso- och sukvard

1995 1996 1997 1998
Totalt antal belastnings-
skador 1591 1409 1388 1613
Belastningss ukdomar 805 672 652 877
Belastningsolycksfall 786 737 736 736
Allvarliga belastningsolyckor 178 153 153 159
Medeltal 5ukdagar 140 152 141 134
Relativ frekvens dlvarliga 0,62 0,57 0.60 0,62 belast-
ningsolycksfall (gkskr >30 dgr) (Skattat)
Antal forvarvsarbetande 285.076 270.402 254.880 255.644

Ngr 85.311 Véard och servicetill boendei servicehus o.d. samt 85.323 Aldre- och handi-
kappomsorg.

1995 1996 1997 1998
Totalt antal belastnings-
skador 1795 1838 1884 2180
Belastningss ukdomar 597 538 577 758
Belastningsolycksfall 1198 1300 1307 1422
Allvarliga belastningsolyckor 258 254 316 324
Medeltal 5ukdagar 148 155 155 131
Relativ frekvens allvarliga 1.43 1,38 1,73 1,67
belastningsolycksfall (skskr >30dgr)
Antal forvarvsarbetande 179.829 183.896 183.028 193.768
Samtliga néringsgrenar, kvinnor

1995 1996 1997 1999
Allvarliga belastningsolyckor 768 711 810 869

Medeltal sjukdagar 150 156 155 136



Bilaga 2

Utdrag ur Arbetsmiljéunder sbkningarna 1995 och 1997

P. g. aatt underlaget for |&kare & for litet for att sarredovisas, har svaren for 1995 och 1997
slagits samman.

1995/1997 1995 1997
"Har alldeles for mycket att gora"
Lakare 83% -- --
Sjukskoterskor 69% 68% 71%
Underskéterskor och gjukvardsbitraden 61% 56% 66%
Vérdbitraden inom aldre och handikappomsorg 54% 52% 56%
Samtliga svarande 56% 53% 59%
"for litet inflytande 6ver nar arbets-
uppgifter skall gorasoch over arbetets
uppléaggning"”
Lakare 73% -- --
Sjukskoterskor 80% 1% 85%
Underskoterskor och motsvarande yrkesgrupper 73% 73% 73%
Vérdbitraden inom aldre och handikappomsorg 60% 61% 58%
Samtliga svarande 45% 44% 46%
"far for det mesta inte stéd och uppmuntran
fran chefer"
Lakare 54% -- --
Sjukskoterskor 35% 37% 31%
Underskoterskor och motsvarande yrkesgrupper 30% 29% 31%
Vérdbitraden inom aldre och handikappomsorg 33% 34% 33%
Samtliga svarande 36% 36% 36%

"Maste flera ganger om dagen lyfta mer an 15 kg"

Lakare 0% -- --

Sjukskoterskor 26% 25% 27%
Underskaéterskor och sjukvardsbitraden 48% 47% 50%
Vérdbitraden inom &ldre och handikappomsorg 34% 34% 36%

Samtliga svarande 18% 19% 17%



Bilaga 3
Arbetarskyddsstyrelsen
V OO-projektet

Rapporter fran Y rkesinspektionsdistrikten

Y rkesinspektionen i Géteborg, Kommunal vard och omsorg, Ett tillsynsprojekt i fore detta Ska-
raborgs och Alvsborgs lan, Pia Johansson, Gertie Samuelsson, Berit Agevik-Magnusson, Stefan
Lennartsson, Per Bergendahl, Pia Hurtih, Rose-Marie Quadt, 2000

Y rkesingpektionen i Falun , Sammanfattning av Faludistriktets tillsynsinsatser inom ramen for
det Centralatillsynsprojektet —” Negativ Stress och belastningsergonomi inom vard- och om-
sorgsarbete oavsett vardgivare”, Thomas Isaksson, 2000

Yrkesinspektionen i Falun, Personlig Assistans ett yrke i granslandet till det privata, Birgitta
Hermansson-Y lvén projektsamordnare, 2000

Y rkesinspektionen i Falun, Belastningsskador — Riskanalys, Birgitta Hermansson-Y Ivén projekt-
samordnare, 1999

Y rkesingpektionen i Harnésand, Tillsyn avseende negativ stress och belastningsergonomi i §k-
vérden, Barbro Goransson, Efva Astrém, Johnny Jonasson, Sture N&smo, 2000

Y rkesingpektionen i Linkoping, Tillsyn avseende negativ stress och bel astningsergonomi inom
vard- och omsorgsabete oavsett vardgivare, Anette Andersson projektledare, 1999

Yrkesinspektionen i Luled, Belastningsskaderisker och negativ stress inom adreomsorgen i
Norrbotten, Asa Sjostrom Ross, Agneta Bjork, Birgitta Nilsson, 2000

Y rkesinspektionen i Mamo, Tillsynsprojekt avseende negativ stress och bel astningsergonomi
inom vard- och omsorgsverksamheten, Ingrid Holst projektledare, 2000

Y rkesinspektionen i Stockholm, Tunga lyft inom varden, Claes Frisk, projektledare, Gunni Ek-
dahl, Lena Westling, 2000

Y rkesinspektionen i Umed, Gemensam tillsyn " ett pilotprojekt”, Lansstyrelsen i V asterbotten,
Y rkesinspektionen i Umea (Kerstin Forsman) och Socialstyrelsens Regionala tillsynsenhet i
Umed, Lansstyrelsens tryckeri, 1999

Yrkesinspektionen i Umed, Aldreomsorgen i Véasterbottens 14n 1993 — 1999. Kjell-Ove Mattson,
Roger Stromaqist, Elisabeth Akerlund och Marianne Eriksson, 2000

Y rkesinspektionen i Vaxjo, Arbetssituationen for forsta linjens chefer inom kommunernas Vard
— och omsorgsverksamhet, Anna-Lisa Ternelius projektledare, 2000
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Andra rapporter fran Y rkesinspektionen:

Y rkesingpektionen i Harndsand "L &kares arbetsmiljd i Vasternorrlands och Jamtlands 1an",
Maj-Lis Andersson, Barbro Goransson, 1996

Yrkesinspektionen i Vaxjo "Lakares psykosociaa arbetsmilj¢", 1999 Handldggare Arne
Harrysson

Arbetarskyddsverkets néatverk for omsorg, Lena Birgersson Y rkesinspektionen i Mamo.
"Kommuna Omsorg i Sverige”, 2000

Y rkesingpektionen i Goteborg, Par Bergendahl, Jorgen Conradsson, Kerstin B. Andersson,
" Nulégesbeskrivning av arbetsmiljén och arbetsmiljoarbetet inom Halso- och Sjukvarden. Rapp-
ort frén Y rkesinspektionernas nétverk for halso- och sjukvérd, 1999



BO FA GO LI LU HA MA ST UM VA OR
str/erg | str/erg | str/erg | Str/erg | str/erg | strlerg | strlerg | strlerg | strlerg | strlerg | str/erg
Aldreomsorg X X X X X X X X X X X | X X| X X
LSS X X
Grupp, utveckl. X X X X X
Sjukhus, kliniker X X | X X| X X X X X X X X
Sjukhus, hemsjuk X X
Psyk. Oppenvérd X
Vardcentraler X X

yebe|g
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Statistikutdrag fran Samordnat Arbetsstalleregister vid Arbetar skyddsverket, SARA
VOO-projektet drevs aren 1998 -1999.
Genomforda inspektioner och vissa stéllda krav inom naringsgren 851 Halso- och sjukvard.

I nspektionsverksamheten i " Ambulansprojektet” som bl.avar inriktat pa belastningsergonomi
och "Tandvardsprojektet" som var inriktat pa hardplaster avslutades sista december 1998.

1997 1998 1999 Forandring 97 -99
Antal krav 2245 4310 5425 142% (~2,5 ggr)
Antal IM med krav 702 1107 819 17% (obs 6kn. -98)
Antal besok 1557 2154 1526 -2%
Antal IM/100 besotk 45 51 54 20%
Antal krav som ror:
Medicinska fragor 69 71 31 -55%
Belastningsergonomi 206 317 841 308% (~4 gar)
Psykosociala fragor 271 659 1397 415% (~5 gor)
Rehab. och anpassning 53 68 61 15%
Internkontroll 702 1159 1964 180% (~3 ggr)

Genomforda inspektioner och vissa stallda krav inom naringsgrenarna 853 Vard och om-
sorg.

1997 1998 1999 Forandring 97 -99
Antal krav 1977 3888 7061 257% (~3,5 ggr)
Antal IM med krav 558 809 1486 166% (~2,5 ggr)
Antal besok 1015 1156 2305 127% (~2 ggr)
Antal IM/100 besotk 55 70 64 16%
Antal krav som ror:

M edicinska fragor 9 15 44 389% (~5 ggr)
Belastningsergonomi 204 412 898 340% (~4,5 ggr)
Psykosociala fragor 371 906 2687 624% (~7 ggr) *
Rehab. och anpassning 45 101 81 80 % (~1,5 gar)
Internkontroll 699 1489 2272 225% (~3 gar)

* | den kampanj mot hot och vald inom bl.a. omsorgen, som drevs hosten 1999 registrerades
1364 krav.
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Refer enser

Arbeidstilsynets 2. Distrikt, Beboere och bemanning ved Oslos sykehus uke 39, Rapport Oslo,
1996

Arbeidstilsynet, Tunge |dft og bruk av tekniske hjelpemidler i alders- og sykehjem, Aksors-
dag 1998, Slutrapport, Oslo nov.1999

Arbgdstilsynet, Veledning om inretning af aeldreboliger for fysiskt pleekrevende, At-
cirkulaeskrivelse Nr 3/1997

Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska Centralbyran, Negativ stressi arbetet - De mest utsatta
yrkena, Information om utbildning och arbetsmarknad, 1997:1

Arbetarskyddsstyrelsen, Rapport 1998:12, Vad och hot i arbetet

Eklund, 1., Jadert-Rafstedt, M-L., Vardande kvinnor och tekniska man, Arbetarskyddsstyrel-
sen, Miljon pajobbet nr 1, 1998

European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Stress at work:
causes, effects and prevention, Office for official publications of the European Communities,
1994

Gustavsson, R., Scebehely, M., Aldreomsorgens forandringar och kvinnors hdlsa, sid 255 -
280 i Kon och ohélsa ur ett folkhal soperspektiv, Ostlin, P., Danielsson, M., Didrichsen, F.,
Héarenstam, A., (red.), Studentlitteratur, Folkhal soinstitutet, 1996

Hugemark A., Motstridiga tendenser i handikappomsorgen - professionalism versus personlig
assistans, Kap 71 Lindgvist, R., (red) "Organisation och vélfardsstat" Studentlitteratur, 199?

Hallstrom, T., Psykisk ohalsa - konsskillnader, sid 127 -148 i Kn och ohélsa ur ett folkhalso-
perspektiv, Ostlin, P., Danielsson, M., Didrichsen, F., Harenstam, A., (red.), Studentlitteratur,
Folkhdl soinstitutet, 1996

Jarvholm, B.(red.), Arbetsliv och hdlsa - en kartlaggning, Arbetarskyddsstyrelsen och Arbets-
livsingtitutet, Rédet for Arbetdivsforskning, 1996

Korreman, G., Arbegjdsliv og personldft - sikkerhedsarbejde i kampanjeperspektiv. Mitvejse-
valuering af "Handlingsplan om personl@ft 1995 - 2000", Branchearbejdsmiljéradet Socia &
Sundhed, 1999

Landsorganisationen i Sverige, Arbetsmiljons utveckling, Skyddsombudens erfarenheter, En
enk&tundersotkning bland LO's skyddsombud, 1997

L andsorganisationen i Sverige, Farre - och hérdare jobb, En enkatundersdkning bland LO-s
medlemmar om arbetsmiljon, 1997

Levenstam, A-K., Patientklassificering- en mgjlighet att sdtta patienten i focus, Beskrivning
av Zebra-systemet, Lasarettet i Lund, 1989
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Ljungberg, C., Lévgren, M., Strandberg, T., Kartlaggning av vardtyngdsmétning, NU-
sukvarden Alvsborgs Lan, 1996

NHR Hja pmedel scenter Véast, Kombinationer Personlyftar och Lyftselar, 1999 - 2000

Rinnan. T., Sylwan, U., Hjéparens Utsatthet, Psykiska pafrestningar i Social Omsorg, Natur
och Kultur,1994

S6berg, U., Handlaggning av L SS-fragor, Norstedts Juridik AB, 1996, andra upplagan 1999
Sociastyrelsen, Personlig Assistent - ett yrke med speciella forutsdttningar, art. Nr. 1997-49-5
Sociastyrelsen, Halso- och sjukvardstatistisk arsbok, 1998

Sociastyrelsens Meddelandeblad nr 18/91, Socialtjanstlagen - Arbetsmiljolagen, maj 1991

Socialstyrelsens Meddelandeblad nr 6/99, Bel &ggningssituationen pa medicinkliniker i januari
1999, mars 1999

Stockholms Lans Arbetshél sorapport 1999, Stockholms Léns Landsting, Y rkesmedicin, 1999

Statens Offentliga Utredningar 1995:5, Vardens svéraval, Slutbetankande av Prioriteringsut-
redningen, 1995

Statens Offentliga Utredningar 1996:133, Jamstalld vard, Olika vard pa lika villkor, Huvud-
betéankande, 1966

Statens offentliga utredningar 1999:6, God vard pa lika villkor? Om statens styrning av halso-
och sjukvarden, slutbeténkande av HSU 2000

Statistiska Centralbyran, Valfard och ojamlikhet i 20-arsperspektiv 1975 -1995, Levnadsfor-
hallanden Rapport 91, 1997

Stati stiska meddelanden, Arbetsmiljon 1997, Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska Central-
byrén, Am 68 SM 9801

Statistiska meddel anden, Arbetsorsakade besvar 1998, Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska
Centralbyrén, AM43 SM 9801

Statistiska meddel anden, Arbetsorsakade besvar 1999, Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska
Centralbyrén, AM43 SM 9901

Statistiska meddelanden, Nér kroppen tar stryk, En understkning av pafrestningar och besvar
i arbetet 1995/96, Arbetarskyddsstyrelsen och Statistiska Centralbyran, 1997

Statskontoret, Perspektiv pa Rehabilitering, 1997:27

Stockholms Stad, Aldreinspektorernas arsrapport 1999, Aldreberedningens kansli, Avdel-
ningen for medborgarservice, Stads edningskontoret
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