BULLETIN

AR VARDEN SJUK?

I sina stycken dr denna Bulletin om ”Vérd och Omsorg”
dyster lisning. Firsk statistik fran Forsikringskassan vi-
sar att de som arbetar inom vard och omsorg ir den per-
sonalkategori som star for hogst andel sjukfranvaro. I det
avseendet blir svaret pd rubrikfragan, JA.

Virdsektorn utgdr en s stor del som 13 procentavalla
yrkesverksamma i Sverige. Detta i sig dr en delforklaring
till en hdg andel sjukskrivningar. Gruppen har dock i
statistik visat sig std for en femtedel av det totala antalet
sjukskrivningar i Sverige. De siffrorna andas minst sagt
obalans. Att det 4r en kvinnodominerad yrkesgrupp gor
att kvinnor inom vard och omsorg till stor del drabbas
av besvir som leder till sjukskrivning.

Arbetsmiljoverket har identifierat hog fysisk och psy-
kisk belastning, men 4ven risker for smitta, som de van-
ligaste arbetsmiljériskerna inom hilso- och sjukvérd.
Virdpersonal méste ofta och i minga olika moment ar-
beta i pafrestande och obekvima arbetsstillningar dir
kroppar tar stryk. Personal inom hemtjinst och sirskilt
boende kan haviss ryggbelastning som dr jimforbar med
de hos t.ex. fastighetsskotare och styckare. Skiftarbete,
oregelbundna arbetstider, stindiga organisatoriska for-
dndringar, 6verbeliggningar och strukturella problem
med logistik som inte fungerar bidrar till bade fysisk
och psykisk belastning. Okade effektivitetskrav och be-
sparingskrav okar arbetsbelastning och bidrar till 6kad
stress. Just stress och psykisk ohilsa har 6kat inom vird,
skola, omsorg och socialtjinst. Dessutom harviivirinda
av landet pé senare tid list oroande mycket om hot och
véld inom varden. Detta bidrar till ytterligare pafrest-
ningar i arbetsmiljon. En del av dessa problem kan ni
lisa om i detta nummer.

Desom arbetar inom vird och omsorg ir en stor grupp
minniskor. Deras arbetsplatser 4r si mycket mer 4n bara
pa sjukhus. Det ir en stor uppgift for arbetsgivare till-
sammans med sina anstillda, politiker, myndigheter och
andra att hitta I6sningar.

Men vi vill inte mala det hir temanumret av Bulletin
med en alltfér dyster pensel och en alltigenom svart och
grd palett. Inom vard- och omsorg finns oceaner av yr-
kesskicklighet, engagemang och en stor stolthet dver sitt
yrke. Detta kan nildsa omien intervju som ocksd vittnar
om en dndl6s och livslang kirlek till sitt jobb och sina ar-
betskamrater, trots manga negativa faktorer. Vi beskriver
forskningsprojekt som utvecklar hjilpmedel som ska un-
derldtta vardag for bade patient och vardare inom hem-
hjilp. Vi beskriver ocksa projekt som ska minska expo-
nering for likemedel och besvir fran handskanvindning,
tvél- och sprittvitt.

Lite av en paradox dr det dock att de som arbetar inom
vardsektorn, och ska se till att vi andra mar bra och far
den vard och hjilp vi behéver, av manga olika anled-
ningar star for en vildigt stor del av den totala sjukfran-
varon. Vi behover tillsammans gora arbetsmiljon inom
vérden friskare!

Johan Andersson
Socionom

johan.p.andersson@skane.se
Arbets- och miljomedicin Syd
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AMM Syds PODCAST
#mNMIvN%M*’MNH‘Illm‘i »N.

Under varen 2017 lanserade AMM Syd
en Podcast med namnet ”Sa hér ligger
det till”. Podserien bestar av lattsamma
och forklarande samtal runt aktuella
fragor inom omradet Arbets- och mil-
jomedicin.

Tre avsnitt ligger ute och tva nya po-
davsnitt har spelats in under hosten.
Dessa kommer inom kort laggas ut for
lyssning.

Hall utkik pa var hemsida.
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
amm-syds-podcast/

KALENDER

ARBETS- OCH MILJOMEDICIN
M UTBILDNINGSDAG: MEBA

"Medicinska kontroller vid ergonomiskt belastande arbete
i dvre extremitet och ldndrygg"?

Tid: 17 januari 2018.

Plats: AMM Syds lokaler, Medicon Village, Lund.
Kotnad: 1500:- (inom Sodra sjukvardregionen) MEBA
1750:- (fér 6vriga). ergonomisd bekaonde bele
Information om anmalan finns pa var hemsida:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/utbildningar/

Vid fragor kontakta: jenny.gremark-simonsen@skane.se
I UTBILDNINGSDAG:

ARBETE MED HANDHALLNA VIBRERANDE VERKTYG -
RISKBEDOMNING, PREVENTION OCH MEDICINSK KONTROLL

Datum: Torsdag 15 februari 2018, 8:30-16:00

Plats: Gamla gastmatsalen. Medicon Village, Lund.

Kostnad: 1500:- (inom Sodra sjukvardregionen) 1750:- (for ovriga).
Malgrupp: Sjukskoterskor, ldkare, arbetsmiljdingenjorer och ergonomer
inom foretagshalsovard samt arbetsmiljdansvariga och arbetmiljéinspekto-
rer. Verksamma inom sodra sjukvardsregionen prioriteras.

Information om anmalan finns pa var hemsida:

http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/utbildningar/

Vid fragor Ulla Andersson Jenny Gremark-Simonsen

kontakta: ulla.bk.andersson@skane.se jenny.gremark-simonsen@skane.se
eller telefon : 046 -17 31 85

Mm@haismappwt

KOMMANDE DISPUTATIONER

HANNA LANDBERG, AMM: FREDAG 26 JANUARI KL 09:15
THE USE OF EXPOSURE MODELS IN ASSESSING OCCUPATIONAL EXPOSURE TO CHEMICALS.

Information om plats, opponent med mera, kommer pa Universitetets hemsida.
http://www.lu.se/lup/disputations

(AMM=Arbets- och miljomedicin Syd / YMDA=Yrkes- och Miljodermatologi, Malmo)

NYA RAPPORTER FRAN AMM

Besok http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/rapporter/ fér att se AMMs se-
naste rapporter.

Eller klicka pa respektive sida nedan i natupplagan for att direkt dppna rap-
porten.

@ Atgardsnivaer mot belastningsskada.

@ Hur mar pendlare i Skane?

@ Miljohalsorapport Skane 2017.

@ Miljphalsorapport Kronoberg 2017.

© Miljohalsorapport Blekinge 2017.

(@ Hallbart arbetslivinom hélso- och sjukvarden.

Miljéhdlsorapport
KRONOBERG 2017

SKANE 2017



http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-132017-hallbart-arbetsliv-inom-halso-och-sjukvarden/?wpdmdl=6717&masterkey=59e8a39b34f8b
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-142017-miljohalsorapport-blekinge-2017/?wpdmdl=7092&masterkey=5a005ad915e39
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-152017-miljohalsorapport-kronoberg-2017/?wpdmdl=6964&masterkey=59f878d56f62f
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-102017-tidstrender-for-urinhalter-av-bekampningsmedelsrester-hos-unga-man-och-kvinnor/?http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-162017-miljohalsorapport-skane-2017/?wpdmdl=7351&masterkey=5a0efefa77875
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-172017-hur-mar-pendlare-skane/?wpdmdl=7264&masterkey=5a0ab95390118
http://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-182017-atgardsnivaer-mot-belastningsskada/?wpdmdl=7418&masterkey=5a10618e92bf1
http://www.lu.se/lup/disputations
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/utbildningar/
mailto:jenny.gremark-simonsen%40skane.se%20?subject=Bulletin%201%3A2017
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/amm-syds-podcast/
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mailto:ulla.bk.andersson%40skane.se?subject=Bulletin%203%202016
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MYCKET SJUKSKRIVNINGAR

INOM VARDEN

Inom vérden finns négra av Sveriges vanligaste yrken
och det ir ocksd hir man ser flest sjukskrivningar. Den
enskilt stérsta gruppen ir underskéterskor inom hem-
tjinst, dldreboende och hemsjukvird med drygt 140
ooo anstillda. Detta ir en kvinnodominerad yrkes-
grupp med Gver 9o procent kvinnor.

I Forsikringskassans statistik 6ver sjukfrinvaro ir
vérd- och omsorgspersonal den yrkesgrupp som star for
flest antal sjukfall totalt. I kategorin aterfinns bade yrken
med kortare och lingre utbildningstid som underskoter-
skor, vardbitriden, personliga assistenter och sjukskoter-
skor. Enligt forsikringskassan utgor vard- och omsorgs-
personal cirka 13 procent av alla anstillda i Sverige och dr
dirmed den enskilt stérsta yrkesgruppen. Dessutom ut-
gor gruppen 22 procentav alla anstillda kvinnor i Sverige.
Detta innebir att sjukskrivningar inom varden drabbar
ménga av landets yrkesarbetare, men framforallt kvinnor.

Psykisk ohilsa vanligt vid arbete inom sjukvarden.
Hilften av de sjukskrivna kvinnorna i landet var enligt
Forsikringskassan vid halvarsskiftet 2017 borta frén job-
bet pa grund av psykisk ohilsa. Det idr framforallt de
som arbetar inom kontaktyrken som ir sjukskrivna pa
grund av detta, vilket ofta dr kvinnor anstillda inom of-
fentlig sektor.

Den vanligaste orsaken till sjukfall i Sverige ir allsd
psykisk ohilsa. Men hur ser dé representationen ut bland
anstillda som blir sjuka inom varden nir det giller ex-
empelvis depression, utmattning och angest? Branscher-
na med storst antal startade sjukfall pa grund av dessa
diagnoser aterfinns enligt Forsikringskassan inom vard,
skola, omsorg och socialtjinst f6r bade min och kvinnor.
Man kan visaatt under 2016 var storst antal startade sjuk-
fall med sidan diagnos nigot som intriffade bland de som
arbetade inom kategorin boende med sirskild service for
personer med utvecklingsstorning, psykiska funktions-
hinder eller missbruksproblem. Detta dr en undergrupp
inom kategorin vérd, omsorg och socialtjinst. Psykisk
ohilsa utgor knappt hilften av alla pagaende sjukskriv-
ningar i Sverige och 6kade med 129 procent fran juni2or11
till halvarsskiftet 2017, dven om Forsikringskassan un-
der 2017 kunnat skénja en minskning av sjukskrivning-
ar ocksd for de psykiatriska diagnoserna.

Arbetsmiljon viktig forklaring till skillnader.
Skillnader i olika branschers fysiska och psykosociala ar-
betsmiljo dr en vilkind bidragande forklaring till den sto-
ra variationen i antal sjukfall. Arbetsmiljoverket riknar
upp en rad olika arbetsmiljorisker inom hilso- och sjuk-
véirden. Enligt dem ir hog fysisk och psykisk belastning
samt risker for smitta de vanligaste riskerna. Exempelvis
maste vardpersonal arbeta i pifrestande arbetsstillning-
ar under linga perioder och det 4r tungt och péfrestan-
de nir patienter behéver hjilp vid olika forflyttningar.

Arbetsmiljoverket menar ocksi att skiftarbete, oregel-
bundna tider, hog arbetsbelastning, samarbetsproblem
och konflikter samt stindiga férindringar 6kar pafrest-
ningarna, bade psykiskt och fysiskt inom hilso- och sjuk-
varden. Stindiga Gverbeliggningar anges bl. a. som or-
sak till en hog arbetsbelastning bland virdpersonal. Aven
krav pa 6kad effektivitet och besparingar har ckat arbets-
belastningen i form av hégt tempo och stor arbetsmingd.
Samtidigt kan det forekomma arbete i kringliga IT-sys-
tem som inte motsvarar verksamhetens krav. Enligt Ar-
betsmiljéverket bidrar sidana faktorer till en hég mental
belastning och kan leda till stress. Dessutom férekommer
risker f6r hot och véld inom varden.

Hur kommer det sig att det blir en dyster bild som mi-
las upp kring arbetsmiljon inom branschen? Det var kli-
nik ser r att vard, omsorg, skola och sociala insatser ir
tydliga riskbranscher. Vi vet att det finns stora likheter
mellan kvinnors och mins ohilsa férutsatt att man har
samma yrke och arbetsuppgifter inom samma bransch.
Samtidigt vet vi ocksd att ergonomisk belastning ir en
viktig riskfaktor och ir i kombination med svag social och
organisatorisk arbetsmiljo en stor ohilsorisk. Losningen
pade utmaningar som finns inom vérdens arbetsmiljo vi-
lar pa arbetsgivarna i samverkan med medarbetarna. Till
deras hjilp finns en rad olika aktorer i samhillet, ddri-
bland de arbets- och miljomedicinska klinikernailandet.

Johan Andersson
Socionom
johan.p.andersson@skane.se
Arbets- och miljomedicin Syd
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Den enes arbetsplats, Den andres hem

Alltmer vard flyttar ut i patienter-
nas hem. Hemmiljon ir dirfor per-
sonalensarbetsplats och samtidigtett
hem for vardtagaren och dennes an-
hériga. Det dr idag en utmaning att

. uppna  rimli-
— - ga arbetsfor-
M hallanden och

god sikerhet
for alla par-
ter samtidigt
som personer-
na som bor
dir inte vill att
deras hem for-
vandlas till ett
sjukhus.

I projektet
”Den enes ar-
betsplats, den
andres hem”
studerar fors-
kare vid Lunds
tekniska hog-
skola tillsam-
mans med
hemvird och
hemsjukvérd i

Landskrona kommun den fysiska ut-
formningen av inredning och utrust-
ning i hemmet. Syftet 4r att utveckla
och utvirdera férslag pa hur utrust-
ning ska utformas sa att de ger en god
arbetsmilj6 (sikerhet, ergonomietc.),
fungerar i en hemmiljo (estetik, ren-
goring etc.) och ger en siker och ef-
fektiv vird/omsorg.

Inledningsvis kartlades hur pro-
blemen ser ut vad giller inredning
och utrustning. Detta gjordes ge-
nom intervjuer och skuggning av
olika personalgrupper. Exempel pa
omraden som identifierats och som
vi arbetat vidare med ir bittre moj-
lighet till forvaring, forbittrad ergo-
nomi for att undvika belastningsska-
dor t.ex. vid sairomliggning, tillrick-
lig belysning och forbattrad hygien.
Direfter har studenter inom bl.a. in-
dustridesign, teknisk design och pro-
duktutveckling genom examensar-
beten och mindre kursprojekt tagit
fram idéer pa design och konstruk-
tion av olika produkter som kan lésa
de problem som identifieras. Néigra
av de mest lovande forslagen har ut-

vecklats till firdiga prototyper och
utvirderats i sdvil laboratoriemil-
jo som verkliga hemmiljéer. Exem-
pelvis utvecklades en férvaringsmo-
bel med plats f6r sjukvardsmateria-
let som finns i patientens hem, till-
ging till hygieniska arbetsytor samt
god belysning.

Projektet belyser omriden inom
hemviérd och hemsjukvard dir moj-
lighet till forbittringar finns for
bade personal, patient och anhori-
ga. Ett stort uppslag av idéer har ta-
gits fram, varav somliga har potenti-
al att utvecklas till firdiga produk-
ter. Dessa kan ge ett stéd i arbetet for
den anstillde, ge avlastning i vard-
situationen och samtidigt bevara en
hemlik milj6.

Dock kvarstir utmaningen i att
detdr oklart vem som skall betala for
denna typ av produketer.

Johanna Persson,

Forskare

johanna.persson@design.lth.se

Avdelningen for ergonomi och aerosolteknik,

Lunds Tekniska Hogskola

Hur mats cytostatika i arbetsmiljon?

Cancer och reumatiska sjukdomar behandlas bl.a. med
cytostatika for att bota, lindra symptom eller begrin-
sa sjukdomen. Cytostatika himmar tillvixten av eller
oskadliggor cancerceller men kan dven angripa friska cel-
ler. Dirf6r bor minniskor som inte dr under behandling
exempelvis personal utsittas for sa lig halt som majligt.
Det finns olika moment dir spill av cytostatika kan ske,
texvid tillblandning och vid administrering av likemed-
let till patienten. Vid behandling och omvérdnad finns
det risk att personal exponeras via patienten da cytosta-
tika utséndras genom hud, urin och vid eventuella krik-
ningar. Tidigare studier har visat att nir mitningar ge-
nomférdes pd olika ytor i en sjukhuslokal hittades hogst
halter av cytostatika pd toalettgolv vilket betyder att dven
stddpersonal exponeras.

Vid AMM Syd har mitmetoder utvecklats for att kun-
na provta och analysera sju olika cytostatika som ir van-
ligt férekommande inom hilso- och sjukvarden; cyklo-
fosfamid, ifosfamid, s-fluorouracil, gemcitabin, etoposid,
metotrexat och cytarabin. Att mita halter av cytostatika
pa olika ytor 6kar medvetenheten om hur hantering, ar-
betssdtt och stadrutiner fungerar. Provtagningen genom-
fors genom att torka av en definierad yta med en kom-
press fuktad med vatten som sedan férvaras i ett plast-
16, fryses in och skickas till AMM Syds laboratorium for
analys. Provtagningen utfors ofta av arbetsmiljsingen;jo-
rer frin foretagshilsovarden. Det finns utférliga provtag-

ningsanvisningar pa var hemsida och vi planerar dven att
gora en instruktionsfilm.

Mitmetoderna bér anvindas pé olika arbetsplatser
i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Det finns fortfa-
rande omraden dir kunskapen 4r mycket begrinsad hur
spridningen av cytostatika ser ut, exempelvis d4 patienter
behandlas i sitt eget hem. Da kan mitmetoden vara ett
bra redskap for att samla in information som kan ligga till
grund for att forbittra arbetsmiljon dven dir.

Monica Karedal

Kemist
monica.karedal@skane.se
Arbets- och miljomedicin Syd

Mer info om AMM Syds analyser, priser och provtagningsanvisningar pa:

http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/analyser-priser/
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/provtagningsanvisningar/
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Skadlig ryggbelastning och stress
i aldreomsorgen

Vid en f6rsta anblick sdg inte arbetet i dldreomsorgen sa
belastande ut — férutom omvardnad av patienter hade
personalen ganska “vardagliga” uppgifter med stid-
ning, tvitt och koksarbete. Mitresultaten kom dir-
for som en Gverraskning! Personalen pa sirskilt boen-
de och i hemtjinsten hade den hégsta toppbelastning-
en for ryggen som vi hade uppmitt hos kvinnor. Nis-
tan alla anstillda hade haft ryggbesvir det senaste dret
och fyra av tio bland hemtjinstpersonalen var i riskzo-
nen for utmattningssyndrom.

Sjukskrivningarna i den kvinnodominerade dldrevar-
den okar fran en redan hog niva. Orsaken ir oftast psy-
kisk ohilsa eller besvir fran leder och muskler. Vi har dir-
for undersokt fysisk och psykosocial arbetsmiljé och hil-
saiildrevirden i tvd kommuner. Ett sirskilt boende och
en hemtjidnstenhet i vardera kommunen undersoktes. De
129 deltagarna intervjuades om sittarbete, om besvir fran
leder och muskler, livsstilsfragor och fick ryggen under-
sokt. De besvarade ocksa en enkit om bland annat tids-
press, arbetets svarighetsgrad och stod frin chefen. Ett
test for psykisk utmattning ingick. Tekniska mitning-
ar av arbetsstillningar och rérelser under en normal ar-
betsdag gjordes pa tolv deltagare i hemtjinsten och tolv
pa sirskilt boende. Metoden har anvints linge och med
en ling rad yrken och det dr dirfor mojligt att jimféra re-
sultaten mellan olika yrkesgrupper.

Farligt hog fysisk belastning och utbredd stress

De tekniska mitningarna visade en mycket hég toppar-
betsbelastning f6r lindryggen i bade sirskilt boende och
hemviérd. Senare har vi dock funnit nnu hégre belast-
ningar hos hotellstiderskor. Toppbelastningen fér nack-
en pa sirskilt boende var ocksa bland de hgsta som upp-
mitts och personalen arbetade halva arbetsdagen med ar-
marna lyfta s hogt att de riskerar belastningsskada i ax-
larna. Personalen i bida kommunerna rapporterade om
utbredd tidspress och stress dven om arbetet i stort och
stodet fran cheferna uppfattades som bittre i kommun 1.
Hog korttidsfrinvaro 6kade belastningen inom arbets-
grupperna och skapade “onda cirklar”.

Utbredda ryggbesvir och risk for utmattningssyn-
drom

Nistan alla studiedeltagare (85-90 procent) rapporterade
ryggbesvir nigon ging det senaste dret och drygt hilf-
ten hade haft besvir de senaste sju dagarna. Det dr mer
dn i nagon annan yrkesgrupp vi undersékt med samma
metod. Besvir i nacke och axlar var ocksa vanliga. Fyra
av tio anstillda i hemvarden var dessutom i riskzonen att
utveckla utmattningssyndrom. Sirskiltallvarligt var det-
ta i kommun 2.

Vir tolkning av dessa resultat 4r att ett gott stod och
goda organisatoriska forutsittningar (som i kommun 1)
ar positiva och viktiga faktorer - men att detta inte rick-
er. De faktiska arbetsférhillandena, med tidsbrist och

stress, hog fysisk arbetsbelastning och underbemanning
utgor indé en hég risk for utmattningssyndrom, smirta
i leder och muskler och sjukfranvaro.

Rekommenderade dtgirder

Hur kan arbetsgivaren minska besvirsférekomsten, f6-
rebygga sjukfrinvaro och skapa forutsittningar for god
kvalitét i omsorgsarbetet? Arbetsmiljverkets foreskrift
om organisatorisk och social arbetsmiljo stiller bide krav
pa arbetsgivaren och kan fungera som vigledning. Det
finns motsvarande foreskrifter for belastningsergonomi.
De viktigaste férebyggande dtgirderna dr att minska tids-
pressen och oka stédet frin ledning och organisation. Ut-
over lagstadgade riskbedomningar rekommenderar vi re-
gelbundna kartliggningar av den totala omsorgstyngden
i kommunernas olika enheter. Detta méste sedan f styra
fordelning av tillrickliga resurser och bemanning. Ju ho-
gre omsorgstyngd desto mer resurser behovs. Det finns
ocksé férbittringsomraden inom planeringssystem, ergo-
nomi och den psykosociala arbetsmiljon.

Utforlig rapport om projektet finns att hamta pa
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/rapporter/ Rapport nr 9 2017.

Inger Arvidsson
Belastningsergonom
inger.em.arvidsson@skane.se

Arbets- och miljomedicin Syd
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BRA KOLLEGOR AR GULD VARDA

Vi har nog alla sett i TV och tidningar om hotfulla si-
tuationer pd akutmottagningar och sjukhusavdelningar.
Men speglar den bild som malas upp i media verklighe-
ten? Vihar triffat Charlotte Evers som ir sjukskéterska pa
akutmottagningen i Lund och fackligt fortroendevald for
att hora om hennes bild av situationen och arbetsmiljon.

Nir Charlotte ger sin bild av situationen kan hon kon-
statera att det ju mest har rapporterats frin Malmo men
att det kanske inte ser riktigt likadant ut i Lund.

- Joda, visst utsitts vi ocksa for hot och vild. Ibland
dagligen, men vi ir nog inte i nirheten av hur de har det
i Malmo, berittar Charlotte.

Men iven i Lund leder den belastade arbetsmiljon till
svéra situationer. Ibland kan det vara 70-80 patienter pa
akuten samtidigt och di ansvarar varje team for mellan
20-25 ofta svart sjuka patienter. I sadana situationer rick-
er man inte till, siger Charlotte och dé blir det stressigt.
Hon fortsitter:

- Ndr man dé gir i korridoren sd vigar man inte alltid
mota patienternas blick for da vet man att de kommer att
fraga om nagot och samtidigt har man 1o urakuta saker
som maste ordnas forst. Nir det dr sd mycket folk dr det
ocksé ldttare att det blir stokigt. Ibland méste vi begrin-
sa antalet anhoriga till en per patient for annars blir det
for mycket folk.

- Och visst blir vi dven hotade ibland, berittar Char-
lotte. Det maste man hantera. Alla har ett personburet
larm som gér direke till portvakten som ringer polisen.
D3 ska polisen komma p4 ett par minuter.

Charlotte Evers

Verbala pahopp virst

Sjdlv tycker Charlotte att det virsta faktiskt 4r att man
kan bli kallad allt majligt. Och det ir inte alltid trevli-
ga saker.

- Detir precis som att man kan siga precis vad man vill
till sjukvérdspersonal, och det tycker inte jag dr okej! Vi
dr ocksd minniskor och bara for att vi jobbar inom sjuk-
vérden s& har man inte ritt att bete sig hur som helst mot
oss. Det kan leda till manga tirar i fikarummet!

Det kan vara svart att hantera de verbala pihoppen.
Charlotte tror att formagan att gora det bade kan vara
nagot som kommer med erfarenhet och som kan bero pa
hur man sjilv ir som person.

- Jag har lirt mig att hantera det, men i bérjan var det
jobbigt. Da tog jag mer at mig, nu later jag det mer rinna
av mig. Jag maste gora det for annars iter det upp en. Jag
kan slippa det nir jag kommer hem, men alla kan inte
det. Viir alla olika och har olika férutsittningar. Samti-
digt kan det skifta fran dag till dag hur mycket man or-
kar hantera. Det kan vara dagar nir jag har haft manga
tunga svara patienter och da behovs det bara en otrevlig
kommentar frin en patient eller anhérig sa star man och
lipar i fikarummet.

Langa vintetider leder till stress

Nir vi pratar om situationer som kan ge upphov till stress
berittar Charlotte att virdplatsldget pa avdelningarna gor
att patienterna ligger kvar pa akuten alldeles for linge och
ibland kan patienten ligga ett dygn och vinta pa en plats.
P4 akuten finns inte samma méjligheter till mat, medici-
ner, hygien etc som det finns pa en virdavdelning, sa det
blir snabbt en anstringd situation. De linga vintetider-
na gor attanhoriga och patienten blir trotta och stressade.
Det kan ldtt uppsta situationer nir patienter och anhori-
ga blir vildigt upprérda och det kan vinda och sla 6ver
snabbt frin en lugn situation till en hotfull.

Fantastiska kollegor gor att man orkar
Hur orkar man di arbeta i en sa stressig och ibland hot-
full arbetsmiljo? Charlottes svar kommer snabbt:

- Fantastiska kollegor ar avgorande for att kunna job-
ba i en s stressig miljo! Kollegor som ger stéd och trost.
Alla finns alltid dar for varandra. Vi har ocksé kuratorer
som arbetar pa avdelningen som ir till stor hjilp. Man ir
alltid vilkommen att g och prata med dem.

Men siklart maste man arbeta aktivt med att forbittra
arbetsmiljon och minska stressen. Charlotte ger flera ex-
empel pa insatser som kan leda till férbéttringar. Ett sitt
ar fler virdplatser pa avdelningarna vilket skulle leda till
en snabbare utslussning fran akuten till virdavdelning.
Ett annat sdtt dr att se till att lokalerna r optimalt utfor-
made for verksamheten och sist men inte minst att det
finns tillrickligt med personal.

Nir vi skiljs dc avslutar Charlotte med att siga ”Jag ils-
kar mitt jobb, jag kan inte tinka mig att arbeta med ni-
got annat, jag blir antagligen kvar hir tills pensionen”

Lotta Lofqvist
Belastningsergonom
charlotta.lofqvist@skane.se
Arbets- och miljomedicin Syd
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ARBETSTIDER - Konsekvenser
for halsa och valbefinnande

Arbetstider ir en viktig del i arbets-
miljén. Vir inneboende dygnsrytm
medfor att nattskiftsarbete kan ge
somnbrist och trotthet. Arbetsgiva-
re har en viktig roll i att férvalta och
omsitta de kunskaper som nu finns
kring hilsosamma arbetstider.

Ett flertal funktioner i samhillet,
inte minst inom véird och omsorg,
maste vara i drift dygnet runt. Pro-
blemet med nattarbete 4r att vi més-
te fungera pa en hog niva under en
tid pa dygnet da vi egentligen bor
vila. Arets nobelpris i fysiologi eller
medicin belonar banbrytande forsk-
ning om hur den biologiska klock-
an hos minniskor fungerar. Man har
visat hur cellernas inbyggda klocka
styr var dygnsrytm pa ett invecklat
sitt via ett flertal gener. Dygnsryt-
men ir av grundliggande betydel-
se for forstdelsen av de problem som
uppkommer vid nattskift, jourarbe-
te och annan oregelbunden arbetstid.
Vi dr ”designade” for att vara aktiva
pa dagtid och fungerar darfér sim-
re nattetid. Den biologiska klockan
styr vart behov av somn och vaken-
het och forindras inte under nattar-
bete. Vira kroppsfunktioner sisom
reglering av blodsocker och tempe-
ratur har en tydlig dygnsvariation.
Aven vira mentala funktioner varie-

rar i relation till dygnsrytmen. Var_

uppmirksamhet och koncentrations-

finns dven en viss okad risk for kro-
niska sjukdomar — sisom hjire-kirl-
sjukdom och diabetes. Man kan gora
ganska mycket sjilv for att minska
de akuta effekterna och sannolikt
dven forebygga negativa hilsoeffek-
ter lingre fram. Det handlar om att
leva ett sunt liv med avseende pa bl.a.
kost, motion och somn. Schemalig-
garen har en svar och viktig uppgift i
att balansera de anstilldas olika &ns-
kemal mot verksamhetens behov, ak-
tuell bemanning och hilsoaspekter.

S6mn och dterhimtning

Vi behéver 6-8 timmars sémn per
natt. Somnen ger utrymme for re-
paration och uppbyggnad av krop-
pen. Framf6ralle behover hjirnan
vila, lagra minnen och stida undan
skadliga substanser, vilket sker under
somnen. Det dr viktigt att sd snart
som mojligt sova igen efter nattpass
och sedan omgéende forsoka atergd
till normal dygnsrytm. Studier av l4-
kare som gar nattjour har visat att det
tar tvi dygn innan man helt aterhim-
tat sig efter nattpasset. Detta éverens-
staimmer vil med resultat frin manga
studier av nattskiftsarbete inom in-
dustrin. Eccbra skiftschema loser inte
alla problem. En vilfungerande orga-
nisation, gott chefs- och medarbetar-
skap, samt tillricklig bemanning och
tydlighet i arbetsuppgifter dr ocksi

formaga forsimras natt&tid och sjun-‘savisentliga for en god arbetsmiljo.

ker tydligt vid somnbrist.
Nattskiftsarbete ger framféralle

en 6kad trétthet och minskad sémn,

samt en okad risk for olyckor. Det
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P

Birgitta Malmberg
Overlakare
birgitta.malmberg@skane.se
Arbets- och miljomedicin Syd
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PRINCIPER FOR HALSOSAMT SKIFTSCHEMA
Minst 11 timmars dygnsvila mellan arbetspass
Helst ej mer an 5 arbetsdagar i foljd

Begrdnsa antal natter i foljd (2-4 max)
Undvik arbetspass langre an 12 timmar

Undvik Ianga nattpass

Borja helst inte fore 07 pa morgonskiftet
Sa manga lediga helger och kvallar som majligt
Anpassa arbetspassens langd till arbetskraven
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Detta ar YMDA

Yrkes- och miljddermatologiska avdel-
ningen i Malmo utreder hudsjukdomar
som misstdanks ha med arbetet att gora,
men dven sadana som misstdnks orsa-
kade av fritidsaktiviteter och faktorer
utanfor arbetsmiljon. Remiss behdvs
for utredning och kan skrivas av lakare,
foretagsskoterska, skyddsombud, tand-
lakare, forsakringskassa eller arbetsfor-
medling.

Tidsbokning/avbokning: 040-33 78 72,
040-33 65 16 mellan kI 8.00 - 16.00.

Fler kontaktuppgifter hittar du pa
www.skane.se/SUS/YMDA

o oo ]
hjalp fran AMM?
Har du medicinska fragor, fragor om
arbetsmiljon eller den allmanna miljén?
Eller géller det ett enskilt patientarende?
Ring 046-17 31 85 mellan kl 8.30 - 16.00.
Behover du fraga om analyser,
provtagningsutrustning eller remisser?

Ring 046-17 31 95 mellan ki 8.30 - 16.00,
eller maila: amm@skane.se

LANKHJALP

| dagens texter blir det allt vanligare med
lankar. Vi anvéander oss sa klart av detta
dven i Bulletin, och hanvisar i dessa ofta
till rapporter eller dldre nummer av Bul-
letin.

Tyvaérr ar lanknamn till vara hemsidor
ofta langa och otympliga att skriva ut i
sin helhet. Har kommer lite tips for att
lattare hitta:

AMM Syd:s hemsida:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm,

For rapporter sok vidare under:
Rapporter och sok i kategorierna

For dldre nummer av Bulletin sok i:
Bulletin - Tidigare utgavor

For kurser - utbildningar sok under:
Utbildningar

For helt klickbara lankar se var
elektroniska utgava av Bulletin:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/bulletin/
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DUBBELT SA HOG RISK
FOR HANDEKSEM HOS
SJUKVARDSPERSONAL

Vid Yrkesdermatologiska avdelning-
en genomfordes 2014-2015 en om-
fattande kartliggning av handeksem
hos anstillda pa sjukhusen i sodra i
Sverige, stodd av Sodra sjukvérdsre-
gionens ledningsgrupp for gemen-
samma hilso- och sjukvirdsfrigor.
En elektronisk enkit mailades ut till
alla 28 762 anstillda inklusive ad mi-
nistrativ personal pa sjukhusen i S6d-
rasjukvardsregionen. Enkiten besva-
rades av 12 288 personer varav 9051
var underskoterskor, sjukskoterskor
och likare som var den grupp man
ville studera. I denna grupp hade
21 procent haft handeksem senas-
te aret, 30 procent tvittade hinder-
na med tval mer dn 20 ggr/dag pa ar-
betet, 45 procent anvinde handsprit
mer 4n 50 ggr/dagoch 54 procent an-
vinde handskar merdn 2 timmar per
dag. D4 sambandet mellan handek-
sem och hygienrutiner (anvindning
av tval och vatten, handsprit och
handskar) undersdktes observerades
ett samband mellan egenrapporte-
rat handeksem och sammanlagd tid
med handskar, samt mellan handek-
sem och antal tvalevittar pa arbetet.
Det fanns dven ett samband mellan
anvindningen av tval, handsprit och
handskar, d.v.s. anvinde man myck-
et tval, sd anvinde man ocksi myck-
et handsprit och handskar. Dire-
mot kunde inget samband ses mel-
lan handeksem och antal anvinda
handskar per dag, inte heller mellan
handeksem och hur minga ging-
er per dag som man anvinder hand-
sprit.

I den vuxna befolkningen i Sverige
har ca 10 procent haft handeksem se-
naste aret vilket betyder att handek-
sem bland sjukvérdpersonal kan
vara dubbelt si vanligt. Ett samband
sags mellan tid med handskar och
handeksem, men inte antal anvinda
handskar. Detta talar for att insting-
ningseffekten av handskar, vilket le-
der «ill act huden blir konstant fuk-
tig, kan bidra till handeksem. Expe-
rimentella studier har visat att hand-
sprit &r mycket mindre hudirriteran-
dein tval, och denna studie stoder att
handsprit inte 4r nigon stor riskfak-
tor for handeksem. Undersokningen
visar att man f6ljer hygienforeskrif-
terna for patientnira arbete gillande
anvindning av handsprit och hand-
skar. Dock anger instruktionerna att
tvil endast ska anvindas vid synlig
nedsmutsning, men trots detta an-
vinds mycket tval.

Av de som uppgav att de hade
handeksem svarade 26 procent att
handsprit svider. Det dr fem ginger
fler in de med frisk hud. Detta visar
att dr det svart att anvinda handsprit
om man har handeksem. Det ar dir-
for viktigt att forebygga och behand-
la handeksem sé att hygienforeskrif-
terna kan foljas.

Nils Hamnerius

Overlakare
nils.hamnerius@skane.se

_ Ann Pontén

Overlakare, docent
ann.ponten@skane.se
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