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ARBETSMILJO OCH HALSA
HOS PERSONAL INOM HEMVARD OCH SARSKILT BOENDE

Sammanfattning

Personal inom aldrevarden har héga och dkande sjukskrivningstal. Som ett led i forskning om
arbetsrelaterad ohalsa har vi undersokt arbetsmiljo och halsa hos personal inom hemtjanst och
sarskilt boende fran i tva kommuner (totalt 129 personer fran fyra olika enheter). Syftet ar att
skapa kunskaper som kan omsattas i forebyggande atgarder.

Samtliga intervjuades om sitt arbete, om eventuella besvar fran rérelseorganen, samt deltog i
en klinisk undersokning av ryggen. En enkat om verksamhetsspecifika fragor, fysisk och
psykosocial arbetsmiljo, sjalvskattningstest for utmattning, samt individ- och livsstilsfragor
besvarades av 88 %. Tekniska matningar av arbetsstallningar och rorelser genomférdes pa 12
personer inom hemvard och 12 personer inom sarskilt boende.

Resultaten fran de fyra understkta enheterna uppvisade stora skillnader i vissa avseenden —
men inte i andra. | kommun 1 rapporterade nastan alla att de trivdes pa jobbet och en mycket
hog andel ville stanna kvar pa sin nuvarande arbetsplats om fem ar. Samtliga upplevde gott stod
fran narmaste chef, och vara resultat tyder pa ett gott organisatoriskt stod. Flertalet var néjda
med tidsplaneringssystemet och livsstilsfaktorerna lag pa en bra niva.

| kommun 2 var andelen som trivdes pa arbetet betydligt lagre, och manga var tveksamma till
att arbeta kvar om fem ar. Det upplevda stodet fran narmaste chef var betydligt samre &n i
kommun 1. Mer an halften upplevde hoga kvalitativa krav (hog svarighetsgrad i arbetet) vilket
kan vara tecken pa bristande organisatoriskt stod och/eller hog omsorgstyngd. Inom hemvarden i
kommun 2 fanns ocksa ett stort missndje med tidsplaneringssystemet. Andelen som rokte
dagligen var hog inom bade hemvard och sarskilt boende.

| bada kommunerna rapporterades om en uttalad tidspress och stress. De tekniska
matningarna visade en hdg fysisk arbetsbelastning, sarskilt for landryggen. Det fanns tydliga
signaler om halsoproblem hos personalen, med extremt hég férekomst av ryggbesvar jamfort
med andra yrkesgrupper som undersokts med samma metod. Ett orovackande resultat var att en
hog andel av personalen inom hemvarden klassificerades som att ha risk for utmattning (sarskilt
allvarligt i kommun 2). | bada kommunerna patalades problem med hog korttidsfranvaro som
Okade belastningen inom arbetsgrupperna och skapade "onda cirklar”.

Var tolkning av dessa resultat ar att ett gott stod och goda organisatoriska forutsattningar ar
positiva och viktiga faktorer - men att detta inte racker. De faktiska arbetsforhallanden, med
tidsbrist/stress, hog fysisk arbetsbelastning och underbemanning utgor anda en hog risk for
stressrelaterad sjukdom (utmattning), smarta i rorelseorganen (f f a landryggen), samt
arbetsrelaterad sjukfranvaro.

Rekommendationer

For att minska besvarsférekomsten, sakra en god personalkontinuitet, forebygga sjukfranvaro
och skapa forutsattningar for god kvalitét i omsorgsarbetet ar det angelaget med férebyggande
atgarder. De viktigaste atgarderna ar att minska tidspressen och oka stodet fran ledning och
organisation. Utover lagstadgade riskbeddémningar rekommenderar vi regelbundna
kartlaggningar av den totala omsorgstyngden i kommunernas olika enheter (dvs. bade antal
besok och andelen svart sjuka omsorgstagare), och utifran detta fordela tillrackliga resurser och
bemanning. Det finns ocksa forbattringsomraden inom planeringssystem, ergonomi och
psykosocial arbetsmiljo




BAKGRUND

Andelen aldre i samhallet forvantas oka under de kommande decennierna och allt fler
kommer att behdva omsorg i det egna hemmet, eller pa aldreboende. Detta medfor ett okat
framtida behov av antalet anstallda inom aldreomsorgen. For en &ldreomsorg med bra
kvalitét behtvs goda forutsattningar for personalen.

Samtidigt ar det valkant att personal inom aldrevarden har héga och 6kande
sjukskrivningstal. De vanligaste sjukskrivningsorsakerna &r stress/psykisk ohalsa samt
smarta/besvar fran rorelseorganen. Sadana sjukdomar &r vanligare bland kvinnor. Inom
aldreomsorgen forekommer kanda fysiska riskfaktorer, sdsom tunga lyft och forflyttningar av
omsorgstagare. Det rapporteras ocksa om en hoég psykosocial belastning, med snava
tidsmarginaler och mycket stress. Liksom i andra yrken dar man arbetar med méanniskor kan
de kanslomassiga kraven vara hdga.

Det finns vetenskapligt stod for en forhojd risk for arbetsrelaterad ohéalsa vid saval
bristande psykosocial arbetsmiljo som vid hog fysisk arbetsbelastning. Aven individuella
faktorer, t ex rokning, fysisk traning och tid for personlig aterhamtning, kan ha betydelse for
om man bibehaller halsan eller inte. Det ar dock oklart vilka konkreta faktorer i arbetet, eller
pa fritiden, som har storst betydelse, och som bdr prioriteras vid atgarder for att forebygga
ohélsa inom aldrevarden.

Arbets- och miljomedicin vid Universitetssjukhuset i Lund bedriver forskning och
undersoker samband mellan arbete och hélsa. Vi har under manga ar studerat ergonomiska
belastningar, psykosocial arbetsmiljo och smarttillstand i rorelseorgan i olika yrken, vilket ger
oss mojlighet att jamfora, bedéma nivaer och studera samband. Som ett led i denna
forskning undersoker vi nu personal som arbetar inom aldrevarden, som &r en stor och starkt
kvinnodominerad sektor. Projektet genomfors i samarbete med berérda kommuner och med
foretagshalsovarden.

SYFTE

Syftet med projektet ar att kartlagga fysisk och psykosocial arbetsmiljo i nagra enheter inom
hemvard och sarskilt boende, samt att kartlagga forekomsten av stressrelaterad ohélsa och
besvar i rérelseorganen hos personalen. Med dessa undersékningar som bas vill vi skapa
kunskaper som kan omsattas i forebyggande atgarder.

MATERIAL OCH METODER
Undersokningen omfattade totalt 4 olika enheter fran tva kommuner; en enhet inom
hemtjénst och en enhet inom sarskilt boende i vardera kommunen. Samtliga deltagare deltog
i en intervju om arbetet och om eventuella besvar fran rérelseorganen, samt en klinisk
undersokning av landryggen enligt en standardiserad metod. Deltagarna fick ocksa besvara
en enkat om verksamhetsspecifika faktorer, anstalining, fysisk och psykosocial arbetsmiljo,
stressrelaterad halsa, trivsel och individfaktorer.

Den fysiska arbetsbelastningen, dvs. arbetsstallningar och rérelser, registrerades med
tekniska matningar hos totalt 24 kvinnor; 12 fran hemtjansten och 12 fran sarskilt boende.
Samtliga delar av projektet genomférdes under perioden april - oktober 2016.

Undersdkningsdeltagare

Pa de deltagande enheterna tillfragades samtlig personal som arbetat sedan minst 3
manader och med minst 50 % tjanstgoring. Totalt deltog 121 kvinnor och 8 méan (93 % av de
tillfrdgade), varav 53 personer arbetade inom hemvarden och 76 inom sarskilt boende. |
tabell 1 visas fordelning pa kommun och verksamhet, kon, alder, anstallningstid,
tjanstgoringsgrad och andel tillsvidareanstéllda.



Tabell 1. Understékningsdeltagare

Kommun 1 Kommun 2

Samtliga Hemvard  Sarskilt Hemvard Sarskilt

deltagare boende boende
Samtliga deltagare antal 129 24 40 29 36
Kvinnor antal 121 22 37 27 35
Man antal 8 2 3 2 1
Besvarad enkdat % 88 88 88 90 86
Alder (&r) medel 44 44 46 38 48
Anstallningstid (ar) medel 12 7 17 7 15
Andel tillsvidareanstéllda % 91 81 94 85 100
Arbete, tim/vecka medel 32 31 31 33 34

Dessutom deltog 6 personer som var samordnare respektive enhetschefer. Dessa personer
ingar inte i nedanstaende resultatredovisning eftersom de var for fa och darmed inte
representativa for sina grupper.

Metoder

Enkatundersoékning

Enkaten inneholl fragor om anstéllning, verksamhetsspecifika fragor, individuppgifter, fysisk
arbetsbelastning, psykosocial arbetsmiljo, datorarbete, upplevd hélsa och trivsel samt ett
sjalvskattningstest for utmattningssyndrom.

Verksamhetsspecifika fragor. Flertalet av dessa fragor ar hamtade fran en AFA-finansierad
studie av hemtjansten, genomférd av Centrum for Arbets- och miljémedicin i Stockholm
(CAMM,; 1). Fragorna omfattar omradena kvantitativa krav (tidspress), kvalitativa krav
(arbetets svarighetsgrad), stod fran chefer och arbetskamrater, kunskap om
omsorgstagarnas sjukdomar, personalens delaktighet, samt néjdhet och valbefinnande.

CAMM:s studie har resultat fran 346 personer inom hemtjansten, som bildar referensdata
for denna undersokning. Eftersom CAMM:s studie enbart omfattar personal inom
hemtjansten har personal och chefer inom sarskilt boende fatt ta del av och bedoma
fragornas relevans inom deras verksamhet. Med nagra f& undantag har fragorna bedémts
vara relevanta aven for verksamheten inom sarskilt boende.

Fysisk arbetsbelastning: Fragor stalldes om den fysiska arbetsbelastningen enligt
Questionnaire-based mechanical exposure indices. | skalan finns ett mekaniskt index med
11 fragor om arbetsstallningar och ensidiga rorelser och ett fysiskt index med 7 fragor om lyft
och fysisk aktivitet. Varje fraga hade tre svarsalternativ (1= "Nastan inte/inte alls”, 2 = "Nagot”
eller 3 = "Mycket”). Poangen adderades for varje individ. Dessutom stalldes fragor om
datorarbete, datorsystem och datorarbetsplatsens utformning.

Karolinska sjalvskattningstest for utmattningssyndrom (KEDS; 2, 3). Syftet med KEDS ar
att kunna identifiera tidiga stadier av utmattningssyndrom pa individniva. Skalan omfattar nio
fragor om koncentrationsférmaga, minne, kroppslig uttréttbarhet, uthallighet, aterhamtning,
somn, dverkanslighet for sinnesintryck, upplevelsen av krav samt irritation och ilska. Varje
fraga har 7 svarsalternativ. Poangen tas fram genom att summera fragornas poang och ger
darmed en indikation pa hur allvarliga symtomen &r. Vid 19 eller hogre anses det foreligga
risk fér utmattningssyndrom.

Individuppgifter: Fragor om alder, langd och vikt, civilstdnd, antal hemmavarande barn,
tobaks- och motionsvanor, hemarbete och tid for egen avkoppling.



Tekniska matningar av fysisk arbetsbelastning

Arbetsstéllningar och arbetsrorelser, registrerades genom tekniska matningar hos 24 kvinnor
(12 inom hemvard och 12 inom sarskilt boende; representativt urval), jamnt férdelat pa de
fyra olika enheterna. Den fysiska belastningen registrerades kontinuerligt under en vanlig
arbetsdag med alla férekommande uppgifter, under i genomsnitt 5 timmar per person. Vara
matingenjorer foljde matpersonerna under dagen, och fick ddrmed kAnnedom om
férekommande arbetsuppgifter och en god inblick i hur arbetet gick till.

For méatningarna anvandes metoden inklinometri. Denna metod mater arbetsstéllningar och
arbetsrorelser genom registrering av positioner och rérelsehastighet for huvud, évre delen av
ryggen och bada armarna, i forhallande till lodlinjen, 20 ganger/sekund. For detaljer om
metoden, se referens (4).

Datalogger och minneskort anvandes for registrering och lagring av matdata. Dessa fastes
i ett balte och bars av métpersonerna under hela matningen.

Data som redovisas i denna rapport omfattar de genomsnittliga matvardena for personal
sammanslaget for bada kommunerna, inom hemvard respektive sarskilt boende.

Atgéardsnivéer for fysisk arbetsbelastning: Arbets- och miljdmedicin har kunskap om béade
fysisk belastning och férekomst av besvar fran rérelseorganen i manga olika yrkesgrupper.
Vi har analyserat samband mellan dessa faktorer, som publicerats vetenskapligt i flera
artiklar (t ex 5). Utifran var samlade erfarenhet har vi gett forslag till atgardsnivaer for fysisk
belastning, baserat pa tekniska matningar. Om dessa nivaer éverskrids anser vi att det finns
hog risk fér belastningsskador, och behov av férbattrande atgarder. Atgardsnivaerna
garanterar dock inte att det ar riskfritt med belastningar under gransen, eftersom det finns
flera mojliga forvarrande faktorer (t ex om arbetet ocksa ar kraftkravande eller utférs med
hoga rorelsehastigheter). Mer information finns att hamta i var rapport "Riktvarden for att
bedoma risken for belastningsskador, baserat pa tekniska matningar av exponeringen” (6),
som gar att hamta pa http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/rapporter/ under fliken
Ergonomi: Rapport nr 4/2016).

Halsotillstand i muskler och leder
Kartlaggning av halsotillstand i muskler och leder. Deltagarna fick besvara fragor om
upplevda besvar fran nacken, axlarna, armbagar/hander, landrygg samt kna/fotter, under de
senaste 7 dagarna och de senaste 12 manaderna, enligt ett standardiserat frageformular (7).
Dessutom stélldes fragor om besvarens intensitet och frekvens, samt om
undersokningsdeltagarna ansag att besvaren hade nagot samband med nuvarande arbete.
Klinisk undersdkning: Landryggen undersoktes kliniskt av en leg. sjukgymnast, enligt en
standardiserad metod (MEBA Landrygg). Vid undersokningen testades rorlighet, styrka,
nervfunktion samt rorelsesmarta. Eventuella undersoékningsfynd registrerades och om dessa
uppfyllde vissa forutbestamda kriterier kunde diagnoser stallas. Andel personer (%) med
minst en diagnos i ryggen beréknades.

Vi har tidigare undersokt drygt 3000 personer med samma metod, avseende
besvar/sjukdom i nacke, arm och hand (MEBA Nacke/arm/hand; 8, 9). For dessa
undersokningar finns ett omfattande referensmaterial (8). Metoden har nu utvecklats med en
landryggsundersokning, och i detta projekt anvands MEBA Landrygg for forsta gangen.
Dessa undersokningar ar alltsa en del i ett metodutvecklingsprojekt, och det finns annu inga
jamforelsegrupper fran andra yrken.

Intervju om arbetet

Deltagarna fick besvara 6ppna fragor om positiva respektive negativa faktorer i arbetet, om
vilka arbetsmoment som de ansag vara mest belastande for kroppen samt vilka faktorer i
arbetet som upplevdes mest pafrestande avseende stress/mental belastning. Det fanns
ocksa mdjlighet att lamna egna forslag angaende forbattringar av arbetsmiljon.
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RESULTAT

Verksamhetsspecifika fragor

For de verksamhetsspecifika fragorna presenteras resultat sammanslaget for bada
kommunerna inom hemvard respektive sarskilt boende, for de fragor dar resultaten ar
likartade. De resultat som skiljer sig markant mellan enheterna i de bada kommunerna
presenteras separat. Undersokningsdeltagarna i CAMM-studien (1) anges som
referentpopulation for de fragor dar det finns jamforbara data. Svaren pa enkatfragorna
omfattar bade kvinnor och man.

Kvantitativa krav (tidspress)

En betydande andel av personalen pa samtliga fyra enheter upplevde att de hade for lite tid
att agna at varje omsorgstagare (70 % inom hemvard och 64 % inom sarskilt boende),
jamfort med referenterna (34 %; figur 1). Det var ocksa betydligt hogre andel som ansag att
de hade for lite tid for att hinna ge den hjalp som beviljats omsorgstagarna (hemvard 65 %,
sarskilt boende 58 %), jamfort med referenterna (28 %). Inom hemvarden ansag 65 % att de
hade for lite tid till att forflytta sig mellan omsorgstagarna utan att kdnna stress, jamfort med
44 % hos referenterna.

Totalt klassificerades 68 % inom hemvarden, och 59 % inom sarskilt boende som att
uppleva hdga kvantitativa krav (dvs. "for lite tid” i minst tva av de tre fragorna i figur 1),
jAmfort med 44 % hos referenterna. Enligt CAMM-rapporten (1) fanns det tydliga samband
mellan héga kvantitativa krav (tidspress) och arbetsrelaterad ohalsa. Samma rapport patalar
att tidspress indikerar for lag bemanning.

Forlite fid att agna at vare |G
omsorgstagare (%) 64
34

Fr lite tid att hinna ge den I RN -

hjdlp som beviljats 58
omsorgstagaren (%) 28

rarlitetic att hinnaatt hinna IR -

tarflytta sig melkan omsorgstagarng 0
utan att kanna stress (%) 44

m Hermvard (n=48) SABD (n=63) Referens

Figur 1. Andel (%) av personalen som upplevde héga kvantitativa krav (tidspress) i arbetet som var
direkt kopplat till omsorgstagarna pa enheterna for hemvard och sarskilt boende (bada kommunerna
sammanslagna), jamfort med referentpopulationen i CAMM-studien. Fragan om forflyttningar var inte
relevant inom sarskilt boende.



Besok av antal omsorgstagare med bade service och omvardnadstjanster (enbart hemvard).
Sjuttio procent av personalen angav att de besokte fler an 15 omsorgstagare en vanlig
arbetsvecka. Bada hemvardenheterna i denna studie visade samma monster. Detta ar
mycket hoga siffror jamfort med referentpopulationen, som besvarat samma fraga.
Fordelningen mellan kategorierna, "0-5”, "5-10", "10-15" och "fler” &n 15 visas i jamférelse
med referentpopulationen i CAMM-studien av figur 3. Se vidare i diskussionen, sidan 31.
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Figur 3. Andel (%) av personalen som angav att de besokte ett visst antal omsorgstagare med bade
service och omvardnadstjanster en vanlig arbetsvecka, hos hemvarden (i bada kommunerna) jamfort
med referentpopulationen



Generella krav
Generella krav uttrycks har med fragor om Gvertid, utrymme att varva ner i arbetet, och om

personalen hann utféra arbetsuppgifter inom kringtiden utan att k&nna stress. Andelen som
ofta arbetade overtid var relativt 1ag i bada kommunerna. | kommun 2 var andelen som
sallan/aldrig hade utrymme att varva ner i arbetet pA samma niva som referentpopulationen,
men betydligt fler upplevde att de sallan/aldrig hann utféra uppgifterna inom kringtiden utan
att kanna stress (figur 4b). | Kommun 1 1ag de generella kraven pa en battre niva, sarskilt

inom sarskilt boende (figur 4a).

Arbetar ofta évertid (%)

Har sdllan/aldrigutrymme att varva ner

i arbetet (%)
74
Hinner sillan/aldrig utféra 45
arbetsuppgifterna inom kringtiden : 31
utan att kénna stress (%) 43
0 10 m 0 an 50 0 n B0 w0
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Figur 4a. Kommun 1: Andel (%) av personalen som angav att de upplevde héga generella krav i
arbetet, pa enheterna fér hemvard och sarskilt boende, jamfort med referentpopulationen.
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Figur 4b. Kommun 2: Andel (%) av personalen som angav att de upplevde hdga generella krav i
arbetet, pa enheterna for hemvard och sarskilt boende, jamfort med referentpopulationen.
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Kvalitativa krav

Kvalitativa krav, som anger personalens upplevda svarighetsgrad i arbetet (se fragorna i figur
5a och 5 b), visade stora skillnader mellan de tva kommunerna i denna studie. | kommun 1
var resultaten generellt battre (bade inom hemvard och sarskilt boende), jamfért med
referentpopulationen (figur 5a). | kommun 2 var det betydligt hdgre andelar som ofta eller
alltid upplevde hdga kvalitativa krav, jamfort med referentpopulationen (figur 5b). Resultaten
av dessa fragor antas delvis bero pa hur hog andel av omsorgstagarna som ar forhallandevis
friska alternativt mer vardbehovande, men ocksa pa det organisatoriska stod som finns i
verksamheterna (1).

Upplever oftafalltid krav som inte
gar ihop fran olika personer (%)

Maste ofta/alltid klara av hindelser
man inte varit beredd pa (%)

Maste ofta/alltid ta egna svara och

snabba beslut (%) 55

Ansvaret fér omsorgstagarna kinns
ofta/alltid fér stort (35)

10 0 a0 a0 50 G0 0
B Hemvard Kommun 1 ® SABO Kormmun 1 1 Referens

=

Figur 5a. Kommun 1: Andel (%) av personalen som angav att de upplevde hdga kvalitativa krav i
arbetet, pa enheterna for hemvard och sarskilt boendel, jamfort med referentpopulationen.
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Figur 5b. Kommun 2: Andel (%) av personalen som angav att de upplevde héga kvalitativa krav i
arbetet, pa enheterna for hemvard och sarskilt boende, jamfort med referentpopulationen.
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Stod fran chefer och arbetskamrater

Det var stora skillnader mellan de tvd kommunerna, avseende upplevt stod frAn narmaste
chef. | kommun 1 svarade samtliga eller nastan samtliga, bade inom hemvarden och sarskilt
boende, att de ofta eller alltid kande stod fran narmaste chef, och att chefen hade tid for
fragor och problem (figur 6a).

Pa hemvardsenheten i kommun 2 var det endast 38 % av personalen som ofta eller alltid
upplevde stod fran chefen, och 50 % svarade att chefen ofta eller alltid hade tid for fragor
och problem (figur 6b). Personalen inom sarskilt boende upplevde i hogre grad stod fran
narmaste chef, och att chefen hade tid for fragor och problem (66 % respektive 83 %).

Nastan alla (90 % - 100 %) i bada kommunerna upplevde ofta eller alltid stod fran
arbetskamraterna (figur 6a och 6b).

100
100

Ofta/alltid stod frén ndrmaste
chef (%)

Enhetschefen har ofta/falltid tid 100

fér fragor och problem (%)

Ofta/falltid stéd fran de flesta av 85
arbetskamraterna (%) 97

0 40 60 &0 100

II

[=]

® Hermvard Kommun 1 ® SABD Kommun 1

Figur 6a. Kommun 1: Andel (%) av personalen som ofta/alltid kande stod frdn narmaste chef
respektive arbetskamrater, p& enheterna fér hemvéard och sarskilt boende.

Ofta/alltid stéd fran ndrmaste 38
chef (%) 66
Enhetschefen har ofta/alltid tid 0

'

for fragor och problem (%) 83

Ofta/alltid stdd fran de flesta av 100

arbetskamraterna (%)

I

[=]

20 40 &0 B0 100
m Hermvérd Kommun 2 m SABO Kommun 2

Figur 6b. Kommun 2: Andel (%) av personalen som ofta/alltid kande stdd fran narmaste chef
respektive arbetskamrater, p& enheterna fér hemvéard och sarskilt boende.
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Tidsplanering

Inom hemvardsenheten i kommun 2 var det betydligt fler som var missnojda med
tidsplaneringen och pa majligheten att meddela om en omsorgstagare behovde mer hjalp,
jamfort med hemvarden i kommun 1 (tabell 2). Femtiofyra procent inom hemvarden i
kommun 2 tyckte att tidsplaneringen séllan eller aldrig fungerade val, och 68 % ansag att de
sallan eller aldrig kunde paverka tidsplaneringen om den inte fungerade véal. Motsvarande
siffror inom hemvarden i kommun 1 var 24 % respektive 43 %. | kommun 2 var det var
ocksa en hog andel (58 %) som ansdg att det sallan/aldrig var latt att meddela ansvarig
person om ndgon omsorgstagare behdvde mer hjalp.

Inom sarskilt boende var det betydligt farre som var missndjda med tidsplaneringen (9 % i
kommun 1 och 29 % i kommun 2), pa sina mojligheter att paverka tidsplaneringen (21 %
respektive 23 %) och som ansag att det sallan/aldrig var latt att meddela ansvarig person om
nagon omsorgstagare behévde mer hjalp (12 % respektive 19 %).

Tabell 2. Andel (%) som angav att de var néjda med tidsplaneringen, kunde paverka
tidsplaneringen om den inte fungerade val och latt kunde meddela till ansvarig person att mer
hjalp behovs, pa enheterna for hemvard och séarskilt boende i kommun 1 och kommun 2.

Kommun 1 Kommun 2
Hemvard Sarskilt Hemvard Sarskilt
boende boende
"Den dagliga tidsplaneringen
fungerar bra”
Sallan/aldrig (%) 24 9 54 29
Ofta/alltid (%) 76 81 46 71
" Jag kan paverka den dagliga
tidsplaneringen om den inte
fungerar val”
Sallan/aldrig (%) 43 21 68 23
Ofta/alltid (%) 57 79 32 77

”Om jag marker att omsorgstagare
behdver mer hjalp ar det latt for
mig att meddela detta”
Sallan/aldrig (%) 0 12 58 19
Ofta/alltid (%) 100 88 42 81
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Datorarbete

Det var mindre &n en tredjedel av personalen som kdnde olust infér datorarbete, som var
missndjda med de datorsystem som anvandes i verksamheten, eller som var missndjda med
datorarbetsplatsens utformning (figur 7). Det var inga storre skillnader mellan kommunerna
eller mellan enheterna.

Datorarbete

Kanner viss eller stark olust infar 23

datorarbete (%)

Missndjd med de datorsystem som 21
anvéndsi arbetet (det &r ofta problem,
krangel ach tidsfardré)ning; %) 17

31

Ganska eller mycket missnédjd med 23
utformningen av datorarbetsplatsen 1
(%)

1

an 0 Bl il = a0

B Hemvard W SABO

Figur 7. Kansla infor datorarbete, missnéje med de datorsystem som anvandes i arbetet, samt
missnoje med datorarbetsplatsens utformning, hos personalen inom hemvard och sarskilt boende i
bada kommunerna.
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Fysisk belastning i arbetet

Tekniska matningar av fysisk arbetsbelastning

Resultaten for de tekniska métningarna avser medelvardena av belastningarna under
arbetsdagen, for tolv matpersoner inom hemvarden och tolv matpersoner inom sarskilt
boende. Resultaten avser kommun 1 och kommun 2 sammanslaget, inom respektive
verksamhet, eftersom den genomsnittliga fysiska belastningen inte skiljde sig signifikant
mellan kommunerna. Personalens belastningar jamférs med andra kvinnliga yrkesgrupper,
som har registrerats med samma méatmetod. Atgéardsnivéerna ar markerade med lodrét rod
linje i figurerna 8 och 10 nedan.

Arbetsstéllningar: Matningarna visade generellt att personalen hade héga belastningar for
bade huvud, rygg och armar; och att detta sarskilt galler for arbetet inom sarskilt boende.

For sarskilt boende 1ag toppbelastningarna for huvudets framatbojning (dvs. den belastning
som registreras under 10 % av dagen) pa 51° i forhallande till lodlinjen (figur 8), vilket &r
over atgardsnivan och indikerar risk for belastningsskada. Matningarna visade bland de
hdgsta vardena vi registrerat i olika yrken. Medianvardet (dvs. den belastning som dverskrids
under halva dagen) lag dock pa en medelhog niva (ej i figur). Framatbojt huvud férekommer i
manga olika arbetsmoment, t ex vid kontakten med omsorgstagarna, vid pakladning,
stadning, arbete i koket, etc.

Lokalvard TO K- —
Tardidia Thdlan K— —— 510 44 58 °
A ande K —— ( - )
SABO Valan K — ran ge
Tandiakare K- —
Lokalvérd K- —et
Avsyning K= ——
Tandhygienister Il K ——
Dagis alla K= —y——
Delikatess/Chark K=} ——
Tandlakare Jkp K- ——
Anestesisjukskoterska— —.
Lokalvérd EO K+ ——
Formsprutning termoplast | K- —
2 _Maruupy — o o
HEMVARD: e 44° (range 34 - 57 °)
Plastgradning | K- ——
Larare K~ ——
Operationssjukskoterska— ——
Underskoterska—] ——
Packning sanitet K- ——
M Bromsmontering K- —
° Styckning kotlett K —_—
e Formsprutning gummi K= —_——
P4 Kontors- datorarbete K- ——
Gummirensning K- _— .
Minkskinnsortering K= ——
Uttraljudsdiagnostik (K)— ——

Kassa, plock, del K- —
Kuvertéppning K= R ]
Livsmedelsaffér, kassalupplock K- —y—
Scanning—] —_——
Rast K+ i
Nummerupplysning K= —_——
Kycklingberedning K- ——
Kycklingberedning DK K ——
Parkettstavsortering C K —
Fiskberedning Gbg K- —
Parkettstavsortering A K ——
Datainmatning postgiro | K- —_—
Dérrmontering bilar K— ——
———
—

Flygledning K=
Utgangskassa K-
Parkettstavsortering B K- ——
Datainmatning postairo Il K- ——
Traversarbete K- —_—

FlygS2000 K- —

T T T T T
10 20 30 40 S0 60

Figur 8. Huvudets framétbdjning i forhallande till lodlinjen, hos kvinnor inom olika yrken. Figuren visar

gruppernas genomsnittliga "toppbelastning” under 10 % av arbetsdagen. Den réda lodréata linjen anger
atgardsnivan (2 50°) for vad vi anser vara hog risk for belastningsskada.
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Personalen inom sarskilt boende och hemvard hade de hogsta ryggbelastningarna av
samtliga kvinnliga yrkesgrupper; nar det galler toppbelastningen (figur 9). Deras
belastningar 1ag betydligt htgre &n andra grupper inom varden, sdsom underskoterskor inom
operation eller anestesisjukskoterskor. Den héga uppmétta ryggbelastningen stammer val
med personalens uppgifter om frekventa lyft, forflyttningar, framatbojd position vid baddning
och omvardnad, etc. (Se sidan 26 respektive 30 "Svar pa 6ppna intervjufragor” under
rubriken "Vilka arbetsmoment anser du vara mest belastande for kroppen i ditt arbete?”). For
ryggbelastning finns annu inte nagon atgardsniva.

SarsSABOe KA ——i 41° (range 28 - 57°)
HEMVARDd K P — 37° (range 32 - 50°)
Dagis alla K- ——
Larare K- —@—i
Frisorer SE K- ; ®
Tandhygienister 11l K- —eo—
Anestesisjukskiterska— e
Formsprutning termoplast | K- I @
ﬁ Packning sanitet K- A
< Underskiterska-| ——i
Avsyning K- —e—
Operationssjukskoterska- —e—
Livsmedelsaffar, kassa/upplock K- —o—
Ultraljudsdiagnostik (K)- ——
Bromsmontering K- ——
Flygledning K- T
FlygS2000 K- ®
Plastgradning | K- —o—
T T T T
20 30 40 50

Figur 9. Ryggens framatbojning i forhallande till lodlinjen (antal grader), hos kvinnor inom olika yrken.
Figuren visar gruppernas genomsnittliga "toppbelastning” under 10 % av arbetsdagen

Aven arbetsstallningarna for armarna pavisade hog belastning (figur 10). Medianvardet for
armarnas position (dvs. den belastning man éverskrider under halva dagen) lag 6ver
atgardsnivan och innebar risk for belastningsskada. Det forekommer en mangd rorelser med
armarna upphojda, som inte ar sa latt att identifiera genom enbart observation. Exempel &ar
att plocka in disk i skapen, hanga tvatt, pakladning av sittande patient, lagga upp mat, hjalpa
omsorgstagare att ata, etc.
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Figur 10. Elevation av hdoger arm (dvs. den vinkel som man lyfter armen; antal grader) hos kvinnor i
olika arbeten. Figuren visar gruppernas genomsnittliga medianvarden (dvs. mittvarden) under
arbetsdagen. Den réda lodrata linjen anger atgardsnivan for vad vi anser vara risk for
belastningsskada

Arbetsrorelser: Rorelsehastigheterna for samtliga kroppsregioner lag pa en medelhog niva,
for bade hemvard och sarskilt boende, jamfort med 6vriga yrkesgrupper. Dessa
registreringar tyder en variation mellan rorligt och mer "stilla” arbete. | detta avseende finns
det sannolikt inte nagon forhojd risk for belastningsskador.

Baserat pa genomforda matningar kan vi inte uttala oss om hur mycket kraft som kravs i
olika arbetsmoment, eller om férekomsten av kortvariga htga belastningar t ex vid lyft eller
forflyttningar av omsorgstagare. Vi vet dock att lyft och kraftkrAvande moment férekommer
inom bade hemvard och sarskilt boende, och dessa kan utgdra ytterligare risk for
belastningsskador.
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Personalens hélsa

Personalens bedémning av om arbetet har paverkat halsan

Cirka halften av personalen i kommun 1 och mer &n tva tredjedelar av personalen i kommun
2 ansag att nuvarande arbete hade gjort halsan nagot eller mycket samre (figur 11). P4 alla
fyra enheterna var andelarna som ansag att halsan blivit samre hogre an for
referentpopulationen i CAMM-studien (37 %).

Anser du att ditt nuvarande arbete har paverkat din hélsa?
Arbetet har gjort halsan...

Hemvard kommun 1 S s
Sérskilt boende kommun 1 [ES e 51
Hemvard kommun 2 [IETD 69
Sarskilt boende Kommun 2 [NZENN 74
Referens  [NIES. 37
0% 20% 0% &0% BO% 100%
B Mycket battre/nagot bittre/inte pdverkat alls Nagot sdmre/mycket sdmre

Figur 11. Andel (%) som rapporterade hur man bedémde att arbetet hade paverkat halsan pa
enheterna for hemvérd och sarskilt boende i kommun 1 och kommun 2, jamfort med
referentpopulationen.
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Halsotillstand i muskler och leder

| nedanstaende redovisning presenteras resultat for personalen inom hemtjanst respektive
sarskilt boende, jamfort med data fran personal i manga andra yrkesgrupper. Resultaten
omfattar enbart kvinnorna, eftersom mannen ar for fa for att kunna presenteras utan risk for
att identifiera enskilda personer.

Besvar fran olika kroppsregioner under de senaste sju dagarna

Nacke/axlar: Det var en forhallandevis hog andel av kvinnorna inom sérskilt boende (57 %)
som angav att de hade haft besvar fran nacke och/eller axlar under de senaste sju dagarna
(figur 12). Jamfort med andra yrkesgrupper som besvarat samma fragor, hade de inom
sarskilt boende ungefar samma varden som tandhygienister och vissa grupper med
industriarbete. Kvinnorna inom hemvarden lag pa en medelhtg niva (45 %) jamfort med
kvinnor i olika yrken.
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Figur 12. Andel kvinnor (%) i olika yrkesgrupper som rapporterat besvar fran nacke/axlar de senaste
7 dagarna. Hemvard (bl& stapel) bestar av 49 kvinnor fran tvd hemtjanstenheter och sarskilt boende
(gron stapel) bestar av 72 kvinnor fran tva enheter.
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Armbage/hand: Andelen kvinnor med besvar fran armbage och/eller hand de senaste sju
dagarna lag pa en medelhdg niva inom bade hemvard och sarskilt boende (22 % respektive
38 %), jamfort med kvinnor i olika yrkesgrupper (figur 13). Aven for denna kroppsregion var
forekomsten vanligare inom sarskilt boende &n inom hemvarden.
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Figur 13. Andel kvinnor (%) i olika yrkesgrupper som rapporterat besvar fran armbage/hand de
senaste 7 dagarna. Hemvard (bla stapel) bestar av 49 kvinnor fran tvd hemtjanstenheter och sarskilt
boende (gron stapel) bestar av 72 kvinnor fran tva enheter.
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Landrygg: Férekomsten av ryggbesvar de senaste sju dagarna lag pa en extremt hdg niva
inom bade hemvard och sarskilt boende (figur 14). Nittio procent inom hemvarden och 85 %
inom sarskilt boende rapporterade att de hade haft besvar fran landryggen nagon gang
under senaste aret (ej i figur), vilket ar de hdgsta frekvenserna av alla vara undersokta
yrkesgrupper. Over halften i bada grupperna (51 % respektive 53 %) hade haft ryggbesvéar
under de senaste sju dagarna, vilket ocksa ar de hogsta frekvenserna bland vara undersokta
yrkesgrupper (figur 14). Cirka 75 % av dem med besvar senaste aret rapporterade ocksa
patagliga problem; dvs. de angav hog frekvens och/eller intensitet av besvaren (gj i figur).
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Figur 14. Andel kvinnor (%) i olika yrkesgrupper som rapporterat besvar fran landryggen de senaste
7 dagarna. Hemvard (bla stapel) bestar av 49 kvinnor fran tva enheter, och sarskilt boende (gron
stapel) bestar av 72 kvinnor fran tva enheter
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Klinisk undersdkning av landryggen (MEBA Landrygg)

| hela undersokningsgruppen (bada kommunerna) fick 29 kvinnor (23 %) nagon
landryggsdiagnos (Figur 18).. De vanligaste diagnoserna var Lumbago (12 %) och Ischias
(11 %). Lumbal nervrotspaverkan (tecken pa disksymtom/diskbrack) var relativt ovanligt (4
%). Samma person kan ha mer an en diagnos

Landrygg Andel kvinnor (%) med ryggdiagnos
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ergonomisk! belastande arbete 0
| ! Samtliga kvinnor N=121 Hemvard SABO

Figur 18. Andel (%) med nagon landryggsdiagnos hos kvinnor i hela undersokninggruppen (n=121),
samt hos kvinnor p& hemvarden (n= 53) respektive sarskilt boende (n=76).

Besvarsforekomst i de olika enheterna

Det fanns ingen storre skillnad i besvarsforekomst mellan hemvardsenheterna i kommun 1
och kommun 2, fér ndgon kroppsregion. Inom sarskilt boende skiljde det sig inte heller
namnvart mellan kommunerna avseende besvar fran nacke/axlar, armbage/hand eller
knéa/fotter. Daremot var forekomsten av ryggproblem betydligt hogre inom sarskilt boende i
kommun 2 jamfort med kommun 1. Detta gallde bade férekomst av ryggbesvar de senaste
sju dagarna (64 % jamfort med 40 %) och ryggdiagnoser (31 % jamfort med 17 %).
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Karolinska sjalvskattningstest for utmattningssyndrom (KEDS) visade att en betydande andel
(26 %) av samtliga undersokningsdeltagare i bAda kommunerna (antal svarande = 106) hade
risk for utmattningssyndrom. | en referentpopulation bestaende av 745 personer ligger
motsvarande andel pa 13 % (3). | figur 19 visas fordelningen av poang.
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Figur 19. Karolinska sjélvskattningstest for utmattningssyndrom, KEDS. Férdelning av 106 personers
poang, baserat pa nio frigor med 7 olika svarsalternativ, dar ett hogre varde representerar mer
allvarliga besvar. Vid 19 poang eller hogre anses det féreligga risk for utmattningssyndrom.

Andelen personer med risk for utmattning var betydligt hogre inom hemvarden an inom

sarskilt boende (figur 20).

=

w Hemvard  m Sarskilt boende

Figur 20. Andel (%) med risk for utmattningssyndrom inom hemvard (n=43) och sarskilt boende

(n=63).
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Trivsel och vilja att arbeta kvar

| kommun 1 (bade hemvard och sérskilt boende) angav nastan samtliga att de trivdes ofta
eller alltid pa arbetsplatsen (Tabell 3). En klar majoritet (72 % inom hemvard och 82 % inom
sarskilt boende) svarade "ja kanske” eller “ja absolut” pa frdgan om de ville arbeta kvar pa
nuvarande arbetsplats om fem ar.

Pa hemvardsenheten i kommun 2 var det drygt halften av personalen som trivdes ofta
eller alltid, och en hog andel (62 %) uttryckte en ovilja eller tveksamhet att arbeta kvar pa
nuvarande arbetsplats om fem ar (Tabell 3). Inom sarskilt boende svarade 90 % att de
trivdes ofta eller alltid, och 63 % var positiva till att arbeta kvar pa nuvarande arbetsplats om
5 ar (37 % uttryckte tveksamhet till detta).

Tabell 3. Trivsel och vilja att arbeta kvar hos personal inom hemvard och sarskilt boende i kommun 1
och kommun 2.

Kommun 1 Kommun 2
Hemvard Sarskilt Hemvard Sarskilt
boende boende
Trivs du i stort sett pa din arbetsplats? (%)
Aldrig 0 0 0 0
Sallan/ibland 5 6 46 10
Ofta/alltid 95 94 54 90
Kanns det idag som du vill arbeta kvar pa
nuvarande arbetsplats om fem ar? (%)
Nej, absolut inte/ Nej, tror inte det 28 18 62 37
Ja kanske/ Ja absolut 72 82 38 63

Individ- och livsstilsfaktorer

Det fanns skillnader i livsstilsfaktorer mellan personalen i de tvd kommunerna och de
olika enheterna (se tabell 4). Skillnaden var mest pataglig avseende andelen dagliga
rokare; med en spridning fran 6 % pa sarskilt boende i kommun 1 till 46 % pa sarskilt
boende i kommun 2.

Tabell 4. Individ- och livsstilsfaktorer hos personal inom hemvard och sarskilt boende, fran kommun 1
och kommun 2.

Kommun 1 Kommun 2
Samtliga  Hemvard Sarskilt Hemvard Sarskilt
deltagare boende boende
Tid for egen aterhamtning
<1 tim/dag (%) 20 9 27 14
Hemarbete
> 21 tim/vecka (%) 30 34 19 28
Traning/fysisk aktivitet
Stillasittande fritid (%) 15 0 22 14
Dagliga rokare (%) 20 6 35 46

BMI (poang) medel 25 25 26 27
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SAMBANDSANALYSER
Samband mellan risken for utmattning respektive forekomsten av ryggdiagnos har
analyserades i forhallande till den upplevda arbetsmiljon och individ- och livsstilsfaktorer
(totalt 22 variabler). Vi anvande Poisson regression for univariat och multivariat metodik.
Forst analyserades en variabel i taget for univariata samband. Darefter lades alla variabler
med p-varde < 0,3 in i modellen for en multivariat analys. Analysen upprepades gang pa
gang, med stegvis utslagning av de variabler som hade hogst p-varde ("backward
selection”). | den slutliga modellen hade alla kvarstaende variabler ett p-varde under 0.1.
Dessa variabler ansags ha de starkaste sambanden med risken for utmattning respektive
férekomsten av ryggdiagnos

Analyserna utférdes pa individniva och omfattar samtliga undersokningsdeltagare i studien.
Av denna anledning kunde inte resultaten av de tekniska méatningarna av fysisk
arbetsbelastning tas med i analyserna, eftersom dessa bara omfattar en mindre andel av
personalen. For att bedéma eventuella samband med den fysiska arbetsbelastningen har vi
istallet anvant resultaten fran de enkatfragor som beskrivs i metoddelen.

Eftersom detta ar en tvarsnittsstudie kan vi inte uttala oss om orsak och verkan, dvs. vi vet
inte om arbetsmiljén orsakade risk for utmattning respektive ryggdiagnos, eller om dessa
tillstand paverkade svaren i enkaten. Eventuellt planeras en kommande uppféljningsenkat
som skulle kunna ge mer information om orsakssamband.

Risk for utmattning
De univariata analyserna visade att féljande faktorer hade statistiskt signifikanta samband
med risken for utmattning: Arbete inom hemvard, upplevelse av hdga kvantitativa, generella
och kvalitativa krav, missnéje med tidsplaneringen, lagt stod fran narmaste chef, missnoje
med datorarbete, pafrestande arbetsstéllningar, dalig trivsel, tveksamhet att stanna kvar pa
nuvarande arbetsplats om 5 ar, samt stillasittande fritid (brist pa motion).

Den multivariata analysen visade att lagt stod fran narmaste chef (PR 1,65; Cl 1,24 —
2,21), hdga kvantitativa krav (PR 1,55; CI 1,01 — 2,37 ), och héga generella krav (PR 1,48; CI
0,96 — 2,27) var de faktorer som visade de starkaste sambanden med risken for utmattning.

Alder, anstéaliningstid, typ av anstéllning, tjanstgéringsgrad (dvs. antal arbetstimmar per
vecka), antal besok hos omsorgstagare med bade service och omvardnadstjanster, bmi, tid
for egen aterhamtning, hemarbete, daglig rokning, ryggdiagnos, och lyft/fysisk aktivitet i
arbetet visade inga samband med risken for utmattning.

Ryggdiagnos

De univariata analyserna visade att lang anstallningstid, hog tjanstgéringsgrad (hogt antal
arbetstimmar per vecka), héga kvalitativa krav, stillasittande fritid, daglig rokning och lyft/hdg
fysisk aktivitet i arbetet hade samband med férekomsten av ryggdiagnos.

Den multivariata analysen visade att hdg tjanstgoringsgrad (timmar/vecka; PR 1,10; ClI
1,03 - 1,18), lang anstallningstid (antal ar; PR 1,03; CI 1,00 — 1,06), samt daglig rokning (PR
2,22; Cl 1,10 — 4,46) var de faktorer som visade starkast samband med férekomsten av
ryggdiagnos.

Vi fann inga sddana samband for arbete i hemvard vs. sarskilt boende, alder, typ av
anstallning, kvantitativa och generella krav, tidsplanering, antal bes6k hos omsorgstagare
med bade service och omvardnadstjanster, stod fran narmaste chef, datorarbete,
arbetsstallningar, trivsel och vilja att stanna kvar i arbetet, BMI, hemarbete, tid fér egen
aterhamtning och risk for utmattning.
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INTERVJU OM ARBETET

Samtliga undersokningsdeltagare fick vid intervjun besvara ett antal dppna fragor om
arbetsmiljon. Nedan presenteras fragorna och en sammanfattning av de vanligaste svaren
fran deltagarna. Svaren ar grupperade efter teman med likartat innehall och presenteras
separat for enheterna inom hemvard och sarskilt boende. Antalet personer som framfort
synpunkterna inom dessa teman anges inom parantes. Omsorgstagare forkortas till "OT".

Hemvard (53 personer)

De positiva faktorer som lyftes upp var att arbeta med méanniskor, att fa hjalpa andra och att
k&nna sig behdvd och uppskattad av omsorgstagarna. Andra positiva faktorer var bra
arbetskamrater, och att fa frisk luft och fysisk aktivitet i arbetet.

Mer &n 75 % procent (41 av 53 personer) angav att stress och tidsbrist var negativa
faktorer i arbetsmiljon. Tiden foér varje omsorgstagare upplevdes vara for kort, vilket
medforde stress och en kansla av att inte kunna gora ett bra arbete. Tunga lyft och
forflyttningar av omsorgstagare, omvardnad i och baddning av laga séangar, samt att kora
rullstol var de faktorer som upplevdes mest belastande foér kroppen.

Pa en av enheterna fanns ett stort missnéje med planeringssystemet, med langa avstand
mellan omsorgstagarna och for kort planerad restid. PA samma enhet fanns det ocksa ett
storre missnoje med den psykosociala arbetsmiljon, och med brist pa uppskattning och stod
fran cheferna. Pa den andra enheten patalades att hog sjukfranvaro i personalgruppen
okade arbetsbelastningen pa dem som var i tjanst. Personalens forslag till atgarder var mer
personal och mer "luft i schemat”, att arbeta fér en battre psykosocial arbetsmiljo,
ergonomiska forbattringar och ett battre planeringssystem.

"Vad ar positivt med ditt arbete?”

Omsorgstagarna, e Tycker om att arbeta med méanniskor
att arbeta med manniskor e Roligt att mota de aldre

Mota manniskor i hemmet, att se manga 6den

(32 personer)

Arbetskamraterna o Arbetskamraterna, man stéaller upp for varandra
(22 personer) e Trevliga kolleger — vi peppar varandra
e Ett gott skratt med arbetskamraterna
[}
Att fa hjalpa andra, kanna att e Komma ut och hjalpa dem som behdver hjélp
man behdvs e Att fa hjalpa andra, att géra nytta
(23 personer) e De blir glada nar man kommer, man kan férgylla
deras dag
e Kanna att man behdvs
[ ]
Frisk luft, fysisk aktivitet e Tycker om att cykla, fa frisk luft
(15 personer) e Ute med vardtagarna



"Vad ar negativt med ditt arbete?”

Stress och tidsbrist,
att inte racka till
(40 personer)

Dalig planering,
langa forflyttningar,
for kort restid

(18 personer)

Alkoholproblem hos
OT, OT som inte
mar bra

(9 personer)

Sjukfranvaron, ofta
svart med vikarier
(9 personer)

Arbetstiderna
(7 personer)

Ovantade
handelser
(6 personer)

For manga besok, man hinner inte med — dalig kvalitét
Pafrestande att arbeta mot sin kansla, vill ha tid med OT,
men det finns inte. Allting &r styrt av klockan

Vi &r sé stressade, de far inte den tid de blivit lovade

Att man inte racker till

Nar man inte har tillrackligt med tid pga. dalig planering
Jattestressigt nar man skickas fram och tillbaka 6éver stan
Dalig planering, som ger langa avstand mellan OT.

Man kommer sent till OT och det hanger i hela dagen

Vissa OT blir jobbiga eller kravande, eller sorgligt déende
Om inte OT mar bra vill de avreagera sig pa personalen
Manniskor som ar berusade tar mycket tid; de andra far
mindre hjalp

Sjukfranvaron i personalgruppen; det ger dubbel
arbetsbelastning fér de andra
Inga vikarier — stressande

Arbetstiderna

Ibland svart att lagga in extratimmarna (TTF)

Delade turer

Nar det hander ofdrutsedda saker t ex ambulans till OT,
da faller allting ...

Na&r larmet ringer, speciellt helger

"Vilka arbetsmoment ar mest belastande for din kropp i ditt arbete?”

Tunga Iyft, forflyttningar,
trdnga utrymmen
(29 personer)

Laga sangar, baddning
och omvardnad i sangen
(19 personer)

Kdra rullstol
(13 personer)

Bara kassar/ga i trappor
(10 personer)

Ta pa stodstrumpor,
pakladning
(11 personer)

o Alla personforflyttningar, speciellt tunga OT
Dubbelbemanning, man skall synka — det ar svart

¢ OT med stroke, som spjarnar emot, spanner emot

o Daligt utrymme pa toalett/dusch — svart och tungt

e Forflyttningar fran sang till stol, fran rullstol till toa,
dra upp i sangen, dra upp i rullstol

e De som har for ldga sangar (man far béja sig)
e Kla paisangen, satta pa bloja, badda i lag sang
e Lyfta och vrida (vandningar) i sdngen

o Jattejobbigt att kora rullstol
e Vissa rullstolar tunga att kora, svara att styra

e Handla, bara kassar fran affaren, uppfor trapporna

Ta pa skor och stodstrumpor
e Sitta pa huk, upp och ned — jobbigt for knéna

26
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"Forslag till forbattrande atgarder”

Mer personal, mer luft i
schemat, mer tid till OT
(18 personer)

Forbattrad psykosocial
arbetsmiljo, mer
stod/uppskattning fran
ledningen

(14 personer)

Ergonomiska
forbattringar
(10 personer)

Battre planering, mer
tid till forflyttningar
(10 personer)

Alltid ordentligt bemannat, géller speciellt helger

For att undvika sjukskrivningar bér man investera i det
som ledningen kallar "tomtid”, dvs mer Iuft i schemat.
Utrymme for oférutsedda handelser

Mer tid till OT

Visa uppskattning till medarbetarna

Gora personalen delaktig, sa att man kanner sig
motiverad

Moten/traffar nar man far prata om psykiskt jobbiga
saker: att fa "prata av sig”.

Se over arbetsstéllningar — uppdatering av hjalpmedel
Lift till de sangliggande OT

Tillrackligt med cyklar, cyklarna &r alltid i daligt skick.

Att de som planerar dagens besotk forsoker lagga OT
narmare varandra.

Att man gar till samma OT varje dag.

Se over planeringen sa att det finns tid att slappna av
Mer tid till forflyttningar
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Sarskilt boende (76 personer)

Undersokningsdeltagarna pa sarskilt boende lamnade manga positiva kommentarer om sitt
arbete. En majoritet av personalen angav att arbetskamraterna och kontakten med
omsorgstagarna (OT) och arbetskamraterna var positiva faktorer i arbetet. Andra positiva
faktorer var att fa hjalpa andra och att kanna sig behovd. Flera angav spontant att de trivdes
pa jobbet.

En majoritet av personalen angav dock att stress var en negativ faktor i arbetet.
Underbemanning/ personalbrist i kombination med allt fler kringuppagifter, t ex stadning, disk,
uppackning av varor och dokumentation, upplevdes som stressande. Manga ansdag att
kringuppgifterna medférde att det var svart att hinna med omsorgstagarna pa det satt som de
skulle vilja. Mer &n halften upplevde att krdvande och oroliga omsorgstagare, samt risken for
fallolyckor, var psykiskt pafrestande.

Manga upplevde ocksa att arbetet var tungt och slitsamt for kroppen. Personalen beskriver
en lang rad olika arbetsmoment som upplevdes belastande, t ex olika typer av forflyttningar,
vandningar och omsorgsarbete i sdngen. Belastningarna upplevdes sarskilt anstrangande
nar omsorgstagarna spjarnade emot, eller inte kunde medverka.

Personalens forslag till atgarder for att forbattra arbetsmiljon var att anstalla mer personal,
for omsorgsarbetet och/eller stadpersonal eller vaktmastare. Det framkom ocksa 6nskemal
om olika ergonomiska hjalpmedel.

"Vad ar positivt med ditt arbete?”

Arbetskamraterna e Trivs med arbetskamraterna — vi hjalps at
(46 personer) e Bra arbetskamrater
Sammanhallning

Att arbeta med de gamla, man ¢ Roligt att jobba med dementa och gamla
far mycket tillbaka e Man fér tillbaka mycket fran de gamla
(45 personer) De gamla &r goa att jobba med
Kontakten med OT

¢ Man kanner sig behoévd

Roligt arbete, trivs pa jobbet
(28 personer)

Att fa hjalpa de gamla e Gillar att hjalpa de aldre — ge dem trygghet
(18 personer) e Man kan ge ndgot, hjalpa ndgon annan
¢ Gora en meningsfylld vardag for de gamla, i slutet
av livet
Varierande arbete e Varierande jobb

(11 personer) ¢ Ingen dag &r den andra lik



29

"Vad ar negativt med ditt arbete?”

Kravande och oroliga

dementa, manga
larm, fallrisk
(36 personer)

Manga extra uppgifter
som inte har med OT

att gora, det ger
stress.
(25 personer)

Stress
(23 personer)

Underbemanning
svart med vikarier
(21 personer)

Det ar ett tungt
arbete,

slitsamt for kroppen
(17 personer)

Psykiskt tungt
(13 personer)

Nar manga larmar samtidigt

Oroliga OT, som larmar hela tiden

Dementa som blir aggressiva (det ar deras sjukdom)
Manga rérelselarm - stor fallrisk.

Forr: OT var béaltade och hade grindar. Nu: mindre personal
och inga sékerhetsbalten

Vi har jattemycket mer att géra nu. Da: inget stad, ingen
disk, vaktmastare korde ner sopor och disk, vi skotte OT.
Det fanns staderskor, vaktmastare, fler sjukskoterskor, all
mat kom fardigt. Nu: tvétt, staddning, diskning, bestélla mat,
datorarbete

Man alaggs mer och mer, men personalgruppen ar samma
Man har inte tid att vara med de gamla pga. kringuppgifter

Ont om tid — ont om personal
Onskar vi hade mer tid med OT — for promenader, mm
Man kanner sig otillracklig

For lite personal, underbemanning, manga sjuka

For hog arbetsbelastning

Svart fa vikarier — pafrestning pa de som ar kvar
Stressigt att lara upp vikarier (man far dubbelkolla allt)
Nar det ar for lite personal (manga nya), hinner inte med

Det ar ett tungt arbete

Nar vi har tunga OT

Det ar slitsamt for kroppen
Jobbigt med stédstrumpor

Nar OT gér bort, det ar jobbigt kanslomassigt
Skit frdn anhoriga, negativa kolleger
Psykiskt tungt nar OT eller anhdriga inte ar néjda
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"Vilka arbetsmoment ar mest belastande for din kropp i ditt arbete?”

Forflyttningar
(34 personer)

Vandningar/omvardnad
av OT i sédngen
(28 personer)

Forflyttning av OT som
inte medverkar
(20 personer)

Extrauppgifter utdver
omvardnadsarbetet
(9 personer)

Hantering av golvliftar
(9 personer)

Dra pa stodstrumpor,
ta pa skor
(8 personer)

Forflyttning av OT fran sang till rullstol, fran rullstol till toa
Ta under armarna vid uppresning, hjélpa att resa upp
Nar man skall hjalpa OT upp fran liggande till sittande i
sang utan lyfthjalpmedel (tyngst)

Lyfta upp benen hos sittande OT, som ska lagga sig

Hjalpa langre upp i sdng med och utan draglakan
Personlig omvardnad och forflyttningar i séngen

Vanda for att fa bort selen bakom rygg och under lar (flera
ganger per OT och dag)

Vandningar i séang, nar OT inte hjalper till

Hjalpa OT att resa sig fran rullstol, speciellt dementa som
inte forstar och spjarnar emot
Ororliga, stela eller ostadiga OT

Slapa sopséckar och tvattkorgar i korridorerna
Matleverans (bara backar), att lyfta blojkartonger mm.
Stadning av golv — slitna golv gor det svarstadat
Tomma diskmaskin

Golvliftarna ar tunga att skjuta
Vridningar nar man kor golvliftar och rullstol

Dra pé och av stodstrumpor (armar/axlar)
Ner pa golvet och ta pa stoédstrumpor, skor

"Forslag till forbattrande atgarder”

Mer personal
(36 personer)

Battre ergonomi
(hjalpmedel,
utrustning och
materiel)

(18 personer)

Ta bort
kringuppgifter, sa att
vi far mer tid till OT
(13 personer)

Mer personal

Mer personal eller mindre antal OT.

Att ha nagon som skéter stad (allméanna ytor), vaktmastare
och kokspersonal

Langsiktig planering av bemanningen

Tvéttkorgar med hjul

Stadning; battre golv och battre stéadredskap

Lyfthjalpmedel till tunga ben

Fler takliftar, satt upp skenor i samtliga lagenheter

Langre toastolar s& man kan komma Gver med "mobiletten”.
Hjalpmedel for att ta pa stoédstrumpor — finns inte!
Aterkommande fortbildning i férflyttningsteknik

Byta upp sig tidigare avseende hjalpmedel, nar OT blir
samre — ta steget tidigare i vardplanen

Fa bort kringuppgifterna (tradgard, uppackning av varor,
stad, data mm.)
Man skall fa agna sig at OT, pa sin arbetstid, inte annat.
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DISKUSSION

For en god kvalitet i aldreomsorgen behovs god hélsa och valbefinnande hos personalen.
De flesta av vara undersokningsdeltagare ar underskoterskor, som utbildats for
omsorgsarbete. | intervjuerna beskrev manga att kontakten med de aldre, att kunna hjalpa
andra och kénna att man behévdes, var positiva faktorer i arbetet. Att kunna ge en god
omsorg ar viktigt for personalens trivsel och véalbefinnande. | denna undersdkning har vi
funnit manga sadana positiva faktorer, men ocksa identifierat tydliga riskfaktorer och
forbattringsomraden. Vi hoppas att resultaten av undersdkningen kan vara grund for
forebyggande atgarder.

Vi har undersokt arbete och halsa hos aldreomsorgspersonal fran tvd kommuner.
Rekryteringen av de undersokta enheterna gjordes av kommunerna sjélva. | efterhand har vi
fatt veta att i kommun 1 fick intresserade enhetschefer sjalva anmala att de ville delta i var
undersokning, medan ledningen i kommun 2 valde ut enheter med forbattringsbehov.
Sannolikt kan dessa skillnader i rekrytering forklara en del av kontrasterna mellan vara
undersoOkta grupper.

Tidspress (kvantitativa krav), omsorgstyngd och stress

Personal inom hemvarden i bada kommunerna besokte ett mycket stort antal omsorgstagare
en vanlig vecka. Antalet var betydligt htégre an genomsnittet for referentpopulationen i
CAMM-studien (1), som omfattade 346 personer som arbetade inom hemtjanst i bade privat
och kommunal regi. | var studie var det 68 % av personalen inom hemvarden, och 59 %
inom sarskilt boende som upplevde hdg tidspress (hdga kvantitativa krav) kopplat till
omsorgstagarna. | CAMM studien konstaterades samband mellan bestk hos manga
omsorgstagare (>10 per vecka) och upplevd tidspress (h6ga kvantitativa krav). Enligt samma
rapport indikerar tidspress for lag bemanning.

| CAMM-studien patalas att den totala omsorgstyngden for personalen ocksa paverkas av
vardbehovet hos omsorgstagarna, dvs. om alla eller flertalet har demens/psykisk ohélsa eller
svara fysiska sjukdomar. En stor andel omsorgstagare med svara sjukdomar okar
omsorgstyngden. | denna studie har vi dock inte stallt fragor om vilken typ av omsorgstagare
som personalen hemvarden besoker, och kan inte uttala oss om detta.

En annan faktor som paverkar stress och arbetsbelastning ar tidsplaneringssystemet.
Sarskilt inom hemvarden i kommun 2 fanns ett missnoje med nuvarande planeringssystem,
med langa forflyttningar fram och tillbaka och for kort planerad restid.

Inom sarskilt boende har vi inte samma jamférelsematerial avseende antal omsorgstagare
och omsorgstyngd. Aven personalen inom sarskilt boende rapporterade dock bade higa
kvantitativa och kvalitativa krav, och vid intervjuerna framkom att manga upplevde stress
som en negativ faktor i arbetsmiljon. Det finns darfor skal att tro att deras arbetsbelastning
ocksa ligger pa for hog nivd. Manga i personalen patalade att det tillkommit manga olika
arbetsuppgifter som inte hade med omsorgstagarna att gora (t.ex. stadning, arbete i kdket,
uppackning av varor, dokumentation) och att detta upplevdes stressande. En kvinna
uttryckte det sahar: "Det laggs mer och mer uppgifter pa personalen, men det blir inte fler
personal’. En annan kvinna menade att "Man har inte tid att vara med de gamla pga. alla
kringuppagifter”.

Kvalitativa krav (arbetets svarighetsgrad)

Det var stora skillnader mellan vara tvd kommuner i personalens upplevda svarighetsgrad i
arbetet, dvs. upplevelsen av motstridiga krav, att klara ovantade héndelser, att fatta snabba
och svara beslut samt kanslan av for stort ansvar for omsorgstagarna.

De kvalitativa kraven paverkas av omsorgstyngden (denna skulle kunna skilja sig mellan
vara tva hemvardsenheter, men som tidigare namnts saknar vi uppgifter om detta). Om man
har manga omsorgstagare med psykisk ohalsa/demens kan man i hogre grad rakna med
ovantade handelser, samt att behova fatta egna snabba/svara beslut. Det ar da extra viktigt
att det finns utrymme for oférutsedda handelser i den dagliga tidsplaneringen. De kvalitativa
kraven paverkas ocksa av det organisatoriska stod som finns i verksamheten, bl. a. i form av
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handledning och teamarbete. Flera personer i Kommun 2 dnskade — och saknade -
mojlighet att "fa prata av sig”, och énskade moten/traffar nar man fick prata om psykiskt
jobbiga saker.

Fysisk arbetsbelastning

De tekniska métningarna visade att arbetet innebar mycket pafrestande arbetsstallningar for
bade nacke, rygg och armar. Personalen inom sarskilt boende hade generellt hogre
belastningar an inom hemvarden. Den hoga fysiska belastningen kan latt missas nar man
enbart observerar arbetet, troligen pa grund av att manga uppgifter har en "vardaglig”
karaktar, t ex vid tvatt, stadning och arbete i koket. Vid intervjuerna gav personalen en lang
rad exempel pa fysiskt tunga arbetsmoment. En kvinna uttryckte det sa har: "Att lyfta/forflytta
tunga omsorgstagare — det ar alldeles for tungt for oss”.

Vara matmetoder fungerar utmarkt for att objektivt registrera arbetsstallningar och rorelser
under arbetet. Det finns dock en begransning, eftersom vi inte kan fanga de hoga, mycket
kortvariga belastningar som férekommer vid lyft och forflyttningar av omsorgstagare.
(Sadana belastningar "drunknar” i den stora mangd registreringar vi far under matperioden).
Lyft och forflyttningar av omsorgstagare innebar alltsa ytterligare riskfaktorer for ryggbesvar,
som inte ingar i vara matningar. Enligt SBU rapporten om "Arbetsmiljons betydelse for
ryggproblem” (10) finns vetenskapligt stdd for att personer som arbetar med manuell
hantering (t ex lyft), arbetar med bojd eller vriden rygg, arbetar pa kna eller pa huk, eller har
ett fysiskt anstrdngande arbete, utvecklar mer ryggbesvar an andra. Personal inom
aldrevarden har samtliga av dessa riskfaktorer.

De hoga kvantitativa kraven, med manga besok och tidspress, kan forstds ocksa paverka
den fysiska arbetsbelastningen, pga. fler forflyttningar, fler lyft och fler omsorgstagare att
hjalpa pa olika satt.

Personalens halsa; besvar fran rérelseorganen och risk for utmattning
Drygt 60 % av samtliga undersdkningsdeltagare angav att nuvarande arbete hade gjort
deras halsa nagot eller mycket samre, vilket ar betydligt htgre an hos referentpopulationen.
En mycket stor andel av personalen hade besvar fran muskler och leder. Férekomsten av
ryggbesvar var extremt hog. De faktorer som visade starkast samband med ryggbesvar var
lang anstallningstid och en hdg tjanstgoringsgrad. Det fanns daremot inga samband mellan
alder och ryggdiagnos, vilket talar for att det &r en "hog dos” av arbete i dldreomsorgen som
paverkar forekomsten av ryggbesvar, snarare an 6kad alder. Vara tekniska matningar av
ryggbelastningarna kunde inte inga i vara statistiska analyser, men ganska uppenbart har
ryggbesvaren ocksa samband med de hdga ryggbelastningar som forekommer i arbetet.
Fyrtio procent av personalen inom hemvarden hade enkatsvar som indikerar risk for
utmattningssyndrom. Detta ar en orovackande hog andel och det finns stor risk for
sjukskrivningar och aven férsamrad kvalitét i arbetet. Vara statistiska analyser visade att lagt
stod fran narmaste chef samt tidspress, stress och sma mojligheter att varva ner under
arbetsdagen (kvantitativa krav och generella krav) var de faktorer som hade starkast
samband med risken for utmattning. Det ar saledes angelaget med snara atgarder for att
minska stressen och tka stodet fran ledning och organisation. Andelen med risk for
utmattning inom sarskilt boende var betydligt lagre. Att risken f6r utmattning var stoérre inom
hemtjansten an in om sarskilt boende kan ha olika foérklaringar. Det finns vetenskapligt stod
for att personer som upplever en arbetssituation med sma mojligheter att paverka, i
kombination med alltfér héga krav, utvecklar mer depressionssymtom &n andra (11). Det
finns ocksa stod for att personer som upplever att de har pressande arbete eller en
arbetssituation dar beloningen upplevs som liten i férhallande till anstrangningen, utvecklar
mer symtom pa depression och utmattningssyndrom (11). Mer ensamarbete, tidsplanering
med snava tidsmarginaler och langa transporter (kanske ocksa hog omsorgstyngd) samt
k&nslan av att inte hinna gora det arbete man skulle vilja kan vara faktorer som bidrar till en
sarskilt pressad arbetssituation inom hemvarden.
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Individ och livsstilsfaktorer

Det var stora skillnader avseende livsstilsfaktorer hos personalen pa de fyra
undersokta enheterna. Det mest patagliga problemet var rokvanorna hos personalen i
kommun 2; nastan halften inom sarskilt boende och en tredjedel inom hemvarden var
dagliga rokare. Daglig rokning var ocksa en av de faktorer som hade starkast
samband med ryggdiagnos i var studie. En del av personalen var fysiskt inaktiva pa
fritiden, vilket mojligen kan forklaras av att det kravdes en hel del fysiskt aktivitet pa
jobbet (hemvardspersonalen cyklar och personalen inom sarskilt boende gar och star
hela dagarna). Det ar anda viktigt att pa olika satt stimulera till fysisk traning pa fritiden
(framfor allt individanpassad styrketréning) eftersom det kan ge valbehdvliga fysiska
reservkrafter nar man har ett tungt arbete. Liksom for rokning kan fysisk inaktivitet pa
fritiden ha samband med ryggbesvar.

Atgardsdiskussion

Som arbetsgivare finns stdd att hamta i Arbetsmiljéverkets foreskrift om organisatorisk och
social arbetsmiljo (12) som tar sikte pa bl.a. hur ohalsa pa grund av arbetsbelastning kan
forebyggas. Enligt foreskriften ska arbetsgivaren ansvara for att arbetstagarna inte har en
ohalsosam arbetsbelastning och att resurserna ar anpassade efter kraven i arbetet. Det kan
bland annat handla om mgjligheten till aterhamtning och att ge arbetstagaren inflytande 6ver
arbetssatt och prioriteringar. En vag for arbetsgivaren kan vara att analysera tidigare eller
gora nya riskbedémningar av arbetsforhallandena, och da med sarskilt fokus pa hemvardens
upplevda risk fér utmattning. Det blir viktigt att vid riskbeddmning ta in helheten i de olika
verksamheterna, bade de fysiska, organisatoriska och sociala forhallanden. | foreskriften (12)
beskrivs att uppgifter som innebar krav i form av en viss arbetsmangd och svarighetsgrad
behdver vagas upp med resurser i form av bland annat 6kad bemanning och utbildning.

Det finns faktorer som skiljer sig mellan friska och mindre friska verksamheter inom
kommuner och landsting (13). Man kan se att forhallanden som praglar friska verksamheter
gar att paverka pa organisationsniva utan att stora resurser tillskjuts, och genom detta kan
det goras halsovinster bland de anstéllda. Man har t ex sett skillnader mellan friska och
mindre friska kommuner och landsting i kunskap om sjukfranvaron i organisationen och i
anpassning av arbetet under perioder dd medarbetare har nedsatt arbetsformaga. De friska
organisationerna tycks ocksa ha storre flexibilitet och mer kontakter med andra aktorer vid t
ex rehabiliteringsbehov. Detta ar faktorer vi inte tittat narmare pa i undersékningen men som
med fordel kan tas med i arbetsgivarens fortsatta systematiska arbetsmiljoarbete.

For aldrevarden finns mer specifika forslag till atgarder i rapporten "En langsiktigt hallbar
hemtjanst (del 2): Forslag pa hur kommuner kan forbattra omsorgskvaliteten och forebygga
arbetskraftsbrist hos utférare av hemtjanst” (14). De rekommendationer som ges i rapporten
ar bland annat att kartlagga omsorgstyngden inom olika enheter, dvs. beddéma antal besdk
per vecka, hur hog andel omsorgstagare med stora behov (t ex vid psykisk ohadlsa/demens),
samt geografiska omraden och forflyttningstider. Utifran denna kartlaggning fordelas resurser
(framfor allt bemanning) inom kommunen; ju hogre omsorgstyngd desto mer resurser. Vid
hdg omsorgstyngd ar det sarskilt viktigt med marginaler for ovantade héndelser. Dessutom
rekommenderas regelbunden utvardering och uppféljning om resurserna ar tillrackliga,
genom enkatundersokningar dar personalens tillfrdgas om upplevd tidspress och kvalitativa
krav. Motsvarande atgardsprogram kan modifieras for att passa inom sarskilt boende.

| bAda kommunerna var personalens egna forslag till forbattrande atgarder framfor allt att
anstalla mer personal, for att fa mer tid for de aldre och minska tidspressen. Inom sarskilt
boende (bada kommunerna) 6nskade man ha mindre kringuppgifter dvs. mindre stad-, kok-
och vaktmastaruppgifter. Inom hemvarden i kommun 2 énskade man forbattringar av den
psykosociala arbetsmiljon (mer stod och uppskattning fran chefer, samt 6kad delaktighet)
samt ett béttre planeringssystem.
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Arbete och halsa hos personal inom hemvard och sarskilt boende

Personal inom aldrevarden har htga och 6kande sjukskrivningstal. Som ett led i forskning om
arbetsrelaterad ohélsa har vi undersokt arbetsmiljo och halsa hos personal inom hemtjanst och
sarskilt boende fran i tva kommuner (totalt 129 personer fran fyra olika enheter). Syftet ar att skapa
kunskaper som kan omsattas i férebyggande atgarder.

Samtliga intervjuades om sitt arbete, om eventuella besvar fran rérelseorganen, samt deltog i en
klinisk undersokning av ryggen. En enkat om verksamhetsspecifika fragor, fysisk och psykosocial
arbetsmiljo, sjalvskattningstest for utmattning, samt individ- och livsstilsfragor besvarades av 88 %.
Tekniska matningar av arbetsstallningar och rérelser genomfordes pa 12 personer inom hemvard
och 12 personer inom sarskilt boende.

Resultaten fran de fyra undersokta enheterna uppvisade stora skillnader i vissa avseenden — men
likheter i andra. | kommun 1 rapporterade nastan alla att de trivdes pa jobbet och en mycket hog
andel ville stanna kvar pa sin nuvarande arbetsplats om fem ar. Samtliga upplevde gott stod fran
narmaste chef, och vara resultat tyder pa ett gott organisatoriskt stod. Flertalet var néjda med
tidsplaneringssystemet och livsstilsfaktorerna lag pa en bra niva.

| kommun 2 var andelen som trivdes pa arbetet betydligt lagre, och manga var tveksamma till att
arbeta kvar om fem ar. Det upplevda stodet fran narmaste chef var betydligt samre &n i kommun 1.
Mer an hélften upplevde hdga kvalitativa krav (hdg svarighetsgrad i arbetet) vilket kan vara tecken
pa bristande organisatoriskt stod och/eller hég omsorgstyngd. Inom hemvarden i kommun 2 fanns
ocksa ett stort missnoje med tidsplaneringssystemet. Andelen dagliga rokare var hog.

| bada kommunerna rapporterades om en uttalad tidspress och stress. De tekniska matningarna
visade en hog fysisk arbetsbelastning, sarskilt for [Andryggen. Det fanns tydliga signaler om
halsoproblem hos personalen, med extremt hog forekomst av ryggbesvar jamfért med andra
yrkesgrupper som undersokts med samma metod. Ett orovackande resultat var att en hég andel av
personalen inom hemvarden klassificerades som att ha risk for utmattning. | bada kommunerna
patalades problem med hog korttidsfranvaro som 6kade belastningen inom arbetsgrupperna.

Var tolkning av dessa resultat ar att ett gott stod och goda organisatoriska forutsattningar ar positiva
och viktiga faktorer - men att detta inte racker. De faktiska arbetsférhallanden, med tidsbrist/stress,
hog fysisk arbetsbelastning och underbemanning utgor anda en hog risk for stressrelaterad sjukdom
(utmattning), smarta i rérelseorganen (f f a landryggen), samt arbetsrelaterad sjukfranvaro.

Rekommendationer

For att minska besvarsfoérekomsten, sakra en god personalkontinuitet, forebygga sjukfranvaro och
skapa forutsattningar for god kvalitét i omsorgsarbetet ar det angelaget med forebyggande atgarder.
Utbver lagstadgade riskbedomningar rekommenderar vi regelbundna kartlaggningar av den totala
omsorgstyngden i kommunernas olika enheter (dvs. bade antal besdk och andelen svart sjuka
omsorgstagare), och utifran detta fordela tillrackliga resurser och bemanning. Det finns ocksa
forbattringsomraden inom planeringssystem, ergonomi och den psykosociala arbetsmiljon.
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