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Sammandrag

Slutrapport. Tillsynsprojekt dver arbetarskyddet inom
halsovarden. Helsingfors, 2008. 60 s. (Social- och
halsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2008:8),
ISBN 978-952-00-2539-7 (inh.),

ISBN 978-952-00-2540-3 (PDF)

Social- och hillsovirdsministeriet startade f6r dren 2004—2007 ett natio-
nellt projekt for att forbittra forhdllandena i arbetet inom hilsovarden.
I projektet forutsatte man att arbetarskyddsdistrikten sikerstiller att
arbetsgivaren skapar sddana tillvigagangssitt och styrsystem pa hilso-
vidrdens arbetsplatser att problemen kan elimineras eller hanteras. Prob-
lemen gillde kundvald, trakasserier och osakligt bemétande, skadlig
psykisk belastning orsakad av arbetet och manuellt utférda tunga lyft
och forflyttningar.

Arbetarskyddsverksamheten har allmint blivit bittre. Hogsta led-
ningen forstdr nu béttre sitt ansvar for personalens vilbefinnande och
ser sina egna mojligheter att paverka verksamheten. Linjeledningens
verksamhet 1 arbetarskyddsirenden har utvecklats i en mer positiv
riktning.

Man har genomfort minga fornyelser for att férebygga kundvald
och hot om véld pd arbetsplatser. For det forsta forstdr man hotet nu
bittre dn fore projektet, och man forsoker forbereda sig for hotet. Olika
yrkesgruppers samarbete for att férebygga vald och hot om vald har
blivit bittre. A andra sidan ir problemet fortfarande allvarligt eftersom
kundkretsens rusmedelsanvindning har ékat och kundernas stérande
beteende har blivit allmédnnare.

Man har skapat verksamhetsmodeller for att eliminera trakasserier
och osakligt bemétande samt utarbetat anvisningar om hanteringen av
problemet. Skadlig psykisk belastning kommer att vara en allt vikti-
gare arbetarskyddsfriga i framtiden, sirskilt om man ocksé tar hinsyn
till de knappa resurserna. Nu kan man bittre planera belastningen i
arbetet, men man madste dnnu utveckla ett ritt sitt att forhalla sig till
skadlig psykisk belastning. De tekniska lésningarna och hjilpmedlen
har hjilpt att underlittat tunga, manuellt utforda lyft och forflyttning-
ar. Tunga lyft och forflyttningar hér till virdarbetet och man kan inte
undvika dem.

Nyckelord: arbetarskydd, belastning 1 arbete, hilsovird, tillsynen 6ver
arbetarskyddet, vald



Tiivistelma

Terveydenhuollon tydsuojelun valvontahankkeen loppu-
raportti. Helsinki 2008. 60 s. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksia, ISSN 1236-2115, 2008:8),

ISBN 978-952-00-2539-7 (nid.),

ISBN 978-952-00-2540-3 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti valtakunnallisen hankkeen vuo-
siksi 2004-2007 terveydenhuoltoalan tydolosuhteiden parantami-
seksi. Hankkeessa edellytettiin tydsuojelupiirien varmistavan, ettd
terveydenhuoltoalan ty6paikoilla tydnantaja luo sellaiset menettelyt
ja hallintajirjestelmit, joilla ongelmat voidaan poistaa tai hallita.
Ongelmat koskivat asiakasvikivaltaa, hiirintii ja epiasiallista koh-
telua, tyon aitheuttamaa haitallista henkistid kuormittumista sekd ki-
sin tehtivii raskaita nostoja ja siirtoja.

Tyosuojelutoiminta on parantunut yleisesti. Ylin johto ymmiirtii
paremmin oman vastuunsa henkildsténsd hyvinvoinnista ja nikee
omat vaikuttamisen mahdollisuutensa. Linjaesimiesten toiminta ty-
oturvallisuusasioissa on kehittynyt myonteisempiin suuntaan.

Asiakasvikivallan ja sen uhan eteen tyopaikoilla on tehty paljon
uudistuksia. Ensinnikin uhka ymmairretdin paremmin kuin ennen
hanketta ja sithen pyritiéin nyt varautumaan. Ammattiryhmien yh-
teistyo vikivallan ja sen uhan torjumiseksi on parantunut. Toisaalta
asiakaskunnan lisddntynyt piihteiden kiytto ja yleistynyt hiirio-
kiyttiytyminen pitid ongelman edelleen vakavana.

Hiirinnidn ja epiasiallisen kohtelun poistamiseksi on luotu toi-
mintamalleja ja ongelman kisittelemiseksi on tehty ohjeita. Haital-
linen henkinen kuormittuminen on yhi tirkeimpi tydsuojeluasia
tulevaisuudessa, kun vield ajatellaan resurssien niukkuutta. Ty6n
aiheuttamaa kuormittumista osataan suunnitella paremmin, mutta
vield pitdd kehittdd oikeaa tapaa suhtautua haitalliseen henkiseen
kuormittumiseen. Tekniset ratkaisut ja apuvilineet ovat auttaneet
keventimiin kisin tehtivid raskaita nostoja ja siirtoja. Raskaat

nostot ja siirrot kuuluvat hoitotyohon eiki niistd voida piisti pois.

Asiasanat: terveydenhuolto, tyén kuormittavuus, tygsuojelu, tydsu-

ojeluvalvonta, vikivalta



Summary

Final report of the project on occupational safety and
health in the health care sector. Helsinki 2008. 60 pages.
(Reports of the Ministry of Social Affairs and Health,

ISSN 1236-2115, 2008:8), ISBN 978-952-00-2539-7 (pb),
ISBN 978-952-00-2540-3 (PDF)

The Ministry of Social Affairs and Health set up a national project for
2004—-2007 in order to improve working conditions in the health care sec-
tor. Within the project the Occupational Safety and Health Inspectorates
were expected to ensure that the employers in the health care workplaces
arrange procedures and management systems to eliminate or control ma-
jor health and safety problems in the sector. The problems concerned cus-
tomer violence, harassment and unfair treatment; work-related adverse
mental load and manual handling and lifting of heavy loads.

Occupational safety and health activities in the health care sector
have generally improved. The top management staff have a better un-
derstanding of their responsibility for the personnel’s well-being and
recognise their opportunities to improve the working conditions. The
line management’s action in health and safety matters has developed
favourably.

Many reforms have been carried out at the workplaces to prevent
customer violence and threats of violence. First of all, the threats of vio-
lence are more clearly identified today and employers are better pre-
pared for violence present at the workplaces. The different professional
groups have intensified their cooperation to prevent violence and
threats of violence. On the other hand, the problem remains serious
because of the increased abuse of intoxicants and disturbed behaviour
ever more coOmmon among customers.

In order to eliminate harassment and unfair treatment, models for
proper action and dealing with the problem have been created. Adverse
mental workload is becoming a major safety issue in the future, as the
resources are becoming more and more limited. Employers know how
to plan the workloads but there is still much to do in the attitudes to-
wards adverse mental workload. Technical solutions and aids have
helped make manual handling and lifting easier. Lifting and handling of
heavy loads is part of the work in the care sector and cannot be avoided.

Key words: health care, labour inspection, occupational safety and

health, violence, workload
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FORORD

Hilsovdrden ir en viktig samhillssektor och arbetsférhillandena
inom branschen har redan under en lang tid varit av ett sirskilt in-
tresse for arbetarskyddsforvaltningen. Efter att ha mottagit flera
budskap fran vira egna inspektorer, intressenter och direkt fran ar-
betsplatserna beslot vi att tillsdtta ett riksomfattande tillsynsprojekt,
inom ramen for vilket en effektiv tillsyn skulle inriktas pd arbets-
platserna inom hilsovarden.

Som tillsynsobjekt valde vi hot om kundvald, trakasserier och
osakligt bemétande, skadlig psykisk belastning samt manuellt ut-
forda tunga lyft och forflyttningar. Nu kan vi konstatera att dessa
problemomriden som togs upp till féremdl for en intensiv tillsyn
och de olidgenheter de orsakar for arbetstagarnas hilsa och sikerhet
ir centrala problem 1 branschen.

Arbetarskyddsforvaltningen gjorde ett férslag om samarbete for
att inleda projektet och fi budskapet fram till arbetsgivarorganisa-
tionerna, som di nirmade sig de kommunala arbetsgivarna med sitt
cirkulidr. Det hade en klart positiv inverkan pé projektets inledning.

Projektet har givit goda resultat. Arbetarskyddsverksamheten,
hanteringen av arbetarskyddsproblem och férhallandena som sir-
skilt inspekterades har tydligt utvecklats till det bittre. De goda re-
sultaten ir delvis en f6ljd av de reformerade arbetarskydds- och ll-
synslagarna och delvis av de 6ver 1 600 arbetsplatsinspektioner som
arbetarskyddsinspektorerna utférde under projektet. Den offentliga
hilsovirden har under de senaste dren varit tvungen att brottas med
knappa ekonomiska resurser och problem med tillging pé arbets-
kraft. Tillsynsprojektets resultat dr goda dven mot denna bakgrund.

Aven i framtiden behover vi arbetarskyddstillsyn 6ver hilso-
vardssektorn, for dessa fragor blir man aldrig firdig med. Likasd
behovs ocksd 1 framtiden egen aktiv verksamhet pé arbetsplatserna
for att 1osa arbetarskyddsproblemen och skapa bittre, tryggare och

hilsosammare arbetsférhillanden.

Mikko Hurmalainen
Overdirektor
Arbetarskyddsavdelningen






1. INLEDNING

Arbetarskyddsproblemen inom hilsovardssektorn har kommit upp
i1 samband med arbetarskyddstillsynen. D4 man pd ministeriet
branschvis har analyserat arbetarskyddsproblem férknippade med
sjukdomar 1 stéd- och rorelseorgan och psykiskt vilméende, har
hilsovirden kommit upp som en av de problematiska branscherna.
Ministeriet har ocksd av olika intressegrupper informerats om att
arbetarskyddsmyndigheterna borde rikta en storre del av sin verk-
samhet pd hilsoviardens arbetsplatser. Ocksa arbetarskyddstorvalt-
ningens hosta ledning ansdg att drendet ir viktigt.

Pa grund av de ovan nimnda orsakerna stillde social- och hilso-
vardsministeriet upp resultatmal for arbetarskyddsdistrikten om ar-
betsmiljon inom hilsovardssektorn. I resultatmdlen forutsatte man att
arbetarskyddsdistrikten sikerstiller att arbetsgivaren skapar sidana
tillvigagdngssitt och styrsystem pd hilsovirdens arbetsplatser att pro-
blemen kan elimineras eller hanteras. Problemen gillde kundvald,
trakasserier och osakligt bemétande, skadlig psykisk belastning orsa-
kad av arbetet och manuellt utférda tunga lyft och forflyttningar.

Tillsynsprojektet 6ver arbetarskyddet inom hilsovirden grunda-
des i borjan av r 2004. Projektet tillsattes den 18 februari 2004. Som
ordférande for projektgruppen fungerade 6veringenjér Harri Hal-
me och som sekreterare 6verinspektor Airi Hietamiki fran Ostra
Finlands arbetarskyddsdistrikt. De 6vriga medlemmarna i projekt-
gruppen var: medicinalrdd Heikki Savolainen fran social- och hil-
sovdrdsministeriet, medicinalrdd Matti Lamberg frdn social- och
hilsovirdsministeriet, arbetarskyddsinspektér Anna-Liisa Thalai-
nen frin Tavastlands arbetarskyddsdistrikt, 6verinspektor Anja
Knuuttila frdn Vasa arbetarskyddsdistrikt, inspektér Paula Moila-
nen frin Nylands arbetarskyddsdistrikt, inspektr Tuija Rénnholm
fran Mellersta Finlands arbetarskyddsdistrikt, inspektér Auli Tuki-
ainen frdn Sydéstra Finlands arbetarskyddsdistrike, inspektor Ulla
Tuominen fran Abo och Bjérneborgs arbetarskyddsdistrikt samt in-
spektor Jorma Ukkola frin Norra Finlands arbetarskyddsdistrikt.
Inspektor Tuija Haikola fran Norra Finlands arbetarskyddsdistrikt
skotte uppgiften i stillet f6r Jorma Ukkola frin och med 1.6.2007.
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Eftersom hilsovardens arbetarskyddsproblem dr de samma runt-
om i landet och eftersom den offentliga hilsovirden i hela landet
har organiserats ungefir pd samma sitt, ansig social- och hilso-
vardsministeriets arbetarskyddsavdelning att det dr dindamaélsenligt
att tillsitta ett nationellt projekt for att koordinera den tillsyn som

arbetarskyddsdistrikten utévar.

1.1 Projektets mal

Det strategiska mélet for projektet var att utvecklandet av arbetssi-
kerheten och -hilsan blir en del av den langsiktiga planeringen och
resursallokeringen pd arbetsplatserna inom hilsovdrden. I samar-
bete med de organisationer som deltog i projektet ville man utreda
vilka problem som ansluter sig till arbetssidkerheten och -hilsan och
dstadkomma de forbittringar som behévs.

Projektets operativa mdl var att for hilsovirdsbranschen astad-
komma en effektiv tillsyn med vilken man sikerstiller att arbets-
platserna har fungerande procedurer for att 16sa sina arbetarskydds-
problem.

Projektet hade som uppgift att genomféra ett tillsynsprojekt som
koordinerades pé riksnivdn och fokuserades pa hilsovirden. Genom
tillsyn sikerstillde man att de tyngdpunktsomrdden som 6verens-
kommits i resultatavtalen mellan arbetarskyddsavdelningen och ar-
betarskyddsdistrikten samt de respektive riskfaktorerna hade iden-
tifierats pd arbetsplatserna, deras betydelse hade bedémts och dessa
drenden var under kontroll. Till de tyngdpunktsomriden som inom
hilsovirden skulle kontrolleras var kundvild, trakasserier och osak-
ligt bemotande, skadlig mental belastning som arbete medfért samt
manuellt utférda tunga lyft och flyttningar. Tillsynen riktades sir-
skilt pd dessa problem, dven om det naturligtvis ocksd forekommer

andra arbetarskyddsproblem pa arbetsplatser.

1.2 Verksamhetssattet under projektet

Projektet inleddes med att man pd hosten 2004 triffade ledningen

for arbetsgivarorganisationen Kommunala arbetsmarknadsverket.



Man presenterade projektet fér den och framférde en 6nskan om
samarbete. Kommunala arbetsmarknadsverket skickade till sjuk-
vardsdistrikten och kommunerna ett allmint brev dir arbetsgivaren
berittade om projektet och 6nskade samarbete. Den egentliga in-
spektionsverksamheten inleddes direfter mot slutet av ar 2004.

I Finland finns 20 sjukvardsdistrikt och ca 260 hilsocentraler,
som blev foremal for projektet. Det storsta sjukvardsdistriktet har
over 20 000 arbetstagare. De storsta hilsocentralerna har hundratals
anstillda, men de minsta har bara 10-20 arbetstagare.

Tillsynsprojektet inleddes hos de storsta arbetsgivarna dvs. sjuk-
vardsdistrikten. Med samma princip nirmade man sig kommuner-
nas och samkommunernas hilsocentraler.

Enligt statistikcentralens uppgifter arbetar 6ver 129000 personer
inom den allminna hilsovirden. Antalet innefattar alla yrkesgrup-
per. Sjukvardsdistriktens personalantal uppgér till ndstan 69000 ar-
betstagare.

Arbetsplatsinspektionerna delades upp pa tre nivder. I sjukvards-
distrikten var en inspektion pd nivd I samtidigt den inledande in-
spektionen dir man triffade arbetsplatsens hogsta ledning. P4 hil-
socentralerna triffade man hilsovisendets ansvariga ledning. Da
presenterade man projektet och dess mél och férsokte {4 linjeorga-
nisationen pa arbetsplatsen att binda sig vid projektet.

Under en inspektion pd nivd II beddmde man om kontrollproces-
ser fanns och om de var tillrickliga med tanke pd de faktorer som
skall 6vervakas. D3 6vervigde inspektoren om det var bittre att rik-
ta tillsynen p4 ett resultatomrade eller pd en geografisk helhet.

Inspektionerna pd niva III var inspektioner av enskilda arbets-
platser, dir man genom stickprov bedémde hur de kontrollproces-

ser som beskrivits pd niva I fungerade i praktiken.

Figur 1. Inspektionsnivaerna

Hoégsta ledningen Inspektioner pa niva |
Resultatomrade Inspektioner pa niva Il
Enskilda arbetsplatser Inspektioner pa niva Il
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Naturen av de drenden som inspekteras forindras enligt inspek-
tionsnivderna frdn storre linjeringar till enskilda drenden. P4 hogre
nivdn har man i allminhet beskrivit principerna och fattat motive-
rade beslut. P4 nista nivd har man gett anvisningar och 6verens-
kommit om orientering och ibruktagande av nya arbetsmetoder el-
ler anvisningar. P4 enskilda arbetsplatser borde principerna och
anvisningarna synas som praktiska dtgirder.

Avsikten var att betona helheten i stillet for att genomfora flera
arbetsplatsinspektioner som fokuseras pd detaljer. Samkommunerna
for hilsovard samt hilsocentralerna inspekterades enligt samma prin-
ciper som sjukvdrdsdistrikten, men om det gillde smé enheter ge-
nomfordes inspektionerna i en enklare form (niva I och I samman-
kopplades och niva III genomférdes som pa sjukvardsdistrikten).

[ samband med det forsta inspektionsbesoket kartlade man situa-
tionen pa arbetsplatsen genom att intervjua arbetsplatsens arbetar-
skyddsexperter. Bedomningen innefattar inspektérens uppfattning
av hur arbetsgivaren har iakttagit forfattningarnas krav sirskilt med
tanke pd de faktorer som tillsynsprojektet giller, vilken generell ut-
gingspunkt arbetsgivaren har och hur arbetarskyddsverksamheten
har organiserats. Beddmningen innefattar dven antalet sjukledighe-
ter, olycksfall och bestk hos foretagshilsovarden.

Kartliggningen av utgdngsliget bestod av tre delar. I den forsta
delen bedémdes situationen genom att jimfora den med forfatt-
ningarnas innehdll. I den andra delen gavs fakta, och i den tredje
stdlldes fragor om arbetarskyddsverksamheten. Till slut stillde man
en Oppen friga. Man utférde en mer omfattande utredning om sjuk-
vardsdistriktens arbetarskyddsinformation, eftersom de stora orga-
nisationernas verksamhet dr mycket olik verksamheten pa hilso-
centralerna i smd kommuner.

Pd kommuners och samkommuners hilsocentraler genomférde
man en enkel bedémning av situationen. Dir beddmde man situa-
tionen endast med tanke pé de centrala faktorer som skall 6vervakas
samt utredde sjukledigheterna och olycksfallen.

Bedémningen konstruerades sa att svarskalan var 0-100 poing.
Femtio poing fick man nir verksamheten uppfyllde lagstiftningens
krav. Féremadlet for inspektionen fick trettio poing om dir fanns

allvarliga brister eller om man till exempel inte hade bérjat identi-



fiera och analysera arbetsplatsens risker. Sjuttiofem poing fick man
nir verksamheten var god och innehéll kinnetecknen pa en fortls-
pande utveckling. Med kursiv beskrev man ett idealfall som skulle

ge hundra poing och som troligen idr svirt att na.

Mera detaljer om frigor och bedémningsgrunderna anges i bilagan.

1.3 Allmanna utvecklingen av férhallandena i arbetet

Enligt arbetslivsbarometern bedémer fler dn sju utav tio kommun-
arbetstagare att deras arbete idr psykiskt mycket stressande eller gan-
ska stressande. Inom industrin ir den motsvarande andelen ca 50
procent och hos staten litet 6ver 50 procent. Ocksa inom den privata
servicesektorn idr arbetet psykiskt klart mindre stressande dn inom
kommunsektorn.

Lontagarna har bedomt att bide den psykiska och fysiska belast-
ningen i arbetet har okat hela 1990- och 2000-talet. Av alla personer
1 arbete har 40-70 procent varje dr varit av den dsikten att belast-
ningen 1 arbetet har 6kat jamfort med foregdende dr, och endast
ndgra procent har haft en motsatt dsikt.

Okningen i den psykiska belastningen i arbetet har varit tydligast
1 kommunerna. Kommuners personal har vid enkidtundersékningar
alltid sett en storre 6kning av den psykiska belastningen i deras ar-
bete dn personalen hos staten eller inom den privata servicesektorn
eller industrin. Nir man betraktar dn lingre period har dven statens
arbetstagare oftare dn i genomsnitt bedémt att den psykiska belast-
ningen har héllit p4 att 6ka.

De flesta av dem som anser att arbetet borde underlittas arbetar
inom kommunernas hilsovard.

Okningen av den psykiska belastningen i arbetet har blivit tydligt
lingsammare enligt arbetsministeriets senaste enkidtundersékning.
Denna trend av en lingsammare 6kning som har varit synbar sedan
1993 har varit tydligast inom den offentliga sektorn. Under de tre
senaste dren har den psykiska belastningen 1 arbetet inom privatsek-
torn dter tagit en uppidtgdende riktning.

Likarna upplever fysiskt vald eller hot om véld vanligtvis i jou-

ren. Enligt en undersokning om lidkarnas hilsovird upplever likar-
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na att kolleger har gjort sig skyldiga till psykiskt vild oftare én pa-
tienter (Finlands Likartidning 20-21, 2007).

Enligt arbetslivsbarometern har arbetarskyddet utvecklats i en
mer positiv riktning inom kommunsektorn. Ocksd inom hilsovar-
den verkar den daliga situationen av ar 2004 halla pa att bli bittre
enligt barometern.

Arbetsolycksfall och yrkessjukdomar har linge visat en sjunkan-
de tendens. I fjol 6kade emellertid antalet arbetsolycksfall. Enligt
Arbetshilsoinstitutets utredning har férhllandena i arbetet och vil-
befinnandet inom social- och hilsovirdsbranschen i manga avseen-
den utvecklats 1 en dilig riktning ar 2005 (Arbetshilsoinstitutet
2006). Briddskan ir en belastningsfaktor, man dr mindre néjd med
ledandet av arbetet och organisationen, och man anser att ens egna
inflytelsemajligheter i arbetet har minskat. A andra sidan har upp-
gifterna inom branschen en massa positiva drag.

For den fysiska ergonomins del har virdpersonalens forhéllan-
den 1 arbetet och arbetsarrangemang forbittrats sedan 1990-talet,
anger en utredning om vardpersonalens férhdllanden 1 arbetet 1992-
2003 (Arbetarskyddspublikationer 78, SHM 2004). Man upplevde
att den psykiska belastningen har 6kat hela tiden.

Enligt arbetslivsbarometern f6r kommunbranschen 2006 upp-
levde man att inflytelsemdjligheterna 1 nigon man hade forbittrats
pé hilsovisendet. Riktningen anses g& mot det bittre. Man arbetar
ndgot mindre 6vertid dn forr. Inom hilsovirden anser man att vald
och trakasserier 1 arbetet har minskat, medan sjukfrinvaron har
okat (Arbetarskyddscentralen 2007). Man upplevde att den psykiska
och fysiska belastningen i arbetet hade 6kat.

1.4 Internationell verksamhet rérande arbetarskyddet
inom halsovarden

Hilsovirden utgor ett viktigt mal for arbetarskyddsmyndigheter-
nas verksamhet 1 hela Europa, dir hilsovirden har 16,6 miljoner
anstillda (World Health Report 2006) och dir det finns tryck pd att
locka fler yrkespersoner frin linder utanfér Europa for att under-

ldtta bristen pd arbetskraft (JAMA 298: 1853, 2007). Situationen idr



likadan 1 USA, dir man inte utbildar tillrickligt mdnga sjukskétare
jimfort med behovet (JAMA 298: 1623, 2007).

Det omfattande verksamhetsomridet och anpassningen till dess
idndringar forutsitter harmoniserade regler inom gemenskapen
samt en vision 6ver arbetshilsan och -sikerheten inom sektorn.
Europeiska unionen har redan bérjat bereda gemensamma anvis-
ningar om arbetshilsans och -sikerhetens tillvigagingssitt for hil-
sovdrdssektorn. Anvisningarna betonar ergonomin och belastnings-
faktorerna samt hanteringen och férebyggandet av biologiska och
kemiska risker.

I Norge avslutade man 2007 ett tillsynsprojekt for hilsovdrden
som hette "God Vakt, arbeidsmiljo 1 sikkehus” (Arbeidstilsynet 2005).
Projektet startades ar 2004 och tillsynen inleddes pa inrittningar
2005. Ar 2007 genomférde man en bedsmning av projektets verkning-
ar. Utover tillsynsarbetet har man héllit seminarier i sjukvardsdistrikt
samt ordnat méten och infotillfillen. I projektet har man sirskilt
beaktat arbetsorganisering, kultur och teknologi, indringar i arbetet,
psykisk och social belastning samt ergonomiska faktorer.

[ Sverige har man sirskilt ingripit 1 hdlsovardens resursfrigor,
och pd grund av otillrickliga resurser har man t.ex. démt ut viten
(AIV A 2004/12440, 2004). P4 s4 sitt har man strivat efter att minska
den belastning som beror pa personalbrist. I Sverige har man ocksa
planer att grunda ett nytt tillsynsorgan med namnet "Vardinspek-
tionen” och starta dess verksamhet senast dr 2014. Virdinspektio-
nens verksamhetsomrdde planeras omfatta tillsynen av hilsovards-
service (Likartidningen 104: 3261, 2007).

I Storbritannien har man grundat ett nationellt hilsovardspro-
gram vars huvudsakliga mal dr att sikerstilla en trygg arbetsmiljo
(Dept. Of Health, UK Consultation paper; Tackling nuisance or dis-
turbance behaviour on NHS healthcare premises, 2006). I samband
med programmet har man skapat ett nationellt rapporteringssys-
tem, dit man anmiler alla vild- och hotsituationer som kunder har
orsakat. Samarbetet mellan dklagarna och polisen har utvecklats.
Antalet vickta dtal 6kade under ett par ar fradn 51 dll 6ver 750.

[ Schweiz har man utrett betydelsen av stresshindelser. Det visa-
de sig att bristfillig information, felaktiga dtgirder i medicinsk vird

och vildsamma kunder utgjorde de vanligaste belastningsfaktorer-
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na (Ergonomics 49: 457, 2006). Psykosociala belastningsfaktorer dr
viktiga sirskilt 1 direkt patientarbete. I Danmark har man utvecklat
ett hjilpmedel f6r att bedéma dem (Int. J. Nurs. Stud. 44: 814, 2007).
Ocksa 1 Nederlinderna har man utvecklat metoder f6r att hantera
patienter pd ett tryggt sitt. En del av metoderna ir att lira sig av
dldre arbetstagare. (Crit. Care Nurs. Clin. N. Amer. 19:205, 2007).

[ flera linder har man fist sidrskild uppmirksamhet vid arbetskli-
matet och organiseringen av arbetet. | en amerikansk studie har
man konstaterat ett pifallande samband med hilsan och vilbefin-
nandet (J. Occup. Environ. Med. 49: 50, 2007). I Kanada har man
betonat hur viktigt grupparbete dr (Healthc. Pap. 7: 92, 2007). Med
hjilp av dessa och mdnga andra forskningsrapporter har man kun-
nat dra slutsatser om vardpersonalens arbetstillfredsstillelse och
livskvalitet (Nurs. Admin. Q. 32: 152, 2007). Kvalitetskriterier och
kriterier for att bedoma kvalitetskriterierna kan tillimpas t.ex. pd
hilsovirdare som arbetar ensam pd landsbygden (J. Rural Health
23:179,2007).

[ flera linder erbjuder sjukhusen foretagshilsovardens tjinster
for vardpersonalen. Finlands situation har utretts i denna rapport
(se. kapitel 2.5), men det ir inte litt att 4 uppgifter om situationen i
andra linder. I Grekland har nyligen publicerats en utredning som
anger att personalen utnyttjar féretagshilsovirdens tjanster i hu-
vudsak for att utreda akuta symtom, och dirtill deltar de i hilsoun-
dersokningar (Med. Sci. Monit. 12: C341, 2006). Sddan verksamhet
av foretagshilsovarden har kritiserats bl.a. dirfor att foretagshilso-
viarden inte genomfér riskbedomningar pd arbetsplatsen, och att
t.ex. personer som fitt ryggsmirtor till f6ljd av belastning i arbetet
direkt kontaktar en speciallikare. Man har ocksé kritiserat 6vriga
brister i férebyggande arbete (brev till en journalist, 23.8.2006, Med.
Sci. Monit.). Dirfor borde foretagshilsovirden inte bara noja sig
med en personlig trinares roll (New Engl. J. Med. 357: 1465, 2007).

Kontrollen 6ver arbetshilsan och —sikerheten inom hilsovirden
har inkluderats i kvalitetsmanualer o.d. till exempel i Kanada
(CMA] 177: 1221, 2007).

For att férebygga ryggskador i vard- och transportbranscherna
har man 1 Europeiska unionens medlemsstater under 2007 genom-

fort en kampanj med namnet "Belasta ratt!”. Yrkesinspektorskom-



mittén (SLIC) har planerat detta europeiska initiativ, och EU:s kom-
mission stoder det. Kampanjen har genomférts i nira samarbete
med Europeiska arbetsmiljobyran. I Finland har arbetarskyddsfor-
valtningen svarat f6r genomférandet av kampanjen i praktiken. I
vardbranschen har kampanjens dtgirder omfattat utdelning av bro-
schyrer samt inspektioner, som arbetarskyddsdistriktens inspekto-
rer har genomfért for att bedéma den belastning som manuellt ut-
forda tunga lyft och forflyttningar orsakar virdpersonalen.

En kort 6versikt pd utvecklingen 1 Europa och annanstans visar
tydligt hur stor ekonomisk betydelse hilsovirden har och hur vik-
tigt det dr att utveckla hilsovirden pa ett tryggt sitt. Vart projekt
har i denna jimforelse haft likadana mélsittningar och lika moder-

na verksamhetssitt som de utlindska projekten.
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2. ARBETARSKYDDETS
TILLSTAND INOM
HALSOVARDEN

2.1 Konstaterade andringar

Utgangssituationen bedémdes dr 2005. Sjukfrinvaro- och olycks-
fallsuppgifterna gillde da ar 2004. Situationen bedémdes pad nytt ar
2007 (siffrorna giller ar 2006).

Utgédngsliget i sjukvirdsdistrikten utreddes med hjilp av tio fra-
gor. Nedan 1 Tabell 1 finns ett sammandrag om bedémningen.

Tillsynen omfattade 20 sjukvirdsdistrikt, som hade omkring
60000 anstillda. Frigorna bestod av tre delar. I den forsta delen be-
démde man hur lagstiftningens krav allmint har iakttagits. I den
andra delen samlade man in faktauppgifter, och i den tredje delen
bedémde man arbetarskyddsverksamheten.

Bedémningsskalan var 0-100 poing. 50 poing var den grins d&
lagstiftningens krav har blivit uppfyllda. De exaktare grunderna for

bedémningen anges 1 bilagan.
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Tabell 1. Situationshedomning, jamforelse 2005 och 2007

Sjukvardsdistrikten
2005 2007 Andring
Personalen sammanlagt 64884 68907 4023
INNEHALLET
Hur har sjukvéardsdistriktet som en helhet 64 86 18

genomfort bedémningen av riskerna?

Hur har man vid riskbedémningen
beaktat de fragor som enligt projektets
malsattningar skall 6vervakas: kundvald,
trakasserier och osakligt bemétande, 66 86 20
skadlig psykisk belastning i arbetet samt
manuellt utférda tunga lyft och forflytt-
ningar?

Hur bedémer du arbetsgivarens utgangs-
punkt: hur val kédnner arbetsgivaren till
arbetssakerhetsbestdmmelserna, hur 69 79 1"
utbildar den sin personal och hur &r dess
sékerhetspolitik?

FAKTA

Sjukfranvaron 17 17 0

ARBETARSKYDDSVERKSAMHETEN

Besoken hos foretagshalsovarden per

arbetstagare / ar 3 3 0
7. Hor arbetarskyddet till linjeorganisatio-

) 61 72 1"
nens vardagliga verksamhet?
8. Finns det ett verksamhetsprogram for
arbetarskyddet? 71 85 14
9. Foljer sjukvardsdistriktets ledning upp
arbetarskyddsverksamheten och ger 56 72 16

ledningen mélséattningar for den?

Kartliggningarna visar att utvecklingen har varit positiv for alla
fragors del. Friagorna 1 och 2 kartligger bedémningen av riskerna
och hur projektets centrala tillsynsomrdden har tagits hinsyn till.
Utgéngsbedémningarna var 64 och 66 poing, vilket innebar att
sjukvérdsdistrikten 1 genomsnitt uppfyllde lagstiftningens krav.
Variationen var stor, och nivdn var inte mycket hégre 4n minimi-
kraven.

I slutbeddmningarna mirker man en tydlig forbittring: 82 och 86
poing. Nivdn hade klart 6verstigit kraven. Man kunde klart mirka
att det fanns vilja att utveckla sig och verksamheten., Man konstate-
rade inga brister 1 att iaktta sikerhetsforeskrifterna. Uppféljnings-

och rapporteringssystemen hade blivit bittre.



Arbetsgivaren hade ocksid mer kinnedom om arbetarskydds-
forfattningarna, utbildningsirendena och sidkerhetsfrigorna. Ut-
gingsbedomningen var 69 poing och slutbedémningen 79. Enligt
bedémningarna idr arbetsgivarna bittre fortrogna med arbetar-
skyddsbestimmelserna idn forr, personalen far utbildning och siker-
hetsfrigorna utvecklas. P4 motsvarande sitt ir arbetarskyddsverk-
samheten bittre dn 1 borjan av projektet.

Hilsocentralerna bedémdes med hjilp av fem frigor, som var de-
samma som for sjukvéirdsdistrikten. De tvd forsta frigorna gillde
iakttagandet av lagstiftningen, de tvd f6ljande faktauppgifter och
den sista delen gillde verksamhetsprogrammet for arbetarskyddet.
Hilsovardscentralernas siffror dr mindre exakta dn sjukvardsdi-
striktenas siffror. Statistiken kan vara en del av hela kommunens
eller social- och hilsovisendets statistik, talen kan omfatta idven
olycksfallen pd vig frin eller till arbetet osv.

Fore slutet av maj 2007 genomférde man tillsynsinspektioner pa
267 hilsocentraler 1 kommuner eller samkommuner. Hilsocentra-
lerna har sammanlagt niistan 57000 anstillda. Under det forsta var-
vet besokte man 186 hilsocentraler. En del av hilsocentralerna be-
soktes bara en gdng, men hos storsta delen av dem bedémde man
bade utgings- och slutsituationen.

Bedomningsgrunderna dr desamma som f6r sjukvéardsdistriktena.

Tabell 2. Situationshedomning, jamfarelse 2005 och 2007
Halsocentralerna

2005 2007 Andring

Personalen sammanlagt 37563 56628 19065

INNEHALLET

Hur har arbetsgivaren som en helhet

genomfdrt bedémningen av riskerna? >4 76 22

Hur har man vid riskbeddémningen beaktat
de fragor som enligt projektets malsattnin-
gar skall 6vervakas: kundvald, trakasserier
och osakligt bemétande, skadlig psykisk
belastning i arbetet samt manuellt utférda
tunga lyft och forflyttningar?

56 76 19

FAKTA

Sjukfranvaron 13 16 4

ARBETARSKYDDSVERKSAMHETEN

Finns det ett verksamhetsprogram for

arbetarskyddet? 65 84 19
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Hilsocentralernas utgdngssituation var simre dn sjukvardsdistrik-
tenas. Slutbedémningen visar dnd4 en klar férbittring ocksd pa hil-
socentralerna. Den bedémning och utredning av riskerna som arbe-
tarskyddslagen forutsitter hade vid utgdngssituationen bedomts
vara vird 54 poing, och tillstdndet av de for projektet centrala fak-
torerna hade fitt 56 poing. Ytterligare var variationen stor mellan
olika hilsocentraler, och brister férekom pa flera hilsocentraler.
Slutbedémningarna uppgick till 76 poing f6r bidda ovan nimnda
faktorers del. Det forekom knappt nigra brister.

[ forhéllande till beddmningsgrunderna har uppféljningen och
rapporteringen av verksamheten blivit bittre. Det finns inga brister
1 arbetarskyddsverksamheten. Arbetarskyddsinspektorernas anser
att hos hilsocentralerna finns vilja att utveckla sig och utveckla
verksamheten. Ocksd innehdllet av verksamhetsprogrammen for
arbetarskyddet har forindrats: tidigare var de bara dokument som
innehsll minimikraven, men nu férsoker man verkligen utveckla

verksamheten.

2.2 Uppnaendet av lagstiftningens syfte

Att identifiera riskerna och bedéma deras betydelse dr en av de cen-
tralaste frigorna 1 arbetarskyddslagen. P4 grund av arbetarskydds-
inspektorernas bedomning var detta i ordning i alla sjukvardsdi-
strikten. Ocksd de frigor som tillsynsprojektet sirkilt riktades pd
— kundvild, trakasserier och osakligt bemétande, skadlig mental
belastning som arbete medfort samt manuellt utférda tunga lyft och
flyttningar — dr nu under god kontroll pd arbetsplatserna . Detta be-
tyder emellertid inte att dessa fragor ir helt problemfria, utan att
arbetsgivarna kan nu identifiera problemen och de har vidtagit &t-
girder for att kontrollera dem.

Utredningen och bedémningen av riskerna utgér en systematisk
och tickande helhet dir man har analyserat de risksituationer som
forekommer pé arbetsplatsen, bedéomt deras férekomst och foljder
samt analyserat riskernas betydelse. Pa detta sitt fir man fram de
saker som behover dtgirdas. En sddan riskbedomning dr ett utmirkt

medel for att férebygga hot om vild.



System for sikerhetskontroll bedéms pd grund av hur arbetsgiva-
ren har bedémt och utrett riskerna, vilka atgirder sedan har tagits,
och hur arbetsgivaren observerar och uppféljer att hans/hennes an-
visningar och bestimmelser beaktas.

[ kapitel 3 har man i detalj bedémt arbetarskyddssituationen nir
det giller kundvald, trakasserier och osakligt bemdétande, skadlig
mental belastning som arbete medfért samt manuellt utférda tunga
lyft och flyttningar.

Enligt beddmningarna har arbetarskyddsverksamheten forbitt-
rats. | stora organisationer har man mer egen expertis dn i sma. |
smd organisationer finns risk att all arbetarskyddsverksamhet be-
drivs vid sidan av eget arbete. Forminnens instillning till arbetar-
skyddet och kidinnedom om det kan vara bristfillig, och de tar kan-
ske inte tillrickligt stéd av organisationen. Det kan vara svirt att
skaffa sig utbildning. Beroende pd mdnga orsaker kan en stor orga-
nisation ofta sorja for den dagliga arbetarskyddsverksamheten bitt-
re dn en liten organisation.

Enligt arbetarskyddslagen skall arbetsgivaren ha ett verksam-
hetsprogram for arbetarskyddet som omfattar bide behoven att ut-
veckla arbetsforhallandena pd arbetsplatsen och arbetsmiljéfakto-
rernas paverkningar. Man kontrollerade ocksd detta som en del av
situationsbedémningen. Alla enheter hade utarbetat ett verksam-
hetsprogram for arbetarskyddet. Man ansdg att verksamhetspro-
grammet var utmirkt 1 manga enheter, och da ir det inte bara ett
dokument, utan det stdder arbetsplatsens arbetarskyddsverksamhet

och ir ett fungerande program.

2.3 Sjukfranvaron

I sjukvardsdistrikten uppgér sjukfrdnvaron 1 genomsnitt till 17 da-
gar per arbetstagare per ar. Talet dr detsamma som i beddmningen
for &r 2005. Det har beriknats for alla 20 sjukvardsdistrikt och det
giller 69000 arbetstagare. Denna arbetstagargrupp 1 sjukvirdsdi-
strikten har sammanlagt 1173000 sjukfrinvarodagar per ar.

I arbetarskyddsforvaltningen har man bedémt att kostnaderna
for en sjukfranvarodag uppgér till 150-220 euro. S4 uppgér kostna-

derna f6r sjukfranvaron till hundratals miljoner euro.
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P34 hilsocentralerna hade man enligt bedémningen for 2007 sam-
manlagt 16 sjukfrinvarodagar per arbetstagare. I bedémningen for
2005 hade man 13 sjukfrinvarodagar per arbetstagare per ar. Ok-
ningen torde bero pd att den undersokta gruppen var storre ar 2007
och omfattade fler stora arbetsgivare dn 1 den férsta bedomnings-
gangen.

[ sjukvardsdistrikten besokte arbetstagarna foretagshilsovarden i
genomsnitt tre gdnger om 4ret, men man frigade inte om de hade
besokt hilsocentralen.

De siffror som beskriver sjukfrinvaron kan jimféras med siffror-
na i arbetslivsbarometern fér kommunsektorn, enligt vilka antalet
sjukfrinvarodagar inom kommunsektorn har 6kat endast i nigon
madn i relation till personalantalet. PA kommunernas arbetsplatser
har man ar 2006 varit ca 11 dagar borta frdn arbetet pd grund av
egen sjukdom. Inom hilsovisendet uppgick antalet sjukfrinvaro-
dagar till 19,7 per person. (Arbetslivsbarometer f6r den kommunala
sektorn 2006, Arbetarskyddscentralen 2007)

Enligt Finlands Niringslivs (EK) arbetstidsoversikt var persona-
len i dess medlemstoretag 1 genomsnitt 11 dagar borta fran arbetet
under 2006. Talet var 4,4 % av arbetstiden. En industriarbetare var
borta 16 dagar och personalen inom servicesektorn 9 dagar per &r.
Enligt en undersokning 1 vilken Arbetshilsoinstitutet utredde vil-
befinnandet hos kommunanstillda och sjukhusarbetstagare var
sjukfranvaroprocenten 5 fér kvinnor och 3,4 for min. Omriknat till
dagar blir det 13 dagar fér kvinnor och 8 dagar t6r min.

Med olycksfallskvot avser man antalet olycksfall per tusen arbets-
tagare. I denna rapport behandlar man inte olycksfallskvoten, efter-
som den forblev inexakt. Detta beror pa att olika arbetsgivare har
olika sitt att fora statistik. Dirfor dr det svért att av dem berikna
enhetliga och jimforbara siffror. Nigra statistiker omfattade till ex-
empel olyckorna pé vig till eller fran arbetet. Det finns mycket att
utveckla i rapporteringen av olycksfall och farliga situationer. Aven
for arbetarskyddspersonalen kan det vara svirt att fi dessa uppgif-
ter, eftersom de inte har forts 1 statistiken. Detta géller mera for hil-

socentraler dn for sjukvardsdistrike.



3. TILLSYNENS RESULTAT

3.1 Inspektionerna

Tillsynsprojektet for arbetarskyddet inom hilsovirden inleddes
hosten 2004. Ledningen for social- och hilsovirdsministeriets arbe-
tarskyddsavdelning triffade di ledningen fér Kommunala arbets-
marknadsverket, som till sjukvardsdistrikten och kommunerna
skickade ett allmint brev dir man gav information om projektet.
Den egentliga inspektionsverksamheten startade genast direfter i
slutet av ar 2004 (figur 2).

Sjukvérdsdistrikten valdes forst som foremadl for projektet. I nis-
ta skede utvidgades projektet till kommunernas och samkommu-
nernas hilsocentraler. Under den forsta inspektionen triffade man
representanter for sjukvardsdistriktens ledning, presenterade pro-
jektet och dess mél samt kom 6verens om fortsatta atgirder. Med
samma princip nirmade man sig kommunernas och samkommu-
nernas hilsocentraler.

Nir man holl pd att inleda projektet, kontaktade man dven lins-
styrelserna och berittade om projektet. Med linslikare har man
samarbetat under hela projektet.

Arbetarskyddsdistrikten startade sin inspektionsverksamhet pd
litet varierande sitt. I ett arbetarskyddsdistrikt hade tre sjukvards-
distrikt ett gemensamt mote dir projektet pd samma gang presente-
rades for dem alla. Vid samma tillfille grundade man ocksd gemen-
samma arbetsgrupper som utvecklade sina egna anvisningar for de
krav som arbetarskyddsinspektorerna stiller. Anvisningarna gillde
sirskilt tillsynens mélsittningar, hot om kundvald, trakasserier och
osakligt bemétande, skadlig psykisk belastning i arbetet samt ma-
nuellt utférda tunga lyft och forflyttningar.

Mot slutet av 2005 hade ett inledande inspektionsbesék genom-
forts pd alla 20 sjukvérdsdistrikten. Direfter kartlade man sjuk-
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vardsdistriktens utgdngssituation genom att med hjilp av tio frigor
bedéma arbetsgivarens arbetssikerhets- och arbetshilsosituation i
relation till de krav som forfattningarna stiller.

Inspektionerna fortsatte som inspektioner pd niva I och III. P&
sjukhus- eller avdelningsnivin bedémde man existerande anvis-
ningar och arbetspraxis. P4 enskilda arbetsplatser dvs. i samband
med inspektioner av nivd III beddmde man hur anvisningarna och
planerna hade genomférts och hurdan situationen var i praktiken.
Tabell 3 nedan visar nivdinspektionernas antal.

Pd kommunernas och samkommunernas hilsocentraler fortsatte
man inspektioner dr 2006 och dir genomférde man ocksd en situa-
tionsbedémning. I kommunerna och samkommunerna kunde man
inspektera hilsovisendet som sidant eller som en del av inspektio-
nen av socialvisendet, eller t.o.m. som en del av inspektionen av
kommunen. Till exempel under ’kommunveckorna” kunde man ta
hela kommunen som féremadl for inspektion, och en grupp av flera
inspektorer inspekterade alla dess funktioner. D3 utgjorde hilsovi-
sendet en del av helheten. Inspektionerna under 2006-2007 bestod
till stérsta delen av inspektioner pa niva I11.

Under projektet genomférde man i alla arbetarskyddsdistrike

'”

EU:s kampanj "Belasta ritt!” for att férebygga ryggskador 1 vard-
och transportbranscherna. Under arbetarskyddsinspektionerna 1i
samband med kampanjen bedémde inspektérerna hur stor belast-
ning de enskilda forflyttningarna av patienter medférde hos sam-
manlagt 29 virdare som arbetade pd olika sjukhus. Bland virdarna
fanns personer bdde frin sjukvardsdistrikt som hilsocentraler. Man
bedémde sammanlagt 43 enskilda forflyttningar av patienter. Vid
bedémningen anvinde man en bedémningsmetod for belastning av
patientforflyttningar som publicerades dr 2007 (Karhula m.m. Poti-
lassiirtojen kuormittavuuden arviointimenetelmi, 2007). Metoden
innebar bide en del dir inspektoren gjorde observationer och en in-
tervju av arbetstagaren. Man kommer att utge en sirskild rapport

om kampanjens resultat.



Figur 2. Arbetarskyddsinspektionerna inom halsovarden 2004-2007
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Inspektionerna inleddes i slutet av ar 2004. De flesta inspektionerna
genomfordes 2005, sammanlagt 561 st. Inspektionerna fordelades
ganska jimnt 6ver hela landet och huvudvikten 1dg pa inspektioner

pé niva I och III.

Tabell 3. Inspektionerna pa de olika nivaerna

Niva Sjukvardsdistrikt Halsocentral Sammanlagt
Niva | 30 290 320
Niva Il 168 392 560
Niva Ill 288 432 720

Storsta delen av inspektionerna riktades pd enskilda arbetsplatser
(niv4 III), dir man bedémde hur anvisningarna, arbetsmetoderna
och kontrollférfarandena for arbetarskyddet genomfordes 1 prakti-
ken. Avsikten med dessa inspektioner var att sikerstilla att arbets-
tagarna var medvetna om de anvisningar som arbetsgivaren hade
gett och de tillvigagdngssitt som man hade 6verenskommit om, och

att dessa 1akttogs 1 praktiken.
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Tabell 4. Inspektionerna i registret for tillsynsuppgifterna enligt aktivitet,
tidsatgang och personantal

AKTIVITET n timmar personantal
Arbetsplatstillsyn 1635 3578 346507
'I?.Ilsxn av anstallnings- 5 8 4950
forhallanden

Forhandstillsyn " 21 145
Samarbete med 12 31 1976
intressegrupper

Utbi_ldning och infor- 31 90 3216
mering

Sammanlagt 1691 3728 356094

Enligt registret for tillsynsuppgifterna genomférde man under pro-
jektet 1691 olika tgirder, varav 1600 var grund- eller uppfoljnings-
inspektioner (tabell 3, alla nivdinspektioner sammanlagt). Antalet
ovriga dtgirder (tillsyn av anstillningsférhdllanden och férhands-
tillsyn, samarbete med intressegrupper, utbildning och informering)
uppgick till 56 st (tabell 4).

[ arbetarskyddsférvaltningen har man under de senaste dren ge-
nomfort ca 17000-18000 arbetsplatsinspektioner per dr. En betydel-

sefull del av f6rvaltningens resurser har allts riktats pa hilsovarden.

3.2 Hot om kundvald

3.2.1 Lagstiftningens krav

I arbetarskyddslagen bestims att i arbete som ir férknippat med en
uppenbar risk for vald skall arbetet och arbetstérhillandena ordnas
sd att risken for vald och véldssituationer 1 min av mojlighet fore-
byggas. Ofta dr det friga om en situation dir man maéste bemota en
vdldsam kund. Den fysiska arbetsmiljons struktur och en otillrick-
lig kontroll éver situationen kan medverka till att vildssituationer
uppstar.

Vid behov skall man f6r arbetsplatsen genomféra indamaélsenliga

sikerhetsarrangemang samt anordningar for att larma hjilp. Till



exempel arbetsarrangemangen eller en dndring av arbetssitten kan
hjilpa att foérebygga vald. Sikerhetsarrangemangen kan innefatta
t.ex. passagekontroll, automatiskt stingande dérrar, kamerabevak-
ning, skyddande plexiglas framfér kundservicedisken, sikerhets-
min och larmanordningar.

Arbetsgivaren skall utarbeta anvisningar om rutiner for arbetet
eller arbetsplatsen. Anvisningarna skall behandla t.ex. hur en vald-
sam situation sannolikt kan yppa sig, hur hotfulla situationer kan
hanteras samt med vilka tillvigagingssitt vildsituationers inverkan

pé arbetstagarens sikerhet kan férhindras eller begrinsas.

3.2.2. Problemen

Vaildsituationerna har blivit fler under de senaste dren, och detta
giller sirskilt allvarliga situationer. I alla arbetarskyddsdistrikt kon-
staterade man att kundvaldet ir sirskilt forknippat med berusade
kunder, deras anhériga eller berusade foljeslagare. Vanligtvis giller
det situationer dir kunden behéver forsta hjilp eller akut vard.
Kundvild har fé6rekommit till exempel pd barnavirdscentraler, och
ocksd demenspatienter pd kronikeravdelningar har orsakat valdsi-
tuationer. I och med att hemvéirden har blivit allmidnnare har hot
om vild och hotande situationer blivit vanligare.

P4 sma orter har det varit svirt att gora hjilpen tillginglig om till
exempel polisens jourplats ligger langt borta och det inte finns vik-
tare 1 nirheten.

Enligt forfrigningarna hade vdld och hot om vild varit mycket
vanliga bl.a. pd forstahjilpsavdelningarna, vilket naturligtvis ir belas-
tande. Anmilningarna till férminnen och arbetsgivaren var sakliga,
men begiran om polisundersdkningar var mycket mer sillsynta pa
grund av personlig fruktan i samband med dessa fall. Nir det giller
hot om vald ir det ett problem att offret sjilv maste limna en begiran

om polisundersékning eftersom det idr friga om ett mélsigandebrott.

3.2.3 Atgérderna

Atgiirderna for att bekimpa hotet var av tvé slag: De strukturella

dtgirderna var: kamerabevakning monteras, forberedelser gors for
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flyktvigar och anvindningen av flyktvigarna 6vas, frin borden av-
ligsnas alla foremadl som kan anvindas som vapen, fasta siten mon-
teras, larmanordningar tas i bruk, dérrar och anodningar Idses samt
passagekontrollen utvecklas.

Man kan bittre in tidigare ta hinsyn till den strukturella siker-
heten niir det giller nybyggnader och niir lokaler renoveras. Aven
anordningarnas teknologi har blivit bittre.

Fornyelserna anslutna till verksamheten omfattar att man 6ver-
gér ull pararbete, ordnar utbildning om hur man skall triffa hot-
fulla kunder samt 6kar antalet viktare och gor deras nirvaro bittre
synlig. Anvindningen av anmilnings- och larmsystem har blivit
bittre vilket har méjliggjort snabba interventioner i pidgdende hot-
fulla situationer. Till foljd av detta har dven debriefing av vald- och
hotsituationer blivit vanligare i arbetsgemenskaperna. Ett sirskilt
problem ir att vigleda ullfilliga vikarier och ersittande arbetstagare
till rétta arbetssitt. For dem har man bl.a. utarbetat korta anvisning-

ar som ryms pd en sida.

3.2.4 Andringarna under projektet

Andringarna under projektet har omfattat ovan beskrivna atgirder.
Deras verkningar utreddes genom inspektionsbesdk och forfrig-
ningar. Det har inte alltid varit litt att indra pd praxis, eftersom man
inte alltid kan utnyttja den kunskap som man fate, eller att tll ex-
empel olycksfallsstatistik inte utnyttjas som planeringsgrund pa
samma sitt som till exempel sjukfrinvarodata. Olika yrkesgruppers
samarbete for att forebygga vild och hot om vald har blivit bittre.
Andringen av kundkretsen (berusade kunder) och lingre vintetider
har 6kat aggressiviteten.

A andra sidan har man bérjat forhalla sig korrekt till problemet
och det ir klart sillsyntare dn tidigare att man bl.a. liter en arbetsta-
gare att kidnna sig skyldig. Alla hindelser bokférs emellertid inte,
och dirfor behover arbetarskyddets verksamhetsanvisningar och be-
aktandet av dem dnnu utvecklas. Den allminna ledningen ir nufor-
tiden bittre medveten om situationen och ocksd om sitt eget ansvar.

Forhéllningssittet mot vdldet har ocksa férindrats under projek-

tet. Man forsoker mer dn forr utnyttja god vixelverkan och méta en



upphetsad eller aggressiv kund p4 ett tryggare sitt. Exempel pa det-
ta ir AVEKKI-utbildningen eller anvindningen av fysiskt begrin-
sande pd ett kontrollerat och terapeutiskt sitt (HTFR, hallittu tera-

peuttinen fyysinen rajoittaminen).

3.2.5 Framtidsutsikter

Det ir klart att man fortfarande behéver myndighetstillsyn. Den
riktas pd konkreta arbetsplatser men ocksd pd allmidnna arrange-
mang och arbetsgivarens metoder for att kontrollera problem. Aven
dessa kan utvecklas i och med att arbetets natur och forfattningarna
forindras, och den ansvariga myndigheten har naturligtvis mojlig-
heter att paverka utvecklingen.

Det ir fortfarande problematiskt att ordna larmsystem for att £3
hjilp pa glesbygden. Ocksd medhjilparna, t.ex. fastighetsskotaren
av inrittningens lokaler, borde utbildas f6r uppgiften.

Inrittningarna inom hilsovirden borde vidareutveckla dnda-
maélsenligheten av sina lokaler, och myndigheten borde sikerstilla
att lokalerna har planerats och byggts si att de motsvarar sitt inda-
mal. Planerna om anvindningen av byggnaderna och utrymmena
kan férindras snabbt. Om anvindningsindamadlet dndras, dr de nya
lokallésningarna inte alltid fungerande med tanke pd férebyggande

av hotet om vild.

AVEKKI hjalper vid hantering av vald
|

| Kuopio universitetssjukhus har man redan for 25 ar sedan borjat fun-
dera pa hur man ska hantera vald som féorekommer bland patienter. Han-
teringen av vald har avancerat som en process via olika faser och projekt
till en situation dar man har tagit i bruk AVEKKI-verksamhetsmodellen,
som é&r en produkt av Savonia yrkeshdgskola. Genom modellen stravar
man efter att hantera patientaggressionen. Namnet AVEKKI hérstammar
fran orden aggression, vald, férebyggande, utveckling, utbildning och in-
tegration.

Behovet att utveckla hanteringen av patientvald blev aktuellt i bérjan
av 1980-talet pa den barnpsykiatriska avdelningen av Alava sjukhus dar
en del av patienterna i ungdomsélder hade bildat gang. Sjukvardara
hade borjat uppleva véldet mycket pafrestande da patienterna hade bragt
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egg- och skjutvapen med sig nar de kom tilloaka frdn semester. Patien-
terna var svarskotta och det férekom dagligt vald — angrep, slag och
kringflygande féreméal — som de riktade mot personalen och varandra.

- Sinnesjukvardarna kom till mig och sade att de hellre skulle arbeta pa
Niuvanniemi sinnesjukhus fér fangar &n pa barnpsykiatriska avdelningen.
Da borjade man tanka att man maste goéra nagonting i saken, beréattar
sakerhetschefen Hannu Hoffren frén Kuopio universitetssjukhus.

Da inleddes ett systematiskt utvecklingsprojekt. Till en bérjan konsta-
terades det att lokalerna inte var lampliga for att begransa patienternas
uppforande. Man boérjade hantera véldet genom att bygga om den fysis-
ka miljon. Ett séarskilt vardrum togs i bruk, dvs. en intensivvardsenhet dar
bl.a. bordet var fast med bultar i golvet, spegeln murad in i vaggen och
moblerna var av superlon.

Vardkedjan och hanteringen av vald avskilda ....

Man hade ocksa satsat ekonomiskt pé& hanteringen av vald i mitten av
1980-talet d& de forsta vaktarna anstélldes till Kuopio universitetssjuk-
hus.

- Med hjélp av vaktarna ville man skydda vardpersonalens integritet.
Vaktarens uppgift var att hélla tillbaka aggressionen for att vardarna dar-
efter kunde fortsatta vardprocessen. Man hade ocksa tankt pa att vard-
personalen kanske kunde anvanda olika slags hjalpmedel, men handbo-
jor, gasspridare och batonger togs emellertid inte i bruk, eftersom det
kanske skulle ha lett till "kapprustning”. Man anség att vardarna har som
uppgift att skota och véaktarnas uppgift ar att uppratthéalla ordningen.

Under ett decennium baserades hanteringen av vald pa olika slags
sjalvforsvarskurser. Atgarderna bestod av bekéampningar och grepp kéan-
da frén kampsporter med avsikt att begréansa patienten genom att astad-
komma smarta.

- Pa satt och vis gav man patienten méjlighet att vélja. Man sade att
om du stretar emot s& gor det ont, berattar psykoterapeuten Kari Hak-
karainen, som har réknat att han under sitt liv har brottats i tre manader
med patienter i isoleringsrummet.

... och forenade igen

Mot sekelskiftet forde narkotika och patienternas manga problem obe-
rakneligheten med i bilden. Patienternas beteende blev allt mer of6rut-
sett. Kari Hakkarainen tog del i fortbildningen, dar tanken mognade att
skapa en metod som skulle kombinera véldhanteringens dittills avskilda
delomraden, dvs. vardutrymmen, sjélvforsvar, skydd av patienten samt
vid behov yrkeskunnig begrénsning av patienten.

- D& man tidigare hade tankt att det ar sékerhetsmannens sak att stal-
las infor vald, s& kunde man nu i grupparbete gora problemsituationen till
en vardsituation, d& aggressionen mottas pa ett tryggt satt. Nya syn-
punkter kom upp och utgéngspunkten var metodens terapeutiska ver-
kan, sager Kari Hakkarainen.



Man borjade sé& uppfatta aggressionen som en del av vardprocessen.
En annan viktig sak var begréansning utan smarta. Man kunde begransa
patienten effektivt och tryggt med hansyn till arbetarskyddet. Om meto-
den anvéandes den finska forkortningen HTFR, kontrollerad terapeutisk
och fysisk begransning. Inom ramen for det riksomfattande projektet Va-
kivallaton terveydenhuolto (Halsovard utan vald) utbildades ett par hund-
ra arbetstagare i experimentsyfte pa kurser att anvanda metoden.

Utvecklingsarbetets resultat

Att utbilda personalen bérjade emellertid kdnnas som ett oandligt kérr.
Inom ett &r formar Kuopio universitetssjukhus utbilda 200-300 personer,
men omséttningen bland personalen ar emellertid 300-400 personer om
aret. Pa varen 2004 beslot man att hélla ett samarbetsmoéte om frégan
och kallade till métet centrala stora aktorer fran Kuopio-omrédet, huvud-
sakligen sjukhus och laroanstalter. D& kom man éverens om att Savonia
yrkeshogskola tar utbildningsansvaret i projektet.

- Pa hosten 2004 var projektplanen fardig. Finansieringsbeslutet om
AVEKKI-projektet kom pé véren 2005. Till den snabba starten medver-
kade att samarbetsparterna redan satt vid samma bord och var fardiga
att binda sig vid projektet, berattar projektchefen Seija Taattola fran Sa-
vonia yrkeshogskola.

- Projektets mél var att skapa en utbildnings- och verksamhetsmodell
for forebyggande och hantering av vald. Den priméara méalgruppen var
personalen i social- och hélsovardsbranschen, men avsikten var att mo-
dellen ocksé skulle l&mpa sig for annan personal i servicebranschen.
Frén denna utgangspunkt bérjade man utveckla en processartad modell,
som fortfarande utvecklas och som férenar det existerande praktiska
kunnandet med teoretiskt kunnande.

Som slutresultat har man fatt olika slags utbildningspaket for varie-
rande behov: 12 timmars AVEKKI |, 24 timmars AVEKKI | och utbildarut-
bildning. Dartill finns det uppréatthéllande utbildning och kompletterande
utbildning for utbildare. En styrgrupp av sakkunniga tar hand om kvali-
tetssakringen och utvecklandet.

- Utbildningspaketen ar produkter, dvs. de ar en del av Savonia yrkes-
hogskolas avgiftsbelagda serviceverksamhet. AVEKKI-utbildningen ar
ett obligatoriskt avsnitt i narvardar- och sjukvardarutbildningen i social-
och halsovardslaroanstalterna pa Savo yrkes- och vuxeninstitut och i
Savonia yrkeshogskola.
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Bild 1.
Huvudvikten i AVEKKI-modellen ligger pa forebyggandet.

-
]

- Bild: Hannes Hyvonen

3.3 Trakasserier och osakligt bemétande
3.3.1 Lagstiftningens krav

Om det pd arbetsplatsen forekommer trakasserier eller annat osak-
ligt bemétande av en arbetstagare som medfor olidgenheter eller ris-
ker for arbetstagarens hilsa, skall arbetsgivaren med till buds sti-
ende medel vidta dtgirder for att avligsna missférhallandet sedan
han eller hon fitt information om saken.

Osakligt bemétande kan forekomma mellan arbetstagarna eller
mellan en férman och en arbetstagare. Aven d4 ir det arbetsgivaren
som ir skyldig att agera. Med trakasserier och osakligt bemétande
avses dven sexuella trakasserier.

Trakasseri finns definierat i 6 § i lagen om likabehandling
(21/2004) och 118 och 28 § 1 arbetarskyddslagen (738/2002). Arbetar-
skyddsmyndigheterna évervakar att dessa lagar iakttas.

Aven i lagen om likabehandling betraktas situationer dir arbets-
givaren férsummar sina lagstadgade forpliktelser att se till att sexu-

ella trakasserier inte férekommer som forbjuden diskriminering.



3.3.2 Problemen

De problem om trakasserier och osakligt bemétande om vilka arbe-
tarskyddsdistrikten har informerats har varit sirskilt komplicerade
och har kanske borjat manga 4r tidigare. A andra sidan far arbetsgi-
varen inte veta om sddana trakasserier for vilka det finns ett beho-
rigt system att ingripa. Aven om 4n man har lyckats minska trakas-
serierna mellan arbetstagarna genom dndamaélsenliga metoder, tycks
diremot trakasserierna, sisom verbala trakasserier och stérande
samtal frin patienters anhoriga, 6ka. Dessa frigor kan ocksd be-
handlas som fall av psykiskt vald. I varje fall dr det alltid tidskri-
vande och besvirligt att hantera problemen.

Man kan ocksd anse att vissa frigor 1 samband med kortvariga
anstillningsférhillanden och arbetsorder 6kar upplevelser om tra-
kasseri, sirskilt om helhetsansvaret for arbetet och arbetsplanering-
en blir oklart. Samtidigt kommer fram brister i arbetsledningens

sakkinnedom och deras tidsbrist.

3.3.3 Atgérderna

Definitionen av begreppen trakasseri och osakligt bemétande och
metoderna att férebygga dem ingér i arbetarskyddets verksamhets-
program i alla de anstalter som var tillsynsobjekt. Med hjilp av ut-
bildningen 1 frigan hade arbetstagarnas och férminnens roller blivit
klarare.

Utvecklingssamtalen har visat sig vara ett gott sitt att relativt ti-
digtingripa i problemet och i ménga fall har man skapat fungerande

praxis inom samarbetet med foretagshilsovirdsenheterna.

3.3.4 Andringarna under projektet

P34 alla arbetsplatser har utvecklingen varit positiv. Samtidigt har
myndigheterna kontaktats mindre dn tidigare. Som en positiv ut-
veckling kan ocksd anses att man ingriper 1 problemen pa eget ini-
tiativ dven i de fall som giller hogre ledningen. Den positiva utveck-

lingen kan anses som foljd av exakta handlingsregler.
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3.3.5 Framtidsutsikter

Det vilar pd arbetsgemenskapernas och ledningens ansvar att stin-
digt uppdatera praxisen och reglerna, vilket férorsakar ett behov for
utbildning. Myndigheterna ska i framtiden utveckla sina metoder
och villkor f6r ingripandet 1 anmilningarna frdn arbetsplatser. I en
del anstalter ska man dnnu forbittra foretagshilsovardens mojlig-
heter och kunnighet att ingripa i trakasserifallen.

Ett utvecklingsprojekt syftar till att hitta en fungerande med-
lingsmodell for arbetsplatsen. Mdlet dr att man pé arbetsplatsen 16-

ser problemen pd eget initiativ.

3.4 Skadlig psykisk belastning

3.4.1 Lagstiftningens krav

Det giller skadlig psykisk belastning som dventyrar individens hil-
sa. Det kan vara friga om 6ver- eller underbelastning. Eventuella
skadliga belastningsfaktorer kan vara arbete som medfér oavbruten
belastning eller andra faktorer som beror pd arbetets innehdll, en
bristfillig arbetskontroll eller arbetsarrangemangen.

Arbetsgivaren dr skyldig att sedan han eller hon fitt information
om saken vidta dtgirder for att klarligga den skadliga belastningen
och undvika eller minska risken. Om det behovs sakkunnighjilp for
att konstatera belastningen, bor arbetsgivaren anlita féretagshilso-
varden. Nir det giller skadlig belastning kan de individuella skill-

naderna vara stora.

3.4.2 Problemen

Begreppet psykisk belastning dr nytt. Man kan ha tidigare talat om
stress eller bradska. Det har varit svért att definiera och dskadliggo-
ra begreppet men nir problemomradet har forts pa tal har det upp-
sttt mycket verksamhet pd arbetsplatserna. Alla foretagshilso-
vardsenheter eller férmin har inte medel eller en klar uppfattning
om hur man bér ingripa i férekommande skadlig belastning. Detta
kommer sirskilt tydligt fram i arbetsplatsutredningarna dir risken

for belastning sillan nimns. Psykisk belastning kommer emellertid



till synes 1 sjukfranvaron och svdrigheterna att anstilla ny personal,
till exempel likare, om det ir kint att jobbet dr stressigt pd grund av
bristen pé personal.

Patienterna mdr allt simre och behéver allt mer krivande vard
och det 6kande antalet patienter leder till att man har mer patienter
pé extra platser. Ocksa detta orsakar arbetsstress och belastning. Be-
hovet av mera vird och det 6kade antalet patienter 6kar den skadli-
ga psykiska belastningen.

Det kan hiinda att 6verbelastningen pd arbetsplatsen missforstds.
Nir arbetstagaren inte tl arbetsbelastningen och tréttnar, kan ar-
betskamraterna bedéma att orsaken till tréttheten ér arbetstagarens
personliga egenskaper. D3 inser man inte att belastningen beror pd
arbetet utan till rdga pd allt ges kanske den belastade personen
skuldkiinslor. Sidana situationer kan leda till en ond cirkel, varifrin
det dr svart att komma ut.

Det finns ocksd minga problem med anvindningen av datatek-
niska hjilpmedel beroende pd outvecklade dataprogram eller dessas

olimplighet pd hilsovdrden.

3.4.3 Atgéirderna

P& arbetsplatserna har man utarbetat spelregler f6r att minska be-
lastningen. De forebyggande medlen har bestdtt av reglerna for yr-
kesutbildningen, omplacering, uppféljning av sjukfridnvaron och
tidig intervention. Man har skapat system med ersittande personal
bland annat genom att ombilda vikarietjdnster till ordinarie tjdnster.
Vikariernas situation har forbittrats och férminnens uppgift har
underlittats nir det har varit ldttare att fi vikarier med kind kun-
skapsnivd. [ ndgra sjukvardsdistrikt har personal anstillts enbart for
rekryteringen av arbetstagare.

Den planmissiga kartliggningen av belastningen 1 samarbete
med arbetstagarna har avsléjat de mest uppenbara problemen. Sam-
tidigt har den enskilda arbetstagaren kunnat analysera orsakerna
till sin situation.

Man har forsokt hitta [6sningar for enskilda arbetstagare. En si-
dan ir t.ex. anvindningen av alterneringsledighet eller kortare ar-

betstid. I ndgra fall har det varit mojligt att befria dldre arbetstagare
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frin nattarbete. Man har satsat pd att garantera fungerande vard-
kedjor for patienterna. Nir patienten har 6vergdtt fran specialsjuk-
vard tll hilsocentral eller tvirtom har man kallat virdaren frin den
mottagande anstalten for att gora sig fortrogen med fallet.
Foretagshilsovardsenheterna har forsokt 6ka sin sakkunnighet
och forbittra arbetsplatsutredningarnas kvalitet. Man har kanske

ocksa inlett arbetshandledning.

3.4.4 Andringarna under projektet

Under projektet har inga stora dndringar skett i upplevelserna om
psykisk belastning. I ndgra fall har arbetstagarna upplevt att belast-
ningen har 6kat pd grund av de stindiga indringarna 1 arbetsmiljon
och den stress som kommunernas ekonomiska situation har orsakat.
Arbetstagarnas arbetsmetoder har inte fornyats tillrickligt snabbt
och detta har ocksd medverkat till deras 6kade stressupplevelser.

A andra sidan har inférandet av begreppet belastning upplevts
som en nodvindig férnyelse och det har ocksa gjort myndigheternas
verksamhet tydligare. D3 tillsynen har inriktats pd ledningen har
ocksd deras kinnedom om och intresse for frigan betydligt 6kat.
Samtidigt har kontakterna till tillsynsmyndigheterna okat.

Arbetstagarna har ocksd 1 dag allt oftare stott sig pad foretagshil-
sovdrdens sakkunniga, som har varit tvungna att héja sin kompe-
tensnivd pd grund av den storre efterfrigan.

Anlitandet av experthjilpen pd datateknikens omrdde har 6kat
och pd det viset underlittat behandlingen av problemen med data-

tekniken som stindigt forindras.

3.4.5 Framtidsutsikter

Arbetsgivaren har som uppgift att planera fungerande metoder for
att minska och eliminera den skadliga psykiska helhetsbelastningen.
Dessa innebir metoderna for identifiering, anmilning, utredning
och utvirdering av belastningen. P4 motsvarande sitt bér det pd ar-
betsplatsen finnas metoderna for tillvigagingssitten 1 forekomman-
de enskilda fall. Det bér dock minnas att en stor del av problemen

inte kan l6sas enbart med arbetarskyddets metoder. Arbetarskydds-



inspektorernas samarbete med sakkunniga 1 linsstyrelserna kan
okas, for linsstyrelserna 6vervakar hilsovdrdens resurser.

Ettsirdrag i hilsovardsbranschen ir arbete i tre skift, vilket orsa-
kar extra belastning. I social- och hilsovirdsministeriets regler anses
treskiftsarbetet som ett arbete med sirskild risk for ohilsa. Dirfor
bor man 1 foretagshilsovirden utarbeta ett indamélsenligt system
for uppfoljande av arbetstagarnas hilsa i treskiftsarbete.

Man kan utveckla uppféljningen av enskilda personers arbets-
mingd. Arbetstider, indringar 1 arbetsskiftslistor, 6verskridning av
arbetstider och dterkallade frivakter dr faktorer som avslojar svarig-
heterna att kontrollera arbetsmingder.

Information om hilsovdardsbranschens utveckling och arbetets
positiva sidor bor distribueras for att antalet sokanden till branschen
inte skulle minskas. Detta giller situationer som uppkommer nir
utlinningarnas andel av hilsovirdbranschens arbetskraft 6kar. In-
formation om vérdarbetet hjilper patienter och deras anhériga att

bilda en sanningsenlig bild av vardplatsen.

Oppenhet, humor och gemensamma avtal: nycklar till

valbefinnande i arbetet i Himanka
|

Arbetsklimatet ar glatt pa vardavdelningen pé Himanka halsocentral.
God anda kan inte bara komma till sténd av sig sjalv utan den forutséatter
att man utvecklar arbetsgemenskapen och satsar pa vélbefinnande i ar-
betet. | Himanka har man anda ansett att det &r resultatiost att utveckla
bara for utvecklingens skull, utan man borde forbattra vélbefinnande i
arbetet pa grund av praktiska behov.

- Vi har natt gemenskapens vélbefinnande genom praktiska atgarder.
Utvecklandet har inte sarskilt effektivt planerats pa férhand utan det har
utformats enligt behoven och enligt en modell for tidigt ingripande, beréat-
tar avdelningsskotare Anne Kurikkala och foretagshélsovardare Greta
Tuikka.

Avdelningsskotare Anne Kurikkala deltar tidvis ocksa sjélv i det prak-
tiska vardarbetet, och darfor ar hon kanske mer beredd for att lyssna till
personalens kanslor &n om hon bara satt pa byran och gjorde administra-
tiva arbeten.

- Man ordnar till exempel handledningsdiskussioner for personalen
nar det uppkommer behov foér saddana. Som chef har jag s& smaningom
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fatt "antenner” som jag hela tiden anvander for att registrera hur vi mar
har. Man kanner pé sig nar klimatet borjar bli tungt. Nar jag sedan har
tagit upp saken med mina medarbetare, har det funnits ett klart behov av
diskussion.

| Himanka har arbetstagarna goda moéjligheter att paverka sitt eget
arbete. Man har lyssnat pé deras asikter till exempel i samband med re-
parationer av arbetslokaler. Man forstar hur viktigt det ar for valbefin-
nande i arbetet att information sprids pa arbetsplatsen. Avdelningsmé-
ten hélls med tre veckors mellanrum, och de som har ledigt eller ar pa
semester ar forpliktade att lasa motesprotokollet som arkiveras i en
mapp pé& pausrummets bord. | hdndelse av akuta &renden sdsom &nd-
ringar i vardpraxis kan moten héllas oftare.

Himanka &r en kommun med ca 3200 invanare i Mellersta Osterbot-
ten. P& en liten ort kénner patienterna och skotarna varandra. D& och da
blir det tunga arbetsperioder, sarskilt om nagon av personalen har en
anhorig eller annan néra person i terminalvard. Efter s&dana perioder har
arbetstagarna méjlighet att delta i briefing-diskussioner som en psykiater
leder.

- Dar kan man liksom témma bordan. Skotarna tycker att diskussio-
nerna har varit mycket nyttiga. Jag har ockséa sjalv deltagit i en diskus-
sion, berattar Kurikkala.

Fortbildning inom specialsjukvarden

Pa halsocentraler maste vardpersonalen kunna fungera pa alla mojliga
specialomraden som hor till sjukvérden. Personalens kompetens forbatt-
ras genom fortbildning dar en sjukskotare besoker centralsjukhuset i
Karleby for ett par veckor for att bekanta sig med och lara sig olika vard-
metoder pé olika avdelningar. Man har fatt utbildning t.ex. pé ortopediska
och neurologiska avdelningen.

- Som resultat av fortbildningen har t.ex. slaganfallspatienter, hoftpa-
tienter och stomipatienter hos oss fatt kontaktpersoner som har mer
ansvar &an vanligt for kompetensen pa sitt eget saromréde. De informe-
rar oss andra om vad som hénder inom omradet, foljer upp hur vardme-
toderna utvecklas och soker sig till utbildning inom sitt saromréde. For-
stas kraver det egen motivation att utbilda sig. Arbetsgivaren stéller sig
positivt till utbildningen, men ocksé arbetstagarna ér villiga att utbilda sig,
sager Anne Kurikkala.

Foretagsvardaren Greta Tuikka berémmer vardpersonalens hoga ar-
betsmoral: mélet ar att ge kommuninvénarna god vard. Man vill ge cen-
tralsjukhusets patienter mojlighet att sé& snart som mojligt éverga till ef-
tervard pad hemorten nara anhoriga. Da aker en skotare fran
halsocentralen till centralsjukhuset for att lara sig t.ex. att anvanda en
perfusionspump, som doserar smartstillande medicin till epiduralomra-
det. S& kan patienten tryggt 6verforas till Himanka, &ven om varden inte
typiskt hor till halsocentralvard.



Flexibilitet och solidaritet med gemensamma avtal

Vérdavdelningens personal har varierande arbetsbeskrivningar. Under
veckosluten erbjuds vérd aven till patienter som kommer in via jouren.
P& vardavdelningen ges ocksa ljus- och astmavard, vilket minskar anta-
let poliklinikbesok pé centralsjukhuset. Vardavdelningens service séljs
ocksa till grannkommunen Lochted, om belastningen pé vardavdelningen
tillater det.

Att lakarsituationen blivit samre har paverkat aven skotarnas arbete
och medfért andringar av arbetsskift. For att man kan under en fortga-
ende andring fungera pé ett rattvist satt, behéver man gemensamma
avtal for vissa andamal. For semestrarna foljer man rotationsprincipen
som bestammer tidpunkten fér sommarledigt. S& vet man tidpunkten for
sin semester for flera ar framat.

- Det hor till gott ledande att man héller fast vid principerna. De olika
arbetstagargrupperna kan forstés sinsemellan byta tidpunkterna for sina
semestrar, berattar Anne Kurikkala.

- De gemensamt 6verenskomna principerna méjliggor aven flexibilitet,
och man kan ta hansyn till arbetstagarnas olika livssituationer. Man kan
t.ex. skraddarsy arbetsbeskrivningen for en arbetstagare efter en léng
sjukledighet. Om nagon tillfalligt inte kan arbeta péa natten, tar de andra
gemensamt ansvar for nattskiften.

Bild 2.
Foretagsvardare Greta Tuikka, avdelningsskatare Anne Kurikkala och
ledaren av aldringsarbete Aila Havunen tanker ta ett dopp.
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Programmet for valbefinnande i arbetet medforde klara
verksamhetssitt i Kangasniemi

| Kangasniemi kommun i Sédra Savolax har man tagit i bruk ett program
for valbefinnande i arbetet. Kommunfullméktige godkande programmet pa
varen 2006. Man hade bérjat planera programmet ett halvt ar tidigare.
Kommunens arbetsgrupp for vélbefinnande i arbetet och alla chefer bear-
betade programmet i arbetsgrupper, déar man poangsatte olika mél. De
foliande malen anségs vara viktigast: att acceptera olikheter och respek-
tera andra, gemensamt godkénda spelregler, méjlighet att utveckla sig och
sitt arbete, jamn arbetsbelastning, samt 6ppet, entusiastiskt samarbete

- Vi behévde ett medel med vilket arbetsgemenskapens arenden kan
behandlas pa den nivéa dar de i forsta hand skall behandlas, dvs. i den
egna organisationen. Vi ville inte bara ingripa i problem utan sokte for-
battringar genom mal och delmal, beréattar byrachef Irmeli Suuronen.

- Jag kom i kommunens tjanst som en ny arbetstagare p& hosten
2004, och jag kommer ihag hur mycket jag langtade efter nagot konkret
arbetsredskap som kunde hjélpa mig att komma in i systemet. Program-
met for valbefinnande i arbetet blev ett gott hjalpmedel. Genom pro-
grammet var Overordnade och arbetstagarna fardiga att binda sig vid
vissa principer, beréttar ledande skotare Niina Kaukonen.

Kangasniemis program for valbefinnande i arbetet har sammankopp-
lats med kommunens balanced score card -tdnkande, och programmet
revideras arligen. Kommunens arbetsgrupp fér halsoframjande péa ar-
betsplatsen har svarat for uppféljningen av programmet, men avsikten ar
att ytterligare effektivera bedémningen och uppféljiningen pé& den offici-
ella bedémningsgruppens moéten.

Programmet for vélbefinnande i arbetet har gjort verksamheten klara-
re. Det har blivit lattare att ge anvisningar till en stor grupp, nér man har
fatt en gemensam verksamhetsmodell. Det ar lattare att i ett tidigt skede
ingripa i problem, nar kommunens alla arbetsgemenskaper utnyttjar
samma modell.

- Hos oss pé vardsektorn har vi lyckats att utnyttja programmet for
valbefinnande i arbetet &ven pé grasrotsnivan, i det praktiska arbetet.
Programmet hélls till padseende for alla medlemmar i arbetsgemenska-
pen, och frdgorna behandlas alltid enligt programmet. Det ar lattare att
ta upp arbetsgemenskapens problem da chefen enligt modellen till och
med é&r skyldig att gora det, sager Niina Kaukonen.

Framat med sma steg

Det ar langtidsverksamhet att utveckla valbefinnandet i arbete. Malet for
programmet ar att vacka kommunarbetstagarnas egen motivation for
personlig utveckling. Man har mer &n forr fast uppmarksamhet vid utbild-
ningsmojligheterna. Utbildningen ar planmassig och méalmedveten, och
den skall ansluta sig till personens fackliga utveckling samt ge nytta for
hela arbetsgemenskapen.



- Véra erfarenheter har i regel varit positiva. Vi har markt att det l6nar
sig att séarskilt satsa pa personalen. Nu har vi samlat in en bra helhet av
olika atgarder for intern utveckling. Avenom resurserna &r sma har en
del av dem riktats till att 6ka vélbefinnandet i arbete, och troligen har vi
inte helt gatt &t skogen. Dessa faktorer har sin egen paverkan till exem-
pel nar vi rekryterar nya anstéllda: de stdder kommunens positiva image
for sin del, sager grundtrygghetschef Markku Tuunainen.

Programmet for valbefinnande i arbetet har framskridit steg for steg,
och det har inte alltid varit latt.

- Det tar tid att ta i bruk ett séddant har program. Gruppen for halso-
framjande pé arbetsplatsen férlorade nastan sin tro ett tag, och man har
ocksé haft problem under projektet. Genom kommunstyrelsens och
kommunfullmaktiges godkannande fick vi anda programmet i gang, och
nu fortskrider den lugnare.

- Genom programmet kunde man genomféra den jamstalldhetsplan som
redan lange har varit aktuell. Verksamhetsreglerna férmyades och man tog i
bruk spelreglerna for tjanstledigheter. Avsikten &r att uppdatera utvecklings-
diskussionerna. Ocksé en modell for tidig omtanke ar under utveckling.

Aven om man redan har astadkommit mycket, finns det fortfarande
mycket att gdra med arenden som ansluter sig till valbefinnande i arbetet.

- Forméagan till vaxelverkan samt férméagan att vara underordnad ar
foremal for vidare utveckling. Man méste 6va att ge och ta emot gensvar
och att leda sig sjalv.

- Man har satsat mycket pa det har, och hela tiden é&r vi fardiga att ta
emot nya idéer.

Bild 3. Primarskotare Mirja Friman och narvardare Satu Hurskainen arbetar pa
Kangasniemi alderdomshem. Nar programmet for vélbefinnande i arbetet nu
ar pa gang, vet ocksa arbetstagarna hur behandlingen av arenden gar vidare.

43



44

3.5 Manuellt utférda tunga lyft och forflyttningar

3.5.1 Lagstiftningens krav

Konstruktionerna pé arbetsplatser och de arbetsredskap som an-
vinds ska viljas, dimensioneras och placeras pa ett ergonomiskt in-
damaélsenligt sitt med beaktande av arbetets art och arbetstagarens
forutsittningar. Detta ir inte alltid mojligt och d& méste arbetssi-
kerheten garanteras pd nidgot annat sitt. Arbetsplatserna och arbets-
redskapen omfattar exempelvis maskiner, verktyg, anordningar, in-
ventarier, apparater och andra tillbehér. Med ergonomiskt ritt valda,
installerade och anvinda arbetsredskap férebyggs framfor allt skad-
lig belastning pd stod- och rorelseorganen och muskuloskeletala
sjukdomar.

Arbetet skall vid behov underlittas med hjilpmedel. Tunga lyft
och forflyttningar som maéste utféras manuellt ska underlittas med
hjilpmedel sd att lyftarbetet kan utféras sd tryggt som méjligt. Ar-
betsgivaren ska ocksi se till att anvindningen av lyftanordningar
inte orsakar oldgenheter eller risker f6r arbetstagarens hilsa och si-
kerhet. Nir hjidlpmedel anvinds for att lyfta t.ex. patienter ska man
beakta inte bara hjilpmedlets anvindningsegenskaper och sikerhet
utan dven t.ex. lyft- och forflyttningsutrymmets dimensionering,

hjilpmedlets limplighet f6r lyft och anvindarnas kunnande.

3.5.2 Problemen

Forflyttningen av patienter beror pd antalet patienter och deras
vardbehov. Antalet forflyttningar bestims ocksa efter utrymmenas
limplighet och méjligheten att anvinda hjilpmedel. Sdsom ovan
framgdtt har antalet patienter 6kat utan att utrymmena skulle ha
blivit stérre. Dirtor har antalet forflyttningar vuxit och som t6ljd
har arbetet i en del fall blivit tyngre.

Pa grund av de begrinsade personalresurserna ir det inte alltid
mojligt att fi en medarbetare att hjilpa till att lyfta en patient. Aven
arbetsmiljofaktorer, sésom hetta pd sommartiden, kar belastningen
1 forflyttningsarbetet. I sjukhusarbetet har antalet arbetstagare med
nedsatt funktionsférméga okat. Deras deltagande 1 lyftarbetet dr be-

grinsat pd grund av fysiska orsaker.



Alla arbetstagare vill inte anvinda hjilpmedel dven om sidana
vore till buds. Alla har inte heller fatt utbildning 1 ergonomin vid
patientforflyttningar. Den sjilvuppskattade kunskapsnivin i for-
flyttningar har knappast stigit. Det kade hemvérdsarbetet har ock-
s& okat de ergonomiska problemen med forflyttningsarbetet.

Rérelseorganens sjukdomar medfér ménga besok pa foretagshil-
sovirden. De ocksd orsakar 6kad pensionering pd grund av arbetso-

forméaga.

3.53 Atgéirderna

P3 arbetsplatser star allt flera hjilpmedel for forflyttning till buds,
dven om tringa och oindamaélsenliga arbetsutrymmen goér det svirt
att anvinda dem. Det finns undervisning i patientforflyttningsergo-
nomin pd nistan alla arbetsplatser. Trots dessa viktiga dtgirder har
det kommit fram att arbetsplatsutredningarna har varit bristfilliga.
S& har man fist sirskild uppmirksamhet vid att de bér forbittras
och granskas efterdt. Foretagshilsovirdens anvisningar har ofta va-
rit av allmin natur. A andra sidan méste man mirka att mycket
kunnighet och sakkidnnedom frdn de riksomfattande projekten pa
1990-talet har 6verlevt for att anvindas i virdanstalterna.

Man har satsat pd sjukhusinventarierna. Man forsoker till exem-
pel ersitta virdsingarna med eldrivna singar i takt med att de eko-
nomiska resurserna gor det méjligt. Arbetsmodeller och vdrdanord-
ningar som anvinds pd undervisningssjukhus blir allt vanligare
dven pd andra arbetsplatser inom hilsovirden 1 och med att nya ar-
betstagare med modern utbildning rekryteras pd sjukhus.

Foretagshilsovarden har fitt bittre mojligheter att utvirdera ris-
ker och hjilpa enskilda arbetstagare d antalet arbetsfysioterapeuter

och sakkunnigheten pd omridet har vuxit.

3.5.4 Andringarna under projektet

P3 arbetsplatserna har man bittre firdigheter dn tidigare att utviir-
dera arbetsmetoderna och avstd fran felaktiga och otidsenliga ar-
betssitt. Foretagshilsovardspersonalens sakkunskap har ocksa tyd-
ligt stigit. Man har satsat pd att reparera byggnadernas brister, men

det har inte alltid varit mojligt att t.ex. bygga upp limpliga toaletter
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1 det existerande utrymmet. Hjilpmedel f6r arbetet har anskaffats
och bl.a. kranar har monterats i taken i samband med renoveringen.
Nir anvindningen av hjilpmedel har beaktats vid planeringen av
utrymmena, har det blivit det littare att lyfta och forflytta patienter.

Utbildningen i férflyttningsergonomin har 6kats pa alla arbetsen-
heter. Likasd har arbetsplatsutredningarnas niva forhojts. Det tycks
fortfarande finnas stora problem med férflyttningarna men man

har borjat hantera dem bdde pé systemnivdn och arbetstagarnivin.

3.5.5 Framtidsutsikter

Mingden av forflyttningar 1 hilsovirdsarbetet hiller inte pd att
minska. Ett tidsenligt register 6ver utbildningen i patientforflytt-
ningstekniker kunde skapa klarhet i den oenhetliga utbildningen.
Det kunde ocksd gora det littare att avstd frin gamla och bristfilliga
metoder. Det skulle ocksd underlitta tillsynsmyndigheternas arbete
dd de utvirderar arbetsplatsutredningarnas bedémningar av pro-
blem och de dtgirder som foretagshilsovirden har foreslagit.

P3 arbetsplatserna bor man fista storre uppmirksamhet vid ritta
arbetsmetoder och ritt anvindning av arbetsredskap samt ingripa
alltid nir anvisningarna inte f6ljs och felaktiga arbetsmetoder an-
vinds. Vardpersonalen sjilv uppskattar att de dr mycket kunniga
men sakkunniga idr av olika dsikt nir det giller lyft och forflyttning-
ar. Man overviger inledningen av ett s.k. patient-hanteringskort,
som skulle vara ett bevis pd att personen har genomgatt utbildning-
en i lyft och forflyttningar.

Arbetsfysioterapeuters och sirskilda utbildningsansvarigas sakkun-
nighet kunde utnyttjas i storre omfattning in i dag i undervisningen
av forflyttningsergonomin. Undervisningen bor ocksd upprepas oftare
dn nufértiden. Systematisk uppfoljning av forflyttningsteknikerna bor
tas som ett sirskilt avsnitt med 1 foretagshilsovdrdens verksamhetspla-
ner. Uppfoljningen kunde gilla forflyttningsfrekvensen under arbets-
skiftet, patienternas vardbehov, iakttagna forflyttningsmetoder och
ritt anvindning av hjidlpmedel. Den uppféljningsansvariga kunde
vara den nirmaste formannen, forflyttningsutbildare, foéretagshilso-
vardens fysioterapeut e.dyl. Myndigheterna kunde fista sirskild upp-

mirksamhet vid frigan nir de granskar arbetsplatsutredningar.



Arbetarskyddsinspektorerna tycker att man bittre bor kontrol-

lera undervisningens kvalitet och innehdll i liroanstalterna samt

fista uppmirksamhet vid de utexaminerades kunskaper.

| Satakunda sjukvardsdistrikt beharskar man forflyttningen
av patienter

| Satakunda sjukvardsdistrikt borjade man pa varen 2006 anvéanda fyra
olika modeller for arbetarskyddet. Avsikten med dem var att hjélpa per-
sonalen att orka i arbetet och forbattra deras vélbefinnande.

Impulsen till att utveckla modeller for arbetarskyddet kom fran lagen
om tillsynen over arbetarskyddet och fran arbetarskyddstillsynsprojektet
inom hélsovarden. Inkérningen av modellerna i praktiken pagér annu,
men alla modeller &r dock redan i bruk i ndgon form.

En av modellerna behandlar forflyttningar och lyft av patienter. Utbild-
ningen i forflyttning av patienter har i Satakunda centralsjukhus arrange-
rats redan tidigare men nu &r den mer planméssig och systematisk.

- Mélet ar att alla avdelningar arrangerar utbildning vart tredje ar, be-
rattar arbetsfysioterapeuten Kati Haula. A andra sidan borde nya arbets-
tagare fa ett slags non-stop utbildning i samband med inskolningen i ar-
betet. De utexaminerade vardarnas kunnighet i patientlyft och -forflyttning
kan vara bristfallig, for studierna ar mycket teoretiska och de praktiska
arbetsmetoderna l&r man sig péa jobbet. | halsovérdslaroanstalterna kan
man t.o.m. lara ut ergonomiskt oratta tekniker och lararna har inte alltid
den senaste kunskapen om patientforflyttningen.

- Det finns ett stort behov att lara ut riktiga tekniker om patientforflytt-
ning, for sjukvardarnas arbete blir allt mer anstrangande da patienterna
mar allt samre och har allt mer évervikt. Belastningen ar naturligt storst
pé avdelningar dar patienterna har den sdmsta hélsan.

- Utbildningen ar indelad i tva steg: forst har man en tva timmars teo-
retisk del, senare deltar man i en entimmes repetitions- och praktikdel.
Utbildningen startar pa grasrotsnivén. Det allra viktigaste ar kroppskon-
trollen: att anvanda benen och viktforflyttningen i stéllet for att man an-
vander den 6vre delen av kroppen och &nnu i vriden stéllning, poéngterar
Kati Haula.

Pilotavdelningen AG: bara gott att séaga

Centralsjukhusets inremedicinska avdelning A6 har varit patientforflytt-
ningsprojektets pilotavdelning. Tidigare hade avdelningen en person med
ansvar for patientforflyttningarna men personen kunde inte ensam ta
hand om alla arbetstagarnas arbetsmetoder. | och med patientforflytt-
ningsutbildningen har hela avdelningen fatt lara sig de ratta teknikerna.
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- Utbildningen behovdes verkligen och den har varit mycket motive-
rande for personalen. Utbildningen har vackt oss till att marka hur sken-
bart smé saker kan ha stora foljder, berattar tva deltagare, avdelnings-
skotaren Eija Koivisto och sjukvardaren Leena Jokinen-Anttila.

- Utbildningen har hojt ansvarsmedvetenheten for ens egen och ar-
betskamratens halsa och man végar lattare an tidigare be om hjalp. Hela
avdelningen har gett ett klart positivt gensvar pa utbildningen.

Enligt Kati Haula var det latt att "marknadsféra” patientforflyttningsut-
bildningen for avdelningen AB. Atmosfaren pé avdelningen var god och
sa fanns dar ockséa en god jordman for utbildningen.

- | det hektiska sjukhusarbetet kan de riktiga arbetsmetoderna latt
gldmmas, men man foérsoker paminna sig om utbildningens lardomar i
det praktiska arbetet. Jag personligen blev skramd for mina ischias-
besvar, darefter borjade jag fundera om mina arbetssétt var halsosam-
ma, berattar Leena Jokinen-Anttila.

- Man anvéander hjalpmedel oftare nu och i allménhet ett draglakan nar
man fér patienten till dusch. Aven patienterna staller sig positivt till hjalp-
medel, ménga anvander hjalpmedel ocksd hemma.

Ergonomi aven i arbetstider

Utoéver de ratta forflyttningsteknikerna forbattras sjukvardarnas valbefin-
nande genom att tillampa ergonomiska arbetstider i Satakunda sjuk-
vérdsdistrikt. De har varit i bruk i tvé &r p& en avdelning.

- Ergonomiska arbetstider betyder att arbetsskiften cirkulerar framét.
Efter morgonskiftet kommer ett kvéllsskift och efter kvallsskiftet ett natt-
skift. Varje skift tas négra ganger i foljd. | den traditionella kvalls-morgon
—systemet kan det verka som om det vore mer fritid men framat cirkule-
rande arbetsskift ar fysiologiskt naturligare for manniskan. Pa forsoksav-
delningen har man mérkt att det nya systemet &r béattre och hjalper per-
sonalen att orka i arbetet, sager dverskotaren Kirsti Siikarla.

Avsikten &r att genom ergonomiska arbetstider komma till en arbets-
tidsautonomi dér arbetstagarna sjélva planerar sina arbetsskift, naturligt-
vis inom angivna granset.

- P& detta satt kan man till och med spara arbetstid. | det traditionella
systemet planerar nagon forst arbetsskiften, darefter kommer klagoma-
len och andringar. Déa arbetstagarna sjélva planerar sina arbetsskift, kan
man ta dnskemal i beaktande och foérhandla samtidigt.



Bild 4. Sjukvardaren Leena Jokinen-Anttila visar hur man lyfter patienten pa
ratt satt. "Patienten” ar avdelningsskataren Eija Koivisto.

3.6 Arbetarskyddsinspektérernas bedéomning av
helhetslaget

Under projektet utvirderade arbetarskyddsinspektorerna helhetsli-
get vad giller de ovan anférda aspekterna. Personalen uppdelades i
likare, virdpersonal, virdpersonal ingdende i férminnen pd mel-
lannivan och andra personer.

Arbetarskyddsinspektérerna bedomde att skadlig psykisk belast-
ning var den viktigaste oligenheten. Den storsta belastningen upp-
levs av vardpersonalen och férminnen pa mellannivan. Den psykis-
ka belastningen bland likarna bedémdes orsaka klart skadliga
paverkningar.

Enligt inspektorernas uppskattningar orsakar manuellt utférda
tunga lyft och forflyttningar ocksd betydande skadeverkningar for
vardpersonalen.

Béde likarna och virdpersonalen upplever kundvéldet och hotet
om vild som skadligt. Arbetarskyddsinspektérerna uppskattar att

hotet om vald har tydliga skadeverkningar pd arbetstagarnas siker-

het och hilsa.
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Figur 3. Utvérdering av helhetslaget
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3.7 Foretagshalsovarden

Ett typiskt drag under projektet har varit foretagshilsovirdsenhe-
ternas organisering 1 storre helheter. Dessa dndringar har dtminsto-
ne tillfilligt piverkat foretagshilsovirdens dagliga arbete. Samtidigt
har man fitt mera nodvindiga arbetsfysioterapeuts- och arbetspsy-
kologstjinster.

Stora privata foretagshilsovirdsenheter har resurser att erbjuda
mer planmiissig service, sdsom utredningar av belastning samt ut-
redningar 1 friga om ildre arbetstagare och bedémning av arbets-
formagan. Samtidigt vet virdarna i sma kommunala féretagshilso-
vardsenheter inte vad de bor gora nir arbetsplatsen ber om hjilp 1
belastningsfrigor. Enheten kan t.o.m. sakna likaren eller likar-
gidnsterna kops frdn en utomstdende service och det kan vara tita
byten pd likarposten.

Foretagshilsovirdens verksamhet har inte forbittrats pa alla ar-

betsplatser. Arbetsplatsutredningar saknas helt och hallet eller det



fanns luckor 1 dem. Det finns 4 utvirderingar av skadlig psykisk

belastning och analyser av forflyttningsergonomin, i stillet rekom-

menderas anskaffning av hjidlpmedel. Hilsokontrollerna utférs i va-

rierande omfattning i landets olika delar.

Tjinsterna i privatigda foretagshilsovardsenheter tenderar kon-

centrera sig pd sjukvdrden, medan de kommunala enheterna alltid

ska beakta de kommunala beslutsfattarnas énskemal 1 sina forbitt-

ringsforslag.

Samordnad foretagshalsovard ger mer jamlikhet

Forandringens vindar har blast i féretagshéalsovarden i Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt. Foretagshalsovardens organisation har planerats om
frdn och med boérjan av ar 2008. Foretagshalsovardens olika verksam-
hetsformer férenas och framfor allt samordnas. Avsikten é&r att erbjuda
lika god service for arbetstagarna pé olika arbetsplatser.

- Den gamla praxisen var oklar. Manga enheter gjorde sina egna verk-
samhetsplaner och bestallde foretagshélsovardstjanster fran olika leve-
rantorer. Det var inte klokt. | den nya modellen koordinerar en gemen-
sam, centrerad foretagshéalsovard utarbetandet av avtalen for hela
sjukvéardsdistriktet och ser till att foretagshalsovéardstjansterna ar likvar-
diga for alla arbetstagare i distriktet, beréattar lakaren Arto Haukijarvi pa
Abo universitetscentralsjukhus. Han ar ansvarig for foretagshalsovérden
och har planerat reformen.

Utéver AUCS stamsjukhus och de enskilda resultatenheterna omfat-
tar Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt sjukhusen i Nystad, Salo, Loimaa
och Aboland. Tidigare utarbetade de olika enheterna sina egna verksam-
hetsplaner for foretagshélsovarden, men i den nya modellen klarar man
sig med en verksamhetsplan.

Impulsen till reformen gav inspektor Ulla Tuominen pa Abo och Bjor-
neborgs arbetarskyddsdistrikt. Varfor syssla med samma saker pa
manga stéllen samtidigt, da arbetsgivaren ar densamma? fragade Ulla
Tuominen. Man hade téankt pé& saken tidigare men i och med arbetar-
skyddstillsynsprojektet inom héalsovérden startade planeringen av den
nya modellen pé allvar. Arto Haukijérvi tackar ocksé sjukvardsdistriktets
ledning for att reformen avancerade sa snabbt.

- Aki Linden, direktoren for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, kalla-
de mig i bérjan av februari 2007 till ledningsgruppen for att presentera
modellen. Samtidigt tillsattes en delegation for foretagshéalsovérden,
vars uppgift ar att samordna verksamhetskulturen, linjera upp foretags-
halsovardens resurser och prioriteter, utveckla verksamhetsplanen samt
folja upp foretagshalsovardens kvalitet och effektivitet, berattar Arto
Haukijarvi.
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Stora férvantningar

Den ledande tanken i foretagshalsovardsreformen har varit en verksam-
het i linje med Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts strategi: malet ar en
kunnig och valméaende personal.

- Man férvantar sig mycket av oss nu. | bérjan var de sméa enheterna
radda for att AUCS drar till sig allt, men radslan var grundlds. Foretags-
halsovardstjansterna erbjuds ocksa i fortsattningen nara arbetsplatser-
na. Till exempel arbetsfysioterapeut- och arbetspsykologtjénster har hit-
tills inte varit tillgangliga pa alla verksamhetsstéallen men nu férséker man
ratta till saken.

Bland de stora sjukvéardsdistrikten har HNS, Birkalands sjukvéardsdi-
strikt och Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt en samordnad foretagshal-
sovard.

- Storleken éar inte ett sjalvdndamal men utan undantag ar en gemen-
sam modell den vettigaste 16sningen med tanke pé ekonomin, och déri-
genom far man den basta mojliga synergiférdelen. Dessa fragor kan man
inte 16sa genom att enbart 6ka antalet personal utan man maste ockséa
se till att man skoter saker pé ratt satt. Vi far sékert battre resultat och
en stoérre nytta redan utan resursokningar, tror Haukijarvi.

Arbetarskyddssamarbetet blev tydligare

P& AUCS har man under de senaste aren ocksé fast uppmarksamhet vid
arbetarskyddssamarbetet. Sjukhuset fick en heltidsanstélld arbetar-
skyddschef ar 2001 och har tva heltidsanstéllda arbetarskyddsfullmakti-
ge. Arbetsplatsutredningarna utfors i dag enligt en ny betydligt lattare
modell.

- Véra arbetsplatsutredningar var tidigare mycket grundliga men alltfér
tungrodda. Man borde utarbeta utredningar med fem ars mellanrum,
men de var delvis foréldrade, for det skulle ha tagit ett kvartsekel att ga
igenom alla 250 arbetsplatser.

Arbetarskydds- och féretagshéalsovardspersonalens samarbete har
blivit effektivare. Samarbetet har syftat till att beddéma arbetsplatsens
behov, planera verksamheten, &stadkomma resultat samt félja upp, eva-
luera och standigt forbattra kvaliteten.

- Man har till exempel borjat utfora reguljara halsokontroller av nattar-
betare, eftersom enligt dagens tolkning nattarbete anses innebéara en
séarskild héalsorisk.



Figur 4.

| Egentliga Finlands nya enhetliga foretagshalsovard koordinerar
foretagshalsovarden som hor till forvaltningscentralen de avtal som ingas
mellan de olika parterna.

Aboland

Salo-
regionens
sjukhus

Aucs +
forvaltningscentral

Egentliga
Finlands
avbildnings-
central

EFSVD FHV

Kopta tjanster
Abo halsocentral (he)
Loimaa hc
Salo he
S:t Karins hc
Pargas hc
osv.

Egentliga Finlands
lakemedels-
forsoérjning

Resultatomradet
psykiatri

AUCS-lab

a3






4. SAMMANFATTNING

Arbetarskyddet inom hilsovirden har under projektet dndrats tyd-
ligt till det bittre. Manga sidor i arbetsforhallandena, arbetssikerhe-
ten och foretagshilsovirden har forbittrats. Man kan anse att dt-
minstone tvd omstindigheter har betydligt medverkat tll den
positiva utvecklingen. Arbetarskyddslagsreformen, som tridde i
kraft 4r 2003, forutsitter att arbetsgivarna dnnu tydligare tar ansvar
for sikerheten pa arbetsplatser och omfattar ett krav pd en mer om-
fattande kontroll 6ver sikerheten idn tidigare. Nir reformen férenas
med en riksomfattande effektiv tillsyn, som leds och koordineras
enhetligt 1 hela landet, har detta ocksd medverkat till de positiva
dndringarna pd arbetsplatserna.

Andringen i tillsynslagen ar 2006 har bidragit till projektets re-
sultat pd médnga sitt. Milet med dndringen var att gora tillsynen
tydligare och arbetsplatsinspektionerna effektivare. Lagen ger in-
spektorerna storre mojligheter att pidverka arbetsplatserna under
arbetsplatsinspektioner. Lagen har medverkat till foérbéttringarna
pé arbetsplatser, bide 1 de fysiska arbetstérhédllandena och arbetar-
skyddets kontrollsystem.

Det var nyttigt att klargora utgdngspunkterna och mélen for ar-
betsgivarorganisationerna och samarbetet vid projektets inledning
var fruktbart. Budet till toppledningen och politiska beslutsfattare
gick vil fram, vilket hjilper till att genomfora det strategiska mélet
pé lang sikt. Samarbetet och informationen med arbetstagarorgani-
sationerna har varit aktivt och viktigt for projektets genomférande.

Arbetarskyddsverksamheten har forbittrats pd allmin niva.
Toppledningen forstir dnnu bittre sitt eget ansvar for personalens
vilbefinnande och inser sina mojligheter att paverka. Linjeledning-
ens verksamhet i arbetarskyddsfragor har utvecklats till det bittre.
Ofta verkar de arbetarskyddssakkunniga p& arbetsplatser som om-
budsmin eller fullmiktige vid sidan om eget arbete, varvid de na-

turligtvis har begrinsade méjligheter att arbeta for ett bittre arbe-

tarskydd.
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P& arbetsplatserna har man genomfért minga fornyelser for att
forebygga kundvéld och hot om véld. Férst och frimst forstir man
nu hotet om véld bittre in fore projektet och férsoker forbereda sig
for det. Passagekontrollen har utvecklats under projektet. Vid ar-
rangemang av utrymmena tar man hinsyn till vildsfrigorna och an-
litar sikerhetsmin mer i4n tidigare. Samarbetet mellan olika yrkes-
grupper for att férebygga vild och hotet om vald har blivit bittre.

A andra sidan ir problemet fortfarande allvarligt pa grund av det
okande missbruket av narkotika och det stérande uppférandet bland
klientelen. Hanteringen och registreringen av valdsituationer samt
en lag troskel for ingripande dr omstindigheter som ska utvecklas.

For att avlidgsna trakasserier och osakligt bemétande har man
skapat verksamhetsmodeller och utarbetat anvisningar for hante-
ringen av frigan. Problemet f6rstds allt bittre pd arbetsplatserna och
man har bittre firdigheter att hantera problemsituationer. Arbets-
tagarnas och férminnens kunnighet att identifiera problemet p3 ar-
betsplatsen och kiinnedomen om hur man ska handla har 6kat deras
tillfredsstillelse 1 arbetet.

Skadlig psykisk belastning blir en allt viktigare arbetarskydds-
friga i framtiden d4 man tinker pd de sparsamma resurserna. For-
stdelsen for problemet ir bittre men § andra sidan har man dnnu
nedvirderande attityder som till och med ger individen skuldkins-
lor. Man har bittre firdigheter att planera arbetsbelastningen men
det finns dnnu mycket att forbittra i attityderna till skadlig psykisk
belastning.

Tekniska l6sningar och hjilpmedel har varit till hjilp vid att gora
tunga manuella lyft littare. Tunga lyft och forflyttningar hor dill
vardarbetet och kan inte helt undvikas. Den ritta utbildningen ir i
nyckelposition och lika viktigt dr stindig teknisk utveckling, men i
hanteringen av problemen ir det visentligt att ocksa stindigt kon-

trollera anvindningen av hjidlpmedel och de ritta lyftmetoderna.



En inspektdrs observationer om arbetarskyddet inom
halsovarden under arens lopp

Jag inledde min arbetskarriar som en piga hos kommunlakaren ar 1959.
Fyra artiondens erfarenhet av halsovardens faltarbete har vackt tankar
om arbetarskyddets utveckling i branschen.

Redan pé 1960-talet var arbetet inom halsovérden haktiskt och belas-
tande. Aven valdsamt beteende férekom: en patient hade kommit till
mottagningen med en skéara och en annan med en yxa. Kontrollsyste-
men var litet annorlunda &n nu, man bara sprang sin vég.

P& 1970-talet byggde man nya hélsocentraler. Man boérjade fasta upp-
marksamhet vid planeringen och ergonomin, men de var fortfarande
bristfalliga. Lokalerna var trdnga och utrymmena hade délig ventilation.
Da borjade man ocksé fé sédana séangar som man kunde lyfta och sanka
med en mekanism p& bada gaviarna. Aven geriatriska stolar kom till bruk.
De var bra for patienterna, men stolarnas modell gjorde dem besvarliga
for personalen och arbetstagarnas olycksfallsrisk var stor.

Generellt radde det stor brist pa personal p& 1970-talet. Vardperso-
nalen kunde forst jobba i morgonskiftet, och om det inte kom tillrackligt
med personal till kvallsskiftet fick man fortsatta arbeta till sena kvallen,
ibland till ndsta morgon. Tvé skift pa varandra jobbade man ofta. Idag hor
man om likadana situationer.

Pa 1970- och 1980-talet var jag arbetarskyddsfullmaktig och huvud-
fortroendeman. Ytterligare medverkade jag politiskt och som beslutsfat-
tare p& namndnivan. Samma saker som nu var aktuella &ven da: peng-
arna, bristen pa personal, attityderna och de olika variationerna i
ledarformagan. Da brukade man knappt lyssna pé arbetstagarna, fastén
man nog ténkte pé dessa fragor s att alla sdkerhetselement skulle ha
uppfyllts. Vér stads arbetarskyddsorganisation hade grundats 1975.
Verksamheten var aktiv. Man ordnade utbildning och besok pé arbets-
platser. Pa 1970-talet gjorde man gott samarbete med féretagshélsovar-
den, och lakaren var intresserad av personalens vélbefinnande.

Under en tid p& 1980-talet hade man tillrackligt med personal. Det
uppstod inga stérre problem. Det fanns redan tecken pa& mobbning eller
trakasserier som lagstiftningen i dag talar om, och orsaken torde ha varit
att man tavlade om arbetsplatser. Man bérjade kénna igen belastnings-
faktorer, och redan i slutet av 1970-talet borjade man till exempel idka
pausgymnastik. Man forsokte underlatta psykisk belastning genom ge-
mensamma rekreationsdagar och stravade efter att diskutera problem
mer 6ppet. Fortfarande hade man stora problem med ergonomin, och
det ordnades knappt ndgon utbildning for lyft och forflyttningar. Dels be-
rodde detta pa att skoterskorna tyckte sig vara sa val utbildade att de
inte behdvde lara sig mer. Det fanns knappt nagra lyftredskap, men drag-
lakan och balten hade vid nog och goda badvagnar. Férekomsten av
valdsamt beteende 6kade tydligt i 1980-talets borjan, men da ville man
inte annu erkénna det. Man tankte att valdet liksom hor till yrket.
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Pa 1990-talet borjade jag betrakta halsovarden fran en arbetarskydds-
inspektors synvinkel. Genast i borjan av artiondet borjade den ekono-
miska nedgéngen och man maste spara éverallt. Man anstéllde inga vi-
karier for korta franvaroperioder, gjorde inga anskaffningar, det fanns
inga anslag for reparationer och knappt nagra pengar for utbildning. Da
var personalen inom halsovasendet mycket tyst, eftersom det hade un-
derstrukits for alla vad depressionen betydde: man inte hade pengar.
Arbetstagarna arbetade mer an de orkade. Det uppstod emellertid inte
konflikter och inte séarskilt mycket sjukfrénvaro. Man kunde andé marka
depressionens foljder dd man genomférde arbetarskyddsinspektioner.
Lokalerna bérjade forfalla liksom &ven personalen.

I mitten av 1990-talet ledde social- och halsovardsministeriet ett riks-
omfattande projekt HOIVA-HOITO for vardbranschen. Dess slutrapport
visade att utvecklingen av ergonomin fick fart: man skaffade sig hjélpme-
del, forbattrade utbildningsscheman, och de forsta fysioterapeuterna
blev anstéllda vid kommunernas foretagshalsovard.

Pa ett litet komiskt satt fick jag ett exempel pé hur man lyssnar till och
hor pé& personalen. Som arbetarskyddsfullmaktig hade jag i borjan av
1980-talet till halsovasendets forman foreslagit vissa arenden som skulle
korrigeras. Det hande anda ingenting. Nar jag sedan lade fram de sam-
ma forslagen som arbetarskyddsinspektor, borjade man genast réatta till
problemen. Det var likadant éverallt i kommunerna.

Idag okar sjukfranvaron hela tiden bland personalen inom halsovéarden,
och ékningen ar annu fortare inom socialvésendet. Sjukdomarna i stod-
och rorelseorgan orsakar évergang till pension i ndgon méan, men tréaki-
gast ar att utbrdndhet och mentala problem har blivit allménna. Nu har
man anda relativt bra hjalpmedel, kan delta i utbildning, utarbetar verk-
samhetsscheman, &r medveten om att det forekommer vald, och forso-
ker aven forutse problem. Det att belastningsfaktorerna &r svéra att be-
doma leder ofta till att man inte bedémer dem alls. Lyckligtvis har
organisationerna inom foéretagshalsovarden inkluderat detta i sitt arbete.

Ei ihminen mitidin aivoilleen voi
ei thminen mitddn mukanaan kanna
et thminen lopustaan pddttid voi
ei thminen kaikkea toisille anna.
On hyvi nyt matkaansa taivaltaa
on hyvd sitd huomista hakea
on hyvd eilinen unohtaa
kun ensin sen hiljaa tallentaa
on polku tuleva hunajan makea
kun toisille arvon antaa
omat evddansd tyynesti kantaa.

Arbetarskyddsinspektor Anna-Liisa Thalainen




BILAGA
GRUNDERNA FGR BEDGMNING AV SITUATIONEN

100 poéng

Arbetarskyddsverksamheten dr utmirkt. Den innehdller utvirde-
ringen av den egna verksamheten och ett kraftigt utvecklingsele-
ment. Personalen kinner sikerhetsfrigorna vil och foljer éverens-

komna spelregler. Man tar aktivt initiativ och rapporterar aktivt om

brister och tillbud.

75 poang
Det finns brister 1 arbetarskyddsverksamheten. I verksamheten kan
tydligt skiljas viljan att utveckla sig och utveckla verksamheten.

Uppféljningen och rapporteringssystemen fungerar.

60 poéng
Sikerheten uppskattas men den limnar utrymme for forbittringar.
Sikerhetssystemen ir inte tillrickligt utvecklade. Sikerhetstinkan-

det kan utvecklas.

50 poang

Skyddsverksamheten uppfyller lagstiftningens krav. Det finns sma
brister 1 verksamheten och arbetsférhillandena. Planerna och malen
har inte dnnu genomforts i praktiken. Kontroll och uppféljning

fungerar inte ordenligt. Utvecklingsverksamheten ir pd 1ag niva.

40 poang
Det finns klara brister i sikerheten. Lagstiftningens krav uppfylls
bara delvis. Sikerhetstinkandet dr underutvecklat. Sikerheten

kunde forbittras pd minga sitt.

25 poéng
Det finns allvarliga brister och likgiltighet i verksamheten.
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