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Sammanfattning

Bland personal inom kommunal vard- och omsorgsverksamhet finns en hog forekomst
av arbetsskador och sjukskrivning och lag forekomst av langtidsfriska. Ett flertal
tidigare studier visar att forhallanden och villkor i organisationen ar relaterade till
arbetshélsa och arbetsskador. Tidigare litteratur har beskrivit delaktighet och
larandestrategier som mer 6nskvarda strategier i forandringsarbetet for battre
arbetsmiljo. Men det finns begrénsad kunskap om hur struktur och
delaktighetsprocesser i systematiskt arbetsmiljoarbete paverkar arbetsskador och
arbetshélsa. Denna rapport integrerar ett halsoperspektiv med ett organisatoriskt
perspektiv med fokus pa struktur, organisering och delaktighetsprocesser avseende
systematiskt arbetsmiljoarbete.

Studiens syfte var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljéarbete,
avseende struktur och delaktighetsprocesser, for forekomst av rapporterade
arbetsskador, langtidsfriskhet, langtidssjukskrivning och fortidspensionering bland
omsorgspersonal.

Vid en tidigare registerstudie visades stora kommunvisa skillnader i antalet anmalda
arbetsskador for vardbitraden/underskaéterskor anstéllda inom den kommunala
omsorgen for aldre och funktionshindrade. For att understka eventuella kommunvisa
skillnader i organisering av arbetsmiljoarbete, personalvard och delaktighet jamfordes
de 30 kommunerna med lagst och de 30 kommunerna med hdgst kommunvis
arbetsskadeincidens. Forvaltningschefer och huvudskyddsombud i de utvalda
kommunerna besvarade ett frageinstrument om organisering av arbetsmiljarbetet
(struktur och process). Utfallsmatt var registerbaserad incidens avseende arbetsskador,
langtidssjukskrivning och fortidspensionering samt prevalens av langtidsfriskhet hos
vardbitraden och underskoterskor inom omsorgen av aldre och funktionshindrade.

Resultaten visade att de flesta kommunerna hade policy, mal, handlingsplaner och
rutiner for genomfdrande av arbetsmiljoarbetet. Samband fanns mellan hdg grad av
struktur for arbetsmiljoarbetet och hog férekomst av bade arbetsskador och
langtidsfriska. Dessutom fanns samband mellan god struktur for personalvard och
forekomst av arbetsskador. Avsatt budget for personalvard visade samband med de tre
utfallsmatten andelen langtidsfriska, langtidssjukskrivna samt fortidspensionerade i
kommunen. Narhet till beslut visade samband med forekomst av arbetsskador,
langtidssjukskrivning och fortidspensionering. | kommuner med lag incidens av
arbetsskador betonades strategier som rérde samverkan och delaktighet i
arbetsmiljéarbetet mer &n i hogincidenskommunerna.

God organisering avseende struktur och rutiner for arbetsmiljoarbetet hade betydelse for
bade arbetsskaderapportering och hallbar arbetsformaga bland omsorgspersonal. God
struktur for arbetsmiljoarbetet visade samband med arbetsskadeincidens, och kan
darigenom fungera som ett verktyg i ett aktivt arbetsmiljoarbete. For hallbar
arbetsformaga (stor andel Iangtidsfriska) verkar struktur i arbetsmiljoarbetet, sarskild
budget for personalvard och organiserade rutiner for delaktighet ha betydelse.
Forvéantade samband med strategier for delaktighet och férandringsarbete kunde inte
konstateras annat an for enskilda fragor. Mojligen hade struktur och rutiner storre eller
mer grundldggande betydelse &n delaktighets- och férandringsstrategier.
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Inledning

Vid Arbets- och miljéomedicin i Géteborg bedrivs flera forsknings- och
utvecklingsarbeten inom forskningsomradet Vard- och omsorgspersonalens hélsa och
arbetsforhallanden”. Inom detta omrade samarbetar forskare med olika yrkesbakgrunder
och forskningsomraden. Syftet ar att utveckla och utvardera olika interventionsmodeller
som syftar till att minska skadlig exponering och forbattra den arbetsrelaterade halsan. |
olika projekt har vi undersokt hur atgarder for att framja arbetshalsa eller forebygga
ohdlsa genom systematiskt arbetsmiljoarbete eller halsoframjande interventioner
paverkat arbetshélsa (arbetsskador, langtidsfriskhet, sjukskrivning och
fortidspensionering). Detta for battre planering av atgarder som kan framja hallbar
arbetsformaga.

GOSY -projektet (goda system i varden) &r ett forskningsprojekt som finansierades
av Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) under 1999-2004.
Overgripande syfte med hela GOSY -projektet var att 6ka kunskap om halsa och
arbetsformaga i relation till arbetssystem inom vard- och omsorg. Syftet med detta
delprojekt var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljoarbete,
avseende struktur och delaktighetsprocesser, for forekomst av arbetsskador och
arbetshélsa bland omsorgspersonal.

Problemomrade

Bland personal inom kommunal vard- och omsorgsverksamhet finns en hog forekomst
av arbetsrelaterad ohélsa och lag forekomst av frisknarvaro pa arbetsplatsen. Det finns
brist pa kunskap om hur verksamheten skall organiseras for att frimja arbetsférmagan.
Ett flertal tidigare studier inom arbetsliv och halsa har visat att forhallanden och villkor
I organisationen &r relaterade till arbetshélsa och arbetsskador. Trots detta har en
majoritet av empiriska studier inom arbetshalsa ett individperspektiv. Samtidigt har
studier om organisation sallan arbetshélsa som utfall. Behovet att integrera
hélsoperspektivet med ett organisatoriskt perspektiv har framhallits.

Idag finns viss systematisk kunskap om hur strukturering och delaktighet vid
hélsoframjande interventioner paverkar arbetshalsa och arbetsskador men det finns
begrénsad kunskap om hur struktur och delaktighetsprocesser i systematiskt
arbetsmiljoarbete paverkar arbetshélsan. Tidigare litteratur har beskrivit delaktighet och
larandestrategier som mer 6nskvérda strategier i férandringsarbetet for battre
arbetsmiljo. Argument for delaktighetsstrategier ror att (1) varje enhet/yrkesgrupp har
unik information for problemanalys (2) effektivt samarbete kan resultera i battre analys
och lésningar (3) delaktighet gor att analys och 16sning blir/uppfattas mer relevant och
rimligt, vilket kan medfora att atgarderna genomfors sasom det blev planerat, (4) lagt
inflytande har blivit identifierat som en riskfaktor for hdalsoproblem, och (5) det ar i linje
med demokratiska vérderingar i samhéllet.

Denna rapport integrerar ett halsoperspektiv med ett organisatoriskt perspektiv med
fokus pa struktur, organisering och delaktighetsprocesser av systematiskt
arbetsmiljoarbete.
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Bakgrund och syfte

Arbetshalsa bland vard- och omsorgspersonal

Arbetsskador

Det finns olika definitioner pa begreppet arbetsskada, delvis pa grund av att det anvéands
av olika discipliner och i olika sammanhang [1-3]. Arbetsskador anvénds i denna
rapport som det dverordnade begreppet for arbetssjukdomar och arbetsolycksfall [2].
Arbetsolycksfallsskada ar utfallet fran en olycksfallshandelse pa arbetet, eller under
transport till och fran arbetet [2]. Begreppet arbetssjukdomar anvéands fér symptom som
har uppkommit gradvis, och inte relaterat till nagon speciell handelse. Bland
omsorgspersonal har den subjektiva uppfattningen om arbetsskador beskrivits sasom de
konsekvenser fran arbetsmiljon som ar mojliga att kommunicera [4, 5]. Det finns lite
kunskap om samstdmmighet mellan vetenskaplig, laglig/administrativ och arbetstagares
subjektiva anvandning av arbetsskadebegreppet [2]. Lite kunskap finns ocksa om
relationen mellan symtom, arbetsskaderapportering, konsekvens genom nedsatt
arbetsformaga och funktionshinder [1].

Forekomst av arbetsskador bland vard- och omsorgspersonal

Studier har visat att forekomsten av arbetsskador bland personal inom &ldre- och
handikappomsorgen &r hogre &n bland personal inom andra vard- och social
serviceyrken [6-10]. Skillnad i férekomst av arbetsskador fanns &ven mellan
vardbitraden som arbetade i hemtjansten och sjukhusanstéllda vardbitraden [6]. Den
relative risken for arbetsskador bland omsorgspersonal [7] och vardbitraden [11] var
aven hogre an for kvinnor i den hela arbetande befolkningen i Sverige.

Den arliga incidensen av arbetsskador bland omsorgspersonal var 52 per 1000
arbetare och ar i West Virginia, USA [9]. | Sverige under 1990-1991 var den arliga
incidensen 34 per 1000 omsorgspersonal [7] och under 1994-1998 var den arliga
incidensen 65 per 1000 helarsarbetare [12]. De vanligaste arbetsskador ar
muskuloskeletala arbetsolycksfallsskador och arbetssjukdomar [7, 12].
Livstidsprevalensen av ryggvark bland vardpersonal var mellan 56-80 % [13-15],
tvaarsprevalensen var 38-75 % [15-19] och punktprevalensen 17-22 % [15, 20].

I en tidigare studie visades stora skillnader i kommunal arbetsskadeincidens
mellan landets kommuner (mellan 10 och 184 anmélda arbetsskador per 1000 arbetare
och ar) under 1994-1998. Skillnaden var drygt sexfaldig mellan grupperna av l1ag- och
hogincidenskommuner. De faktorer pa samhéllsniva som hade viss forklaringskraft till
skillnaderna i kommunal arbetsskadeincidens var andelen aldre i kommunen och vissa
kommungrupper. Men samhéllsfaktorerna forklarade tillsammans bara 12-19 % av
skillnaderna [21].

Forklaringar till arbetsskador bland vard- och omsorgspersonal

En forénderlig och icke-arbetsanpassad arbetsmiljo har foreslagits som den avgorande
anledningen till den hdga forekomsten av arbetsskador bland personal i kommunal
omsorg [6]. Empiriska studier har visat att forklarande faktorer pa arbetsplatsen ror
fysiska krav och muskuloskeletal 6veranstrangning vid arbete med patient, framforallt
vid lyft och patientforflyttningar [6-8, 10, 11, 18, 22]. Bland hemtjanstpersonal skedde
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88 % av arbetsskadorna vid ensamarbete [6]. De ergonomiska faktorerna kan vara
relaterade, direkt eller indirekt, till stress och arbetsférhallanden [23]. Interaktionen
mellan psykosociala och fysiska krav har relaterats till forhojd risk for arbetsskada
bland vardpersonal [24-27] . Myers, et al (2002) sammanfattade att relationen mellan
forekomst av arbetsskada och nyanstallning samt personalomséttning indikerar att fokus
I arbetsskadeforskningen behdver flyttas till organisatoriska och psykosociala
forutsattningar pa arbetsplatsen [28].

Rapporteringsbenagenhet

Den verkliga omfattningen av arbetsskador ar dock oklar. Morkertalet vad galler
arbetsskaderapportering ar betydande. Underrapportering av arbetsskador har
konstaterats i flera studier. | ett antal amerikanska undersokningar har man funnit att 30
- 60 % av alla arbetsrelaterade dodsolyckor ej anmélts som sadana. Monstret var
likartat, om inte &nnu mer accentuerat, vad gallde olyckor med icke dodlig utgang.
Liknande procentsiffror redovisas fran ett antal australiensiska studier [29]. Nagon
rikstdckande bortfallsstudie rérande arbetsskadeanmalningar har inte gjorts i Sverige.
Fran nagra begransade undersokningar vet man dock att det finns ett stort mérkertal (8 —
50 %) i Arbetsmiljoverkets arbetsskadestatistik [30, 31] orsakat dels av bortfall genom
underlatenhet att géra anmalan (underrapportering) dels av bortfall i den efterfoljande
hanteringen.

Benagenheten att anmala arbetsskada kan paverkas av faktorer pa saval samhalls-,
organisations- som individniva. Pa samhéllsniva finns faktorer som
arbetsskadesystemets utformning, ersattningsnivaer och handlaggningstid [32] [29]
[30], pa organisationsniva till exempel arbetsorganisatoriska och fackliga strategier for
att paverka arbetsmiljon [4] och pa individniva bland annat kunskaper och attityder [4].
For att forklara anmalningsbenagenhet i allmanhet maste hansyn tas till enskilda och
interaktiva faktorer pa dessa tre nivaer.

Pa organisationsniva, med vilket har avses kommunal eller arbetsplatsniva, kan
bransch och féretagsstorlek ha betydelse for registreringsgraden av arbetsskador [30].
Effekten av frekventa omorganisationer, magra organisationer och forandrat
agandeforhallande i aldreomsorgen har diskuterats. Under senare tid har den 6kande
andelen personer med I6sare anstallningsformer uppméarksammats. | ett australiskt
forskningsprojekt har man funnit samband mellan underrapportering av arbetsskador
och lésare anstéllningsforhallanden. | ett systemperspektiv kan de losare
anstallningsformerna leda till forsamrade arbetsmiljoforhallanden, lagre arbetstrygghet,
samre arbetstider, lagre anslutningsgrad i fackférening, forsamrad arbetsskadeforsékring
och lagre kunskap om denna [29].

For att battre forsta de stora kommunvisa skillnaderna i rapporterade arbetsskador
bland omsorgspersonal undersoktes i ett forsta steg strategier och
rapporteringsbenagenhet kvalitativt bland omsorgspersonal, pa arbetsplatsniva. | den
studien fann vi att kommunicerbarhet och harledbarhet av problem som féranlett skadan
hade betydelse for rapportering (figur 1). Arbetsskador fran patienthantering (lyfta,
bara, skynda, méta patienter) var lattare att kommunicera och rapportera an skador fran
en blandning av arbetsmiljoproblem. Andra arbetsmiljéproblem rérde de praktiska och
kanslomassiga kontrakt som uppstod i motet med klienter, arbetskamraters bristande
hélsa och kompetens samt den laga prioritet som gavs arbetsmiljon (beskrevs som att
vara mellan konkurrerande intressen och bristande resurser).
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Méta - Skynda
Bara- Lyfta

"Det maste fungera” i frontlinjen
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Effektivitet; individuell/grupp
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" v v Tids och platsdefinierade incidenser
Stress- eller uttréttningsbesvar
Gemensam ventilering o Psykosociala diffusa/ komplexa
och formulering i gruppen problem

<

Figur 1 Uppfattning om arbetsmiljo och rapportering av arbetsskador bland arbetsgrupper av
omsorgspersonal [5].

Kommunicerbarheten rérde aven definierbarhet samt harledbarhet av problemet som
foranlett skadan. FOr definierbarhet var det betydelsefullt med en organisationskultur
som hade intresse for arbetsmiljoarbete samt att arbetsgruppen kunde samtala och
reflektera dver arbetsmiljon pa ett problemldsande och effektivt satt. Centrala kallor for
definierbarhet var formulerade lagar/regleringar, arbetsskadeblankettens design, media
och genom betydelsefulla kanaler sasom fackféreningen, arbetsledare och
arbetsgruppen. Arbetsskador som kunde harledas till tid och plats beskrevs vanligare
och lattare att rapportera an skador som rorde stress- och uttréttningsbesvar eller mer
komplexa och diffusa psykosociala problem. Arbetsgruppers kultur/attityder paverkade
rapportering och strategier for arbetsmiljoarbetet. Arbetsskaderapportering fungerade i
vissa grupper som ett verktyg for ett aktivt arbetsmiljoarbete - som ett sétt att
kommunicera “grésrotsproblem”. Né&r arbetsskadestatistik anvands som underlag for
preventivt arbete bor det darfor tolkas i sitt kulturella/organisatoriska kontext [4, 5].

Det andra steget i undersdkningen om orsak till de stora kommunvisa skillnaderna
i arbetsskadeincidens var att jamfora organisering av arbetsmiljoarbetet. Denna rapport
redovisar resultat fran undersokningen.

Hallbar arbetsférmaga, langtidsfriskhet och sjukskrivning
Hallbar arbetsformaga ar ett sammansatt begrepp. Det kan ses som en dynamisk
funktion av relationen mellan resurser och krav hos individen och dennes
arbetsforhallanden [33]. Hallbar arbetsformaga mats sasom sjalvskattad genom Work
Ability Index [34], som fa eller inga sjukskrivningstillfallen [35, 36] eller att stanna i
arbetslivet under langre period [37]. | denna rapport avser hallbar arbetsformaga fa eller
inga sjukskrivningstillfallen och benamns langtidsfriskhet.

Trots sjukfranvarons omfattning och konsekvenser &r det forskningsomrade som ror
langtidsfriska och sjukskrivning fortfarande outvecklat [38, 39]. Det finns &ven
begransad vetenskaplig kunskap om vilka forhallanden som har vasentlig betydelse och
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hur hallbar arbetsférmaga lampligen bor matas [5, 38]. Konsekvenserna av detta ar idag
otydliga. Detta galler generellt i arbetslivet, men sarskilt for kvinnodominerade vard-
och omsorgs yrken. Dér finns det bade hog forekomst av sjukfranvaro och lite samlad
kunskap [5].

Forekomst av sjukskrivning och arbetsformaga bland personal inom vard och omsorg

| jamforande studier forekommer sjukskrivning oftare bland kvinnor &n mén [40], i
vardande yrken jamfort med andra yrken [41] och sérskilt i aldreomsorgen [25]. | en
registerstudie fann vi att cirka 20 % av omsorgspersonal i Sverige under 1994-1998 var
langtidssjukskrivna mer &n 90 dagar [42]. Férekomsten var hogre bland kvinnor &n man
i samma yrkesgrupp. Samtidigt fanns en hog andel (ca 80 %) individer med hallbar
arbetsformaga bland bade kvinnor och mén i omsorgen [5, 43] och slutenvard [44].
Detta kan jamforas med ca 73 % bland Sveriges arbetande befolkning (personlig
kommunikation O Rylander, RFV, 2003) och ca 65 % bland personal i kommunal social
service [45]. | en nyligen avslutad studie fann man att en tredjedel (28 % bland kvinnor
och 31 % bland mén) av den arbetande befolkningen hade lag sjukfranvaro och lag
sjuknarvaro. Bland vardbitraden och underskéterskor fanns nagot farre langtidsfriska
(16 % och 22 %) [46].

Forklaringar till hallbar arbetsférmaga och sjukskrivning

Forklaringar till sjukskrivning, och &ven dess relation till hdlsa, ar multifaktoriell och
komplex [47]. Fa tidigare vetenskapliga studier har undersokt forklaringar till hallbar
arbetsformaga och langtidsfriskhet. Bristande arbetsformaga och sjukskrivning studeras
daremot inom flera discipliner, fran flera perspektiv, med olika ansatser och pa flera
strukturella nivaer [48].

Pa individniva, bland vard- och omsorgspersonal, ar kvinnligt kon, alder, lagre
socioekonomisk status faktorer som paverkar sjukskrivning men det finns fortfarande
lite empirisk evidens om orsakerna bakom sambanden [38]. | var tidigare studie fanns
ingen skillnad mellan aldersgrupper och hallbar arbetsformaga. En tidigare studie, pa
individniva, fann daremot ett starkt samband mellan alder och arbetsformaga bland
omsorgspersonal [49].

Fa empiriska studier finns om forklaringar till sjukskrivning och langtidsfriskhet pa
arbetsgruppniva. Vara tidigare registerstudier visade att andelen som inte arbetade
heltid forklarade en stor del (35 %) av variationen mellan Sveriges kommuner i
forekomst av hallbar arbetsformaga bland omsorgspersonal.

Forhallanden pa organisationsniva som kan ha betydelse for sjukskrivning ar;
fysiska och psykologiska krav [50-53], forandringar [54], omorganisationer och
rationaliseringar [55], arbetsgruppsklimat liksom ledarskap [56]. Forhallanden pa
arbetet som kan ha betydelse for langtidsfriskhet ar hégre utbildning, hogre inkomst
[36], goda utvecklings- och beslutsmojligheter samt ett bra socialt stod [37]. Beviljande
av franvaro och fortidspensionering &r styrd av savél legala som ekonomiska
forutsattningar. Dessa kan paverkas indirekt eller direkt av ekonomisk konjunktur och
den mer langsiktiga utvecklingen pa arbetsmarknaden. En studie visade att en kommuns
historia av sjukskrivning hade ett starkt samband med dess nuvarande
sjukskrivningsniva [55].



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 107
Dellve, Skagert, EKI6f. Delaktighet och struktur i systematiskt arbetsmiljoarbete.

Organisatoriska faktorer och arbetshélsa

Arbetsorganisation och arbetshélsa

Arbetsorganisation kan definieras utifran hur arbetet ar strukturerat, distribuerat, handlagt
och kontrollerat [57]. Studier om arbetsorganisation har huvudsakligen varit inriktade pa
att forbattra produktivitet, effektivitet och kvalitet (job design traditionen) eller att minska
ohdlsa hos arbetstagarna (t ex job stress traditionen) [58]. De forutsattningar for god
effektivitet, produktivitet och kvalitet som job design traditionen funnit nddvandiga, t ex
medbestammande, deltagande i beslut, mindre och sjalvstyrande enheter, aterfinns aven i
job stress traditionen som viktiga for att beframja vélbefinnande hos arbetstagare [58]. Det
finns salunda arbetsorganisatoriska aspekter som har betydelse for bade valbefinnandet och
produktivitet/kvalitet. Teorier som forsoker dverbrygga de olika forskningstraditioner om
”’job stress” och ”job design” &r bl a Karasek och Teorells teori om krav — kontroll [59]. Ett
annat exempel pa sammanknytning av forskningstraditionerna ar den systemteoretiska
modellen om ett arbetssystem i balans som Smith & Carayon (1989, 1999, 2000) har
beskrivit, ’Balance theory of work system™ [58, 60, 61]. Arbetssystemet indelas har i
elementen organisation, uppgift, teknik, omgivning och individ, vilka bor sta i balans med
varandra och mellan positiva och negativa aspekter for hallbar arbetshélsa.

Former och rutiner for arbetsmiljoarbete kan studeras pa forvaltningsniva. En annan
aspekt pa arbetsorganisation ar strategier vid forandringar i arbetsmiljon. For
hélsoframjande processer pa arbetsplatsen &r ledarskapet och pa vilket satt som
forandringsstrategier genomfors betydelsefullt [62]. Att ge individen mojlighet till
delaktighet, medbestdmmande och kraft att hantera sin arbetssituation anses vara
forutsattningar for ett halsobeframjande arbete [62].

Inom forskningen kring forandringsstrategier i arbetslivet har man identifierat olika
monster i hur organisationer bedriver sitt forandringsarbete. Ett sddant monster ar
inlarningsstrategin. Detta monster bygger pa (1) att delaktighet och inflytande dver mal
och genomforande finns hos alla berdrda personalkategorier, (2) att ledningen ar
engagerad och aktiv, (3) att produktivitets- och hélsoaspekter beaktas parallellt, (4) att
man har ett brett fokus samt att (5) férandring ses som en standigt pagaende process dar
man verkligen lar av de erfarenheter som skapas. Ett kontrasterande monster &r den
programmatiska strategin. Denna kdnnetecknas av (1) expertstyrning och direktiv
uppifran i organisationen, (2) att man ser forandring som nagot som kan planeras i detalj
och genomfoéras i enlighet med dessa planer, (3) att man fokuserar pa isolerade, i forvag
identifierade problem samt (4) att forandringsarbetet bygger pa att standardiserade
metoder och verktyg anvéands. (Man bor lagga mérke till att programmatiska och
larandestrategiska inslag kan forekomma samtidigt pa en arbetsplats)

De larandestyrda férandringsstrategierna kan beskrivas som mer halsoframjande
processer, dvs strategier som har avsikten att beframja medbestdmmande och
engagemang [63]. Resultat fran tidigare studier har visat ett positivt samband mellan
produktivitet, kvalité samt vélbefinnande pa arbetet och inlarningsstrategi. Ett visst
empiriskt stod for samband mellan inlarningsstrategi och effektmatten “ekonomiska
resultat” samt “kvalitet i arbetslivet” har redovisats [64, 65]. Detta samband indikerades
av bade anstallda och arbetsledare. Varken agarférhallanden eller storlek pa
arbetsplatsen hade i en studie betydelse for om fordndringen lyckas eller inte. Det var
istallet ledarnas installning till medarbetarna som hade betydelse [65]. | en studie av
EKIGT et al (2004) observerades samband mellan inlarningsstrategi och lagre psykiska

10



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 107
Dellve, Skagert, EKI6f. Delaktighet och struktur i systematiskt arbetsmiljoarbete.

krav, mindre stress och béttre socialt stod i arbetet. Man kunde dock inte pavisa
samband mellan larandestrategi och kontrollmdjligheter i arbetet, kvalitet pa
genomforda forandringar, komfort under arbete eller muskuloskeletala symptom. Det
var oklart huruvida lagre krav, mindre stress och béttre socialt stdd var en forutsattning
for eller en effekt av larandestrategi vid forandringsarbete [66].

Inga av oss kanda studier har undersokt om det finns nagot samband mellan
forandringsstrategier och arbetshélsa pa organisationsniva.

Medarbetarskap och delaktighet

Begreppen "medarbetarskap” och "medarbetare” anvands alltmer istéllet for
arbetstagare eller underordnad. Detta signalerar om nya roller och att gransen mellan
arbetsgivare och arbetstagare, arbetare och tjansteman, ar pa vég att suddas ut,
atminstone pa det retoriska planet. Som "medarbetare” forvantas man ta ett storre
individuellt ansvar, bade inom sitt ordinarie arbete och i relation till angransande
verksamhetsomraden [67]. Medarbetarskap brukar framhallas som en méjlighet for de
anstallda att ha inflytande Over arbetet och att skapa omvaxling och delaktighet. Under
senare ar har eventuella avigsidor av medarbetarskap i form av dkad belastning med
krav pa engagemang och kunnande diskuterats. Medarbetaren kan stéllas infor
problemet att ha frihet att fatta beslut och ta ansvar, men i praktiken ar
handlingsutrymmet begransat av regler, avtal, budget, etc. Ett annat problem kan vara
att handlingsutrymmet for medarbetaren ar stort, men mojligheten att samverka med
andra i organisationen ar litet. Individen far skapa rutiner sjélv, utan att kunna ta del av
andras erfarenheter och stod [68].

Delaktighet har l1ange betraktats som ett centralt villkor for att skapa forutsattningar
for hdlsa. Men vad har da begreppet delaktighet for betydelse och innebérd? Inom den
forskning och litteratur som finns kring delaktighet kan tva vardemassigt skilda
utgangspunkter urskiljas. Den ena utgangspunkten ser individen som ett objekt, medan
den andra ser individen som ett subjekt i delaktighetsprocessen. Om individen ses som
objekt, sa ar det hos denne en forandring eller dndrat beteendemonster maste ske for att
delaktighet ska uppsta. Utgar man istallet fran synsattet pa individen som subjekt, sa ar
det de omgivande faktorerna, forutsattningarna for delaktighet, som &r i fokus for en
forandring mot ett mer delaktigt klimat [69].

Den praktiska innebdrden av delaktighet ar att paverka beslutsfattande i olika fragor
och pa olika nivaer i organisationen. Medarbetares majligheter att paverka bade
tekniska och intressefragor, ar beroende av hur makten ar fordelad och hur formella och
informella praxis ar strukturerade i organisationen [70]. Beslutsutrymme avgors av i
vilken grad den enskilde medarbetaren har kontroll éver det egna arbetet genom att
kunna avgora nar, vad och hur arbetsuppgifterna ska utforas. Men ocksa i vilken grad
man har inflytande 6ver sin arbetstid och mojlighet att paverka och foresla forandringar.
En annan viktig aspekt av beslutsutrymmet ar medarbetarens egna kompetens att utéva
den ovan beskrivna kontrollen [71].

Utifran ovanstaende resonemang kan (forutsattningar for) delaktighet definieras som
den organisatoriska praxis, genom vilken medarbetare kan paverka beslutsfattande och
diskutera arbetsrelaterade fragor och problem. Men den reella delaktigheten forutsatter
aven att den enskilde individen aktivt medverkar.
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Delaktighetsbaserad ergonomi

Inom omradet delaktighetsbaserad ergonomi (participatory ergonomics) har man
diskuterat olika kannetecken pa delaktighet [72-77]. En sammanstallning av sadana
kannetecken illustrerar komplexiteten hos begreppet.

For det forsta diskuteras olika forutsattningar for att delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete skall fungera pa avsett vis: (1) Att berérda organisationsmedlemmar
ar 6verens om utvecklingsmalen, (2) tillrackliga resurser i termer av tid och pengar, (3)
stod fran ledningen, facken och olika interna och externa intressegrupper som berors av
utvecklingsprojektet, (4) grad av beroende av nyckelpersoner och eldsjélar, (5)
motiverade, 6ppna och flexibla deltagare med tillrdckliga kunskaper om aktuella
problemomraden, (6) formaga till kommunikation och samarbete Gver personal-
kategorigranserna. Allmant sett pekar erfarenheterna pa att om dessa forutséttningar ar
for daliga, sa kommer vare sig de specifika metoder som man anvander i utvecklings-
arbetet eller utvecklingsarbetet i stort att ge avsedd effekt.

For det andra diskuteras omfattningen av det delaktighetsbaserade arbetet: (1) Tids-
massigt: permanent eller tillfallig delaktighet, forebyggande eller reparativt fokus, pa
ordinarie arbetstid eller utanfor. (2) Vilka som deltar: alla anstéllda eller representanter,
alla berorda personalkategorier eller ett fatal, linjeledningens representation. Allmant
sett pekar erfarenheterna pa att om inte alla berdrda personalkategorier och
representanter for linjeledningen deltar, sa forsamras forutsattningarna for att lyckas
med utvecklingsarbetet.

For det tredje diskuteras det delaktighetsbaserade utvecklingsarbetets inriktning: (1)
Fokus pa detaljer, fokus pa organisationsfragor eller fokus pa 6vergripande mal och
strategier. (2) Fokus pa lokala problem eller fokus pa generella problem inom en
organisation. (3) Graden av samordning mellan prestations- och halsofragor. (4)
Inriktning mot hela problemlésningsprocessen (problemidentifiering-analys-atgarder-
inforande-uppfdljning) eller endast delar av den. (5) Inriktning mot att bygga upp
delaktighetsprocessen eller enbart delta i den.

For det fjarde diskuteras grad av beslutsbefogenhet som ges arbets- respektive
styrgrupper i forandringsorganisationen: kan man fatta beslut eller & man endast
forslagsstallande?

For det femte diskuteras graden av frivillighet avseende deltagande, varifran
initiativ och direktiv kommer och vilka beloningar som utgar for deltagande.

Slutligen kan man tala om de metoder som anvands inom delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete och som tycks félja en relativt allmén mall: (1) Man skapar en
utvecklingsorganisation med delaktighetsbaserade arbetsgrupper och styr- eller
samordningsgrupper, (2) man anvander olika verktyg for att beskriva problem i
organisationen (exempelvis instrument for belastningsmétning, enkater), (3) man
anvander olika metoder for att systematiskt analysera och l6sa problem samt for att folja
upp resultaten av olika atgarder, (4) man anlitar experter och ordnar utbildningar for att
starka den interna kunskapen om aktuella problemomraden, (5) man anvander interna
eller externa resurspersoner vars uppgift det ar att underlatta samarbete och
kommunikation i arbetsgrupperna, (6) man informerar om och argumenterar for
utvecklingsprojektets betydelse.

Mot bakgrund av ovanstaende ar det uppenbart att en mangd faktorer kan paverka
hur framgangsrikt ett delaktighetsbaserat utvecklingsarbete kommer att bli. Det ar
darfor svart att veta nagot sakert om vad som orsakar de effekter som tillskrivs
delaktighetsbaserat utvecklingsarbete, namligen béttre losningar pa problem, effektivare
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inférande, flexiblare organisation, individuell utveckling och larande, battre
kommunikation, 6kad motivation, 6kat inflytande, battre samarbete, battre arbetsmiljo,
battre arbetsinnehall, battre hélsa och battre prestation.

Sammanfattningsvis kan man betrakta delaktighet som ett retoriskt fenomen
(offentliga uttalanden, policy), ett strukturellt fenomen (metoder, rutiner, praktiska
forutsattningar) eller som en process (mangsidig analys och problemlésning med
demokratiska inslag). De fordelar med delaktighet som vanligen brukar framhallas utgar
fran att en fungerande delaktighetsprocess &gt rum: (1) varje enhet/yrkesgrupp har unik
information for problemanalys, (2) effektivt samarbete kan resultera i battre analys och
I6sningar, (3) delaktighet gor att analys och 16sning blir/uppfattas som mer relevant och
rimligt, vilket kan medfora att atgarderna genomfors sasom planerat, (4) lagt inflytande
har blivit identifierat som en riskfaktor fér hélsoproblem, och (5) det ar i linje med
demokratiska varderingar i samhéllet. Effektiviteten hos delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete bygger pa att man lyckas realisera delaktigheten som en process,
vilket i sin tur anses forutsatta stod pa retorisk och strukturell niva.
Forandringsforskning har formulerat nagra méatbara begrepp med vars hjalp man kan fa
en uppfattning om huruvida processerna i ett utvecklingsprojekt fungerar vél: Med
Politiskt spel menas forekomsten av organisationspolitiska aktiviteter for att paverka
forandringsarbete pa ett dolt, icke tydligt uttalat sétt, t ex passivt motstand, formalism
och byrakrati, lobbyverksamhet samt diskrepans mellan retorik och beteende. Med
processkontroll menas i vilken utstrdckning man kontrollerar och foljer upp att
Overenskomna aktiviteter i en forandringsprocess uppfattas likartat av olika inblandade
parter, att de genomfors pa avsett satt och Iopande utvéarderas med avseende pa
funktion. Med konfliktniva menas dels graden av meningsmotsattningar rorande
onskvardheten av férandringsarbete specifikt, dels graden av meningsmotsattningar
mellan olika personalkategorier mer allmént.

Det bor papekas att delaktighetshaserat utvecklingsarbete kan ha bade
inlarningsstrategiska och programmatiska inslag, beroende pa utformning,
forutsattningar, inriktning och sa vidare. Ur saval ekonomiskt som humanistiskt
perspektiv utgar man fran grundantagandet att om det finns en formell mall,
forutsattningar, for delaktighet, sa uppstar reell delaktighet samt att den reella
delaktigheten paverkar viktiga utfall, som effektivitet och arbetsstillfredstallelse [70].
Betydelsen av demokratiska processer pa arbetsplatsen sasom samarbete med
fackforening och medbestdmmande har inom job design” traditionen beskrivits tidigt
av bland annat Gardell [78] men det finns fortfarande litet empiriskt material kring
hallbara samband mellan medarbetarskap och delaktighet i arbetsmiljoarbetet, samt hur
detta ska matas.

Atgarder for att framja hélsa och sékerhet p& arbetsplatser

Da orsaker till arbetsrelaterade halsoproblem ar multifaktoriella och samspelande maste
halsoframjande insatser hantera denna komplexitet. Detta innebér att flera olika insatser,
pé olika nivaer och med olika inriktningar kan komma ifrdga. Atgérder kan fokusera
individer, arbetsgrupper, arbetsenheter eller hela organisationer. Likasa kan atgarder
fokusera forutsattningar som ror detaljer i arbetssituationen eller
organisationsutveckling. Atgéarder kan vara bade preventiva och promotiva, dvs bade
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forebyggande och framjande. Preventiva atgarder kan innebara och vara avhangigt av
mer eller mindre aktiv insats av medarbetare [79, 80]. Goda passivt preventiva atgarder,
dvs atgarder som inte kraver sarskild aktivitet for att fungera, kraver dock mer strikt
strukturerade arbetssituationer dar mojliga handelser och handlingar kan forutses —
vilket oftast inte ar fallet inom omsorg och social service.

Halsoframjande atgarder pa arbetsplatser

Definitioner av begreppet hélsoframjande &r dels stipulativa, dvs. gors utifran vad for
slags handlingar som kan vara hélsoframjande, dels normativa, dvs. vad man ska rikta
sina insatser for eller emot for att framja ménniskors hélsa. Halsofrdmjande beskrivs
ofta i litteraturen antingen i termer av dess mal, en process eller som en eller flera
aktiviteter [81]. WHO:s (1986) definition av halsoframjande betonar egenkontrollen och
processen att forbattra halsa och valbefinnande. Detta inbegriper ett hdlsomedvetande
och handling bland individer och grupper; att identifiera och realisera goda
forutsattningar, att hantera eller férandra sin omgivning/miljo.

Halsoframjande insatser pa arbetsplatser ses som ett mycket brett begrepp,
inkluderande saval individinriktade friskvardssatsningar som psykosocialt och
organisatoriskt arbetsmiljoarbete. Det vida begreppet innebar bade en komplexitet av
begreppet och en nodvandig fokusering pa strukturella forhallanden som representerar
normer och forutsattningar [62]. En svensk definition har formulerats av Thomsson &
Menckel (1997) utifran intervjuer med ledande forskare och praktiker inom omradet
[82]:

Halsoframjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstrangningar som sker i alla sammanhang dar
individer arbetar, och som syftar till att bereda vagen for deras hélsa. Halsoframjande arbetsplatser
befattar sig med orsaker till ohalsa, men fokuserar pa mojligheter till god halsa. Halsoframjande
arbetsplatser syftar till att mojliggora for arbetande méanniskor att utveckla en god héalsa och goda
halsorelaterade beteenden [82].

WHO [83] ger en beskrivning av hur halsoframjande arbete tidigare anvdndes som en
ursakt att fora dver ansvarigheten for halsan pa arbetsplatsen fran arbetsgivaren till den
enskilde arbetstagaren. Istallet efterlyses nu ett annat tillvagagangssatt med en
helhetssyn pa framjande av arbetshalsa, dar individen &r subjekt, snarare an objekt:

Promoation of work ability is composed of: 1) actions directed to maintain and improve employees’
physical and mental health and social wellbeing; 2) actions directed to competence building, better
control of work, encouragement and motivation; and 3) actions directed to developing work
environment, work processes and work community that are safe and healthy. (s.30) [83]

Systematiskt arbetsmiljéarbete
Arbetsmiljoarbetet har redan fran borjan, fore industrialismens genombrott i Sverige,
haft som Gvergripande mal att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet.
Arbetsmiljolagen (AML) ar en ramlag som behandlar grundldggande regler om
arbetsmiljons utformning, anger vem som har ansvar och befogenheter och talar om hur
arbetsmiljoarbetet ska organiseras [84].

Arbetsgivares ansvar for arbetsmiljé och arbetstagares hélsa &r i Sverige reglerad
enligt Arbetsmiljolagen, kapitel 3. I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS)
2001:1 foreskrivs hur detta systematiskt ska ske, hur uppgifter skall fordelas till ledare
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och andra arbetstagare for att basta mojliga arbetsmiljo skall uppnas [85]. Medarbetares
samverkan och delaktighet i arbetsmiljoarbetet ar lagligt reglerat via AML och AFS
2001:1, samt avtalsmassigt genom slutna kollektivavtal for olika branscher.
Skyddsombud skall, enligt AML &4, foretrada arbetstagarna i arbetsmiljofragor och
verka for en tillfredsstallande arbetsmiljo. Ett skyddsombud utses i forsta hand av den
fackliga organisation som har kollektivavtal med arbetsgivaren. Skyddsombudets
uppgift ar, forutom att foretrada de anstéllda i arbetsmiljofragor, att diskutera med
arbetsgivaren och medverka till att denne tar sitt ansvar for en bra arbetsmiljo samt att
ha en bra dialog med arbetsgivaren och att komma med konkreta forslag [86]. LO
(2001) betonar skyddsombudets aktiva deltagande och vikten av ett positivt samarbete
med arbetsledningen for en god utveckling av arbetsmiljoarbetet. Huvudskyddsombudet
ar representant for arbetstagarna och i de flesta fall delaktig i anmalan av arbetsskada
[87].

Det finns lite kunskap om hur reglering av hantering av arbetsmiljon framjar
arbetshalsa och hindrar arbetsskador. Lagliga medel for att halla och/eller framja
arbetshalsa har inte utvarderats vetenskapligt i nagon storre omfattning. Enligt
Arbetsmiljoverkets rapport (2003:4) fann man ingen internationella eller nationell studie
som korrekt vetenskapligt kunde pavisa direkta samband mellan myndighetstillsyn och
effekter i form av exempelvis minskad sjukfranvaro [88].

Ledarskapets nyckelroll i arbetsmiljoarbetet har undersokts i ett flertal studier.
Ledare kan uppfatta sin egen uppgift i arbetsmiljoarbetet som att agera stétdampare for
arbetsmiljorelaterade problem. For ledare upplevdes det som underléttade for
halsoframjande fordndringsprocesser att ha lojala, aktiva och delaktiga medarbetare. Det
halsoframjande ledarskapet innebar skapandet av ett gott arbetsklimat genom fokusering
pa arbetsprocesserna, gruppens delaktighet och strukturering av arbetet [89].

Zohar (1980) visade tidigt att organisationer som forde god kontroll 6ver
arbetsskador hade (1) ledning som var engagerade i sakerhetsfragor och visade det
genom att diskutera sakerhetsfragor som prioriterad punkt pa dagordningen samt genom
engagemang i rutiner for sékerhetsarbetet, (2) prioriterad utbildning i sakerhetsarbete,
(3) 6ppen kommunikation och tat kontakt mellan ledning och medarbetare, och (4)
ordnade forhallande rérande ekonomi och sakerhetsutrustning [90].

Det finns lite vetenskaplig kunskap om vilka organisationsformer som ar avgorande
for ett effektivt systematiskt arbetsmiljoarbete. Genom en jamforelse mellan Australien
och Norge har Saksvik och Quinlan (2003) sammanfattat betydelsefulla faktorer for ett
effektivt och fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete: (1) ledarskapets betydelse
genom den lagliga regleringen och i det praktiska utévandet, (2) organisationsformer
med system for feedback vid avvikelser, (2) medarbetares delaktighet och inflytande i
problemldsning och problemidentifiering och (3) effektiva system for att forstd om det
systematiska arbetsmiljoarbetet uppnar malen, dvs verkligen framjar sakerhet och halsa
pa arbetsplatsen [91].
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Syfte

Syftet var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljoarbete, avseende
struktur och delaktighetsprocesser, for férekomst av rapporterade arbetsskador,
langtidsfriskhet, langtidssjukskrivning och fortidspensionering bland omsorgspersonal.

Fragestallningar

1. Hur bedrivs det systematiska arbetsmiljoarbetet inom kommunal vard- och
omsorgsverksamhet?

2. Finns det samband med arbetsmiljoarbetets utformning och férekomst av
rapporterade arbetsskador, langtidsfriska, langtidssjuka eller
fortidspensionerade?

3. Vilken betydelse har férandrings- och delaktighetsstrategier (delaktighet,
inlarningsstrategier, programmatiska strategier, politiskt spel, processkontroll,
konfliktniva) i arbetsmiljoarbetet for forekomst av arbetsskador och
langtidsfriskhet?

4. Vilken betydelse har de fackliga arbetsmiljoforetradarnas aktivitet, utbildning och
samverkan i skyddsfragor med arbetsgivaren for forekomst av rapporterade
arbetsskador?
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Material och metoder

Undersokningsgrupp och urval
Vid en tidigare registerstudie har stora kommunvisa skillnader pavisats i antalet
anmalda arbetsskador for vardbitraden/underskoterskor anstallda inom den kommunala
omsorgen for &ldre och funktionshindrade (n=154 773). FOr att undersoka eventuella
kommunvisa skillnader i organisering av arbetsmiljoarbete, personalvard och
delaktighet undersoktes utvalda kommuners omsorgsorganisation. De 30 kommuner
med lagst andel anmélda arbetsskador (10-26 fall per 1000 arsarbetare, bendamns
lagincidenskommuner) och de 30 kommuner med hdgst andel (91-184 fall per 1000
arsarbetare och ar, bendamns hégincidenskommuner) under 1994-1998 valdes ut.

Forvaltningschefer (FC) och huvudskyddsombud (HSO) i de utvalda kommunerna
fick besvara ett frageformular. Svarsfrekvensen for forvaltningscheferna var 77 %
(n=23) i lagincidens- och 87 % (n=26) i hdgincidenskommunerna. Fem var
forvaltningschefer endast for aldreomsorgen, medan 6vriga hade ansvar for bade éldre-
och handikappomsorgen. Arbetslivserfarenheten som forvaltningschef varierade fran
nytilltradd till 35 ar, men hélften hade 5 ars erfarenhet eller mer.

Svarsfrekvensen for huvudskyddsombuden (HSO) var 87 % (n=26) i lagincidens-
och 80 % (n=24) i hégincidenskommunerna. Sex var HSO endast for &ldreomsorgen, 5
endast for handikappomsorgen, medan resterande var det for bade aldre- och
handikappomsorgen. Tid som verksam HSO varierade fran nytilltradd till 27 &r. Over
hélften, 29 stycken, hade inte varit verksamma langre an 5 ar.

Datainsamling

Uppgifter om utfallsmatten; arbetsskador, langtidsfriskhet, langtidssjukskrivning och
fortidspensionering bland vardbitraden och underskéterskor inom kommunal éldre- och
handikappomsorg, togs fram genom samkdrning av register (Svenska
Kommunférbundet, Arbetsmiljoverket och Riksférsakringsverket) [5].

Uppgifter om struktur, rutiner och delaktighetsprocesser i organisering inhdmtades
via frageinstrumentet ”Kommuners organisering av omsorgen om &ldre och
funktionshindrade”. Detta frageinstrument, som finns i en version for férvaltningschefer
och en annan for huvudskyddsombud, utvecklades utifran litteraturstudier och genom
intervjuer med representanter for arbetsgivare och arbetstagare. Under varen 2000
sandes frageinstrumentet ut brevledes. Efter 2 pAminnelsebrev till dem som inte svarat,
samt kontakt via telefon, avslutades datainsamlingen i september 2000.

Utfallsmatt
Utfallsmatt ar registerbaserad incidens avseende arbetsskador, langtidssjukskrivning
och fortidspensionering samt prevalens av langtidsfriskhet hos vardbitraden och
underskoterskor inom omsorgen av aldre och funktionshindrade under 1994-1998.
Kommunvis incidens och prevalens utrdknades per ar och 1000 helarsarbetare i varje
kommun. Detta har redovisats i andra studier [5, 21, 42] och rapporter [12].
Arbetsskadeincidens avser rapporterade och registrerade arbetsolycksfallskador och
arbetssjukdomar (inklusive arbetsskador utan sjukskrivning men exklusive
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fardolycksfall till och fran arbetet). Incidens av langtidssjukskrivning avser registrerade
och avslutade fall av sjukskrivning som 6verstiger 90 dagar. Varje individ kunde
inkluderas hdgst en gang per ar. Incidens av fortidspensionering avser nyregistrerade
fall om minst 50 %. Prevalens av langtidsfriska avser individer som inte har nagon
registrerad sjukfranvaro 6verstigande 14 dagar per ar. Da andelen deltidsarbetande ar
stor i denna yrkesgrupp Gverstiger prevalensen i flera kommuner antalet arsarbetare.

Forklarande variabler

Arbetsmiljoarbete

Arbetsmiljoarbetets struktur skattades med 4 fragor om policy/mal och
rutiner/handlingsplaner for arbetsmiljoarbetet fanns. For kategoriserad som hog grad av
struktur for arbetsmiljoarbetet skulle alla delfragorna besvarats jakande.
Arbetsmiljoarbetets budget skattades genom en fraga om det fanns en avsatt budget for
arbetsmiljoarbetet.

Personalvard

Struktur for personalvard skattades med 4 fragor om policy/mal for personalvard och
om rutiner for handledning, mobbing och hot om vald fanns. For kategorisering som
hog grad av struktur for personalvard, skulle svaren pa minst tre fragor besvarats
jakande. Budget for personalvard skattades genom en fraga om det fanns en avsatt
budget for personalvard.

Delaktighet-struktur

Narhet till beslut méattes genom fragor om beslutsnivaer. Max tre beslutsnivaer mellan
arbetstagare och politiskt namnd skattades som narhet till beslut. Max en beslutsniva
mellan arbetstagare och personalansvarig chef skattades som nérhet till beslut.
Fungerande arenor for delaktighet mattes i fragor om det fanns fungerande
samverkansgrupper och arbetsplatstraffar (APT). For att kategoriseras som att ha
fungerande arenor skulle fungerande samverkansgrupper finnas inom enheten samt APT
hallas oftare an manadsvis. Rutiner mattes i fragor kring personalens inflytande dver
beddmning av sjukvards- och omsorgsbehov, personaltathet och handledning. For att
kategoriserats som hog grad av rutiner skulle personalen ha inflytande i minst tre av
dessa fragor.

Forandrings- och delaktighetsstrategier i arbetsmiljoarbetet

Med foérandrings- och delaktighetsstrategier i arbetsmiljoarbetet menar vi allménna
handlingsmdnster som karaktariserar hur man arbetar med arbetsmiljéfragor. Det
handlar alltsa inte om vilka specifika atgardstyper, metoder eller verktyg” man
anvander sig av.

Ett frageformular utvecklat av forskare vid Fenix forskningsprogram vid Chalmers
tekniska hogskola anvéndes [64-66]. Foljande forandringsstrategiaspekter ingick:
Larandestrategi (10 fragor): Detta var ett sammansatt begrepp vars tonvikt lag pa
medarbetardelaktighet i och inflytande 6ver forandringsarbetet. Andra aspekter som
ingick var ledningsengagemang, mangfald i inriktning, balans mellan planering och
improvisation i forandringsarbetet samt koppling mellan forandringsmal och
affarsmassighet (2). Delaktighetsprocess (5 fragor): Utifran faktoranalys av storre
datamaterial [66] identifierades 5 fragor inom larandestrategiomradet vilka var inriktade
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specifikt mot medarbetardelaktighet i och inflytande 6ver forandringsprocesserna.
Programmatisk strategi (9 fragor): Detta var ett sammansatt begrepp som definierades i
termer av i vilken utstrackning férandringsarbetet var uppbyggt kring i férvag
definierade specifika problem och atgarder, fardiga metoder och forplanerade
implementeringssteg. Vidare i vad man forandringsarbete betraktades som en sarskild
typ av fraga, skild fran de normala angelagenheterna samt graden av extern
expertstyrning. Politiskt spel (5 fragor): Med detta begrepp menades forekomsten av
organisationspolitiskt spel for att paverka forandringsarbete pa ett dolt, icke tydligt
uttalat satt (4). Mer specifikt: Reellt beslutsfattande sker informellt och dolt, passivt
motstand, formalism och byrakrati, lobbyverksamhet, diskrepans mellan retorik och
beteende. Processkontroll (8 fragor): Med processkontroll menades i vilken
utstrackning man kontrollerar och foljer upp att dverenskomna aktiviteter i en
forandringsprocess uppfattas likartat av olika inblandade parter, att de genomfors pa
avsett satt och lépande utvarderas med avseende pa funktion. Konfliktniva (5 fragor)
Med konfliktniva menades dels graden av meningsmotsattningar rérande 6nskvardheten
av forandringsarbete specifikt, dels graden av meningsmotsattningar mellan olika
personalkategorier mer allmant.

For samtliga ovanstaende faktorer anvandes fyrgradiga svarsformat: ”I mkt hog
grad, i ganska hog grad”,” i ganska lag grad”, "inte alls”. Svarsmedelvarden for de i
respektive faktor ingaende fragorna beraknades for varje respondent. Dessa kunde
variera mellan 1 (motsvarande i mkt lag grad”) och 4 (motsvarande i mkt hog grad).

Analys
Svaren fran forvaltningschefer respektive huvudskyddsombud analyserades var for sig.
| ett forsta steg beskrevs organisering av arbetsmiljoarbetet deskriptivt med procent av
svarande i samtliga kommuner samt i hog och lagincidenskommuner. | steg tva
inriktades analysen pa att undersdka om det fanns skillnader i organisering av
arbetsmiljoarbetet mellan hdg- och lagincidenskommuner avseende arbetsskador. Detta
undersoktes med prevalenskvoter (PR) och konfidensintervall (95 %). | nésta steg
jamfordes medelincidensen (t-test) for langtidsfriskhet, langtidssjukskrivning respektive
fortidspensionering i kommuner med hog och lag grad av organiserat arbetsmiljoarbete.
Delaktighets- och forandringsstrategier beskrivs deskriptivt med medelvérden (m)
och standardavvikelse (sd) for indexen. Medelvérden i hog- och lagincidenskommuner
avseende arbetsskador, for index och enskilda fragor, jamférdes med hjélp av Mann-
Whitney’s parade test. Med Spearmans rangkorrelation utrdknades korrelation mellan
(1) index, (2) index och prevalens av langtidsfriska, och (3) enskilda fragor och
prevalens av langtidsfriska. | samtliga analyser av delaktighets- och
forandringsstrategier anvandes 90 % konfidensintervall pga antaganden om lag
precision och power.
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Resultat

Systematiskt arbetsmiljoarbete i kommuner med hog och lag férekomst
av arbetsskador

De allra flesta kommuner (88-90 %) hade policy, mal, handlingsplaner, rutiner for
genomfdrande och en forvaltningschef (FC) som hade utbildning i arbetsmiljéarbete.
Men inte alla, en tredjedel av FC och 38 % av huvudskyddsombuden (HSO) var néjda
med sina mojligheter att uppfylla ataganden inom det systematiska arbetsmiljoarbetet
(tabell 1 och 2). Mindre &n halften (40 %, varav 7 hég- och 13 lag incidenskommuner)
av FC och en femtedel av HSO (18 %, varav 6 hdg- och 3 lag incidenskommuner) ansag
att de ekonomiska resurserna for arbetsmiljoarbete var goda.

Tabell 1 Struktur och rutiner fér det systematiska arbetsmiljdarbetet samt det personalstédjande
arbetet, enligt férvaltningschefer (FC), i kommuner med hég och Iag incidens av arbetsskador.

Forvaltnings
chefer

n=49 %
Arbetsmiljdarbete
N6jd med majligheterna att uppfylla sina atagande 32 65%
Sarskild budget for arbetsmiljdarbete 12 24%
Policy/mal for arbetsmiljdarbete 44 90%
Rutiner fér att planerade &tgarder genomférs 44 90%
Regelbunden uppféljning/utvardering 37 76%
for arbetsmiljparbetet 43 88%
Rutiner for att hantera vald 33  67%
Rutiner fér att hantera mobbning 32 65%
Rutiner fér personalens inflytande 47 96%
Férvaltningschefen har arbetsmiljoutbildning 43 88%
Personalvardande och stédjande insatser
No6jd med majligheterna att uppfylla sina atagande 24 49%
Sarskild budget for personalvard 40 82%
Policy och mal for personalvard/foretagshalsovard 31 63%
Foretagshalsovard (FHV) finns tillganglig 45  92%
- FHV med regelbundna individuella halsokontroller 18 37%
- FHV med férebyggande gruppinriktad verksamhet 34 70%
Rutiner for introduktion av nyanstallda 47 96%
Rutiner for kompetensutveckling 18 37%
Rutiner for medarbetarsamtal 43 88%
Rutiner fér for handledning 11 22%
Rutiner for forflyttningsteknik 43 88%
Flexibla arbetstider eller arbetstidsfdrkortning 15 31%
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Tabell 2 Skyddsombudens arbete med det systematiska arbetsmiljdarbetet, enligt
huvudskyddsombuden (HSO), i kommuner med hdg och 18g incidens av arbetsskador.

Huvud-
skyddsombud
n=50 %

Arbetsmiljéarbete
No6jd med eget atagande inom arbetsmiljoarbetet 19 38%
N6jd med eget stdd till skyddsombud 31 62%
N6jd med samverkan med arbetsgivaren 22 44%
Arbetskamrater vander sig till mig 41 82%
Gett forslag pa arbetsmiljoforbattringar 39 78%
Anvant sig av AML, hanvéandelse 14 28%
Anvant sig av AML, arbetsstopp 9 18%
Anvant sig av AML, hot om arbetsstopp 23 46%
HSO har arbetsmiljéutbildning 34 68%
Skyddsombud/arbetsplatsombud har arbetsmiljéutbildning 35 70%

Arbetsmiljérond genomfardes enligt 35 FC respektive 23 HSO arsvis, halvarsvis (enl 3
FC och 8 HSO), mindre &n arsvis (enl 1 FC, 11 HSO). For 10 FC respektive 8 svarande
HSO var det oklart. En 6vervikt av dokumenterade problem och papekanden rorde
fysiska problem enligt bade FC och HSO. HSO uppfattade framst brister for vard- och
omsorgspersonalen avseende kompetensutveckling, arbetsgruppernas storlek,
medbestammande, arbetsledning, och ersattare vid franvaro. Fler HSO i
hogincidenskommunerna an i lagincidenskommunerna uppfattade brister i vard- och
omsorgspersonalens arbetsmiljo avseende ersattare vid franvaro (19 respektive 10 HSO)
och medbestdammande (18 respektive 13 HSO). Daremot uppfattade fler HSO i
lagincidenskommunerna brister rérande tillgang till lyfthjalpmedel (9 respektive 3
HSO) och utbildning i patientforflyttningsteknik (5 respektive 3 svarande). Fler
skyddsombuden i hdgincidenskommunerna hade anvént sig av sina lagliga rattigheter
enligt arbetsmiljélagen, 86, Hanvandelseordningen (Figur I1) och givit forslag pa
arbetsmiljoforbattrande atgarder.

Hanvandelseordningen
-anvant sig av lagliga rattigheter for att forhindra arbetsskador

80
60

40 o Lagincidenskommuner
@ Hogincidenskommuner
ol =l
0

% av kommunerna

Hanvandelse Arbetsstopp Hot om
arbetsstopp

Figur Il Andel (%) huvudskyddsombud som anvant sina lagliga rattigheter om hanvandelse,
arbetsstopp eller hot om arbetsstopp i 1dg- och hdgincidenskommuner
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Fler HSO i lagincidenskommunerna skattade samverkan med arbetsgivaren i
arbetsskyddsfragor som god eller mycket god (Figur I11).

Samverkan i skyddsfragor med arbetsgivaren
70
g 60 O God samverkan
(]
c 90 m Mycket god samverkan
£ 40 -
£
S 30 -
> 20
O\o 10 ] -
0 :
Lagincidenskommuner Hogincidenskommuner

Figur 1l Andel (%) huvudskyddsombud som skattade samverkan mellan huvudskyddsombud
och arbetsgivare i arbetsskyddsfradgor som god eller mycket god.

Sju av tio HSO och skyddsombud hade minst 40 timmars utbildning i systematiskt
arbetsmiljoarbete (tabell 2). Fler arbetsplatsombud i hdgincidenskommunerna hade
genomgatt 40 timmars uthildning som skyddsombud (figur 1V).

Skyddsombudsutbildning (40 h)
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=
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Arbetsplatsombuden &r inte Arbetsplatsombuden &r utbildade

utbildade skyddsombud skyddsombud

Figur IV Andel (%) arbetsplatsombud som genomgatt skyddsombudsutbildning (40 timmar) i 1&g
och hégincidenskommuner.

N&r kommuner med hog andel anmélda arbetsskador (hégincidenskommuner)
jamfordes med kommuner med Iag andel anmélda arbetsskador (lagincidenskommuner)
framkom att det i hdgincidenskommunerna var vanligare med hog grad av struktur for
arbetsmiljoarbetet och det personalvardande arbetet. | lagincidenskommunerna var det
vanligare med narhet till beslut mellan politisk namnd och vardpersonal (tabell 3).
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Tabell 3 Jamforelse (prevalenskvoter, PR), mellan kommuner med hdg respektive 18g incidens
av anmalda arbetsskador, med avseende pa organisering av arbetsmiljdarbete, personalvard
och delaktighet.

PR 95% CI

Arbetsmilj6

Struktur (hég grad) 2,59 [1,19; 5,68]

Sérskild budget 1,02 [0,53; 2,00]
Personalvard

Struktur (hég grad) 1,49 [1,08; 2,05]

Sarskild budget 1,07 [0,48; 2,38]
Delaktighet

Narhet till beslut: politisk namnd-vardpersonal 0,42 [0,30; 0,59]

Narhet till beslut: personalansvarig-vardpersonal 0,75[0,41; 1,36]

Fungerande arenor 0,85 [0,60; 1,21]

Rutiner (htg grad) 0,97 [0,68; 1,36]

Arbetsmiljoarbete och arbetshalsa: langtidsfriska, langtidssjukskrivna
och fortidspensionerade

Andelen langtidsfriska var hogre i kommuner med struktur for arbetsmiljoarbetet (tabell
4). | kommuner med hdg struktur for arbetsmiljoarbetet fanns i genomsnitt 1 126
langtidsfriska per 1000 arsarbetare, i kommuner med Iag struktur fanns 1 086
langtidsfriska per1000 arsarbetare.

Tabell 4 Jamforelser mellan kommuner med hog respektive 1&g grad av struktur och budget for
arbetsmiljdarbetet, avseende genomsnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska,
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivna Fortidspensionering
m (sd) m (sd) m (sd)
p-varde p-varde p-varde
Arbetsmiljdarbete
Struktur hég 1126 (53,4) 178 (28,5) 4,9 (2,9)
ldg 1086 (54,1) 174 (28,9) 5,4 (3,8)
0.03 0.71 0.62
Sarskild budget ja 1116 (36,7) 168 (22,2) 4,5 (2,6)
nej 1113(61,7) 180 (29,6) 5,4 (3,4)
0.89 0.22 0.37

markerade varden enligt T-test, p <0.1

| kommuner med sarskild budget for personalvard fanns fler langtidsfriska och andelen
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade var lagre (tabell 5).
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Tabell 5 Jamforelser mellan kommuner med hog respektive lag grad av struktur och budget for
personalvard, avseende genomsnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska,
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivna Fortidspensionering
m (sd) m (sd) m (sd)
p-varde p-varde p-varde
Personalvard
Struktur 1104 (51,2) 179 (26,1) 55(3,1)
1124 (61,9) 175 (31,4) 4,7 (3,3)
0.26 0.60 0.43
Sarskild 1123 (54,7) 173 (27,6) 4,5 (2,7)
budget 1074 (47,1) 197 (22,5) 8,2 (3,9)
0.02 0.02 0.00

markerade varden enligt T-test, p <0.1

Anvinda utfallsmatt pa arbetshalsa hade samband med olika forutsattningar for
delaktighet (tabell 6). I kommuner med max 3 beslutnivaer mellan politisk namnd och
vardpersonal var andelen fortidspensionerade hogre. | kommuner med max 1
beslutsniva mellan personalansvarig och vardpersonal var andelen langtidssjukskrivna
hogre. Andelen langtidsfriska var hogre i kommuner med hog grad av rutiner for
vardpersonalens inflytande 6ver bedémning av fragor som ror den operativa
verksamheten.

Tabell 6 Jamforelser mellan kommuner med olika férutsattningar fér delaktighet, avseende
genomshnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska, langtidssjukskrivna och
fortidspensionerade. Studerade forutsattningar rér narhet, arenor och rutiner for beslut och
inflytande.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivna Fortidspensionering
m (sd) m (sd) m (sd)
p-varde p-varde p-varde
Delaktighet
Néarhet till beslut:
politisk néamnd-
vardpersonal ja 1101 (56,3) 183 (26,8) 6,2 (3,6)
nej 1120 (46,7) 171 (29,2) 4,3 (2,7)
0.21 0.14 0.04
Narhet till beslut:
personalansvarig-
vardpersonal ja 1114 (59,5) 182 (30,6) 5,1 (3,6)
nej 1115 (49,5) 164 (15,5) 5.4 (3,1)
0.94 0.04 0.80
Fungerande arenor hog 1117 (55,4) 180 (28,7) 5,7 (3,3)
lag 1103 (49,6) 181 (24,3) 4,8 (3,1)
0.39 0.95 0.40
Rutiner for vard-
personals inflytande  hoég grad 1 130 (58,2) 173 (32,6) 53(3,1)
ldg grad 1 100 (48,8) 180 (21,2) 4,8 (3,6)
0.07 0.38 0.61

markerade varden enligt T-test, p <0.1
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Forandrings- och delaktighetsstrategier i det systematiska
arbetsmiljoarbetet

Positivt samband (korrelation) fanns mellan indexet for delaktighet och
larandestrategier (r=0,94, p<0,00) och processkontroll (r=0,69, p<0,00) medan ett
negativt samband fanns mellan delaktighet och politiskt spel (r=(-0,31), p<0,00) samt
konfliktniva (r=(-0,49), p<0,00). Ett svagt samband fanns mellan programmatiska
strategier och politiskt spel (r=0,33, p=0,01).

FC skattade hogre forekomst av delaktighet, larandestrategier, processkontroll och
lagre grad av politiskt spel samt konfliktniva an HSO i de undersokta kommunerna. FC
och HSO:s skattningar avseende delaktighet, och larandestrategier, processkontroll och
konfliktniva skilde signifikant i bade hog och lagincidenskommuner (p<0,01). Deras
uppfattning om grad av politiskt spel i fordndringsarbetet skilde dock inte i vare sig
hog- eller lagincidenskommuner.

Ingen betydande skillnad fanns mellan FC och HSO i fragor som var mer tydligt
relaterad till deras egna funktioner, t ex: ledningen resp medarbetare styr, deltar och
ansvarar for arbetets fortskridande, det skapas en formell styrgrupp/projektgrupp for
forandringsarbete och i forvéag utlysta handlingar utgor karnan i fordndringsarbetet.

Arbetsskador och strategier for forandring och delaktighet

Inga uppmatta statistiskt signifikanta skillnader fanns mellan hog och
lagincidenskommuner avseende arbetsskadeincidens och de skapade indexen for
forandrings- och delaktighetsstrategier (tabell 7).

Tabell 7 Medelvarden (m) for strategier i férandringsarbete avseende arbetsmiljén, enligt
forvaltningschefer och huvudskyddsombud i kommuner med hog och 1&g arbetsskadeincidens.

Forvaltningschefer Huvudskyddsombud
Hégincidens Lagincidens Hogincidens Lagincidens

Index m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)
Delaktighet 2,81(0,31) 2,85(0,45) 2,06(0,58) 2,29(0,57)
Larandestrategier 2,84 (0,25) 2,88(0,46) 2,21(0,45) 2,35(0,51)
Programmatiska 2,38 (0,25) 2,38(0,26) 2,41 (0,50) 2,36 (0,42)
strategier

Politiskt spel 1,78 (0,42) 1,89(0,48) 2,45(0,75) 2,34 (0,66)
Processkontroll 2,95(0,22) 3,00(0,34) 2,17(0,40) 2,40 (0,56)
Konfliktniva 2,01 (0,41) 2,16 (0,46) 2,64 (0,63) 2,64 (0,47)

Det fanns dock skillnader mellan kommuner med hog och lag arbetsskadeincidens nar
fragorna, och inte indexen, analyserades. | lagincidenskommuner kannetecknades
arbetsprocessen enligt bade FC och HSO oftare av: att forandringsarbetet sker genom
erfarenhetsutbyte mellan olika delar av arbetsplatsen (p=0,06, och p=0,09) och att
medarbetares inflytande dkar under arbetets gang (p=0,07, p=0,08). |
lagincidenskommunerna kannetecknades dven arbetsprocessen av forsok med
alternativa arbetssatt som foljs upp med systematiska reflektioner/utvarderingar (enl FC
p=0,06); forsok att etablera nya kommunikationsvégar (enl FC p=0,02); att metoderna i
forandringsarbetet tillampas pa ett systematiskt satt (enl FC p=0,1); att medarbetare styr
och ansvarar for arbetsprocessens fortskridande (enl HSO p=0,1); att medarbetarna har
ett klart inflytande 6ver forandringsarbetets genomférande (enl HSO p=0,05), att en stor
del av medarbetarna deltar kontinuerligt i forandringsarbetet (enl HSO p=0.10), att det
fanns valfungerande aterkoppling for att korrigera avvikelser (enl HSO p=0,03), att
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forandringsarbetenas form och innehall uppfattades pa samma sétt av bade ledning och
medarbetare (enl HSO p=0,06) och att det fanns insikt hos verksamhetsledningen om att
det krévs stora resurser om forandring ska leda till positiva effekter (enl HSO p=0,08). |
hdgincidenskommuner kdnnetecknades forandringsarbetet oftare av att “externa
experter (t ex konsulter) har ansvar for att driva foérandringsarbetet” (enl FC p=0,08).

Langtidsfriska och strategier for forandring och delaktighet

Ingen betydelsefull korrelation pavisades mellan andel langtidsfriska och de skapade
indexen avseende delaktighet, larandestrategier, programmatiska strategier,
processkontroll och politiskt spel.

Det fanns dock svaga korrelationer mellan vissa fragor och andel langtidsfriska.
Positivt svagare samband fanns mellan andel personal som var langtidsfriska och
Overensstammelse mellan hur man kommer 6verens om att arbeta och hur man faktiskt
arbetar (r=0,25, p=0,06), medarbetarnas inflytande dver forandringsarbetenas
genomforande (r=0,22, p=0,10) och om férandringsarbetenas form och innehall
uppfattas pa samma sétt av bade ledningspersoner och medarbetare (r=0,25, p=0,07). Ett
negativt samband fanns mellan andel personal som var langtidsfriska och om fardiga
metoder eller konsultkoncept styr upplédggningen av forandringsarbetet (r=(-0,23),
p=0,08).

26



Rapport frn Arbets- och miljémedicin nr 107
Dellve, Skagert, EKI6f. Delaktighet och struktur i systematiskt arbetsmiljoarbete.

Diskussion

Huvudresultaten for studien visar samband mellan hdg grad av struktur for
arbetsmiljoarbetet och hog forekomst av rapporterade arbetsskador och langtidsfriskhet
i kommunen. Dessutom fanns samband mellan god struktur for personalvard och
forekomst av arbetsskador. Att ha en avsatt budget for personalvard visade samband
med de tre utfallsmatten andelen langtidsfriska, langtidssjukskrivna samt
fortidspensionerade i kommunen. | kommuner med lag incidens av arbetsskador
betonades processer som rér samverkan och delaktighet i arbetsmiljéarbetet mer an i
hdgincidenskommunerna. Resultaten indikerar att i organisationer med ett
vélstrukturerat arbetsmiljoarbete anvands arbetsskaderapportering som ett verktyg for
forbattringsarbete vilket i sig ar relaterat till fler langtidsfriska. Ett systematiskt
arbetsmiljoarbete kan saledes beframja bade hallbar hélsa och sakerhet i arbetsmiljon.

Arbetsskador och langtidsfriska

Det kan finnas olika forklaringar till att andelen anmélda arbetsskador ar hogre i
kommuner med mer struktur for arbetsmiljoarbetet. Forklaringarna kan rora bristen pa
struktur, som kan innebara bristande kommunikationsvagar for arbetsskaderapportering,
vilket kan forsvara mojligheterna for anmalan och rapportering. Eaton (2000) har
kommit fram till liknande resultat [92]. Detta ar aven samstammigt med de resultat, i
denna rapport, som visade att lagincidenskommunerna oftare betonade nya
kommunikationsvégar, alternativa arbetssatt, samverkans- och delaktighetsprocesser i
forandringsarbetet. Skillnaderna i organisering kan vara en anledning till de stora
kommunvisa skillnader i antalet anmalda arbetsskador. Under- eller
dverrapporteringsbenagenheten kan saledes vara en orsak till skillnaderna, som kan
paverkas av organisationsfaktorer. Denna forklaring stods dven av resultat fran en
tidigare kvalitativ studie i ett urval av dessa kommuner [4]. Arbetsskaderapportering i
hogincidenskommuner beskrevs relaterat till ett aktivt arbetsmiljoarbete bland bade
medarbetare, fackliga foretradare och ledning, och dar arbetsskaderapportering var ett
verktyg i en ”organisationspolitisk forhandling” i arbetsmiljoarbetet [4, 5]. Dessa
handlingar kan vara del i den sékerhetskultur som skapats pa arbetsplatsen, som
reflekterar varden och normer och kommer till uttryck genom hantering av sékerhet [93,
94]. Kanske rapportering av tillbud och mindre arbetsskador samt ett sékerhetsbeteende
kan vara tva sidor av samma mynt [95]. Zohar (2000) argumenterar for att frekvent
rapportering av mindre olyckor och tillbud har flera fordelar i sékerhetsarbetet genom
att de forekommer mer frekvent vilket gor skattningar mer sakra samt att det ger en mer
objektiv skattning av sakerhetsbeteende och sékerhetsrisker [96]. En annan tdnkbar
orsak kan vara att en dalig arbetsmiljo okar kravet att strukturera arbetsmiljoarbetet. En
tredje tolkning av resultatet ar att arbetsmiljon helt enkelt ar battre i kommuner med lag
andel anmalda arbetsskador. Det som talar mot detta ar att andelen langtidsfriska ar fler
I kommuner med god struktur for arbetsmiljoarbete och delaktighet. Kvalitativa resultat
indikerade aven att det bland omsorgspersonal i lagincidenskommuner fanns en mer
accepterande attityd till att arbetsskador férekommer i varden och att arbetsgruppen
sjalv valt ett yrke som innebér risk for forslitningsskador och andra arbetsrelaterade
hélsorisker [4, 5]. Sakert kan flera olika forklaringar vara aktuella da korrelationen
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mellan den kommunvisa arbetsskadeincidensen och prevalens av langtidsfriskhet var
lag [5].

Resultatet visar pa svarigheterna med att tolka statistik av anmalda arbetsskador.
Manga anmélda arbetsskador behdver inte ha relation till dalig arbetsmiljo, utan snarare
vanor, rutiner och praxis vid anmalningsforfarande. Nar arbetsskadestatistik anvands
som underlag for preventivt och hélsoframjande arbete bor det darfor tolkas utifran
arbetsplatsens och organisationens tradition och organisation rérande arbetsmiljoarbete.

Hallbar arbetsformaga, sasom langtidsfriskhet ar rimligtvis ett battre utfallsmatt for
att studera effekt av halsoframjande atgarder pa arbetsplatser an langtidssjukskrivning.
Langtidssjukskrivning kan ses som en konsekvens av en bristande arbetsmiljé men det
finns flera olika forklaringar, an faktorer pa arbetsplatsen, till langtidssjukskrivning
[38]. I en tidigare studie om langtidsfriskhet var bland annat stéd fran chefen vid
besvarliga situationer och kvalitet i utfort arbete viktiga faktorer [46]. De praktiska
slutsatser fran studien rorde fokusering mot hur man kan skapa stodjande
organisationsformer och balans mellan resurser och arbetskrav. Dessa fragor innebéar
utvecklingsprocesser for att skapa hallbara forutséttningar for arbetshalsa och ror
delaktighet, malniva och stodjande arbetsformer [46, 97].

Delaktighet och arbetshélsa

| verksamheter med rutiner for personalens inflytande i bedémning av fragor som ror
den operativa verksamheten var en hogre andel langtidsfriska. Detta stodjer tidigare
resonemang kring forandringsprocesser, men &ven krav-kontrollmodellen [59], som
menar att effektivitet och arbetstillfredsstéllelse &r avhangigt individens
handlingsutrymme. Delaktighet och medarbetarskap har visat samband med bade
langtidsfriskhet pa arbetsplatsniva och individniva [98]. De hélsoframjande
interventioner som vilade pa deltagarorienterad plattform avseende malavgransning,
forankring och delaktighet i genomforande, visade vid ettarsuppfdljning positiva
resultat avseende langtidsfriskhet och medarbetarskap [98]. | denna studie ar det dock
svart att veta riktningen mellan orsak och effekt, da det finns lite kunskap om
tidsperioden, dvs fordrojningen, mellan exponering och de valda halsoutfallen. |
resultatet fanns svaga men positiva samband som pekade pa att dar det rader
Overensstdimmelse mellan hur man kommer Gverens om att arbeta och hur man faktiskt
gor, dar medarbetarnas inflytande éver férandringsarbetenas genomférande och dar
forandringsarbetenas form och innehall uppfattas pa samma sétt av bade
ledningspersoner och medarbetare, ar fler langtidsfriska. Detta stodjer riktningen att
goda majligheter till delaktighet ger fler langtidsfriska.

Effekter av delaktighet har undersokts genom bade kvantitativa och kvalitativa
studier. Det finns fortfarande forhallandevis lite systematisk kunskap da metodiken i
flera studier varit tvivelaktig [99]. De uppmatta sambanden i denna och tidigare studier
har varit svaga men signifikanta. Det kan bero pa att det saknats lamplig metodik att
mata delaktighet, avseende bade struktur och processer. Delaktighet &r ett begrepp som
kan ha olika tolkning beroende om det anvands rent retoriskt, strukturellt eller for att
beskriva delaktighetsprocesser.

Foreliggande studie har haft intentionen att analysera dels strukturella faktorer for
delaktighet dels processer. Vissa strukturella faktorer (arenor och rutiner for delaktighet
samt beslutsniva) visade samband med utfallsmatten andelen langtidsfriska och
langtidssjuka. Daremot fanns inget samband mellan index for delaktighetsprocesser,
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utan svaga samband fanns nar fragorna var for sig undersoktes mer explorativt. Detta
kan bero pa svagheter i frageinstrumentet, att svaren snarare avspeglar retorik an realitet
kring delaktighetsprocesser eller att skillnaden i delaktighetsprocesser faktiskt var
mindre an for delaktighetsstruktur. Det kan ocksa vara sa att form och struktur (har
tolkat som forutséttningar) for delaktighet ar viktigare an processen i sig. | de resultat
som avsag delaktighetsprocesser valde vi en signifikansniva pa 90 %, stéllet for som
tidigare 95 %. Detta pga lag precision (genom daligt utvecklade instrument) och lag
power (genom en liten undersokningsgrupp). Inom detta omrade kan konsekvenserna av
ett underskattat samband vara mer allvarligt ur nyttoaspekt &n den skada som ett mojligt
dverskattat samband kan innebara. Det finns mycket forskning som aterstar i omradet
som integrerar ett hdlsoperspektiv med ett organisationsperspektiv.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Tidigare studier har pekat pa ledarens nyckelroll i arbetsmiljoarbetet. Vikten av en nara
och god relation mellan ledare och ledda for lagre férekomst av sjukskrivning och
fortidspensionering har dven pavisats i tidigare studier [52, 56, 98]. | vart resultat fanns
likvél ett samband avseende organisatorisk narhet till chef som pekade i motsatt
riktning. | kommuner med bara en beslutsniva mellan personalansvarig chef och
operativ personal var andelen langtidssjukskrivna fler an i kommuner med fler
beslutsnivaer. En mojlig forklaring kan rora den kombination av ekonomiska
begrénsningar och utplattade organisationer som skedde under 90-talet. En forskjutning
mot platta organisationer medférde minskat antal chefsled men &ven att administrativa
funktioner och ansvar dverfordes till operativa chefer. Detta vidgade ansvar kan ha
paverkat tid och mojligheter for den personalansvarige chefen att uppratthalla en god
psykosocial arbetsmiljo. Kommuner med fler an tre beslutsnivaer mellan operativ niva
och politisk ndmnd hade férre fortidspensionerade. Det finns skél att anta att storleken
pa kommun spelar roll bade for avstandet mellan politiska beslut-operativ verksamhet
och andra faktorer som paverkar fértidspensioneringar, exempelvis arbetsmarknad,
aldersstruktur och rekryteringsmojligheter [42, 100]. Kommunvis andel
fortidspensionerade har i tidigare studier varit lagre i mindre kommuner, sarskilt i
glesbygdskommuner [42].

Budget for personalvard visade samband med tre utfallsmatt. Likasa fanns, enligt
huvudskyddsombuden i lagincidenskommunerna, en insikt hos forvaltningsledningen
om att det kravs ekonomiska resurser for att fa langvariga och positiva effekter vid
forandringsarbete. En kvalitativ studie pekade pa att personalsociala aktiviteter inte ska
underskattas for ett framjande klimat for arbetshalsa och delaktighet-
/utvecklingsprocesser [98].

Resultat fran denna studie stodjer Saksviks och Quinlans (2003) sammanfattade
faktorerna for ett effektivt och fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete [91]. Resultat
fran denna studie indikerar losningar for effektivt arbetsmiljoarbete avseende
identifierade problemomraden: (1) rapportering av arbetsskador och tillbud kan
anvandas systematiskt for feedback om avvikelser och maluppfyllelse, (2)
langtidsfriskhet kan anvandas systematiskt som ett matt pa att det systematiska
arbetsmiljoarbetet verkligen framjar hélsa pa arbetsplatsen, (3) med rutiner for
medarbetares delaktighet kan deras inflytande i problemldsning och
problemidentifiering dka. Det finns dock fortfarande behov av mer utvecklad kunskap
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om relationen mellan organisationsformer for ett systematiskt hélsoframjande
arbetsmiljéarbete och hélsoeffekter.

Slutsatser

God organisering avseende struktur och rutiner for arbetsmiljoarbetet hade betydelse for
bade arbetsskaderapportering och hallbar arbetsformaga bland omsorgspersonal. God
struktur for arbetsmiljoarbetet visade samband med arbetsskadeincidens, och kan
darigenom fungera som ett verktyg i ett aktivt arbetsmiljoarbete. For hallbar
arbetsformaga (stor andel langtidsfriska) verkar struktur i arbetsmiljoarbetet, sarskild
budget for personalvard och organiserade rutiner for delaktighet ha betydelse.
Forvantade samband med strategier for delaktighet och férandringsarbete kunde inte
konstateras annat an for enskilda fragor. Mojligen hade struktur och rutiner storre eller
mer grundldggande betydelse &n delaktighets- och férandringsstrategier.
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