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Sammanfattning

Bland personal inom kommunal vard- och omsorgsverksamhet finns en hdg forekomst
av arbetsskador och sjukskrivning och 14g forekomst av léngtidsfriska. Ett flertal
tidigare studier visar att forhallanden och villkor 1 organisationen &r relaterade till
arbetshélsa och arbetsskador. Tidigare litteratur har beskrivit delaktighet och
larandestrategier som mer 6nskvérda strategier i forandringsarbetet for battre
arbetsmilj6. Men det finns begrénsad kunskap om hur struktur och
delaktighetsprocesser i systematiskt arbetsmiljdarbete paverkar arbetsskador och
arbetshdlsa. Denna rapport integrerar ett hilsoperspektiv med ett organisatoriskt
perspektiv med fokus pa struktur, organisering och delaktighetsprocesser avseende
systematiskt arbetsmiljGarbete.

Studiens syfte var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljoarbete,
avseende struktur och delaktighetsprocesser, for férekomst av rapporterade
arbetsskador, 1&ngtidsfriskhet, langtidssjukskrivning och fortidspensionering bland
omsorgspersonal.

Vid en tidigare registerstudie visades stora kommunvisa skillnader i antalet anmilda
arbetsskador for vardbitrdden/underskéterskor anstillda inom den kommunala
omsorgen for dldre och funktionshindrade. For att undersoka eventuella kommunvisa
skillnader i organisering av arbetsmiljdarbete, personalvard och delaktighet jaimf6rdes
de 30 kommunerna med ldgst och de 30 kommunerna med hdgst kommunvis
arbetsskadeincidens. Férvaltningschefer och huvudskyddsombud i de utvalda
kommunerna besvarade ett frigeinstrument om organisering av arbetsmiljoarbetet
(struktur och process). Utfallsmatt var registerbaserad incidens avseende arbetsskador,
langtidssjukskrivning och fortidspensionering samt prevalens av langtidsfriskhet hos
vérdbitrdden och underskéterskor inom omsorgen av dldre och funktionshindrade.

Resultaten visade att de flesta kommunerna hade policy, mél, handlingsplaner och
rutiner for genomférande av arbetsmiljGarbetet. Samband fanns mellan hog grad av
struktur f6r arbetsmiljoarbetet och hog férekomst av bade arbetsskador och
langtidsfriska. Dessutom fanns samband mellan god struktur for personalvard och
férekomst av arbetsskador. Avsatt budget for personalvérd visade samband med de tre
utfallsmétten andelen 1&ngtidsfriska, 1&ngtidssjukskrivna samt fortidspensionerade i
kommunen. Nérhet till beslut visade samband med férekomst av arbetsskador,
langtidssjukskrivning och fértidspensionering. I kommuner med 14g incidens av
arbetsskador betonades strategier som rérde samverkan och delaktighet i
arbetsmiljarbetet mer 4n i hdgincidenskommunerna.

God organisering avseende struktur och rutiner f6r arbetsmiljdarbetet hade betydelse for
béde arbetsskaderapportering och hallbar arbetsférmaga bland omsorgspersonal. God
struktur for arbetsmiljdarbetet visade samband med arbetsskadeincidens, och kan
dédrigenom fungera som ett verktyg i ett aktivt arbetsmiljdarbete. For hallbar
arbetsférmaga (stor andel 1angtidsfriska) verkar struktur i arbetsmiljdarbetet, sirskild
budget for personalvard och organiserade rutiner for delaktighet ha betydelse.
Forvintade samband med strategier f6r delaktighet och forindringsarbete kunde inte
konstateras annat 4n f6r enskilda fragor. Mgjligen hade struktur och rutiner stérre eller
mer grundldggande betydelse dn delaktighets- och forandringsstrategier.
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Inledning

Vid Arbets- och miljémedicin i Géteborg bedrivs flera forsknings- och
utvecklingsarbeten inom forskningsomradet ”Vérd- och omsorgspersonalens hilsa och
arbetsforhallanden”. Inom detta omrade samarbetar forskare med olika yrkesbakgrunder
och forskningsomréden. Syftet 4r att utveckla och utvirdera olika interventionsmodeller
som syftar till att minska skadlig exponering och férbittra den arbetsrelaterade hilsan. I
olika projekt har vi undersokt hur atgérder for att frimja arbetshilsa eller forebygga
ohilsa genom systematiskt arbetsmiljoarbete eller hilsofrimjande interventioner
péverkat arbetshilsa (arbetsskador, langtidsfriskhet, sjukskrivning och
fortidspensionering). Detta for battre planering av &tgirder som kan frimja hallbar
arbetsférmaga.

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 dka kunskap om hilsa och
arbetsformaga i relation till arbetssystem inom vard- och omsorg. Syftet med detta
delprojekt var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljdarbete,
avseende struktur och delaktighetsprocesser, for forekomst av arbetsskador och
arbetshilsa bland omsorgspersonal.

Problemomrdde

Bland personal inom kommunal vérd- och omsorgsverksamhet finns en hog forekomst
av arbetsrelaterad ohélsa och 1ag férekomst av frisknérvaro pé arbetsplatsen. Det finns
brist pd kunskap om hur verksamheten skall organiseras for att frimja arbetsformagan.
Ett flertal tidigare studier inom arbetsliv och hilsa har visat att férhéllanden och villkor
1 organisationen &r relaterade till arbetshilsa och arbetsskador. Trots detta har en
majoritet av empiriska studier inom arbetshilsa ett individperspektiv. Samtidigt har
studier om organisation séllan arbetshilsa som utfall. Behovet att integrera
hélsoperspektivet med ett organisatoriskt perspektiv har framhallits.

Idag finns viss systematisk kunskap om hur strukturering och delaktighet vid
hélsofrdmjande interventioner péverkar arbetshilsa och arbetsskador men det finns
begrinsad kunskap om hur struktur och delaktighetsprocesser i systematiskt
arbetsmiljdarbete paverkar arbetshilsan. Tidigare litteratur har beskrivit delaktighet och
larandestrategier som mer 6nskvérda strategier i férandringsarbetet for bittre
arbetsmiljé. Argument for delaktighetsstrategier ror att (1) varje enhet/yrkesgrupp har
unik information for problemanalys (2) effektivt samarbete kan resultera i béttre analys
och I6sningar (3) delaktighet gor att analys och 16sning blir/uppfattas mer relevant och
rimligt, vilket kan medféra att atgérderna genomf6rs sdsom det blev planerat, (4) 1agt
inflytande har blivit identifierat som en riskfaktor for hilsoproblem, och (5) det 4r i linje
med demokratiska virderingar i samhillet.

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

Arbetshélsa bland vard- och omsorgspersonal

Arbetsskador

Det finns olika definitioner pa begreppet arbetsskada, delvis pa grund av att det anvinds
av olika discipliner och i olika sammanhang [1-3]. Arbetsskador anvinds i denna
rapport som det 6verordnade begreppet for arbetssjukdomar och arbetsolycksfall [2].
Arbetsolycksfallsskada 4r utfallet fran en olycksfallshindelse pa arbetet, eller under
transport till och fran arbetet [2]. Begreppet arbetssjukdomar anvinds fér symptom som
har uppkommit gradvis, och inte relaterat till ndgon speciell hindelse. Bland
omsorgspersonal har den subjektiva uppfattningen om arbetsskador beskrivits sdsom de
konsekvenser frén arbetsmiljon som dr méjliga att kommunicera [4, 5]. Det finns lite
kunskap om samstdimmighet mellan vetenskaplig, laglig/administrativ och arbetstagares
subjektiva anvéndning av arbetsskadebegreppet [2]. Lite kunskap finns ocksé om
relationen mellan symtom, arbetsskaderapportering, konsekvens genom nedsatt
arbetsférmaga och funktionshinder [1].

Forekomst av arbetsskador bland vard- och omsorgspersonal

Studier har visat att forekomsten av arbetsskador bland personal inom &ldre- och
handikappomsorgen dr h6gre dn bland personal inom andra vard- och social
serviceyrken [6-10]. Skillnad i forekomst av arbetsskador fanns dven mellan
vérdbitrdden som arbetade i hemtjidnsten och sjukhusanstéllda vardbitriden [6]. Den
relative risken for arbetsskador bland omsorgspersonal [7] och vardbitraden [11] var
dven hogre dn for kvinnor i den hela arbetande befolkningen i Sverige.

Den érliga incidensen av arbetsskador bland omsorgspersonal var 52 per 1000
arbetare och dr i West Virginia, USA [9]. I Sverige under 1990-1991 var den &rliga
incidensen 34 per 1000 omsorgspersonal [7] och under 1994-1998 var den érliga
incidensen 65 per 1000 helarsarbetare [12]. De vanligaste arbetsskador ir
muskuloskeletala arbetsolycksfallsskador och arbetssjukdomar [7, 12].
Livstidsprevalensen av ryggvirk bland vardpersonal var mellan 56-80 % [13-15],
tvadrsprevalensen 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 &r) under 1994-1998. Skillnaden var drygt sexfaldig mellan grupperna av 14g- och
hégincidenskommuner. De faktorer p4 samhillsnivd som hade viss férklaringskraft till
skillnaderna i kommunal arbetsskadeincidens var andelen dldre i kommunen och vissa
kommungrupper. Men samhillsfaktorerna forklarade tillsammans bara 12-19 % av
skillnaderna [21].

Forklaringar till arbetsskador bland vird- och omsorgspersonal

En forinderlig och icke-arbetsanpassad arbetsmilj6 har foreslagits som den avgérande
anledningen till den hoga férekomsten av arbetsskador bland personal i kommunal
omsorg [6]. Empiriska studier har visat att férklarande faktorer pa arbetsplatsen ror
fysiska krav och muskuloskeletal §veranstringning vid arbete med patient, framforallt
vid lyft och patientforflyttningar [6-8, 10, 11, 18, 22]. Bland hemtjéinstpersonal skedde
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88 % av arbetsskadorna vid ensamarbete [6]. De ergonomiska faktorerna kan vara
relaterade, direkt eller indirekt, till stress och arbetsforhallanden [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 nyanstillning samt personalomsittning indikerar att fokus
i arbetsskadeforskningen behéver flyttas till organisatoriska och psykosociala
forutséttningar pa arbetsplatsen [28].

Rapporteringsbendgenhet

Den verkliga omfattningen av arbetsskador ér dock oklar. Morkertalet vad géller
arbetsskaderapportering &r betydande. Underrapportering av arbetsskador har
konstaterats i flera studier. I ett antal amerikanska undersékningar har man funnit att 30
— 60 % av alla arbetsrelaterade dédsolyckor ej anmilts som sddana. Mdnstret var
likartat, om inte &nnu mer accentuerat, vad gillde olyckor med icke dodlig utgang.
Liknande procentsiffror redovisas fran ett antal australiensiska studier [29]. Nagon
rikstéckande bortfallsstudie rérande arbetsskadeanmilningar har inte gjorts i Sverige.
Fran nagra begréinsade undersdkningar vet man dock att det finns ett stort mérkertal (8 —
50 %) 1 Arbetsmiljoverkets arbetsskadestatistik [30, 31] orsakat dels av bortfall genom
underlatenhet att géra anmilan (underrapportering) dels av bortfall i den efterfoljande
hanteringen.

Benégenheten att anméla arbetsskada kan paverkas av faktorer pa savil samhills-,
organisations- som individniva. P4 samhillsniva finns faktorer som
arbetsskadesystemets utformning, ersittningsnivaer och handlaggningstid [32] [29]
[30], pé organisationsniva till exempel arbetsorganisatoriska och fackliga strategier for
att paverka arbetsmiljon [4] och pé individnivé bland annat kunskaper och attityder [4].
For att forklara anmélningsbendgenhet i1 allmédnhet méste hinsyn tas till enskilda och
interaktiva faktorer pa dessa tre nivaer.

Pa organisationsnivé, med vilket hir avses kommunal eller arbetsplatsniva, kan
bransch och foretagsstorlek ha betydelse for registreringsgraden av arbetsskador [30].
Effekten av frekventa omorganisationer, magra organisationer och fordndrat
dgandeforhallande i1 dldreomsorgen har diskuterats. Under senare tid har den 6kande
andelen personer med 16sare anstéllningsformer uppmérksammats. I ett australiskt
forskningsprojekt har man funnit samband mellan underrapportering av arbetsskador
och losare anstéllningsférhallanden. I ett systemperspektiv kan de 16sare
anstillningsformerna leda till férsdmrade arbetsmiljéférhéllanden, ligre arbetstrygghet,
simre arbetstider, ldgre anslutningsgrad i fackforening, férsdmrad arbetsskadeforsikring
och lagre kunskap om denna [29].

For att bittre forstd de stora kommunvisa skillnaderna i rapporterade arbetsskador
bland omsorgspersonal undersoktes i ett forsta steg strategier och
rapporteringsbenédgenhet kvalitativt bland omsorgspersonal, pa arbetsplatsnivd. I den
studien fann vi att kommunicerbarhet och hirledbarhet av problem som féranlett skadan
hade betydelse for rapportering (figur 1). Arbetsskador fran patienthantering (lyfta,
béra, skynda, méta patienter) var léttare att kommunicera och rapportera dn skador fran
en blandning av arbetsmiljoproblem. Andra arbetsmiljoproblem rérde de praktiska och
kénslomissiga kontrakt som uppstod i métet med klienter, arbetskamraters bristande
hélsa och kompetens samt den 1aga prioritet som gavs arbetsmiljén (beskrevs som att
vara mellan konkurrerande intressen och bristande resurser).
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och formulering i gruppen problem

Figur 1 Uppfattning om arbetsmilj6é och rapportering av arbetsskador bland arbetsgrupper av
omsorgspersonal [5].

Kommunicerbarheten rérde &ven definierbarhet samt hérledbarhet 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 6ver arbetsmiljon pé ett problemldsande och effektivt sétt. Centrala killor for
definierbarhet var formulerade lagar/regleringar, arbetsskadeblankettens design, media
och genom betydelsefulla kanaler sdsom fackforeningen, arbetsledare och
arbetsgruppen. Arbetsskador som kunde hirledas till tid och plats beskrevs vanligare
och ldttare att rapportera dn skador som rérde stress- och uttr6ttningsbesvir eller mer
komplexa och diffusa psykosociala problem. Arbetsgruppers kultur/attityder pdverkade
rapportering och strategier for arbetsmiljéarbetet. Arbetsskaderapportering fungerade i
vissa grupper som ett verktyg for ett aktivt arbetsmiljéarbete - som ett sitt att
kommunicera “grésrotsproblem”. Nér arbetsskadestatistik anvéinds som underlag for
preventivt arbete bor det dérfor tolkas i sitt kulturella/organisatoriska kontext [4, 5].

Det andra steget i undersékningen om orsak till de stora kommunvisa skillnaderna
1 arbetsskadeincidens var att jimfora organisering av arbetsmiljoarbetet. Denna rapport
redovisar resultat frén undersékningen.

Hallbar arbetsférmaga, langtidsfriskhet och sjukskrivning
Hallbar arbetsforméga 4r ett sammansatt begrepp. Det kan ses som en dynamisk
funktion av relationen mellan resurser och krav hos individen och dennes
arbetsfoérhéllanden [33]. Hallbar arbetsforméga mits sdsom sjélvskattad genom Work
Ability Index [34], som f3 eller inga sjukskrivningstillfillen [35, 36] eller att stanna i
arbetslivet under langre period [37]. I denna rapport avser hallbar arbetsformaga fa eller
inga sjukskrivningstillfillen och bendmns ldngtidsfriskhet.

Trots sjukfranvarons omfattning och konsekvenser dr det forskningsomrade som rér
langtidsfriska och sjukskrivning fortfarande outvecklat [38, 39]. Det finns dven
begrinsad vetenskaplig kunskap om vilka forhéllanden som har visentlig betydelse och
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hur hallbar arbetsf6rmaga lampligen bor miitas [5, 38]. Konsekvenserna av detta dr idag
otydliga. Detta giller generellt i arbetslivet, men sirskilt 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

I jamforande studier férekommer sjukskrivning oftare bland kvinnor #n mén [40], i
vérdande yrken jamfort med andra yrken [41] och sidrskilt i dldreomsorgen [25]. I 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 mén
1 samma yrkesgrupp. Samtidigt fanns en hog andel (ca 80 %) individer med héllbar
arbetsférmaga bland béde kvinnor och mén i omsorgen [5, 43] och slutenvard [44].
Detta kan jimféras med ca 73 % bland Sveriges arbetande befolkning (personlig
kommunikation O Rylander, RFV, 2003) och ca 65 % bland personal i kommunal social
service [45]. I en nyligen avslutad studie fann man att en tredjedel (28 % bland kvinnor
och 31 % bland mén) av den arbetande befolkningen hade 1&g sjukfrénvaro och 1ag
sjuknérvaro. Bland véardbitriden och underskéterskor fanns négot firre langtidsfriska
(16 % och 22 %) [46].

Forklaringar till hallbar arbetsformdga och sjukskrivaing

Forklaringar till sjukskrivning, och dven dess relation till hilsa, 4&r multifaktoriell och
komplex [47]. Fa tidigare vetenskapliga studier har undersokt forklaringar till hallbar
arbetsforméaga och langtidsfriskhet. Bristande arbetsférméga och sjukskrivning studeras
ddremot inom flera discipliner, frén flera perspektiv, med olika ansatser och pa flera
strukturella nivaer [48].

P& individniva, bland vard- och omsorgspersonal, ér kvinnligt kon, alder, lagre
socioekonomisk status faktorer som paverkar sjukskrivning men det finns fortfarande
lite empirisk evidens om orsakerna bakom sambanden [38]. I vér tidigare studie fanns
ingen skillnad mellan &ldersgrupper och héllbar arbetsformaga. En tidigare studie, pa
individniv4, fann ddremot ett starkt samband mellan &lder och arbetsférmaga bland
omsorgspersonal [49].

F3 empiriska studier finns om f6rklaringar till sjukskrivning och langtidsfriskhet pa
arbetsgruppnivd. Vara tidigare registerstudier visade att andelen som inte arbetade
heltid forklarade en stor del (35 %) av variationen mellan Sveriges kommuner i
forekomst av hallbar arbetsférméga bland omsorgspersonal.

Forhallanden pa organisationsniva som kan ha betydelse for sjukskrivning ir;
fysiska och psykologiska krav [50-53], férindringar [54], omorganisationer och
rationaliseringar [55], arbetsgruppsklimat liksom ledarskap [56]. Férhallanden pé
arbetet som kan ha betydelse for 1angtidsfriskhet dr hdgre utbildning, hdgre inkomst
[36], goda utvecklings- och beslutsmdjligheter samt ett bra socialt stéd [37]. Beviljande
av frdnvaro och fortidspensionering &r styrd av savil legala som ekonomiska
forutsittningar. 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 fran Arbets- och miljémedicin nr 107
Dellve, Skagert, Eklof. Delaktighet och struktur i systematiskt arbetsmiljdarbete.

Organisatoriska faktorer och arbetshilsa

Arbetsorganisation och arbetshalsa

Arbetsorganisation kan definieras utifran hur arbetet dr strukturerat, distribuerat, handlagt
och kontrollerat [57]. Studier om arbetsorganisation har huvudsakligen varit inriktade pé
att forbattra produktivitet, effektivitet och kvalitet (job design traditionen) eller att minska
ohilsa hos arbetstagarna (t ex job stress traditionen) [58]. De forutsittningar for god
effektivitet, produktivitet och kvalitet som job design traditionen funnit nédvéndiga, t ex
medbestdmmande, deltagande i beslut, mindre och sjdlvstyrande enheter, aterfinns dven i
job stress traditionen som viktiga for att befrdmja vélbefinnande hos arbetstagare [58]. Det
finns sélunda arbetsorganisatoriska aspekter som har betydelse for bade vilbefinnandet och
produktivitet/kvalitet. Teorier som forsoker 6verbrygga de olika forskningstraditioner om
”’job stress” och “’job design” dr bl a Karasek och Teorells teori om krav — kontroll [59]. Ett
annat exempel pa sammanknytning av forskningstraditionerna 4r 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 hir i
elementen organisation, uppgift, teknik, omgivning och individ, vilka bér sta i balans med
varandra och mellan positiva och negativa aspekter for hallbar arbetshélsa.

Former och rutiner for arbetsmiljarbete kan studeras pa foérvaltningsniva. En annan
aspekt pd arbetsorganisation ir strategier vid férdndringar i arbetsmiljon. For
hélsofrdimjande processer pé arbetsplatsen &r ledarskapet och pa vilket sétt som
forandringsstrategier genomfors betydelsefullt [62]. Att ge individen mdjlighet till
delaktighet, medbestimmande och kraft att hantera sin arbetssituation anses vara
forutsdttningar for ett hilsobefrdmjande arbete [62].

Inom forskningen kring féréndringsstrategier i arbetslivet har man identifierat olika
mdnster 1 hur organisationer bedriver sitt férandringsarbete. Ett sddant monster ér
inldrningsstrategin. Detta monster bygger pa (1) att delaktighet och inflytande 6ver mal
och genomf6rande finns hos alla berdrda personalkategorier, (2) att ledningen 4r
engagerad och aktiv, (3) att produktivitets- och hilsoaspekter beaktas parallellt, (4) att
man har ett brett fokus samt att (5) fordndring ses som en sténdigt padgdende process dir
man verkligen lar av de erfarenheter som skapas. Ett kontrasterande monster ir den
programmatiska strategin. Denna kénnetecknas av (1) expertstyrning och direktiv
uppifrdn 1 organisationen, (2) att man ser férandring som négot som kan planeras i detalj
och genomforas i enlighet med dessa planer, (3) att man fokuserar pa isolerade, 1 forvig
identifierade problem samt (4) att fordndringsarbetet bygger pa att standardiserade
metoder och verktyg anvinds. (Man bor ligga marke till att programmatiska och
larandestrategiska inslag kan férekomma samtidigt pa en arbetsplats)

De ldrandestyrda forindringsstrategierna kan beskrivas som mer hilsofrimjande
processer, dvs strategier som har avsikten att befrdmja medbestimmande och
engagemang [63]. Resultat fran tidigare studier har visat ett positivt samband mellan
produktivitet, kvalité samt vilbefinnande pé arbetet och inlérningsstrategi. Ett visst
empiriskt stéd for samband mellan inldrningsstrategi och effektmatten “ekonomiska
resultat” samt “kvalitet i arbetslivet” har redovisats [64, 65]. Detta samband indikerades
av bade anstillda och arbetsledare. Varken dgarforhallanden eller storlek pa
arbetsplatsen hade i en studie betydelse f6r om f6érindringen lyckas eller inte. Det var
istdllet ledarnas instillning till medarbetarna som hade betydelse [65]. I en studie av
EklI6f et al (2004) observerades samband mellan inlérningsstrategi och ligre psykiska
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krav, mindre stress och bittre socialt stéd i arbetet. Man kunde dock inte pavisa
samband mellan l4randestrategi och kontrollmdjligheter i arbetet, kvalitet pa
genomforda forindringar, komfort under arbete eller muskuloskeletala symptom. Det
var oklart huruvida ldgre krav, mindre stress och bittre socialt stod var en forutsittning
for eller en effekt av ldrandestrategi vid férandringsarbete [66].

Inga av oss kénda studier har undersckt om det finns ndgot samband mellan
foréndringsstrategier och arbetshilsa pa organisationsniva.

Medarbetarskap och delaktighet

Begreppen “medarbetarskap” och “medarbetare” anvinds alltmer istillet f6r
arbetstagare eller underordnad. Detta signalerar om nya roller och att grinsen mellan
arbetsgivare och arbetstagare, arbetare och tjansteman, ir pa vig att suddas ut,
dtminstone pa det retoriska planet. Som “medarbetare” férviintas man ta ett stérre
individuellt ansvar, bade inom sitt ordinarie arbete och i relation till angrinsande
verksamhetsomraden [67]. Medarbetarskap brukar framhéllas som en méjlighet for de
anstéllda att ha inflytande Gver arbetet och att skapa omvixling och delaktighet. Under
senare ar har eventuella avigsidor av medarbetarskap i form av 6kad belastning med
krav pd engagemang och kunnande diskuterats. Medarbetaren kan stéllas infor
problemet att ha frihet att fatta beslut och ta ansvar, men i praktiken &r
handlingsutrymmet begrinsat av regler, avtal, budget, etc. Ett annat problem kan vara
att handlingsutrymmet fo6r medarbetaren 4r stort, men méjligheten att samverka med
andra 1 organisationen 4r litet. Individen far skapa rutiner sjilv, utan att kunna ta del av
andras erfarenheter och st6d [68].

Delaktighet har linge betraktats som ett centralt villkor for att skapa forutsittningar
for hilsa. Men vad har da begreppet delaktighet f6r betydelse och innebdrd? Inom den
forskning och litteratur som finns kring delaktighet kan tva virdemissigt skilda
utgéngspunkter urskiljas. Den ena utgdngspunkten ser individen som ett objekt, medan
den andra ser individen som ett subjekt i delaktighetsprocessen. Om individen ses som
objekt, s dr det hos denne en f6rindring eller dndrat beteendeménster méaste ske for att
delaktighet ska uppstd. Utgdr man istéllet fran synsittet pa individen som subjekt, s8 &r
det de omgivande faktorerna, forutséttningarna for delaktighet, som ir i fokus fér en
forédndring mot ett mer delaktigt klimat [69].

Den praktiska innebérden av delaktighet &r att paverka beslutsfattande i olika fragor
och pé olika nivéer i organisationen. Medarbetares mojligheter att paverka bade
tekniska och intressefrégor, dr beroende av hur makten &r fordelad och hur formella och
informella praxis dr strukturerade i organisationen [70]. Beslutsutrymme avgors av 1
vilken grad den enskilde medarbetaren har kontroll 6ver det egna arbetet genom att
kunna avgdra nér, vad och hur arbetsuppgifterna ska utféras. Men ocksa i vilken grad
man har inflytande 6ver sin arbetstid och méjlighet att paverka och foreslé fordndringar.
En annan viktig aspekt av beslutsutrymmet ir medarbetarens egna kompetens att utdva
den ovan beskrivna kontrollen [71].

Utifrén ovanstiende resonemang kan (forutsittningar for) delaktighet definieras som
den organisatoriska praxis, genom vilken medarbetare kan paverka beslutsfattande och
diskutera arbetsrelaterade fragor och problem. Men den reella delaktigheten férutsitter
dven att den enskilde individen aktivt medverkar.
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Delaktighetsbaserad ergonomi

Inom omradet delaktighetsbaserad ergonomi (participatory ergonomics) har man
diskuterat olika kénnetecken pé delaktighet [72-77]. En sammanstillning av sddana
kannetecken illustrerar komplexiteten hos begreppet.

For det forsta diskuteras olika forutsdttningar for att delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete skall fungera pé avsett vis: (1) Att berdrda organisationsmedlemmar
ar 6verens om utvecklingsmalen, (2) tillrickliga resurser i termer av tid och pengar, (3)
stod fran ledningen, facken och olika interna och externa intressegrupper som berérs av
utvecklingsprojektet, (4) grad av beroende av nyckelpersoner och eldsjilar, (5)
motiverade, 6ppna och flexibla deltagare med tillrdckliga kunskaper om aktuella
problemomraden, (6) férmaga till kommunikation och samarbete Gver personal-
kategorigranserna. Allmént sett pekar erfarenheterna pé att om dessa forutséttningar dr
for daliga, s& kommer vare sig de specifika metoder som man anvinder 1 utvecklings-
arbetet eller utvecklingsarbetet 1 stort att ge avsedd effekt.

For det andra diskuteras omfattningen av det delaktighetsbaserade arbetet: (1) Tids-
missigt: permanent eller tillfillig delaktighet, férebyggande eller reparativt fokus, pa
ordinarie arbetstid eller utanfor. (2) Vilka som deltar: alla anstillda eller representanter,
alla berérda personalkategorier eller ett fatal, linjeledningens representation. Allmént
sett pekar erfarenheterna pa att om inte alla berérda personalkategorier och
representanter for linjeledningen deltar, si forsdmras forutsittningarna {or att lyckas
med utvecklingsarbetet.

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

For det fjdrde diskuteras grad av beslutsbefogenhet som ges arbets- respektive
styrgrupper i fordndringsorganisationen: kan man fatta beslut eller 4r man endast
forslagsstillande?

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

Slutligen kan man tala om de metoder som anvinds inom delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete och som tycks f6lja en relativt allmén mall: (1) Man skapar en
utvecklingsorganisation med delaktighetsbaserade arbetsgrupper och styr- eller
samordningsgrupper, (2) man anvénder olika verktyg for att beskriva problem i
organisationen (exempelvis instrument f6r belastningsmétning, enkéter), (3) man
anvénder olika metoder for att systematiskt analysera och 16sa problem samt for att f6lja
upp resultaten av olika atgirder, (4) man anlitar experter och ordnar utbildningar for att
stirka den interna kunskapen om aktuella problemomraden, (5) man anviinder interna
eller externa resurspersoner vars uppgift det 4r att underldtta samarbete och
kommunikation i arbetsgrupperna, (6) man informerar om och argumenterar for
utvecklingsprojektets betydelse.

Mot bakgrund av ovanstiende 4r det uppenbart att en méngd faktorer kan paverka
hur framgangsrikt ett delaktighetsbaserat utvecklingsarbete kommer att bli. Det #r
darfor svart att veta nagot sidkert om vad som orsakar de effekter som tillskrivs
delaktighetsbaserat utvecklingsarbete, ndmligen bittre 16sningar pa problem, effektivare
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infoérande, flexiblare organisation, individuell utveckling och lirande, bittre
kommunikation, 6kad motivation, 6kat inflytande, bittre samarbete, bittre arbetsmiljo,
bittre arbetsinnehall, bittre hilsa och bittre prestation.

Sammanfattningsvis kan man betrakta delaktighet som ett retoriskt fenomen
(offentliga uttalanden, policy), ett strukturellt fenomen (metoder, rutiner, praktiska
forutsittningar) eller som en process (méngsidig analys och problemlésning med
demokratiska inslag). De férdelar med delaktighet som vanligen brukar framhéllas utgar
frén att en fungerande delaktighetsprocess dgt rum: (1) varje enhet/yrkesgrupp har unik
information f6r problemanalys, (2) effektivt samarbete kan resultera i bittre analys och
16sningar, (3) delaktighet gor att analys och 16sning blir/uppfattas som mer relevant och
rimligt, vilket kan medfora att dtgirderna genomf6rs sdsom planerat, (4) lagt inflytande
har blivit identifierat som en riskfaktor f6r hdlsoproblem, och (5) det 4r i linje med
demokratiska vérderingar i samhillet. Effektiviteten hos delaktighetsbaserat
utvecklingsarbete bygger pa att man lyckas realisera delaktigheten som en process,
vilket i sin tur anses forutsétta stéd pa retorisk och strukturell niva.
Foriandringsforskning har formulerat ndgra métbara begrepp med vars hjélp man kan fa
en uppfattning om huruvida processerna i ett utvecklingsprojekt fungerar vil: Med
Politiskt spel menas férekomsten av organisationspolitiska aktiviteter for att pdverka
foérandringsarbete pa ett dolt, icke tydligt uttalat sitt, t ex passivt motstand, formalism
och byrékrati, lobbyverksamhet samt diskrepans mellan retorik och beteende. Med
processkontroll menas i vilken utstrickning man kontrollerar och féljer upp att
overenskomna aktiviteter i en fordndringsprocess uppfattas likartat av olika inblandade
parter, att de genomf6rs pa avsett sitt och 16pande utvirderas med avseende pa
funktion. Med konfliktnivd menas dels graden av meningsmotséttningar rérande
onskvérdheten av forandringsarbete specifikt, dels graden av meningsmotsittningar
mellan olika personalkategorier mer allmént.

Det bor papekas att delaktighetsbaserat utvecklingsarbete kan ha bade
inldrningsstrategiska och programmatiska inslag, beroende pé utformning,
forutsittningar, inriktning och sé vidare. Ur sévil ekonomiskt som humanistiskt
perspektiv utgdr man fran grundantagandet att om det finns en formell mall,
forutsittningar, for delaktighet, s& uppstar reell delaktighet samt att den reella
delaktigheten paverkar viktiga utfall, som effektivitet och arbetsstillfredstillelse [70].
Betydelsen av demokratiska processer pé arbetsplatsen sdsom samarbete med
Jackférening och medbestimmande har inom “job design” traditionen beskrivits tidigt
av bland annat Gardell [78] men det finns fortfarande litet empiriskt material kring
héllbara samband mellan medarbetarskap och delaktighet i arbetsmiljdarbetet, samt hur
detta ska mitas.

Atgérder for att fraimja hélsa och sékerhet pa arbetsplatser

D43 orsaker till arbetsrelaterade hilsoproblem dr multifaktoriella och samspelande méste
hélsofrdmjande insatser hantera denna komplexitet. Detta innebiir att flera olika insatser,
pa olika nivder och med olika inriktningar kan komma ifréga. Atgérder kan fokusera
individer, arbetsgrupper, arbetsenheter eller hela organisationer. Likasé kan atgérder
fokusera forutsittningar som ror detaljer i arbetssituationen eller
organisationsutveckling. Atgirder kan vara bade preventiva och promotiva, dvs bade
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férebyggande och frimjande. Preventiva atgirder kan innebéra och vara avhingigt av
mer eller mindre aktiv insats av medarbetare [79, 80]. Goda passivt preventiva atgirder,
dvs atgérder som inte kréver sérskild aktivitet for att fungera, kriver dock mer strikt
strukturerade arbetssituationer dar majliga hindelser och handlingar kan forutses —
vilket oftast inte 4r fallet inom omsorg och social service.

Halsoframjande atgarder pa arbetsplatser

Definitioner av begreppet hilsofrdmjande dr dels stipulativa, dvs. gors utifran vad for
slags handlingar som kan vara hélsofrdmjande, dels normativa, dvs. vad man ska rikta
sina insatser for eller emot for att frimja méanniskors hilsa. Hilsofrdmjande beskrivs
ofta i litteraturen antingen i termer av dess mél, en process eller som en eller flera
aktiviteter [81]. WHO:s (1986) definition av hélsofrimjande betonar egenkontrollen och
processen att forbéttra hélsa och vilbefinnande. Detta inbegriper ett hdlsomedvetande
och handling bland individer och grupper; att identifiera och realisera goda
forutséttningar, att hantera eller foréndra sin omgivning/miljé.

Hélsofrdmjande insatser pa arbetsplatser ses som ett mycket brett begrepp,
inkluderande savil individinriktade friskvardssatsningar som psykosocialt och
organisatoriskt arbetsmiljéarbete. Det vida begreppet innebdr bade en komplexitet av
begreppet och en nédvindig fokusering pé strukturella férhallanden som representerar
normer och férutsittningar [62]. En svensk definition har formulerats av Thomsson &
Menckel (1997) utifran intervjuer med ledande forskare och praktiker inom omradet

[82]:

Hilsofrdamjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstringningar som sker i alla sammanhang dr
individer arbetar, och som syftar till att bereda végen for deras hilsa. Hilsofrimjande arbetsplatser
befattar sig med orsaker till ohilsa, men fokuserar pa méjligheter till god hilsa. Hilsofrimjande
arbetsplatser syftar till att méjliggéra for arbetande ménniskor att utveckla en god hilsa och goda
hilsorelaterade beteenden [82].

WHO [83] ger en beskrivning av hur hilsoframjande arbete tidigare anvindes som en
ursékt att féra 6ver ansvarigheten for hilsan pa arbetsplatsen fran arbetsgivaren till den
enskilde arbetstagaren. Istdllet efterlyses nu ett annat tillvigagéngssitt med en
helhetssyn pé fraimjande av arbetshilsa, ddr individen 4r subjekt, snarare dn objekt:

Promotion 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 arbetsmiljdarbete
Arbetsmilj6arbetet har redan fran bérjan, fore industrialismens genombrott i Sverige,
haft som 6vergripande maél att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet.
Arbetsmilj6lagen (AML) dr en ramlag som behandlar grundliggande regler om
arbetsmiljons utformning, anger vem som har ansvar och befogenheter och talar om hur
arbetsmiljdarbetet ska organiseras [84].

Arbetsgivares ansvar for arbetsmilj6 och arbetstagares hilsa &r i Sverige reglerad
enligt Arbetsmilj6lagen, 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 biasta mdjliga arbetsmiljé skall uppnas [85]. Medarbetares
samverkan och delaktighet i arbetsmilj6arbetet ér lagligt reglerat via AML och AFS
2001:1, samt avtalsméssigt genom slutna kollektivavtal for olika branscher.
Skyddsombud skall, enligt AML §4, foretrdda arbetstagarna i arbetsmiljéfrégor och
verka for en tillfredsstéllande arbetsmiljo. Ett skyddsombud utses i férsta hand av den
fackliga organisation som har kollektivavtal med arbetsgivaren. Skyddsombudets
uppgift dr, forutom att féretrdda de anstéllda i1 arbetsmiljéfragor, att diskutera med
arbetsgivaren och medverka till att denne tar sitt ansvar for en bra arbetsmilj6 samt att
ha en bra dialog med arbetsgivaren och att komma med konkreta férslag [86]. LO
(2001) betonar skyddsombudets aktiva deltagande och vikten av ett positivt samarbete
med arbetsledningen for en god utveckling av arbetsmiljdarbetet. Huvudskyddsombudet
dr representant for arbetstagarna och i de flesta fall delaktig i anmélan av arbetsskada
[87].

Det finns lite kunskap om hur reglering av hantering av arbetsmiljén frimjar
arbetshdlsa och hindrar arbetsskador. Lagliga medel for att hélla och/eller frimja
arbetshilsa har inte utvirderats vetenskapligt i ndgon 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 1 form av exempelvis minskad sjukfranvaro [88].

Ledarskapets nyckelroll i arbetsmiljéarbetet har undersokts i ett flertal studier.
Ledare kan uppfatta sin egen uppgift i arbetsmiljéarbetet som att agera stétdimpare for
arbetsmiljorelaterade problem. For ledare upplevdes det som underlittade for
hélsofrdmjande férandringsprocesser att ha lojala, aktiva och delaktiga medarbetare. Det
hélsoframjande ledarskapet innebar skapandet av ett gott arbetsklimat genom fokusering
pé arbetsprocesserna, gruppens delaktighet och strukturering av arbetet [89].

Zohar (1980) visade tidigt att organisationer som férde god kontroll ver
arbetsskador hade (1) ledning som var engagerade i sikerhetsfrigor och visade det
genom att diskutera sikerhetsfrigor som prioriterad punkt p& dagordningen samt genom
engagemang 1 rutiner for sikerhetsarbetet, (2) prioriterad utbildning i sdkerhetsarbete,
(3) 6ppen kommunikation och tét kontakt mellan ledning och medarbetare, och (4)
ordnade forhallande rérande ekonomi och sékerhetsutrustning [90].

Det finns lite vetenskaplig kunskap om vilka organisationsformer som ir avgérande
for ett effektivt systematiskt arbetsmiljéarbete. Genom en jimforelse 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 mélen, dvs verkligen frimjar sikerhet och hilsa
pa arbetsplatsen [91].
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Syfte

Syftet var att 6ka kunskapen om betydelsen av systematiskt arbetsmiljdarbete, avseende
struktur och delaktighetsprocesser, for férekomst av rapporterade arbetsskador,
ldngtidsfriskhet, 1&ngtidssjukskrivning och fértidspensionering bland omsorgspersonal.

Fragestdllningar
1. Hur bedrivs det systematiska arbetsmiljéarbetet inom kommunal véard- och
omsorgsverksamhet?

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

3. Vilken betydelse har férandrings- och delaktighetsstrategier (delaktighet,
inldrningsstrategier, programmatiska strategier, politiskt spel, processkontroll,
konfliktnivd) i arbetsmilj6arbetet for forekomst av arbetsskador och
langtidsfriskhet?

4. Vilken betydelse har de fackliga arbetsmiljéforetridarnas aktivitet, utbildning och
samverkan 1 skyddsfragor med arbetsgivaren for forekomst av rapporterade
arbetsskador?
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Material och metoder

Undersdkningsgrupp och urval
Vid en tidigare registerstudie har stora kommunvisa skillnader pavisats i antalet
anmaélda arbetsskador for vardbitriden/underskéterskor anstillda inom den kommunala
omsorgen for dldre och funktionshindrade (n=154 773). For att undersdka eventuella
kommunvisa skillnader i organisering av arbetsmiljdarbete, personalvard och
delaktighet undersoktes utvalda kommuners omsorgsorganisation. De 30 kommuner
med lidgst andel anmélda arbetsskador (10-26 fall per 1000 &rsarbetare, benimns
lagincidenskommuner) och de 30 kommuner med hdgst andel (91-184 fall per 1000
arsarbetare och ar, bendmns hégincidenskommuner) under 1994-1998 valdes ut.

Férvaltningschefer (FC) och huvudskyddsombud (HSO) i de utvalda kommunerna
fick besvara ett frigeformulér. Svarsfrekvensen for férvaltningscheferna var 77 %
(n=23) i lagincidens- och 87 % (n=26) i hégincidenskommunerna. Fem var
forvaltningschefer endast for dldreomsorgen, medan 6vriga hade ansvar f6r bade éldre-
och handikappomsorgen. Arbetslivserfarenheten som forvaltningschef varierade fran
nytilltradd till 35 &r, men hélften hade 5 érs erfarenhet eller mer.

Svarsfrekvensen for huvudskyddsombuden (HSO) var 87 % (n=26) i lagincidens-
och 80 % (n=24) i hogincidenskommunerna. Sex var HSO endast for dldreomsorgen, 5
endast for handikappomsorgen, medan resterande var det for bade dldre- och
handikappomsorgen. Tid som verksam HSO varierade fran nytilltradd till 27 &r. Over
hilften, 29 stycken, hade inte varit verksamma léngre dn 5 4r.

Datainsamling

Uppgifter om utfallsmatten; arbetsskador, 1angtidsfriskhet, 1angtidssjukskrivning och
fortidspensionering bland vardbitrdden och underskéterskor inom kommunal dldre- och
handikappomsorg, togs fram genom samkdrning av register (Svenska
Kommunf6rbundet, Arbetsmiljoverket och Riksforsdkringsverket) [5].

Uppgifter om struktur, rutiner och delaktighetsprocesser i organisering inhimtades
via frigeinstrumentet "Kommuners organisering av omsorgen om ildre och
funktionshindrade”. Detta frageinstrument, som finns i en version for férvaltningschefer
och en annan f6r huvudskyddsombud, utvecklades utifrén litteraturstudier och genom
intervjuer med representanter for arbetsgivare och arbetstagare. Under varen 2000
sdndes frageinstrumentet ut brevledes. Efter 2 paminnelsebrev till dem som inte svarat,
samt kontakt via telefon, avslutades datainsamlingen i september 2000.

Utfallsmatt
Utfallsmétt &r registerbaserad incidens avseende arbetsskador, 1&ngtidssjukskrivning
och fortidspensionering samt prevalens av langtidsfriskhet hos vardbitriden och
underskdterskor inom omsorgen av #ldre och funktionshindrade under 1994-1998.
Kommunvis incidens och prevalens utrdknades per &r och 1000 helérsarbetare 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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firdolycksfall till och fran arbetet). Incidens av langtidssjukskrivning avser registrerade
och avslutade fall av sjukskrivning som &verstiger 90 dagar. Varje individ kunde
inkluderas hogst en géng per ar. Incidens av fortidspensionering avser nyregistrerade
fall om minst 50 %. Prevalens av ldngtidsfriska avser individer som inte har nagon
registrerad sjukfrénvaro 6verstigande 14 dagar per ar. D4 andelen deltidsarbetande dr
stor 1 denna yrkesgrupp 6verstiger prevalensen i flera kommuner antalet arsarbetare.

Fdrklarande variabler

Arbetsmiljoarbete

Arbetsmiljoarbetets struktur skattades med 4 fragor om policy/mal och
rutiner/handlingsplaner f6r arbetsmilj6arbetet fanns. For kategoriserad som hog grad av
struktur for arbetsmiljoarbetet skulle alla delfrdgorna besvarats jakande.
Arbetsmiljéarbetets budget skattades genom en fraga om det fanns en avsatt budget for
arbetsmiljGarbetet.

Personalvard

Struktur for personalvard skattades med 4 frigor om policy/mal for personalvard och
om rutiner for handledning, mobbing och hot om véald fanns. Fér kategorisering som
hog grad av struktur for personalvard, skulle svaren pa minst tre frAgor besvarats
jakande. Budget for personalvard skattades genom en frdga om det fanns en avsatt
budget for personalvérd.

Delaktighet-struktur

Ndrhet till beslut mittes genom frdgor om beslutsnivder. Max tre beslutsnivaer mellan
arbetstagare och politiskt nimnd skattades som nérhet till beslut. Max en beslutsniva
mellan arbetstagare och personalansvarig chef skattades som nérhet till beslut.
Fungerande arenor for delaktighet mittes 1 fragor om det fanns fungerande
samverkansgrupper och arbetsplatstriaffar (APT). For att kategoriseras som att ha
fungerande arenor skulle fungerande samverkansgrupper finnas inom enheten samt APT
hallas oftare &n manadsvis. Rutiner mittes i fragor kring personalens inflytande 6ver
bedémning av sjukvards- och omsorgsbehov, personaltéthet och handledning. Fér att
kategoriserats som hog grad av rutiner skulle personalen ha inflytande 1 minst tre av
dessa fragor.

Fordndrings- och delaktighetsstrategier i arbetsmiljoarbetet

Med foriandrings- och delaktighetsstrategier 1 arbetsmiljéarbetet menar vi allménna
handlingsménster som karaktiriserar hur man arbetar med arbetsmiljofragor. Det
handlar alltsd inte om vilka specifika atgérdstyper, metoder eller “verktyg” man
anvinder sig av.

Ett frAgeformulér utvecklat av forskare vid Fenix forskningsprogram vid Chalmers
tekniska hogskola anvindes [64-66]. Foljande forandringsstrategiaspekter ingick:
Léirandestrategi (10 fragor): Detta var ett sammansatt begrepp vars tonvikt 1ag pa
medarbetardelaktighet i och inflytande 6ver forandringsarbetet. Andra aspekter som
ingick var ledningsengagemang, méngfald i inriktning, balans mellan planering och
improvisation i fordndringsarbetet samt koppling mellan foréindringsmél och
affirsmassighet (2). Delaktighetsprocess (5 fragor): Utifrén faktoranalys av stérre
datamaterial [66] identifierades 5 fragor inom ldrandestrategiomradet vilka var inriktade
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specifikt mot medarbetardelaktighet i och inflytande Sver foréindringsprocesserna.
Programmatisk strategi (9 fragor): Detta var ett sammansatt begrepp som definierades 1
termer av i vilken utstrickning forandringsarbetet var uppbyggt kring 1 forvig
definierade specifika problem och atgirder, fiardiga metoder och forplanerade
implementeringssteg. Vidare i vad man férandringsarbete betraktades som en sirskild
typ av fraga, skild frdn de normala angeldgenheterna samt graden av extern
expertstyrning. Politiskt spel (5 fragor): Med detta begrepp menades férekomsten av
organisationspolitiskt spel for att pdverka foréindringsarbete pa ett dolt, icke tydligt
uttalat sitt (4). Mer specifikt: Reellt beslutsfattande sker informellt och dolt, passivt
motstand, formalism och byrékrati, lobbyverksamhet, diskrepans mellan retorik och
beteende. Processkontroll (8 fragor): Med processkontroll menades 1 vilken
utstrickning man kontrollerar och foljer upp att 6verenskomna aktiviteter i en
forandringsprocess uppfattas likartat av olika inblandade parter, att de genomférs pa
avsett sitt och 16pande utvirderas med avseende pa funktion. Konfliktniva (5 frdgor)
Med konfliktnivd menades dels graden av meningsmotsittningar rérande 6nskvirdheten
av fordndringsarbete specifikt, dels graden av meningsmotsdttningar mellan olika
personalkategorier mer allmént.

For samtliga ovanstidende faktorer anvindes fyrgradiga svarsformat: I mkt hog
grad, 1 ganska hog grad”,” i ganska 1ag grad”, inte alls”. Svarsmedelvérden for de 1
respektive faktor ingdende frigorna berdknades for varje respondent. Dessa kunde
variera mellan 1 (motsvarande i mkt 14g grad”) och 4 (motsvarande i mkt hog grad).

Analys
Svaren fran forvaltningschefer respektive huvudskyddsombud analyserades var for sig.
I ett forsta steg beskrevs organisering av arbetsmiljdarbetet deskriptivt med procent av
svarande i samtliga kommuner samt i hég och lagincidenskommuner. I steg tva
inriktades analysen pa att undersdka om det fanns skillnader i organisering av
arbetsmiljéarbetet mellan hog- och lagincidenskommuner avseende arbetsskador. Detta
undersoktes med prevalenskvoter (PR) och konfidensintervall (95 %). I nésta steg
jamfordes medelincidensen (t-test) for langtidsfriskhet, l&ngtidssjukskrivning respektive
fortidspensionering i kommuner med hég och 14g grad av organiserat arbetsmiljdarbete.
Delaktighets- och foérandringsstrategier beskrivs deskriptivt med medelvarden (m)
och standardavvikelse (sd) for indexen. Medelvirden i hog- och 1dgincidenskommuner
avseende arbetsskador, for index och enskilda fragor, jimférdes 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. I samtliga analyser av delaktighets- och
forandringsstrategier anviandes 90 % konfidensintervall pga antaganden om lag
precision och power.
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Resultat

Systematiskt arbetsmiljéarbete i kommuner med hég och lag férekomst
av arbetsskador

De allra flesta kommuner (88-90 %) hade policy, mal, handlingsplaner, rutiner for
genomforande och en forvaltningschef (FC) som hade utbildning i arbetsmilj6arbete.
Men inte alla, en tredjedel av FC och 38 % av huvudskyddsombuden (HSO) var néjda
med sina mojligheter att uppfylla dtaganden inom det systematiska arbetsmiljoarbetet
(tabell 1 och 2). Mindre &n hilften (40 %, varav 7 h6g- och 13 14g incidenskommuner)
av FC och en femtedel av HSO (18 %, varav 6 hog- och 3 14g incidenskommuner) ansdg
att de ekonomiska resurserna for arbetsmiljdarbete var goda.

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

Forvaltnings
chefer

n=49 %
Arbetsmiljoarbete
N&jd med mojligheterna att uppfylla sina &tagande 32 65%
Sérskild budget for arbetsmiljdarbete 12 24%
Policy/mal for arbetsmiljéarbete 44 90%
Rutiner fér att planerade atgarder genomférs 44 90%
Regelbunden uppféljning/utvardering 37 76%
for arbetsmiljdarbetet 43 88%
Rutiner fér att hantera vald 33 67%
Rutiner fér att hantera mobbning 32 65%
Rutiner for personalens inflytande 47 96%
Forvaltningschefen har arbetsmiljéutbildning 43 88%
Personalvardande och stédjande insatser
Nojd med mgjligheterna att uppfylla sina atagande 24 49%
Sarskild budget fér personalvard 40 82%
Policy och mal for personalvard/foretagshalsovard 31 63%
Foretagshaisovard (FHV) finns tiliganglig 45  92%
- FHV med regelbundna individuella halsokontroller 18 3%
- FHV med férebyggande gruppinriktad verksamhet 34  70%
Rutiner for introduktion av nyanstélida 47  96%
Rutiner fér kompetensutveckling 18  37%
Rutiner fér medarbetarsamtal 43  88%
Rutiner fér fér handledning M 22%
Rutiner fér forflyttningsteknik 43  88%
Flexibla arbetstider eller arbetstidsférkortning 15 31%
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Tabell 2 Skyddsombudens arbete med det systematiska arbetsmiljdarbetet, enligt
huvudskyddsombuden (HSO), i kommuner med hég och lag incidens av arbetsskador.

Huvud-
skyddsombud
n=50 %

Arbetsmiljdarbete
N&jd med eget dtagande inom arbetsmiljdarbetet 19 38%
Nojd med eget stdd till skyddsombud 31 62%
N6jd med samverkan med arbetsgivaren 22 44%
Arbetskamrater vander sig till mig 41 82%
Gett forslag pa arbetsmiljéforbattringar 39 78%
Anvént sig av AML, hanvandelse 14 28%
Anvant sig av AML, arbetsstopp 9 18%
Anvént sig av AML, hot om arbetsstopp 23 46%
HSO har arbetsmiljéutbildning 34 68%
Skyddsombud/arbetsplatsombud har arbetsmiljutbildning 35 70%

Arbetsmiljorond genomfordes enligt 35 FC respektive 23 HSO éarsvis, halvarsvis (enl 3
FC och 8 HSO), mindre 4n arsvis (enl 1 FC, 11 HSO). For 10 FC respektive 8 svarande
HSO var det oklart. En 6vervikt av dokumenterade problem och papekanden rérde
fysiska problem enligt bdde FC och HSO. HSO uppfattade framst brister for vérd- och
omsorgspersonalen avseende kompetensutveckling, arbetsgruppernas storlek,
medbestimmande, arbetsledning, och ersittare vid franvaro. Fler HSO i
hogincidenskommunerna &n i 1dgincidenskommunerna uppfattade brister i vard- och
omsorgspersonalens arbetsmiljé avseende ersittare vid frénvaro (19 respektive 10 HSO)
och medbestimmande (18 respektive 13 HSO). Diremot uppfattade fler HSO i
lagincidenskommunerna brister rérande tillgang till lyfthjdlpmedel (9 respektive 3
HSO) och utbildning i patientf6rflyttningsteknik (5 respektive 3 svarande). Fler
skyddsombuden i hégincidenskommunerna hade anvint sig av sina lagliga rittigheter
enligt arbetsmiljélagen, §6, Hianvindelseordningen (Figur IT) och givit forslag pa
arbetsmiljoforbittrande atgérder.

Hinvéndelseordningen
-anvant sig av lagliga rattigheter for att férhindra arbetsskador

g 80

g 60

£ Lagincidens kommuner
g 40 -

H @ Hogincidenskommuner
£ 20

®

R

0

Hanvandelse Arbetsstopp Hot om
arbetsstopp

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

Samverkan i skyddsfragor med arbetsgivaren

@ God samverkan

@ Mycket god samverkan

% av kommunerna

Lagincidenskommuner Hogincidenskommuner

Figur lll Andel (%) huvudskyddsombud som skattade samverkan mellan huvudskyddsombud
och arbetsgivare i arbetsskyddsfragor som god eller mycket god.

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

Skyddsombudsutbildning (40 h)

100
80
60
40
20

@ Lagincidenskommuner

B Hogincidenskommuner

% av kommunerna

o

Arbetsplatsombuden ar inte Arbetsplatsombuden &r utbildade
utbildade skyddsombud skyddsombud

Figur IV Andel (%) arbetsplatsombud som genomgatt skyddsombudsutbildning (40 timmar) i 1ag
och hogincidenskommuner.

Nir kommuner med h6ég andel anmilda arbetsskador (hégincidenskommuner)
jamférdes med kommuner med 1ag andel anmilda arbetsskador (14gincidenskommuner)
framkom att det i hdgincidenskommunerna var vanligare med hég grad av struktur f6r
arbetsmiljoarbetet och det personalvardande arbetet. I 1dgincidenskommunerna var det
vanligare med nérhet till beslut mellan politisk ndmnd och vérdpersonal (tabell 3).
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Tabell 3 Jamférelse (prevalenskvoter, PR), mellan kommuner med hég respektive lag incidens
av anmalda arbetsskador, med avseende pa organisering av arbetsmiljéarbete, personalvard
och delaktighet.

PR 95% ClI

Arbetsmilj6é

Struktur (h6g 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]

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

Narhet till beslut: politisk nédmnd-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 (hoég grad) 0,97 [0,68; 1,36]

Arbetsmilj6arbete och arbetshélsa: langtidsfriska, langtidssjukskrivna
och fértidspensionerade

Andelen 13ngtidsfriska var hdgre i kommuner med struktur for arbetsmiljdarbetet (tabell
4). I kommuner med hég struktur for arbetsmiljdarbetet fanns 1 genomsnitt 1 126
langtidsfriska per 1000 &rsarbetare, 1 kommuner med 1ag struktur fanns 1 086
langtidsfriska per1000 arsarbetare.

Tabell 4 Jamforelser mellan kommuner med hdg respektive lag grad av struktur och budget for
arbetsmiljoarbetet, avseende genomsnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska,
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivna Fortidspensionering

m (sd) m (sd) m (sd)
p-vérde p-vérde p-varde
Arbetsmiljéarbete
Struktur hég 1126 (53,4) 178 (28,5) 4,9 (2,9)
lag 1086 (54,1) 174 (28,9) 54 (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) 54 (3,4)
0.89 0.22 0.37

markerade varden enligt T-test, p <0.1

I kommuner med sérskild budget for personalvard fanns fler 1angtidsfriska och andelen
langtidssjukskrivna och fértidspensionerade var ldgre (tabell 5).
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Tabell 5 Jamforelser mellan kommuner med hég respektive 1ag grad av struktur och budget for
personalvard, avseende genomsnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska,
langtidssjukskrivna och fértidspensionerade.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivna F&rtidspensionering
m (sd) m (sd) m (sd)
p-vérde p-varde p-varde
Personalvard
Struktur hoég 1104 (51,2) 179 (26,1) 5,5 (3,1)
lag 1124 (61,9) 175 (31,4) 4,7 (3,3)
0.26 0.60 0.43
Sarskild ja 1123 (54,7) 173 (27,8) 4,5 (2,7)
budget nej 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 arbetshélsa hade samband med olika forutséttningar for
delaktighet (tabell 6). I kommuner med max 3 beslutnivéer mellan politisk ndémnd och
vérdpersonal var andelen fortidspensionerade hogre. I kommuner med max 1
beslutsniva mellan personalansvarig och vardpersonal var andelen 1dngtidssjukskrivna
hogre. Andelen langtidsfriska var hégre i kommuner med hog grad av rutiner for
vérdpersonalens inflytande 6ver bed6mning av fragor som rér den operativa
verksamheten.

Tabell 6 Jamférelser mellan kommuner med olika forutsattningar for delaktighet, avseende
genomsnittlig andel (antal fall per 1000 arsarbetare) langtidsfriska, l&ngtidssjukskrivna och
fortidspensionerade. Studerade férutsattningar rér nérhet, arenor och rutiner for beslut och
inflytande.

Langtidsfriska Langtidssjukskrivha Fortidspensionering
m (sd) m (sd) m (sd)
p-vérde p-vérde p-vérde
Delaktighet
Nérhet till beslut:
politisk ndmnd-
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
Nérhet till beslut:
personalansvarig-
vardpersonal ja 1114 (59,5) 182 (30,6) 5,1 (3,6)
nej 1115 (49,5) 164 (15,5) 54 (3,1)
0.94 0.04 0.80
Fungerande arenor hég 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  htg grad 1 130 (58,2) 173 (32,6) 5,3(3,1)
lag grad 1 100 (48,8) 180 (21,2) 4,8 (3,6)
0.07 0.38 0.61

markerade vérden enligt T-test, p <0.1
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Férédndrings- och delaktighetsstrategier i det systematiska
arbetsmiljéarbetet

Positivt samband (korrelation) fanns mellan indexet for delaktighet och
larandestrategier (1=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, lirandestrategier, processkontroll och
lagre grad av politiskt spel samt konfliktniva &n HSO i de undersékta kommunerna. FC
och HSO:s skattningar avseende delaktighet, och ldrandestrategier, processkontroll och
konfliktniva skilde signifikant i bdde hog och lagincidenskommuner (p<0,01). Deras
uppfattning om grad av politiskt spel i fordndringsarbetet skilde dock inte 1 vare sig
hog- eller lagincidenskommuner.

Ingen betydande skillnad fanns mellan FC och HSO i frdgor 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
férédndringsarbete och i forvig utlysta handlingar utgér kdran i forandringsarbetet.

Arbetsskador och strategier for fordndring och delaktighet

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

Tabell 7 Medelvarden (m) for strategier i forandringsarbete avseende arbetsmiljon, enligt
férvaltningschefer och huvudskyddsombud i kommuner med hég och Iag arbetsskadeincidens.

Forvaltningschefer Huvudskyddsombud

Hogincidens 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
strategier 2,38 (0,25) 2,38(0,26) 2,41(0,50) 2,36(0,42)
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(041) 2,16(0,46) 2,64(0,63) 2,64 (0,47)

Det fanns dock skillnader mellan kommuner med h6g och 1ag arbetsskadeincidens nir
fragorna, och inte indexen, analyserades. I ldgincidenskommuner kinnetecknades
arbetsprocessen enligt bdde FC och HSO oftare av: att forindringsarbetet sker genom
erfarenhetsutbyte mellan olika delar av arbetsplatsen (p=0,06, och p=0,09) och att
medarbetares inflytande 6kar under arbetets gang (p=0,07, p=0,08). I
lagincidenskommunerna kinnetecknades dven arbetsprocessen av forssk med
alternativa arbetssitt som foljs upp med systematiska reflektioner/utvirderingar (enl FC
p=0,06); fo6rsok att etablera nya kommunikationsviagar (enl FC p=0,02); att metoderna i
fordndringsarbetet tillimpas pé ett systematiskt sitt (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 genomfdrande (enl HSO p=0,05), att en stor
del av medarbetarna deltar kontinuerligt i fordndringsarbetet (enl HSO p=0.10), att det
fanns vilfungerande &terkoppling for att korrigera avvikelser (enl HSO p=0,03), att
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forandringsarbetenas form och innehéll uppfattades pd samma sitt 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). I
hégincidenskommuner kinnetecknades fordndringsarbetet oftare av att “externa
experter (t ex konsulter) har ansvar for att driva forandringsarbetet” (enl FC p=0,08).

Langtidsfriska och strategier for férandring och delaktighet

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

Det fanns dock svaga korrelationer mellan vissa fragor och andel ldngtidsfriska.
Positivt svagare samband fanns mellan andel personal som var langtidsfriska och
dverensstdimmelse mellan hur man kommer verens om att arbeta och hur man faktiskt
arbetar (r=0,25, p=0,06), medarbetarnas inflytande &ver fordndringsarbetenas
genomforande (r=0,22, p=0,10) och om foréndringsarbetenas 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 firdiga
metoder eller konsultkoncept styr uppldggningen av férandringsarbetet (r=(-0,23),
p=0,08).
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Diskussion

Huvudresultaten f6r studien visar samband mellan hég grad av struktur for
arbetsmiljoarbetet och hog forekomst av rapporterade arbetsskador och 1angtidsfriskhet
i kommunen. Dessutom fanns samband mellan god struktur f6r personalvérd och
forekomst av arbetsskador. Att ha en avsatt budget for personalvérd visade samband
med de tre utfallsmétten andelen l1&ngtidsfriska, langtidssjukskrivna samt
fortidspensionerade 1 kommunen. I kommuner med 1ag incidens av arbetsskador
betonades processer som rér samverkan och delaktighet i arbetsmiljarbetet mer an i
hégincidenskommunerna. Resultaten indikerar att i organisationer med ett
vélstrukturerat arbetsmiljoarbete anvinds arbetsskaderapportering som ett verktyg for
forbattringsarbete vilket i sig dr relaterat till fler 1angtidsfriska. Ett systematiskt
arbetsmilj6arbete kan sdledes befrimja bade héllbar hélsa och sidkerhet i arbetsmiljon.

Arbetsskador och langtidsfriska

Det kan finnas olika férklaringar till att andelen anmaélda arbetsskador &r hogre i
kommuner med mer struktur for arbetsmiljdarbetet. Forklaringarna kan réra bristen pa
struktur, som kan innebéra bristande kommunikationsvégar for arbetsskaderapportering,
vilket kan forsvira mojligheterna for anméilan och rapportering. Eaton (2000) har
kommit fram till liknande resultat [92]. Detta dr dven samstdmmigt med de resultat, i
denna rapport, som visade att 1dgincidenskommunerna oftare betonade nya
kommunikationsvigar, alternativa arbetssitt, samverkans- och delaktighetsprocesser i
forandringsarbetet. Skillnaderna 1 organisering kan vara en anledning till de stora
kommunvisa skillnader i antalet anmélda arbetsskador. Under- eller
dverrapporteringsbenidgenheten kan sdledes vara en orsak till skillnaderna, som kan
paverkas av organisationsfaktorer. Denna forklaring stéds dven av resultat frin en
tidigare kvalitativ studie i ett urval av dessa kommuner [4]. Arbetsskaderapportering i
hogincidenskommuner beskrevs relaterat till ett aktivt arbetsmiljoarbete bland bade
medarbetare, fackliga foretridare och ledning, och dar arbetsskaderapportering var ett
verktyg i en “organisationspolitisk forhandling” i arbetsmiljoarbetet [4, 5]. Dessa
handlingar kan vara del i den sikerhetskultur 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 sdkerhetsbeteende
kan vara tva sidor av samma mynt [95]. Zohar (2000) argumenterar for att frekvent
rapportering av mindre olyckor och tillbud har flera foérdelar i sdkerhetsarbetet genom
att de férekommer mer frekvent vilket gor skattningar mer sékra samt att det ger en mer
objektiv skattning av sékerhetsbeteende och sikerhetsrisker [96]. En annan tinkbar
orsak kan vara att en dalig arbetsmiljé 6kar kravet att strukturera arbetsmiljéarbetet. En
tredje tolkning av resultatet dr att arbetsmiljon helt enkelt 4r béttre i kommuner med 13g
andel anmalda arbetsskador. Det som talar mot detta 4r att andelen langtidsfriska #r fler
1 kommuner med god struktur for arbetsmiljGarbete och delaktighet. Kvalitativa resultat
indikerade dven att det bland omsorgspersonal i ldgincidenskommuner fanns en mer
accepterande attityd till att arbetsskador forekommer i vérden och att arbetsgruppen
sjdlv valt ett yrke som innebér risk f6r forslitningsskador och andra arbetsrelaterade
hélsorisker [4, 5]. Sdkert kan flera olika forklaringar vara aktuella dé 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 anmilda arbetsskador.
Manga anmélda arbetsskador behver inte ha relation till dalig arbetsmiljé, utan snarare
vanor, rutiner och praxis vid anmélningsforfarande. Nar arbetsskadestatistik anvénds
som underlag for preventivt och hilsofrimjande arbete bor det dérfor tolkas utifrdn
arbetsplatsens och organisationens tradition och organisation rérande arbetsmiljdarbete.

Hallbar arbetsformaga, sdsom langtidsfriskhet dr rimligtvis ett battre utfallsmétt f6r
att studera effekt av halsofrdmjande atgérder pa arbetsplatser &n langtidssjukskrivning.
Léangtidssjukskrivning kan ses som en konsekvens av en bristande arbetsmiljé men det
finns flera olika forklaringar, &n faktorer pa arbetsplatsen, till 1&ngtidssjukskrivning
[38]. I en tidigare studie om langtidsfriskhet var bland annat stdd frén chefen vid
besvirliga situationer och kvalitet i utfort arbete viktiga faktorer [46]. De praktiska
slutsatser fran studien rérde fokusering mot hur man kan skapa stédjande
organisationsformer och balans mellan resurser och arbetskrav. Dessa frgor innebér
utvecklingsprocesser for att skapa hallbara forutséttningar for arbetshélsa och ror
delaktighet, mélniva och stddjande arbetsformer [46, 97].

Delaktighet och arbetshélsa

I verksamheter med rutiner for personalens inflytande i bedémning av fragor som rér
den operativa verksamheten var en hdgre andel l&ngtidsfriska. Detta stédjer tidigare
resonemang kring foérdndringsprocesser, men dven krav-kontrollmodellen [59], som
menar att effektivitet och arbetstillfredsstéllelse &r avhingigt individens
handlingsutrymme. Delaktighet och medarbetarskap har visat samband med bade
langtidsfriskhet pé arbetsplatsniva och individnivé [98]. De hélsofrdimjande
interventioner som vilade pa deltagarorienterad plattform avseende mélavgréinsning,
férankring och delaktighet i genomfrande, visade vid ettirsuppfoljning positiva
resultat avseende langtidsfriskhet och medarbetarskap [98]. I denna studie &r det dock
svart att veta riktningen mellan orsak och effekt, d& det finns lite kunskap om
tidsperioden, dvs férdréjningen, mellan exponering och de valda hélsoutfallen. I
resultatet fanns svaga men positiva samband som pekade pd att ddr det rader
Overensstimmelse mellan hur man kommer 6verens om att arbeta och hur man faktiskt
gor, diar medarbetarnas inflytande 6ver forandringsarbetenas genomférande och dér
forandringsarbetenas form och innehall uppfattas pd samma sétt av bade
ledningspersoner och medarbetare, &r fler 1angtidsfriska. Detta stodjer riktningen att
goda mojligheter till delaktighet ger fler langtidsfriska.

Effekter av delaktighet har undersékts genom béde kvantitativa och kvalitativa
studier. Det finns fortfarande férhallandevis lite systematisk kunskap dd metodiken i
flera studier varit tvivelaktig [99]. De uppmitta sambanden i denna och tidigare studier
har varit svaga men signifikanta. Det kan bero pé att det saknats ldmplig metodik att
mita delaktighet, avseende bade struktur och processer. Delaktighet dr ett begrepp som
kan ha olika tolkning beroende om det anvinds 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 beslutsnivd) visade samband med utfallsmétten andelen 1dngtidsfriska och
langtidssjuka. Daremot fanns inget samband mellan index f6r delaktighetsprocesser,
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utan svaga samband fanns nir frdgorna var for sig undersoktes mer explorativt. Detta
kan bero pa svagheter i frigeinstrumentet, att svaren snarare avspeglar retorik 4n realitet
kring delaktighetsprocesser eller att skillnaden i delaktighetsprocesser faktiskt var
mindre &n for delaktighetsstruktur. Det kan ocks4 vara si att form och struktur (hér
tolkat som forutsdttningar) f6r delaktighet dr viktigare 4n processen i sig. I de resultat
som avsdg delaktighetsprocesser valde vi en signifikansniva pa 90 %, stillet for som
tidigare 95 %. Detta pga 14g precision (genom déligt utvecklade instrument) och 1ag
power (genom en liten undersékningsgrupp). Inom detta omréde kan konsekvenserna av
ett underskattat samband vara mer allvarligt ur nyttoaspekt én den skada som ett maojligt
Overskattat samband kan innebéra. Det finns mycket forskning som &terstar i omradet
som integrerar ett hélsoperspektiv med ett organisationsperspektiv.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Tidigare studier har pekat pé ledarens nyckelroll i arbetsmiljdarbetet. Vikten av en nira
och god relation mellan ledare och ledda for ligre férekomst av sjukskrivning och
fortidspensionering har dven pévisats i tidigare studier [52, 56, 98]. I vért resultat fanns
likvil ett samband avseende organisatorisk nérhet till chef som pekade i motsatt
riktning. I kommuner med bara en beslutsniva mellan personalansvarig chef och
operativ personal var andelen langtidssjukskrivna fler 4n i kommuner med fler
beslutsnivaer. En mojlig férklaring kan réra den kombination av ekonomiska
begrinsningar och utplattade organisationer som skedde under 90-talet. En forskjutning
mot platta organisationer medférde minskat antal chefsled men dven att administrativa
funktioner och ansvar dverfordes till operativa chefer. Detta vidgade ansvar kan ha
péverkat tid och mdjligheter fér den personalansvarige chefen att uppritthalla en god
psykosocial arbetsmiljé. Kommuner med fler #n tre beslutsnivder mellan operativ niva
och politisk ndmnd hade férre fortidspensionerade. Det finns skil att anta att storleken
pé kommun spelar roll bade for avstindet mellan politiska beslut-operativ verksamhet
och andra faktorer som péaverkar fortidspensioneringar, exempelvis arbetsmarknad,
aldersstruktur och rekryteringsmdjligheter [42, 100]. Kommunvis andel
fortidspensionerade har i tidigare studier varit ligre i mindre kommuner, sirskilt i
glesbygdskommuner [42].

Budget for personalvérd visade samband med tre utfallsmétt. Likasa fanns, enligt
huvudskyddsombuden i lagincidenskommunerna, en insikt hos forvaltningsledningen
om att det krévs ekonomiska resurser for att fa l&ngvariga och positiva effekter vid
fordndringsarbete. En kvalitativ studie pekade pé att personalsociala aktiviteter inte ska
underskattas for ett frimjande klimat for arbetshélsa och delaktighet-
/utvecklingsprocesser [98].

Resultat frin denna studie stodjer Saksviks och Quinlans (2003) sammanfattade
faktorerna for ett effektivt och fungerande systematiskt arbetsmiljéarbete [91]. Resultat
frdn denna studie indikerar I6sningar f6r effektivt arbetsmiljoarbete avseende
identifierade problemomréden: (1) rapportering av arbetsskador och tillbud kan
anvindas systematiskt for feedback om avvikelser och maluppfyllelse, (2)
langtidsfriskhet kan anvindas systematiskt som ett matt pa att det systematiska
arbetsmiljdarbetet verkligen frimjar hélsa pé arbetsplatsen, (3) med rutiner for
medarbetares delaktighet kan deras inflytande i problemldsning och
problemidentifiering 6ka. Det finns dock fortfarande behov av mer utvecklad kunskap
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om relationen mellan organisationsformer for ett systematiskt hélsoframjande
arbetsmiljoarbete och hilsoeffekter.

Slutsatser
God organisering avseende struktur och rutiner for arbetsmiljéarbetet hade betydelse for

béde arbetsskaderapportering och héllbar arbetsférméga bland omsorgspersonal. God
struktur for arbetsmiljoarbetet visade samband med arbetsskadeincidens, och kan
darigenom fungera som ett verktyg i ett aktivt arbetsmiljéarbete. For héllbar
arbetsformaga (stor andel langtidsfriska) verkar struktur i arbetsmiljéarbetet, sérskild
budget for personalvérd och organiserade rutiner f6r delaktighet ha betydelse.
Forvéntade samband med strategier for delaktighet och férandringsarbete kunde inte
konstateras annat dn for enskilda fragor. Méjligen hade struktur och rutiner storre eller
mer grundldggande betydelse dn delaktighets- och forindringsstrategier.
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