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Nationell tillsyn av dverbelaggningar inom akutsjukvarden

Sammanfattning

Arbetsmiljoverket har 2010-2011 genomfort en nationell tillsyn pa 60 sjukhus som har
akutmottagning. Alla distrikt inom Arbetsmiljoverket har deltagit i tillsynen.

Madlet med tillsynen &r att komma till rdtta med overbeldggningarna! pa sjukhusen genom att
forma arbetsgivaren att ta sitt arbetsmiljdansvar och pa kort och lang sikt forbattra
arbetsmiljon for en stor personalgrupp med ett viktigt samhéllsuppdrag. Vi vill ha en
sjukvard dér personalen inte riskerar att bli sjuk av att ge vard till andra.

Vi har tréffat verksamhetsansvariga inom sjukvarden pa olika nivaer for att uppméarksamma
dem om deras ansvar for en siker och sund arbetsmiljo. Problematiken med
overbeldggningar hamnar ofta lingst ut pa avdelningsniva. Dar finns sillan forutsédttningar
for att 16sa problemen, personalen far 16sa dem allt eftersom de uppstdr. Vi har fokuserat pa:
e vilka strategier som finns for att férebygga 6verbeldggningar
e riskbedémningar av arbetsmiljon vid 6verbeldggningar och atgarder

P& 9 av 10 sjukhus har sddana brister upptackts att vi har stillt krav. Vi har sett lokaler som
inte dr anpassade till dagens vardbehov och fléde av patienter. Vi har dven sett att patienter
laggs i utrymmen som inte &r anpassade for vard, det &r inte ovanligt att det placeras fler
patienter pd salarna &n vad de &r gjorda for. Vi har konstaterat att 6verbeldggningar har
blivit ett normaltillstdind inom sjukvarden. Inom psykiatrin 6kar hot och vald i takt med att
antalet patienter blir fler &n de har personal for. Manga i de personalgrupper vi har traffat
upplever en hog eller mycket hog arbetsbelastning/stress, 6ver tid. Detta medfor 6kade
risker for sjukskrivningar och besvir hos personalen.

Av svaren fran arbetsgivarna framgar att strategier delvis finns for att férebygga dver-
beldggningar, trots det forekommer 6verbeldggningar ofta. Ritt vardniva och fungerande
vardkedjor, tillsammans med samarbete med kommuner och andra vardgivare, lyfts ofta
fram som betydelsefulla faktorer.

Processen att komma till rdtta med problemen har startat, men mycket aterstdr. Det géller nu
att arbetet halls igang och drivs framat for att fa effekt. Ansvaret att komma till rdtta med
problemen ligger hos beslutsfattare pa politisk och tjanstemannaniva inom kommuner och
landsting.

1 Overbeldggning dr nér en patient vardas pa en vardplats som har en fysisk utformning, utrustning
och bemanning som inte sdkerstéller patientsdkerhet och arbetsmiljo.



Bakgrund och problembeskrivning

Sjukvarden i Sverige sysselsatter ca 300 000 personer, majoriteten av dessa dr kvinnor. Cirka
20 procent av de anstédllda &r over 55 ar. Stora pensionsavgangar och ddarmed behov av
rekryteringar ligger i ndra framtid for sjukvarden. De risker som man ser for
vardpersonalens hilsa ér till exempel stress, langa arbetspass utan rast, oro for att gora fel,
tunga lyft och besvérliga arbetsstéllningar. Vardpersonal star som grupp for en hog del av
antalet sjukdagar i Sverige. 2

Infor den aktuella tillsynen har vi tagit fram statistik pa arbetsskador for sjukskoterskor och
underskoterskor. Den visar bland annat att underskoterskor &r den grupp som anmadler flest
arbetsplatsolyckor och arbetssjukdomar. I stort sett samtliga underskoterskor och
sjukskoterskegrupper ligger 6ver snittet for samtliga yrken nar det géller anmélda
arbetssjukdomar. Sociala och organisatoriska faktorer, ddr hog arbetsbelastning och stress
ingdr, tillsammans med belastningsfaktorer star for ndstan 60 procent av anmdlningarna.
Eksem, allergier, paverkan av narkosmedel, mediciner och andra kemiska/biologiska
faktorer utgor 13 procent av anmaélningarna och smitta star for 10 procent.

Vardplatserna pa sjukhusen i Sverige har minskat under senare dr. Arbetsmiljoverket har
under de senaste 10-15 aren uppmaérksammat att flodet av patienter till sjukhusen har 6kat
och inom vissa omrdden har aterkommande 6verbeldggningar blivit ett problem. Vi menar
att overbeldggningar uppstdr dé det saknas tillrdckliga utrymmen, tillrackligt med
utrustning och tillrdcklig bemanning for att ge en patient vard. Vi har konstaterat att
overbeldggningarna paverkar arbetsmiljon for de anstillda negativt. Under drens lopp har
Arbetsmiljoverket fattat ett antal beslut om forbud med viten, efter det att vi fatt in ett 6kat
antal skyddsombudsbegédran om ingripande av oss i arbetsmiljofradgor kopplade till
overbeldggningar. Forbuden har framst géllt bristande utrymme runt sédngar och placering
av patienter i andra utrymmen &n vardsalar. Miljonbelopp har domts ut i viten. Var
beddmning &r att problemen inte har 16sts pa rétt niva i organisationen.

Vi konstaterade att 6verbeldggningar forekommer trots tidigare beslut fran oss. Vi beslot
déarfor att samordna vara resurser och gora en samtidig nationell tillsyn pa landets alla
akutsjukhus. Alla distrikt inom Arbetsmiljoverket har deltagit i tillsynen.

Inriktning och mal

Syftet med tillsynen var att lyfta fragan om 6verbeldggningar till ledningsnivan pa
landstingen och sjukhusen, sd att de agerar for att minska risken for fysisk och psykisk
ohilsa hos personalen. Tillsynen ska medfora att arbetsgivarna inom slutenvarden
forebygger ohélsa hos personalen genom att arbetsgivarna har en strategi for att motverka
att overbeldggningar uppstar samt sikerstéller att riskbedomningar av arbetsmiljon
genomfors och atgarder vidtas vid 6verbeldggningar.
Beddmningen ska minst omfatta:

- riskerna for hog arbetsbelastning och psykiska pafrestningar

- riskerna for akuta 6verbelastningar och belastningsbesvér

- riskerna for hot och véld

- riskerna for smitta

- lokalernas utformning

- riskerna for respektive yrkesgrupper

2 Vardpersonalen stér for cirka 3 miljoner sjukfrdnvarodagar per ar. Statistikuppgifter fran SCB och
AKU 2009.



Malet med tillsynen dr att fa arbetsgivaren att ta sitt arbetsmiljoansvar for att pa kort och
lang sikt forbattra arbetsmiljon for en stor personalgrupp med ett viktigt samhéllsuppdrag.

Samverkan

For att skapa dialog, 6ka spridningen och fa storre paverkan av tillsynsinsatsen har vi sokt
samverkan med branschens parter.

Vir tillsynsmetod och omfattningen av tillsynsinsatsen har kommunicerats med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Vi har dven informerat om tillsynen péd de partsméten som
Arbetsmiljoverket kallar till dar vi moter foretradare for arbetsgivare och fackforeningar i
branschen. Almega, Arbetsgivarféreningen KFO, Vision, Kommunal, Vardférbundet och
Sveriges Lakarforbund.

Samverkan med Socialstyrelsen har skett inom ramen f6r myndighetssamverkan. Social-
styrelsen har lokalt pa vissa sjukhus dven inspekterat tillsammans med oss.

Informationsutbyte har skett med Raddningstjansten pa lokal niva da de har uppmark-
sammat att utrymningsvéagar blockeras nér det blir f6r ménga séngar pa sjukhusens
avdelningar.

Metod

Metoden som anvints dr inspektion i tva steg med inriktning pa hog arbetsbelastning med
tysiska, psykosociala och organisatoriska arbetsmiljorisker. Vid ett forsta inledande besck
har vi ldmnat ett tillsynsmeddelande, informerat om tillsynsinsatsen samt fatt en dverblick
over den aktuella organisationen. Vi har traffat sjukhusledningen for att uppmérksamma
dem om att de &r ytterst ansvariga for arbetsmiljon och att problematiken med 6ver-
beldggningar dr svar att 16sa langst ut i linjen. Arbetsmiljoverket har traffat foretradare for
arbetsgivaren och skyddsombud. Svar har kommit in pa tillsynsmeddelandet och
inspektionerna genomfordes utifran de inkomna svaren.

Tillsynen har foljts upp med oanmailda inspektioner pa avdelningsniva for att fa en 6gon-
blicksbild av hur riskbedomningar och strategier fungerar i vardagen. D4 har vi anvant oss
av en checklista som tillsynsstod.

Metoden innebdr att arbetsgivarna tidigt aktiverats via den kartliggning och bedomning av
arbetsmiljon som Arbetsmiljoverket begir i tillsynsmeddelandet. Tiden fram tills att
handlingsplaner tas fram och atgarder vidtas kortas med denna tillsynsmetod.

Genomfdrande

Vi har inspekterat landets 60 sjukhus som har akutmottagning. Fokus har legat pa att besoka
ortoped-, medicin-, kirurg-, geriatrik- och psykiatrikliniker.
Vi ville nd den dvergripande beslutsnivan inom sjukhusen och dérfor har vi fokuserat pa:
- vilka strategier som finns for att férebygga overbeldggningar samt
- om och hur sjukhusen gor riskbedomningar av arbetsmiljon vid 6verbeldggningar
och om bedéomningarna leder till forbattrande atgarder.



Vi har strédvat efter enhetlighet i tillsynen. Darfor har vi regelbundet stamt av via moten,
bade i projektgruppen och med samtliga distrikt och avdelningen for regler och expertstod.
Vi har dven anvant de riktlinjer och krav som finns i internt framtaget material som tar upp
hog arbetsbelastning vid dverbeldggningar. Vi har ocksa utarbetat gemensamma tillsynsstod
och checklistor. Arbetsmiljoverkets jurister har varit till hjalp for enhetlighet i de krav vi
stallt.

For att sd langt som mojligt nd viktiga beslutsnivéer skickade vi information om tillsynen till
samtliga landstingsdirektorer. Vi har ocksa pa partsmoten med bland andra Sveriges
kommuner och landsting, Socialstyrelsen och centrala fackliga foretradare regelbundet
informerat om tillsynen. Vidare ville vi sprida informationen till fler grupper och gick ut
med tva pressmeddelande under tillsynens gang och lade ut information pa var externa
webbplats.

Resultat i tillsynen

Var tidigare bild av att 6verbeldggningar féorekommer och att detta paverkar
sjukvardspersonalen negativt har ytterligare bekraftats genom tillsynen. P& 9 av 10 sjukhus
har sddana brister upptéckts att vi har stéllt krav. Sjukvardspersonalen uppger att de har en
pressad arbetssituation och hog arbetsbelastning, kidnsla av otillrdacklighet och manga svart
sjuka att varda. Detta leder till att de har svart att ta ut sina raster och att de har svart att
koppla bort arbetet pa sin fritid. Det som personalen har beskrivit for oss och det som vi
sjdlva har sett visar att de flesta upplever en hog eller mycket hog arbetsbelastning 6ver tid.
Problemen tenderar att vara vérre pa sjukhusen i storre stider, &ven om problem vid
overbeldggningar ocksd uppstar pa de mindre sjukhusen.

Av svaren fran arbetsgivarna framgar att strategier delvis finns for att forebygga
overbeldggningar. Trots det forekommer 6verbeldggningar ofta. Strategierna fungerar inte
alltid. Det beror ofta pa for litet antal vardplatser som dr otillrdckligt utrustade samt har en
for 1dg bemanning. Hur vilkdnda strategierna &r varierar, vilket ocksd kan vara en orsak till
att de inte fungerar fullt ut. Som exempel kan ndmnas att det ibland &r oklart nar vardplatser
i beredskap ska oppnas. Personalen upplever ocksa att de sjdlva far 16sa problemen med att
vardplatserna inte récker till, men att de &nda masta ta emot patienterna. Detta medfor att de
placeras i utrymmen som inte dr anpassade for vard, eller att for manga patienter placeras pa
en och samma sal. Man utgdr ofta fran en grundbemanning och kan séllan bemanna upp néir
patientantalet okar.

Strategierna kan bestd i att sjukhusen samarbetar med priméarvarden och informerar
allménheten om att soka vard pa ratt nivd. Pa akutmottagningen gors triagering?, och pa de
flesta sjukhus finns ndgon form av vardplatskoordinator. Négra sjukhus beskriver ocksa hur
de omdirigerar ambulanser. Fér barn och &ldre provar en del sjukhus att inrétta
specialistsjukskoterskor for battre bedomningar om inskrivning behovs.

Négra sjukhus beskriver hur de har kontakt med andra sjukhus i ndromrddet och &ven med
sjukhus pa langre avstand for att kunna placera patienter dédr da de sjdlva har ett for stort
inflode av patienter.

3 Bedomning av patientens vardbehov for att kunna prioritera och hinvisa till lamplig védrdniva pd ett
snabbt och sékert sitt



Samarbete med kommunerna i samband med utskrivning av medicinskt fardigbehandlade
patienter &r en faktor av stor betydelse som samtliga sjukhus lyfter fram.

Vi konstaterar att det samarbetet har brister, &ven om en del sjukhus talar om forbattrat
samarbete under senare ar.

Arbetsmiljon berdrs till en viss del i de riskbedomningar som gors pa avdelningarna, men
fokus ligger pd patientsdkerheten. Flertalet beskrivningar finns pa hur en patientsdker
vardplats ska se ut, fa beskriver hur en arbetsmiljosdker vardplats ser ut. Vid inspektionerna
pa avdelningsniva har det framkommit att riskbedomningar gors, men de skrivs inte alltid
ned. Detta kan leda till uteblivna dtgérder i de fall da riskbedomningen visar pa risker eller
brister i arbetsmiljon. Manga ser riskbedomningen som en administrativ uppgift, inte som en
hjélp i det férebyggande arbetsmiljoarbetet. Vi ser att sjukhusen har en bit kvar innan
riskbedomningar av arbetsmiljon alltid leder till férbéttrande atgarder i arbetsmiljon.

Det dr inte ovanligt att ldkarna star vid sidan av och inte deltar i avdelningarnas
arbetsmiljoarbete. Detta giller ibland dven ldkarsekreterarna.

Overbeldggningarna paverkar arbetsmiljon pé olika sitt. Psykiatrin skiljer sig frdn den
somatiska varden, da hot och vald okar i takt med att antalet inskrivna patienter dkar. I
somatiska varden visar sig 6verbeldggningarna genom att dagrum, matsalar,
behandlingsrum, duschrum och toaletter anvdnds som patientrum. I vardsalar stélls flera
sdngar in dn vad de dr anpassade for, till exempel en femte sdng i en fyrasal. Det blir da for
trdngt mellan sdngarna, det fria utrymmet pd vardera langsidan av sangen blir mindre &n
0,8 m. Det forekommer dven att patienter vardas i korridorer.

Det &r inte ovanligt att man tar emot patienter fradn andra kliniker/specialistomrdden dn den
man har sin specialitet pa. Detta medfor okat tryck pa den personal som inte har
specialkompetensen for att varda dem.

Den 6kade specialiseringen pa de storre sjukhusen leder till en viss inflexibilitet och medfor
svarigheter att varda de sa kallade utlokaliserade patienterna®.

Personalen beskriver dessutom en allt 6kande vardtyngd och hog arbetsbelastning redan
innan dverbeldggningarna dr ett faktum. Fran flera medicinkliniker fér vi veta att manga
patienter &r ”“dldre, dldre” och multisjuka och ddrmed har ett omfattande vardbehov.
Teknisk utrustning och hjalpmedel behovs i storre utstrackning till dessa patienter.
Personalen upplever da i manga fall lokalerna som tranga och svara att arbeta i.

Vid inspektionerna har det framkommit att personalen har fa eller inga tillfdllen till rast och
paus. “Toppar och dalar” finns inte ldngre, det dr "topp” hela tiden. Flera beskriver hur de
har svart att koppla bort jobbet pa sin fritid. Bade vardpersonal och deras chefer beskriver att
det tar lang tid av semestern att komma ner i varv. Vid inspektionerna beréttar under-
skoterskor och sjukskoterskor, bade yngre och dldre, om hur de gar ner i tjanstgoringstid for
att orka med sitt arbete.

Personalen anser att lokalerna inte dr anpassade till dagens behov och flode av patienter. Néar
det galler akutmottagningarna far de ta emot patienter som skulle kunna sokt vard hos till
exempel primédrvarden. Patienter som &r medicinskt fardigbehandlade ligger kvar pa vard-

4 Patient som vardas pa annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten.



avdelningar med kvalificerade vardinsatser. De skulle kunna vistas pd ndgon form av
mellanvardsavdelning. En del anser att det skulle kunna fungera béttre mellan olika
funktioner inom slutenvarden om man férde mer interna diskussioner om rutiner for
samverkan mellan avdelningar och till exempel réntgen och provtagningar.

Manga underskoterskor och sjukskoterskor siger att de ndrmaste cheferna lyssnar pa dem,
men undrar hur deras beskrivning av arbetsbelastningen tas emot hogre upp i
organisationen och av politikerna. Personalen ser inte att deras arbetssituation avspeglar sig i
lednings- och politikerbeslut om verksamheten.

Positiva effekter av tillsynen

Vid vara uppfoljande inspektioner har vi sett att landstingen har vidtagit atgarder for att
forbattra arbetsmiljon pa sjukhusen. Vi vill lyfta upp foljande exempel fran olika sjukhus i
landet:

e Sommarneddragning av antalet vardplatser gjordes i mindre omfattning 2011 jamfort
med tidigare &r

e Utokning av antalet vardplatser

e Akutavdelning har byggts om

e Vardavdelning i beredskap har stillts i ordning (6ppnas och bemannas vid behov)

e Tre landsting har gjort vardplatsinventering som visar 6kat behov av platser: 750 i
Stockholms ldn, 250 i Region Skane och 140 i Viastra Gotalandsregionen

e Forbattrat samarbete mellan barn- och kvinnovardskliniker

e Riskbedomningar vid dverbeldggningar som leder till dtgédrder i arbetsmiljon

e Forbattrat samarbete med kommunerna kring utskrivningsklara patienter

e Hemvardsteam

e Team-arbete runt patienten, patient-ndrmre-vard

e Vardplatskoordinatorer inom sjukhusen

e Arbetstyngdsskattningar

e Vardtyngdsmadtningar borjar genomforas, till exempel Beakta

e Bittre bedomningar/triagering pa akutmottagningar

e Samarbete mellan sjukhusen

e Stockholms ldns landstings revisorer har i februari 2010 starka synpunkter pa
overbeldggningssituationen?

Vi vill ocksa lyfta fram att Socialstyrelsen tillsammans med SKL under januari 2011 startade
ett projekt for att hitta en gemensam definition av 6verbeldggningar. Syftet dr att kunna gora
Oppna jamforelser mellan landstingen. Arbetsmiljoverket deltar i projektets referensgrupp.
Socialstyrelsen beslutade om definitionen i november 2011. Strax efterdt presenterades den
pa den medicinska riksstimman. I anslutning till stimman gav Socialstyrelsens tidning
Patientsdkerhet ut ett temanummer om 6verbeldggningar. Patientsédkerhet och arbetsmiljo
lyftes upp i tidningen.

Tillsynen har fatt bred uppméarksamhet i medierna. Riksmedia saval som lokalmedia har foljt
tillsynen och manga artiklar i &mnet har skrivits. Socialministern har uppmérksammat var
tillsyn och uttalade sig i december 2010 i Rapport om att dverbeldggningar &r en viktig fraga

5 Projektrapport nr 23/2010 SLL



for sjukvarden att komma till ratta med. Han betonade bade patienternas och personalens
behov av en bra situation.

Vi har lyckats lyfta frdgan om 6verbeldggningar till en fraga for sjukhusledningarna. Vi har
visat att det &r en strategisk fraga for sjukhusen/landstingen att 16sa. Aven kommunerna
behover involveras. Varden behover ge bade en god vard och erbjuda en god arbetsmiljo for
personalen. Att en hogre nivd inom sjukhusen/landstingen har engagerat sig i dessa fragor
visar bland annat att Stockholms ldns landsting, Region Skane och Véstra Gotalands region
anlitat en konsultfirma for en vadrdplatsinventering inom sina respektive landsting. Fokus
har varit pa 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter. De har d4ven bedomt framtida
behov av vardplatser. Politikerna i respektive landsting uppger att dessa undersokningar ska
anvéandas som underlag for atgarder som syftar till att forbattra situationen pa sjukhusen.

Tillsynen har lett till en konstruktiv dialog mellan Arbetsmiljoverket och arbetsgivarna.
Arbetsmiljoverket har ocksa lyft fram vikten av samverkan mellan arbetsgivarna och
skyddsombud. Det har varit en fordel att vi genomfort tillsynen nationellt, alla akutsjukhus
har inspekterats. Detta har medfort mer prestigelosa moten. Overbeldggningar &r ett
gemensamt problem i hela sjukhussverige. Vi bedomer att vi fatt storre genomslagskraft nar
vi samlat oss i denna fraga. Vi ser storre och rejdlare satsningar pa atgarder fran sjukhusens
sida. Var erfarenhet sedan tidigare &r att varje klinik/avdelning har fatt 16sa sina egna
problem med 6verbeldggningar. Nu ser vi en storre vilja hos sjukhusledningen att 16sa
problemen pa ett mer 6vergripande sitt.

Fortsatt arbete for landstingen

Det géller nu att arbetet hélls igang och drivs framat for att fa effekt. Varden har fordandrats
mycket under de senaste decennierna, de som vdardas pa sjukhusen dr mer sjuka och varden i
dag dr mer teknikberoende. Manga lokaler dr inte byggda for detta, det blir trangt och
svararbetat med manga omflyttningar. Det finns ett behov av béttre anpassade lokaler for
dagens och framtidens vard. Det dr en viktig fraga for landstingspolitikerna att ta hansyn till
i sina beslut. Beslutsfattare inom vdrden behover ha framtidens vardbehov i dtanke.

Kirurgin har idag betydligt kortare vardtider &n tidigare, vilket innebar 6kad genom-
stromning av patienter. Det leder till fler in- och utskrivningar, kad madngd provtagningar,
mer dokumentation, 6kat antal omflyttningar av patienter, vilket bidrar till den 6kade
arbetsbelastningen och stressen dven for fler yrkesgrupper utanfor den direkta patient-
kontakten, exempelvis ldkarsekreterarna. Samtidigt dr vardtiderna pa medicinklinikerna
langre, dels med anledning av manga &dldre multisjuka, dels pa grund av att flera kommuner
har svart att i ratt tid ta hem medicinskt fardigbehandlade patienter. Lean-health-care &r pa
frammarsch i branschen men dagens arbetssidtt med manga omflyttningar och dubbelarbete,
ligger mycket langt ifrdn de rationella arbetsprocesser som Lean foresprakar. Att komma till
rdtta med de resistenta bakterierna och att halla en basal vardhygienisk standard &r faktorer
som dr viktiga for att minska belastningen inom varden. En minskad smittspridning inom
varden paverkar vardbehovet.

Sjukvarden behover i storre utstrackning dokumentera och atgarda de risker som uppstar i
arbetsmiljon. Det gors av och till i dag men de behover foras in som en naturlig del i arbetet.
Personalen dr mycket lojal, de tinker pa patientens basta och glommer ofta bort den egna
arbetsmiljon. Hur de ska orka ge vard dven i framtiden skjuter de ddrmed framfor sig.



Det dr redan i dag problematiskt att rekrytera kvalificerad sjukvéardspersonal, framst
sjukskoterskor och likare, och dd stora pensionsavgdngar dr att vanta inom branschen
bedomer vi att en forbattrad arbetsmiljo dessutom &r av vikt for sjukhusens framtida
personalforsorjning. Ska sjukvarden i framtiden kunna hivda sig som en attraktiv
arbetsplats sa dr arbetsmiljon en vasentlig del for att na dit.

Tillsynen har visat att sjukvarden behtver arbeta aktivt med:

e Ta hénsyn till regler om arbetsmiljo och patientsdkerhet vid politiska beslut

e Politiker har det yttersta ansvaret och ska ange ramarna for det systematiska
arbetsmiljoarbetet samt regelbundet gora uppfoljningar

e Taemot "ritt” patienter pa akutmottagningen

e Motivera allmédnheten att soka vard vid rétt tidpunkt och pa ratt vardniva

e Anpassa varden och lokalerna till dagens och framtidens behov och efterfragan

e Ta hdnsyn till kinda arbetsmiljoregler i planeringen, t.ex. 0,8 m fritt utrymme

e Rekrytera och behdlla kvalificerad personal

e Bemanning efter vardbehov och antal vérdplatser

e Ta fram kvalitetssdkrade siffror pa antalet vardplatser

e Kommunicera med andra vardgivare, de som skickar patienter till slutenvarden
och med de som ska ta emot fardigbehandlade patienter

e Hela vardkedjan behover fungera. Flera huvudman forsvérar samarbetet i
vardkedjan

o Atgirder och anpassning for ett hallbart arbetsliv behovs, for att kunna jobba till
65 drs alder, eller &annu langre

e Alla personalkategorier behtver involveras i arbetsmiljoarbetet vilket &r en
forutsattning for att organisationen ska fungera

e Se till att halla pa basala vardhygienrutiner for att forhindra smittspridning

I samband med vdr tillsyn har en del sjukhus borjat ta steg for att atgarda
overbeldggningarna och darmed forbéttra arbetsmiljon. Men manga insatser kvarstar for att
personalen pa sjukhusen ska slippa risken att bli sjuk av att ge vard till andra. Ansvaret att
komma till rdtta med problemen ligger hos beslutsfattare pa politisk och tjanstemannaniva
bade inom kommuner och inom landsting.

Bilagor:
1. Tillsynsmeddelande infor inspektionen
2. Lista pd besokta sjukhus med inspektdrens namn
3. Exempel pd de fem vanligaste kraven i tillsynen
4. Projektgrupp och deltagare
5. Korta arbetsskadefakta nr 9/2010, hdlso- och sjukvard
6. Tillsynen i siffror
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Bilaga 1
— Tillsynsmeddelande infdr inspektionen

Hur hanterar ni arbetsmiljon vid 6verbelaggningar?
(En bilaga)

Overbeldggningar férekommer av och till inom hélso- och sjukvérden. Arbets-
belastningen kan da cka saval fysiskt som psykiskt. Att arbeta d& det inte finns
tillrackligt utrymme, i ogynnsamma arbetsstéllningar samt arbeta med hog
arbetsbelastning och ldngvarig stress kan leda till ohlsa.

Arbetsmiljoverket har under de senaste aren fatt in ett bkande antal d&renden om
denna problematik. Tillsynen har lett till beslut om bland annat utrymmen
kring sédngar och att arbetsgivaren ska gora riskbedomningar.

Under 2010 genomfor vi en nationell tillsyn med fokus pa vilka strategier och
rutiner som finns for att forebygga overbeldggningar samt vilka atgarder som
vidtas om 6verbeldggningar uppstar. Syftet dr att kontrollera att ni som
arbetsgivare genomfor de dtgarder som behovs for att forebygga och dtgarda
situationer som kan leda till ohélsa hos personalen.

Vi kommer att besoka er verksamhet for en inspektion ....dagen den .........
2010 klockan ........

Vi vill veta hur ni bedriver ert arbetsmiljoarbete nir det géller att forebygga att
Overbeldggningar uppstar samt vilka atgédrder ni vidtar om 6verbeldggningar
danda uppstar. Vid inspektionen vill vi triffa foretradare for arbetsgivaren och
skyddsombud.

Under rubriken nedan ”A. Det hir begir vi nu av er” beskrivs de uppgifter
som ni ska redovisa till oss fore inspektionsbesoket. Vi utgar fran att
skyddsombud deltar i arbetet med att ta fram de uppgifter som ska redovisas.
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Datum Var beteckning Sid

VERKET

A. Det hir begir vi nu av er
Vi ber er att sénda foljande redovisning till oss:
e Redovisning av er strategi for att forebygga 6verbeldggningar.

e Vivill ocksd veta hur ni riskbedomer arbetsmiljon och vilka atgarder ni
vidtar om overbeldggningar anda uppstar.

Var begéran syftar till att underldtta bade ert och vart arbete for att fa ut basta
mojliga resultat av inspektionen.

Som stod for er redovisning, se bifogad bilaga.
Svar till Arbetsmiljoverket

Skicka redovisningen till Arbetsmiljoverket, distriktet i Xxxxxx, Box xxxx, xxx
xx Xxxxxxx senast ....dagen den x xxxx 2010, dvs. fore vart besok hos er. Det
ska ocksa framga pa vilket sétt skyddsombud har medverkat i att ta fram
redovisningen till oss.

Bestimmelser om inhdmtning av uppgifter finns i 7 kap, 3 § arbetsmiljclagen.

Om ni har fragor kontakta Xxxxx Xxxxxxx tfn XXXXXXX eller via mail adress:
XXXXXX XXXXX@0a0v.se

Besok Arbetsmiljoverkets webbplats www.av.se , ndr ni vill veta mer om oss
och lagar och foreskrifter om arbetsmiljo.

Arbetsmiljoinspektor Arbetsmiljoinspektor
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Strategi for att forebygga overbeliggningar
Kan innehalla till exempel f6ljande faktorer:

mojlighet att dirigera ambulanstrafiken genom beslut
forbattrad triagering pa akutmottagningen

okat antal ronder per dygn

forbattrade floden i vardkedjan, dialog med vardgivare
och kommun

plan for akut 6ppnande av extra vardplatser
bemanningsberedskap for forvantade forandringar i
vardbehovet

Oppnande av tillfadllig vardavdelning inklusive
bemanningsplan vid extra hog belastning ex. utbrott av
magsjuka

system for vardplatskoordinering

Riskbedomning av arbetsmiljon
Vid undersokning och bedéomning av risker i arbetsmiljon vid over-
beliggningar dr foljande omraden viktiga att ha med:

Arbetsmingd, tidspress, stress - sa som: dr bemanningen tillracklig pa de olika
skiften, vardtyngd, mojlighet att ta raster och paus, 6vertid? Beakta dven
riskerna for hot och vald samt smitta.

Belastningsergonomi - sd som: kan personalen arbeta med gynnsamma
arbetsstdllningar, arbetsrorelser och arbetsmetoder?

Lokaler/utrymmen - sa som: att hygienutrymmen och patientrum &r anpassade
och tillrackligt stora for att utfora arbete med patienter. Forekommer
patientvard i utrymmen som &r avsett for annat?

Organisation - vilka personalgrupper paverkas och vilka dr riskerna vid
overbeldggningar? Genomfors atgarder for att minska riskerna? Vilket stod
finns genom ledningssystem och beslutsvagar? Hur sker samarbetet mellan
avdelningar och kliniker? Genomférs undersokning, riskbedomning och
atgdrder vid varje overbeldggning? Finns dokumentation av beldggning och
eventuella 6verbeldggningar?

Riskbedomningen ska leda fram till dtgarder som minskar riskerna for ohilsa

hos er personal.
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Bilaga 3

De fem vanligaste kraven i tillsynen

Nedan foljer avidentifierade exempel pa de fem vanligaste kraven, hamtat direkt ur
inspektionsmeddelande eller underréttelser. Samt nagra exempel pa inriktningen i dem.

1. Riskbedomning

Ni ska se till att ni varje gdng, som antalet patienter 6verstiger det av er faststdllda antalet
vardplatser pa respektive avdelning, gor en undersokning och bedomning av riskerna for
att ndgon arbetstagare kan komma att drabbas av ohilsa eller olycksfall i arbetet.

Riskbedomningarna ska vara skriftliga och omfatta savil de psykiska som fysiska
arbetsmiljoriskerna som overbeldggningarna innebdr for arbetstagarna. Ni ska utifran
resultatet av varje undersokning och riskbedomning i en tidsatt handlingsplan
dokumentera de atgdrder som behovs for att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet och
som inte genomfors omedelbart.

Ni ska ocksa se till att berorda skyddsombud och arbetstagare ges mojlighet att medverka i
undersokningarna, riskbedomningarna, framtagandet av omedelbara atgarder och
upprattandet av handlingsplaner.

Se 4, 8 och 10 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt
arbetsmiljoarbete.

Upplysning: Atgérderna kan vara personalférstirkningar och/eller minskning av
patientantalet.

2. Policy rutiner

Ni ska upprétta rutiner for riskbedomning for de tillfdllen da arbetet bedoms kunna
innebéra risker for psykisk eller fysisk 6verbelastning. Da man till exempel har svart att
hinna med raster, behandlingar, transporter, skrivarbete eller rutiner i 6vrigt och det finns
risk att nagon anstélld kan komma att drabbas av ohélsa eller olycksfall

Rutinerna ska utformas i samrad med skyddsombud och arbetsgivare och vara skriftliga.
Rutinerna ska minst omfatta:

- Nar riskbedomningar ska utforas

- Vem som ska utféra dem

- Vilka yrkeskategorier som ska omfattas

Se 5,7, 8, och 10 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt
arbetsmiljoarbete.



3. Belastningsergonomi

Ni ska ha rutiner for att sdkerstélla att de anstdlldas kunskaper om riskerna i arbetet &r
tillrackliga for att forebygga belastningsskador.

Ni ska se till att arbetstagarna kéanner till vilka metoder som ska anvandas i olika
forflyttningssituationer, vilka hjalpmedel som finns och rutiner for att fa tillgang till
hjalpmedel

ndr behov uppstar, varfor de olika metoderna ska anvdndas och hur de tar hdnsyn till
arbetstagarens sdkerhet och hilsa, vikten av att riskbedoma varje forflyttningssituation, hur
man tar hand om tidiga tecken pa overbelastning, hur man ska hantera oférutsedda
héndelser, t.ex. da en patient faller i ett trdngt utrymme, gillande arbetsmiljoregler rérande
belastningsergonomi, samt hur ni sdkerstéller kontinuerlig uppféljning och
vidareutbildning i &mnet.

Utbildaren ska ha specialistkunskaper om belastningsergonomi och forflyttningsteknik
samt vara vél fortrogen med rddande forhdllanden pé arbetsplatsen och gédllande
arbetsmiljoregler.

Ni ska ha en rutin f6r hur ni foljer upp att de anstéllda har tillgodogjort sig utbildningen och
tillampar kunskaper och metoder i sitt dagliga arbete.

Se 6 § Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1998:1) om
belastningsergonomi, 7 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om
systematiskt arbetsmiljoarbete och 1 § bilaga 1, 1.4 p Arbetarskyddsstyrelsens
foreskrifter (AFS 2000:1) om manuell hantering.

Tranga utrymmen pa patientsalar

Arbetsmiljoverket 6vervéager att forbjuda er att, efter den 1 mars 2011 pé ovanstdende
arbetsstélle placera séngar med patienter om det inte pa bada langsidorna av sangen finns
ett utrymme om minst 80 cm som é&r fritt fran véggar eller fast monterade foremal eller 16sa
foremdl som dr s otympliga att de inte litt kan flyttas undan. Om hjalpmedel anvénds
exempelvis rullstol, ska en svangradie om minst 130 centimeter finnas vid sangens ena sida.
Om lyfthjalpmedel ska anvédndas behdvs dessutom fritt mandvreringsutrymme utifran
liftens bredd och svangradie.

Se 2 och 3 §§ Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1998:1) om
belastningsergonomi och 4 § AFS 2009:2 om arbetsplatsens utformning.

Upplysning: Kravet ovan géller inte i sddana fall nédr en enskild patients tillstand sarskilt
kraver att patientens sdang placeras med en langsida mot en vigg.

Toaletter och hygienutrymmen

Ni ska betrdffande toalettutrymmena och hygienutrymmena se till att det finns ett fritt
arbetsutrymme for arbetstagarna om minst 80 cm pa den sida/de sidor om

toalettstol/ duschbord varifran hjdlp ges, ndr patienten behover stod vid forflyttning/lyft.
Om patienten endast behover stod av en arbetstagare ska utrymmet pd den sidan om
toalettstolen/duschbord fran vilken stod ges vara minst 80 cm. Framfor toalettstolen ska
utrymmet vara minst 130 centimeter. Utrymmet mellan toalett och handfat ska vara minst
70 cm.

Se 2 och 3 § § Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter (AFS 1998:1) om
Belastningsergonomi.



4. Psykosociala arbetsmiljorisker

Ni ska undersoka hur arbetstagarna upplever arbetsbelastningen till f5ljd av den langvariga
overbeldggningssituationen. Ni ska bedoma om befintliga resurser i form av bemanning,
lokaler och utrustning och kompetens 6verensstimmer med den verksamhet ni bedriver,
med syftet att forebygga skador och ohilsa hos arbetstagarna.

Undersokningen och riskbedomningen ska minst omfatta foljande faktorer:

* Arbetsmangd

* Bemanning

* Tidspress i arbetet

* Finns mojlighet att uppnd de uppsatta mélen i verksamheten

* Finns det mojlighet att leva upp till forvantningar hos patienter och anhoriga
 Uttag av mertid och 6vertid

* Mojlighet att ta ut raster och pauser i arbetet

* Mojligheter till aterhdmtning och reflektion

* Mojligheter att paverka arbetsuppgifterna och arbetsmangden

* S5tod fran arbetsledare och chefer

* Socialt stod fran arbetskamrater

* Arbetsorganisation och rutiner

* Arbetslokalerna - om de dr &ndamalsenligt forlagda, utformade och inredda
* Om man har plats for och tillgang till den utrustning som behdovs, till exempel
lyfthjalpmedel

* Om instruktioner ifraga om forflyttningar och annat som har padverkan pa
belastningsergonomi efterlevs

Riskbedomningen ska dokumenteras skriftligt. I riskbedomningen ska anges vilka risker
som finns och om de &r allvarliga eller inte.

Utifran resultatet av den genomforda riskbedomningen enligt krav a) ska ni i
en skriftlig handlingsplan dokumentera de atgarder som behovs for att
forebygga ohdlsa eller olycksfall, och som inte genomfors omedelbart. I planen
ska dven anges nédr atgarderna ska vara klara och vem som ska se till att
atgdrderna genomfors.

Se 4, 8, 10 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt
Arbetsmiljoarbete

5. Uppgiftsfordelning och kunskaper
Ni ska se till att arbetstagarna och skyddsombuden far mojlighet att medverka i det
systematiska arbetsmiljoarbetet i er verksamhet.

Ni ska se till att de chefer eller arbetsledare som har fatt arbetsmiljouppgifter tilldelat sig har
de kunskaper som behovs for att utféra uppgifterna i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Ni ska ocksa se till att de som fatt dessa arbetsmiljouppgifter ar tillrackligt manga och har
de befogenheter, resurser och kompetens som behovs.

Se 4, 6 och 7 § § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1 d&ndrad genom 2003:4 och
2008:15) om systematiskt arbetsmiljoarbete.

Ni ska tydliggora uppgiftsfordelningen sa att det klart framgéar vilka arbetsuppgifter inom
arbetsmiljoarbetet som fordelas till avdelningschefer och andra arbetstagare vid

Rattspsykiatriska regionkliniken.

Se 6 § AFS 2001:1 om systematiskt arbetsmiljoarbete &ndrad genom AFS 2003:4.
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Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden anmaler oftare hot och vald samt éverbelastning av kroppen an andra
branscher. Underskaterskor och sjukvardsbitraden ar den yrkesgrupp som oftast anmaler
arbetsskada. Mer an halften av deras anmalningar galler hot eller vald.

Intervjuundersokning

I Arbetsmiljoverkets arbetsmiljpundersskning 2005 — 2009
angav 52 procent av underskoterskorna och sjukvardsbitra-
dena och 44 procent av sjukskéterskorna att de utsatts for hot
eller vild de senaste 12 manaderna. Motsvarande andel for
samtliga yrken &r 14 procent. 41 procent av underskoterskorna
angav ocksa att de minst en dag i veckan haft ont i hofter, ben,
knin eller fotter. Motsvarande siffra for samtliga yrken var 26
procent.

Anmalningar enligt 2 § i arbetsmiljéforordningen
Enligt2 §iarbetsmilj6forordningen dr en arbetsgivare skyldig
att snarast anméla dodsfall, allvarliga olyckor och tillbud till
Arbetsmiljoverket. Aren 2008 — 2009 har 560 sédana anmiil-
ningar gjorts inom hélso- och sjukvarden varav 220 galler hot
och vald.

Anmalda arbetsolyckor enligt lagen om arbetsskade-
forsakring (LAF).

Aren 2008 — 2009 anmaildes 2 560 arbetsolyckor med sjukfran-
varo inom niringsgrenen halso- och sjukvard. 13 procent av
anmailningarna gallde hot och vald (fig 1). Motsvarande andel
for yrkesgruppen behandlingsassistenter dr 45 procent och f6r
skotare och vardare 43 procent. Exempel: En mentalskotare
vid psykiatrisk tvangsvard fick slag och sparkar som orsakade
kndskada da patienten blev valdsam néir han skulle fa en in-
jektion. 32 procent av anmdlningarna géllde 6verbelastning av
kroppsdel. Exempel: En ambulanssjukvardare skadade sitt knd
vid dverflyttning av patient fran béren till akutintagets sang.

Figur 1. Anmalda arbetsolyckor med sjukfranvaro inom halso- och
sjukvarden 2008 — 2009.

Halso- och sjukvard Samtliga naringsgrenar
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M Hot och vald

Underskoterskor dr den yrkesgrupp som anméler flest arbets-
olyckor. 19 fall per tusen férvarvsarbetande. Motsvarande siffra
for samtliga yrken &r 6 fall per tusen anstallda.

Kalla: AV/ISA, SARA, Arbetsmiljoundersokningen 05/09, 2010-09-10

[ Kroppsrarelse med 6verbelastning

Anmalda arbetssjukdomar enligt lagen om arbets-
skadeférsakring (LAF).

Aren 2008 — 2009 anméldes 1630 arbetssjukdomar inom hélso-
och sjukvarden varav 87 procent var kvinnor (figur 2).

10 procent har angett att man utsatts for smitta. Hélften av de
anmalningar som har en social eller organisatorisk orsak géller
relationer pé arbetsplatsen.

Figur 2. Anmalda arbetssjukdomar inom halso- och sjukvarden
2008 — 2009. Fordelade efter orsak.
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Figur 3 visar att underskoterskorna ligger hogst dven nar det
gdller anmalda arbetssjukdomar.

Exempel: En underskéterska pd dldreboende hjalper brukarna
med forflyttning i och ur rullstolen samt med vandningar i sing-
en. Det har lett till problem med landrygg, axlar och ben.

Figur 3. Yrkesgrupper inom sjukvarden med flest anmilda arbets-
sjukdomar per tusen férvarvsarbetande. 2008 — 2009.
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Siffror i tillsynen

Projekttid: 2010-01-01 - 2011-10-31

Bestillning, antal .Utfﬁrda. Besokta
inspektioner: inspektioner: arbetsstillen:
70
Inspektionsavdelning | 50 68
Nord
Inspektionsavdelning | 79 303
Mitt
Inspektionsavdelning | 72 142
Syd
Resultat:
Antal: Krav:
Tillsynsmeddelande 97 419
Inspektionsmeddelande | 89 370
Underrittelser 27 78
Beslut om foreliggande | 5 12
och forbud

De 5 vanligaste kraven:
1. Riskbedomningar, dtgarder, uppfoljning 134 krav

2. Policy, rutiner 85 krav
3. Psykosociala arbetsmiljorisker 38 krav
4. Belastningsergonomi 22 krav
5. Manuell hantering 21 krav
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