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HOSPEEM-EPSU:s projekt
“Granskning av arbetsmiljérisker i sjukhusbranschen:
arbetsmarknadsparternas insatser for att ta itu med dem - fallet
muskel-skelettsjukdomar samt psykosociala risker och stress pa
arbetsplatser”

Sammanfattning

HOSPEEM och EPSU fick ekonomiskt stéd av EU-kommissionen for ett gemensamt projekt (nr
VS/2014/0324) fr.o.m. 1 oktober 2014 t.o.m. 30 september 2016. Syftet var att férverkliga en central
prioritet i den europeiska branschvisa sociala dialogkommittén i sjukhusbranschens gemensamma
arbetsprogram 2014-2016, namligen att framja arbetsmiljofragor.

Arbetet inriktades pa tvd omraden, muskel-skelettsjukdomar (pa EN musculo-skeletal disorders, MSD)
samt psykosociala risker och stress pa arbetet (pa EN psycho-social risks and stress at work, PSRS@W),
som &r de tvd mest anmalda yrkesriskerna i sjukhusbranschen i hela EU, och har en betydlig inverkan
pa arbetstagares hilsa och vilmaende, pa organisationer och pa samhdllet som helhet.

Syftet med projektet var att identifiera hur atgarder inriktade pa att forhindra och handskas med MSD
och PSRS@W kan bidra till battre halsa, saval som till mer lockande forhallanden vad giller att behalla
personal i sjukhusbranschen, och kan leda till mer effektivitet i forvaltning av sjukvardsinstitutioner,
genom att minska kostnader som hor till forlorad produktivitet, sjukfranvaro och yrkessjukdomar.

Tva konferenser arrangerades, i Paris och Helsingfors, i mars och respektive november 2015, om
metoder att ta itu med MSD och PSRS@W. Sammanlagt deltog omkring 90 personer fran 20
medlemsstater, framst fran centrala fackliga och arbetsgivarorganisationer. Foretrddare fran EU-
kommissionen (GD EMPL, arbetsmiljéenheten), fran EU-OSHA och Eurofound, samt nationella experter
inom dessa omraden medverkade ocksa vid konferenserna, som bidrog till att 6ka kunskaper bland
arbetsgivare och arbetstagare om vikten av effektiv riskbedémning och —hantering av dessa tva
yrkesrisker, och att identifiera relevanta atgarder och redskap som kan utnyttjas for att hantera dem.
Konferenserna framjade ett utbyte av kunskaper och basta praxis och gynnade ldardomar o6ver
granserna. Rapporter fran bada konferenser, som utarbetats av experten som anlitats, Nico Knibbe
(LOCOmotion, Nederlanderna), finns p& HOSPEEM:s och EPSU:s webbsidor™.

! HOSPEEM: http://hospeem.org/activities/projects/msd-psr/ - EPSU: http://www.epsu.org/article/conference-1-
addressing-musculoskeletal-disorders-hospital-sector for the conference on MSD on 25 March 2015 in Paris and
http://www.epsu.org/article/conference-2-addressing-psycho-social-risks-and-stress-work-hospital-sector for the
conference on PSRS@W on 10 November 2015 in Helsinki
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En serie viktiga budskap utarbetades att ta med sig hem pa konferenserna, som presenteras nedan:



Budskap att ta med sig hem fran konferensen i Paris om muskel-skelettsjukdomar:

- Demografiska och epidemiologiska trender tyder pa att om inga
atgarder vidtas kommer detta faktum mycket troligtvis bidra till
att férvarra framtida MSD problem.

- Okad fetma bland Europas befolkning,
arbetsstyrkans okande alder (mestadels kvinnor),
patienternas allt hogre genomsnittsalder, brist pa
vardanstallda som forutses under de narmaste
aren understryker vikten av program att forhindra
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att vardanstallda rakar ut for MSD.
Den ekonomiska krisen far inte anvdandas som ursakt att inte genomdriva program att

forhindra MSD, vare sig nationellt eller pa sjukhus, da de bor uppfattas som en  ©LOCOmotion 2016
nodvandig investering, som leder till lagre kostnader for arbetsgivare och samhillet.

MSD hos vardanstallda ska anses hora samman med manga hélsoproblem hos patienter (trycksar,
mobilitetsproblem, inkontinens, diabetes, fetma, mm.). Det goér det maijligt att ta itu med MSD fran
olika synvinklar.

Det ar dags att vidta atgarder, eftersom det finns tillforlitliga kunskaper om hur MSD ska utvarderas
och l6sas.

Ett effektivt program som ska férhindra MSD kréver att alla fyra hérnstenar (dvs. bestimmelser och
riktlinjer, arbetsmarknadsparternas medverkan, ergonomisk utformning av sjukhus, utbildning av
vardanstallda) ingar, for att uppna synergi.

Nya riktlinjer om ergonomi i varden behdvs inte, de redan finns i CEN ISO TR 12296.

- Det ar vasentligt att forstd de fem

mobilitetsnivaerna (som namns i CEN TR ISO TR
12296) for utbildningar, riktlinjer och
utformning av byggnader. | | (i)Loc .

Varje sjukhus kan utarbeta ett eget,
skraddarsytt program om att forhindra MSD med de tillgdngliga utvarderingshandlingar, riktlinjer och
bdsta praxis som redan finns.

- Arbetsmarknadens parter ar viktiga drivande krafter for alla fyra
hérnstenar. Det ar ett gemensamt mal att forhindra MSD, som inte

The Four Cornerstones: 5 plj ett rende som styrs uppifran och ned. Arbetsgivare ska

#1: guidelines and regulations. ledsaga och stotta anstdllda, men de maste ocksad vara aktiva
# 2: social partners. aktorer vad betrdffar den egna halsan. Samverkan mellan
# 3 (re)building ergonomic hospitals betsgi h fackli isati .. d fo tt d
#4 (training) arbetsgivare och fackliga organisationer ar en grund for att me

gott resultat hantera och forhindra MSD.

Parterna ar en av de fyra hornstenarna, men &r ocksa viktiga drivande krafter betraffande de 6vriga
tre hérnstenarna.

Parterna bor gora det basta av resultaten av konferensen och projektet, och anvanda dem i social
dialog och avtalsforhandlingar.

- Eninriktning pa ergonomi ar ett ofrankomligt inslag i framtida sjukhusdesign. Ergonomi bidrar till att
handskas med framtida personalbrist pa vardanstalter och gor det mojligt att minska driftskostnader.
Att fran borjan sammanfora ekonomiska och byggnadskrav mojliggér kvalitetsorienterade
anlaggningar.



- Utbildning i att forhindra risker i samband med MSD &ar en pagaende process. Den bor inledas i
samband med grundldggande yrkesutbildning. Senare ska skraddarsydda tillaigg och uppdateringar
erbjudas.

- Utbildning bor inte begransas till lyft; andra orsaker till MSD bor ocksa inférlivas (arbetsstallning vad
galler att lyfta, skjuta, dra, mm.).

- Da utbildning ar dyr och generellt inte (kostnads)effektiv bor den skraddarsys kring fragor som géller
sjukhuset, avdelningen eller den enskilda vardanstillda. Effektiva nya satt att lara sig, genom
ErgoCoaches (‘préventeur interne’) och e-larande, bor diskuteras och inkorporeras.

- E-larande maste betraktas som ett tillagg till konkret utbildning. E-larande kan aldrig ersatta behorig
yrkesutbildning for sjukskoterskor, nar det galler att forhindra MSD. Bada satt att lara sig bor
erbjudas pa ett blandat satt.

- Da de flesta lander i Europa befordrar hemtjanst (i motsats till vard pa institutioner) och da hemtjanst
har sin egen typiska ergonomiska problematik, bor ett skraddarsytt hemtjanstsystem utarbetas och
genomdrivas.

Budskap att ta med sig hem fran konferensen i Helsingfors om psykosociala risker och stress
pa arbetet:

- D& PSRS@W samtidigt paverkar arbetstagare (mar daligt och saknar arbetsglddje), arbetsledare
(mindre motiverade och produktiva anstillda, organisationen (mer franvaro, sjuknarvaro® fler
olyckor och skador) och samhillet (kostnader och pafrestningar for enskilda och samhallet i stort),
bor fackliga organisationer, arbetsgivare och regeringar samarbeta i avsikt att férhindra och hantera
den har fragan. Samverkan och samordning for att bekdmpa PSRS@W har klara fordelar, mervarde
och leder till en situation som gagnar alla.

- Det arinte mojligt att lata bli att gbra nagot, da vardanstéllda leder mer av arbetsrelaterad stress an
nagon annan yrkesgrupp.

- Verka snabbt och minska effekten. Vanta inte tills problem uppstar, gor nagot innan. Nar personal ar
sjukskriven ar det svarare att far dem tillbaka, det ar dyrare och har konsekvenser for resten av
medarbetarna i teamet.

- Om vardanstallda ska kunna vara effektiva senare, maste de vdarnas om nu.

- Att forebygga ar battre an att bota. PSRS@W ska inte behandlas, i stéllet ska orsakerna undanréjas.
Saker, lamplig personaltdthet kan vara till hjalp att forhindra PSRS@W. Otillracklig personaltithet
kan leda till hogre risk for PSRS@W och darmed alltfor stor arbetsborda.

- Det kravs riktlinjer som genomdrivs, om hur risker férhindras.

|d§rl§i'?ylthe — O - Det finns ett samband mellan MSD och PSRS@W. De kan inte skiljas at
£§J?ﬁ2§e prior_aitri]gethe och bor darfor granskas tillsammans.
atrisk fsks - Det &r viktigt att ta reda pa och kartlidgga eventuella riskfaktorer i god
I \ tid. Det ar inte bara angelaget att utreda, utan ocksa att agera.
_ Se till att organisationen vill handla innan en granskning genomférs.
oap- 5. poep®  Helst ska detta nedtecknas i ett samarbetsavtal.
review the pevenive e centrala inslagen i ett lyckat program om att Do e

\ inska PSRS@W ar primarprevention (Tema 1: ;
Low Passive Job
Step 4. Take preventionshierarki), utvardering (Tema 2: ett steg i control

actiont taget), omvandla arbetstillfallen med passiv hdg stress och
I3g stress till aktiva jobb, (Tema 3: krav-kontroll-modell), underldtta mign Low-stress Job = Active Job

Control

> Sjuka arbetstagare som gér till arbetet och fungerar inte effektivt.



medbestdammande (Tema 4), och introducera ett engagerat, aktivt ledarskap (Tema 5).

- Anstéllda behover vara engagerade och medverka i beslutsfattande for att kunna astadkomma
forandringar. Det ar avgorande att ha bra kommunikationer.

- Glom inte chefer. De ar ocksa arbetstagare och blir stressade. Chefer kan hamna
i klam mellan arbetstagare i frontlinjen och krav att motsvara organisationens
malsattningar.

- Det ar vasentligt att fora samtal med arbetstagare som lider av arbetsrelaterad
stress och med dem som ar sarskilt utsatta.

- Det finns ett antal verktyg och exempel pa god praxis i Europa om att bekdampa
PSRS@W. Manga borde bli mer allmant kidnda, begagnade, och utnyttjade. Ett
antal anvandarvanliga, effektiva verktyg for att granska och minska PSRS@W pa

arbetsplatser finns pa EU-OSHA:s webbsida om kampanjen “Healthy Workplaces
Manage Stress (hdlsosamma arbetsplatser hanterar stress)”: http://hw2014.healthy-
workplaces.eu/en

- Parterna bor gora sitt basta att utnyttja resultaten av konferensen och projektet i samband med
social dialog och avtalsférhandlingar.

Vagen framat — uppfoljning

HOSPEEM och EPSU har for avsikt att utnyttja behallningen och resultatet av projektet i syfte att
utarbeta vidare verksamhet. Flera mojligheter till uppféljning granskas fér narvarande.

Nuvarande regelverk om muskel-skelettsjukdomar (Direktiv 90/269/EG om manuell hantering av
laster) ska granskas och eventuella kryphal identifieras i ljuset av arbetsmiljéns férdndringar under de
senaste artiondena.

HOSPEEM och EPSU raknar med att inom ramen for ett planerat framtida gemensamt projekt arrangera
projektverksamhet speciellt om arbetsmiljéfragor med utgang fran informationer som insamlats under
arbetsmiljoprojektet.

HOSPEEM och EPSU ska inom kort beddma madjligheten att fardigstélla ett gemensamt uttalande om
yrkesrisker pa sjukhus och i vardbranschen (sarskilt vad betrdffar muskel-skelettsjukdomar och
psykosociala risker och stress pa arbetet), med fokus pa initiativ fran arbetsmarknadens parter.

Overldggningar kommer att dga rum om mdjligheterna att anta en atgidrdsram om arbetsmiljo i
samband med HOSPEEM-EPSU:s nasta gemensamma arbetsprogram 2017-2019.

En granskning gors av lamplighet och mdjligheter att organisera en uppfoljning om patientsdkerhet och
en sdker, halsosam arbetsmiljo, i férbindelse med GD SANTE:s initiativ om patientsdkerhet.

HOSPEEM och EPSU vill ytterligare befordra ett utbyte av kunskaper och god praxis om MSD och
PSRS@W inom och mellan EU:s medlemsstater. | detta syfte har HOSPEEM och EPSU skapat en
webbsida inom ramen for projektet som heter “Material and guidance” pa sina respektive hemsidor,
med EU- och landsspecifika handlingar om att forhindra MSD och PSRS@W?>. HOSPEEM och EPSU
funderar ocksa pa att starta ett natverk for sakkunskap.

* HOSPEEM: http://hospeem.org/activities/projects/osh-project-material-and-guidance
EPSU: http://www.epsu.org/article/material-guidance
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