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Konklusion

Denne delrapport er udarbejdet som del af projekt ”Strategisk arbejdsmiljgarbejde i seldreforvaltningerne i
danske kommuner”, udfgrt som samfinansieret forskning mellem DTU og BAR SoSu. Rapporten
afrapporterer pa projektets trin 1 “Telefonsurvey i kommunerne” og trin 2 ”"DTU Gennemfgrer kvalitative
forskerinterviews”.

| trin 1 er 50 kommuner kontaktet og 44 har indvilliget i at besvare dvs. 45 % af danske kommuner har
deltaget. Undersggelsen har vaeret rettet mod xldrechefen i kommunen. | trin 2 har tre kommuner
deltaget og der er gennemfgrt interview med leder og AMR i de tre kommuner.

Resultater fra spgrgeskemaunderspggelsen

e 50 % af kommuner har en strategi for MSB enten selvstaendigt eller integreret i andre strategier.

e Begrebet "strategi” har vist sig ikke at veere velvalgt i det respondenterne benytter de samme
eksempler pa strategi og forebyggende indsatser som f.eks. forflytningsvejledning

e De mest anvendte indsatser over for MSB er 1) Forflytningsvejledning, 2) sundhedsordning, 3)
hjeelpemidler og 4) motion i arbejdstiden.

e Ansvaret for arbejdet med MSB pa ldreomradet er forankret forskelligt i de adspurgte kommuner.

o Arbejdsskader relateret i MSB registreres i 91 % af de adspurgte kommuner.

e MSB er en den af den arlige drgftelse i 25 % af de adspurgte kommuner.

e Der er ikke maltal for reduktion af MSB i 84 % af kommunerne

e MSB forekommer at vaere blevet synonym med forflytning

Resultater fra interviewundersggelsen

o Der er fundet betydelige forskelle i organisering af arbejdsmiljgarbejdet i de tre kommuner

e Samarbejdet mellem niveauer i MED-systemet er velfungerende og der er en naturlig stigende
konkretisering af opgaver efterhanden som det kommer taet pa arbejdets udfgrsel.

e Der skelnes ikke mellem strategisk og operationel

o Der skelnes mellem generel og specifik i arbejdet i MED-systemet

e Udvalg handler primaert ud fra haendelse og sygefraveaersstatistikker

e Der erikke fundet eksempler pa metoder til at afdeekke og registrere MSB
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Indledning

Branchearbejdsmiljgradet Social & Sundhed (BAR SoSu) gnsker at hjeelpe branchens arbejdspladser med at
skabe sammenhang mellem de beslutninger om forebyggelse af muskelskeletbesveer (MSB), som traeffes
pa strategisk niveau f.eks. i ForvaltningsMED, og de aktiviteter der gennemfgres i praksis i organisationen
og pa den enkelte arbejdsplads. Malet er, at der udvikles materialer og vaerktgj, som hjalper med at
omszaette strategiske beslutninger om forebyggelse af MSB til praktiske handlinger lokalt i organisationen og
pa den enkelte arbejdsplads.

Som led i denne bestraebelse har BAR SoSu gnsket at der udvikles materialer og veerktgj, som hjelper med
at omseette strategiske beslutninger om forebyggelse af MSB til praktiske handlinger lokalt i organisationen
og pa den enkelte arbejdsplads. Der er i relation til denne opgave blevet indgaet et projektsamarbejde med
DTU bestaende af fglgende 8 trin:

e Trin 1: Telefonsurvey i kommuner

e Trin 2: DTU gennemfgrer kvalitative forskerinterviews

e Trin 3: Udvikling af strategisk MSB-redskab — Vaerktgjsudvikling 1

e Trin 4: Brugerkvalificering af MSB som strategisk indsats — Vaerktgjsudvikling 2
e Trin 5: DTU udvikler redskab til afdaekning af MSB-risiko

e Trin 6: Implementering og evaluering

e Trin 7: Evaluering

e Trin 8: Formidling

Denne rapport afrapporterer trin 1 og 2 dvs. telefonsurvey i kommunerne og kvalitative forskerinterviews.
Rapporten er skrevet til BAR SoSu, men er anonymiseret af hensyn til respondenterne.

Formalet med trin 1: Telefonsurvey i kommuner er at afdeekke kommunernes indsats overfor MSB,
herunder at afklare om MSB er et strategisk indsatsomrade. Da fokus er pa kommunernes strategiske
indsats rettes undersggelsen mod det gverst forvaltningsmaessige niveau dvs. forvaltningscheferne.

Formalet med Trin 2: DTU gennemfgrer kvalitative forskerinterviews er at undersgge, hvordan A og B siden
opfatter og samarbejder omkring MSB. Dette ggres gennem personlige interviews med repraesentanter for
A- og B-siden i 3 udvalgte kommuner.

Rapporten beskriver de metoder som er anvendt ved indsamling og analyse af data. Rapporten
praesenterer resultaterne for trin 1 og 2 dvs. telefonsurvey i kommunerne og kvalitative forskerinterviews
hver for sig. Resultaterne fra forskerinterviewene er organiseret i tre afsnit ud fra de kommuner de referer
til.

Efter resultaterne praesenteres en konklusion.



Metode

Trin 1

Det overordnede formal i trin 1 var at afdaekke de danske kommuners nuvaerende indsatser i forhold til
MSB samt at afdaekke hvorvidt MSB er et strategisk fokusomrade for kommunerne. Til dette blev der
udviklet et spgrgeskema i samarbejde med projektets styrergruppe (se bilag 1).

Danske kommuner blev derfor kontaktet med henblik pa et telefonsurvey med aldrechefen.
Telefonsurveyet skulle have en varighed af ca. 15 minutter. Spgrgsmalene i telefonsurveyet var en blanding
af abne og lukkede sp@grgsmal (se bilag 1). De lukkede spgrgsmal relaterede sig blandt andet til specifikke
sp@rgsmal omkring rapportering og dokumentation. De abne spgrgsmal medvirkede til at “fa respondenten
i gang” samtidig med at de ogsa gav et billede af, hvad respondenten umiddelbart tillagde betydning i
forhold til MSB.

Som udgangspunkt gnskede vi at interviewe xldrechefen, idet telefonsurveyet blandt andet skulle afklare,
hvorvidt MSB var et strategisk fokusomrade pa ledelsesniveauet i kommunerne. | praksis kom vi til at tale
med mange forskellige funktioner, idet vi ringede op til hovednummeret og spurgte efter seldrechefen. Da
kommunerne benytter forskellige titler er der ogsa interviewet afdelingschefer for sundhed og omsorg,
leder af hjemmeplejen, omradeleder og zldreplejen og tilsvarende.

Alle telefoninterviews blev gennemfgrt fra ultimo november 2014 til ultimo januar 2015. Der blev i alt lavet
44 interviews. Derudover var der 6 kommuner, som ikke gnskede at deltage i undersggelsen.

Alle data blev samlet i et excel-dokument og derigennem blev de statistiske analyser lavet.

Alle tre forskere var involveret i trin 1.

Trin 2

Formalet med trin 2 var fa en kvalitativ beskrivelse af hvordan A- og B-siden opfatter samarbejdet omkring
indsatser mod MSB.

Ud af de 44 kommuner, som medvirkede i trin 1, blev 3 kommuner udvalgt ud fra fglgende kriterier:
organisering af arbejdsmiljgarbejdet, strukturer i arbejdsmiljgarbejdet, MSB som strategisk fokusomrade,
gkonomi i arbejdsmiljparbejdet. Alle tre kommuner som blev kontaktet gnskede at deltage i trin 2. Pa
forhand var det aftalt at hvert interview ville have en varighed af ca. 1 time.

| Kommune 1 blev der lavet interview med omradelederen for omsorg og pleje, samt en AMR, som var
repraesentant i bade LokalMED, forvaltningsMED og hovedMED.

| Kommune 2 blev der lavet interview med formanden og naestformanden for LokalMED.

| Kommune 3 blev der lavet interview med en team-leder fra et distrikt under sundhed og omsorg samt
med AM-leder, der ogsa er med i forvaltningsMED samt i en strategigruppe omkring arbejdsmiljg under
hovedMED.

Det var intentionen at deltagerne skulle vaere repraesenteret i forvaltningsMED, gerne med formanden for
forvaltningsMED som lederrepraesentant. | de valgte kommuner dakker forvaltningsMED mange omrader



(eks. &ldre, handikap og psykiatri, bgrne-unge etc.), det blev derfor besluttet at fokus i stedet blev pa
niveauet under forvaltningsMED.

Forskergruppen udviklede en interviewguide (se bilag 2), som blev brugt til interviews af bade leder og
medarbejder. Pa baggrund af informationen fra Trin 1 blev fglgende emner vurderet som relevante at
adressere i interviewguiden: overordnet organisering, samarbejdet i MED, fordele og ulemper ved den
nuvaerende organisering, incitamenter, arbejdsskadeanalyser og konkrete indsatser ift. MSB. Der er i alt
blevet lavet 5 interviews, idet der i én Kommune 2lev lavet et faelles interview med leder- og
medarbejderrepraesentant. Fire ud af fem interviews blev lavet pa kommunernes radhuse og et interview
pa et seldrecenter i Kommune 1.

Alle interviews blev optaget og efterfglgende transskriberet. Analysen i trin 2 blev lavet saledes at der fgrst
blev lavet en analyse for hver kommune. Efterfglgende blev der lavet en tvaergaende analyse af hvad der
kunne karakteriseres som best practices og som ”"problemomrader”.

Trin 2 blev primaert gennemfgrt af Kasper Edwards og Signe Poulsen. Rikke Seim var sparringspartner pa
denne del.

Resultater
| dette kapitel praesenteres en sammenfatning af resultaterne fra de gennemfgrte trin 1 og 2 dvs.
telefonsurvey i kommunerne og kvalitative forskerinterviews.

Trinl: Telefonsurvey i kommunerne

Danmark er inddelt i 98 kommuner. Det er indenfor projektets ressourceramme lykkedes at komme i
kontakt med 50 kommuner, hvoraf 44 har indvilliget i at deltage i undersggelsen. Svarprocenten for
undersggelsen er saledes 45 % af alle danske kommuner.

Har kommunen en overordnet MSB-strategi?

Ja 5%
Nej 48 %
Del af AM strategi 34 %
Del af anden strategi 11 %
Ved ikke 2 %

100 %

Halvdelen (5 %+34 %+11 %) af de adspurgte kommuner har en strategi for MSB af disse har 5 en
selvsteendig overordnet MSB-strategi. 48 % har ikke en overordnet MSB-strategi.

Respondenterne blev efterfglgende bedt om kort at beskrive strategien hvad enten der var en overordnet
eller den var del af anden strategi. Respondenternes svar kan sammenfattes til:

e Forflytningsvejledning
e Sundhedsfremme gennem f.eks. traening i arbejdstiden
e Fokus pa det hele menneske



e Reduktion af belastning gennem traening
e Reduktion af belastning gennem brug af velfaerdsteknologi

Hvis nej:

Arbejder kommunen forebyggende med MSB pa xldreomradet?

Ja 84 %
Nej 7 %
Ved ikke 0 %
Manglende data 9 %

100 %

Af de 48 % af kommunerne som svarede nej til at have en overordnet MSB-strategi svarede 84 % at de
arbejdede forebyggende med MSB pa aldreomradet. 16 % svarede nej eller vidste ikke om der var en
forebyggende indsats for MSB pa aeldreomradet.

Af kommunerne som ikke havde en overordnet MSB-strategi eller s& MSB som den af anden strategi, blev
felgende uddrag naevnt som eksempler pa forebyggende indsatser:

e Forflytningsvejledning
e Sundhedsfremme gennem
o Treaening i arbejdstiden
o Tilbud om treening udenfor arbejdstid

Det er i vidt omfang de samme elementer der naevne som eksempler pa strategi og forebyggende indsatser.
Tanken med disse spgrgemal var, at strategi skulle favne overordnede beskrivelser mens indsatser skulle
favne konkrete indsatser. Det er dog tydeligt at respondenterne ikke skelner og bl.a. naevnes
forflytningsvejledning som AMO, sundhedsordning, APV som bade strategi og indsats.

Dette rejser spgrgsmalet om hvorvidt overordnet strategi er et velvalgt begreb i og med at det er de samme
beskrivelser som fremkommer for kommuner der svarer ja til at have strategi og ikke-strategi for MSB.
Alternative formuleringer kunne have vaeret: 1) Forbyggende indsats overfor MSB, 2) langsigtet indsats
overfor MSB, m.f. Dette kunne, retrospektivt, have givet mere indsigt idet formalet med dette ikke er
hvorvidt kommunerne har en strategi, men at afdeekke om der er en forbyggende og langsigtet indsats
overfor MSB.

2. Hvilke indsatser har kommunen pa a&ldreomradet overfor MSB?

Dette spgrgsmal blev formuleret for at fa et kvalitativt overblik over de indsatser som kommunerne har
overfor MSB pa aldreomradet. Spgrgsmalet var oprindeligt taenkt som en konkretisering af strategier og
forbyggende arbejde, som beskrevet i spgrgsmal 1. Indholdsmaessigt er der dog kun begraenset forskel pa
indholdet af spgrgsmal 1 om strategi og dette spgrgsmal. Spgrgsmalet har uddybet besvarelserne fra
spgrgsmal 1 og en ordfrekvensanalyse viser, at forflytning er det mest anvendte betydningsbaerende ord.
Fokus pa forflytning understreges af at 23 af de 44 interviewede kommuner eksplicit naevner
forflytning/forflytningsvejledning/forflytningsorganisation eller tilsvarende afledte ord af “forflytning”.
Forflytningsvejledning er dermed den vaesentligste indsats kommunerne anvender overfor MSB.



En temaanalyse af kommunernes beskrivelser af indsatser overfor MSB fordeler sig pa fglgende omrader:

1) Forflytning (naevnes i 23 af 44 kommuner)

2) Sundhedsordning dvs. mulighed for at medarbejderne kan traene, fa kostvejledning og
kropsforstaelse (naevnes i 11 af 44 kommuner)

3) Hjeelpemidler (naevnes i 6 af 44 kommuner) — indkgb og anvendelse af hjaeelpemidler

4) Motion i arbejdstiden (naevnes i 3 af 44 kommuner)

Forflytning er, i de adspurgte kommuner, den mest anvendte indsats overfor MSB pa aeldreomradet.
2.a. Eksempler pa MSB-indsatser med positiv effekt

For at identificere indsatser som kommunerne erfaringsmaessigt opfatter som havende en positiv effekt pa
MSB, blev respondenterne bedt om at give eksempler pa dette. Der blev ikke efterspurgt dokumentation
for effekten.

Temaanalyse of eksemplerne viser at fglgende indsatser opfattes som havende positiv effekt:

1) Forflytning (naevnes i 13 af 44 kommuner) -

2) Hjeelpemidler (naevnes i 10 af 44 kommuner)

3) Sundhedsordning (naevnes i 6 af 44 kommuner)

4) Holdningsbearbejdning (neevnes i 5 af 44 kommuner) — “information og bevidstggrelse.

Medarbejderne skal forsta hvad de vinder og taber ved et lgft”
5) Motion i arbejdstiden (naevnes i 1 af 44 kommuner)
6) Pakkelgsning (leverandgr leverer bade udstyr og traening) (naevnes i 2 af 44 kommuner)

Den samlede liste over eksempler pa MSB-indsatser med positiv effekt kan ses i Bilag 3 — Eksempler pa
MSB-indsatser med positiv effekt.

3. Hvordan er arbejdet med MSB pa =ldreomradet
forankret (ansvar) i Kommunen?

Blanding af flere 55 %
AMR/AMG 23 %
Andre 11 %
Central AM-afdeling 5%
MED-systemet 2 %
Forflytningsvejledere 2%
Mgl. Data 2%
Central HR-afdeling 0 %
Lokale medarbejdere 0 %

100 %



Hensigten med dette spgrgsmal var, at fa kvantificeret, hvor arbejdet med MSB er forankret. 66 % (55 % +
11 %) svarede at det var en “blanding af flere” eller “Andre” som havde ansvaret. Flere respondenter
naevnte afdelings- eller anden leder som forankring, hvilket blev kategoriseret som ”Andre”. Det havde
vaeret fordelagtigt om svarkategorierne havde vaeret udtgmmende og kunne have givet et fuldsteendigt
billede af forankringen.

Ansvaret for MSB- pa aldreomradet er ikke entydigt placeret, hvilket vidner om en manglende bevagenhed
og mangel pa direkte indsats. Den manglende forankring kan ogsa veere en udfordring for fremtidigt
arbejde med MSB idet henvendelse, informationsmateriale mv. skal rettes mod forskellige aktgrer.

4.b. Systematisk opfelgning pa registrering af MSB

Ja 61 %
Nej 34 %
Ved ikke 5%

100 %

61 % svarer at der er systematisk opfglgning pa registrering af MSB. Under interviewene blev det klart at
spgrgsmal om registrering, anmeldelse, sygefraveer og arbejdsskader relateret til MSB ikke var tydelige
defineret. For det fgrste er der to forskellige situationer som kan involvere MSB: 1) Ulykke og 2) sygdom
f.eks. smerter og ubehag som fglge af nedslidning. For det andet er det uklart hvornar en ulykke eller
sygdom klassificeres som MSB relateret. For det tredje registreres ulykker og sygdom af hhv.
arbejdspladsen og egen laege. Medarbejder og leege har ikke pligt til at informere arbejdspladsen om
diagnose. Dette medfgrer at respondenterne kan besvare spgrgsmalet med forskelligt udgangspunkt.

4.c.i. Har I en politik for anmeldelse af MSB?

Ja 20 %
Nej 75 %
Ved ikke 5%

100 %

Hensigten med dette sp@rgsmal var at afdaekke antallet af kommuner som havde en specifik politik for
anmeldelse af MSB dvs. en beskrivelse af hvilke kriterier som skal vaere opfyldt for at en arbejdsskade



kategoriseres som MSB. Hovedparten svarer at det er der ikke. Spgrgsmalet giver som spgrgsmal 4.b
respondenterne mulighed for at svarer ud fra forskelligt udgangspunkt.

4.c.ii. Registrerer I antal anmeldelser af MSB?

Ja 50 %
Nej 39 %
Ved ikke 11 %

100 %

Hensigten med dette spgrgsmal var at afdaekke andelen af kommuner som specifikt registrere anmeldelser
af MSB. Besvarelsen forudsaetter at sygdom eller arbejdsskader identificeres som MSB. Spgrgsmalet giver
som spgrgsmal 4.b respondenterne mulighed for at svarer ud fra forskelligt udgangspunkt.

4.c.iii Registrerer I sygefraveaer relateret til MSB?

Ja 39 %
Nej 57 %
Ved ikke 5%

100 %

39 % af kommunerne svarer at de registrerer sygefravaer relateret til MSB. Spgrgsmalet viste sig
problematisk, og giver risiko for respondenterne svarer med forskelligt udgangspunkt. Spgrgsmalet giver
som spgrgsmal 4.b respondenterne mulighed for at svarer ud fra forskelligt udgangspunkt.

4.c.iv. Registrering af arbejdsskader relateret til MSB

Ja 91 %
Nej 5 %
Ved ikke 5%

100 %

Langt hovedparten af kommunerne registrerer arbejdsskader relateret til MSB. Dette var forventeligt og
burde ogsa ske som led i den normale, lovpligtige registrering og arsagsanalyse af arbejdsskader. Det er
relevant at bemaerke, at MSB opstar bade som sygdom og skade som fglge af risiko/belastning (Mortensen,
web tilgaet 2015). Der er en dosis — respons sammenhang mellem belastning og MSB, men der findes ikke
en teerskelvaerdi. Spgrgsmalet giver som spgrgsmal 4.b respondenterne mulighed for at svarer ud fra
forskelligt udgangspunkt.
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4.d. Er MSB et fokusomrade i den arlige drgftelse ?

Ja 25 %
Nej 64 %
Ved ikke 11 %

100 %

75 % af kommunerne svarer, at de enten ikke ved eller ikke har MSB med som fokusomrade i de arlige
drgftelser. Dette fremhaever, at MSB ikke opfattes som sa vaesentligt et problem, at det skal veere et
fokusomrade pa de arlige drgftelser. Indholdet pa de arlige drgftelser blev beskrevet som en konsekvens af
de konkrete problemer, som blev oplevet i den pagaeldende kommune. Eksempler pa aktuelle
fokusomrader var: stikskader, psykosocialt arbejdsmiljg, vold m.fl..

4.e. Maltal for MSB?

Ja 9 %
Nej 84 %
Ved ikke 7 %

100 %

Det er et meget begranset antal kommuner, som har maltal for reduktion af MSB.

5. Forebyggende indsats overfor aften/nat,
vikarer/aflgsere etc.

Ja 43 %
Nej 50 %
Ved ikke 2%
Mgl. Data 5 %

100 %

Dette spgrgsmal blev medtaget fordi at der, i styrergruppen, var en hypotese om at aften/nat,
vikarer/aflgsere etc. ikke blev uddannet og dermed ville udvikle et darligt fysisk arbejdsmiljg med gget
MSB-risiko til fglge.

Det har i forbindelse med gennemfgrelsen vist sig at spgrgsmalet var darligt formuleret, fordi ”Forbyggende
indsats” tillader vid fortolkning af respondenten. “Forbyggende indsats” kan veere specifik for denne
medarbejdergruppe og dermed svares nej hvis medarbejdergruppen indgar i indsatser for alle
medarbejdere. P3a et opfglgende spgrgsmal om hvorvidt medarbejdergruppen fik samme uddannelse og

n:n

indsats som andre var svaret ”ja”.

Der er sdledes ingen indikation pa at aften/nat, vikarer/aflgsere etc. uddannes eller ikke modtager samme
indsatser som medarbejdere pa daghold.
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Trin2: Kvalitative forskerinterviews
Kapitlets inddeling er afledt af interviewguiden (se bilag 2) og samler de tre kommuners svar.

Betydelige forskelle i overordnet organisering af arbejdsmiljgarbejdet

De tre interviewede kommuner viste betydelige forskelle i den made de havde organiseret
arbejdsmiljparbejdet. Alle tre kommuner havde og brugte MED-systemet men havde parallelt med dette,
andre tiltag.

Kommune 1 havde af historiske aresager en struktur parallel med MED-systemet:

”... vi har selvfalgelig en MED-struktur, og med de nye MED-aftaler, skal vi jo ogsa
have arbejdsmiljgdelen ind i, men ellers har vi jo .. sidelgbende kgrer vi hele
sikkerhedsarbejdet i en struktur ved siden af, og holder mgder separat med det”,
Leder

Den sidelgbende struktur er kendetegnet ved at der er udpeget ansvarlige til at varetage specifikke
arbejdsmiljpomrader som f.eks. hygiejne, forflytning mv. Arbejdet i denne struktur opfattes som meget
vaesentligt og derfor er de ansvarlige omradeledere i kommunen (Error! Reference source not found.). De
ansvarlige varetager funktionen pa tvaers af de gvrige omradelederes omrader dvs. kurser, undervisning og
indsatser planlaegges og gennemfgres med medarbejdere fra de andre omrader. Den overordnede
koordination af dette sker Igbende pa ugentlige ledermgder.

MSB er for Kommune 1 synonymt med forflytningsorganisationen, som varetager al uddannelse og treening
af medarbejder vedrgrende forflytning og anvendelse af ny teknologi. Seerligt implementering af “fra 2 til 1”
har kraevet en betydelig indsats for at opna effekt:

”...vi har prgvet at implementere det der fra to til en, det kgrte ad helvede til, fordi
de kunne ikke aendre deres arbejdsholdninger og figur. Man er simpelthen ngdt til at
have fat i dem, sa de kan se forskellen. Sa det har vi postet en stilling i, og det har
fungeret. Sa vi har simpelthen.. nu kan vi forflytte .. 70 procent kan forflyttes ved en,
det kunne vi ikke f@r.” , Leder

Kommune 2 benytter en anden organisering, her deekker LokalMED ca. 600 ansatte og bestar af 28
medarbejdere. Mgderne i LokalMED er styret af en fast dagsorden, som indeholder arbejdsmiljg, naer-ved-
ulykker, risikovurderinger, arbejdsmiljgindberetning, med mere. Arbejdsmiljgindberetningen sendes til
orientering i FagMED, men skal godkendes af AMR og LokalMED. Pa LokalMED planlaegges ogsa audit, som
gennemfgres af medarbejdere fra andre institutioner end den auditerede.
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Kontakten mellem LokalMED og medarbejderne sker som andre steder gennem AMR, men kommune 2
havde ogsa indfgrt forslagstavler. Disse var sat op pa alle afdelingerne, sa medarbejdere havde mulighed
for at saette en gul seddel med problemer, som LokalMED skal forholde sig til.

Overordnet er arbejdsmiljgarbejdet styret af et arshjul:

januar:
Uarbejde:
Arbejdsmil-
jsberetning
16.12.
LokalMED

19.3. LokalMED

Arshjul

il b e 2015

LokalMED

3.6. LokalMED

Figur 1: Arshjul for arbejdsmiljgarbejdet i Kommune 2, med 2 falles AMR mgder, 4 LokalMED og udarbejdelse af
arbejdsmiljgindberetning.

Der afholdes AMR mgde to gange om aret, hvor AMR samles med ledergruppen for at drgfte arbejdsmiljget.

| kommune 2 var der et meget neert samarbejde mellem omradeleder og LokalMED. Omradechef var
forman for LokalMED log medarbejderen var naestformand og arbejdsmiljgrepraesentanter. Dette kom
seerligt til udtryk ved implementering af nye tiltag, hvor medarbejderne blev pavirket bade af leder og af
AMR. Ledelsen informere og fglger op via personalemgder og AMR informere, instruere og fglger op lokalt
og i arbejdsmiljggrupperne. Pa denne made er der stor opmaerksomhed om de tiltag, som skal
implementeres. Ledelsen er meget bevidst om, hvor meget der kan implementeres pa samme tid uden at
udmatte organisationen.

”Det er en benhdrd prioritering, og vi prioriterer det, men vi fraprioriterer aldrig
nogensinde den der ... anerkendende tilgang, og det der med at passe pa hinanden,
det tror vi, er en god investering...”, Leder

Kommune 3 benytter en tredje struktur til deres arbejdsmiljgarbejde. Saerligt for Kommune 3 er, at alle
praktiske arbejdsmiljgdiskussioner finder sted i den sakaldt permanent faglige vidensdelingsgruppe i
forvaltningen Sundhed og Omsorg. | gruppen er repraesentanter fra distrikter og andre afdelinger i
forvaltningen, saledes at hele forvaltningen er repraesenteret. Gruppen ledes af en daglig arbejdsmiljgleder,
som har ledelse af arbejdsmiljget 50 % af arbejdstiden, og det finansernes af forvaltningen. Der er dermed
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en koordinerende ressource, som har tid til opgaven og ikke kun adgang til den forngdne tid. Gruppen
taellerialt 11 medlemmer, heraf 9 teamleder, en arbejdsmiljgrepraesentant (suppleant for teamleder) samt
arbejdsmiljglederen.

Gruppen arbejder bade strategisk og operativt, og har fokus pa arbejdsmiljget og ogsa erfaringsudveksling
omkring hvordan driften kan afvikles bedst med hensyn til arbejdsmiljget.

De enkelte gruppemedlemmer deltager i de lokal MED udvalg i deres afdelinger, de fleste som
arbejdsmiljgledere.

Vidensdelingsgruppen planlagger audit, hvor medarbejdere fra en afdeling auditere en anden. Efter audit
samles der op pa resultaterne og eventuelle tiltag diskuteres. Alle auditer registreres systematisk i et
elektronisk system og analyse heraf indgar i et arligt arbejdsmiljgregnskab.

Auditsystemet er velfungerende, men ogsa ressourcekraevende fordi der skal personale fra en afdeling til
en anden i en geografisk stor kommune. Respondenten er yderligere tvivlende overfor om ekstern audit
giver sd meget mere end intern audit.

Arbejdet i vidensgruppen fglger et arshjul, hvor der 4 gange arligt ses pa APV, 4 gange arligt ses pa
arbejdsskader og handleplaner herfor. Vidensdelingsgruppen tager ogsa af egen drift, indsatser op ud fra
hvad der er relevant for distriktet. Mgderne har faste dagsordner, som ogsa tjener til systematisk
opfglgning pa indsatser.

Samarbejdet i udvalg og mellem niveauer

| alle kommuner er der er velfungerende samarbejde i og mellem niveauer i arbejdsmiljparbejdet, hvad
enten det sker inden for rammerne af MED-systemet eller en separate struktur som vidensgrupperne i
Kommune 3.

Indsatser, ideer og probleer kan komme bade oppefra og bevaege sig ned gennem niveauerne og omvendt.
Fzelles for denne bevaegelse er, at den er velfungerende, nar den konkretiseres og tilpasses til situationen
dvs. de gvre niveauer skal forholde sig til de generelle problemer f.eks. manglende hygiejne medfgrer
smitte. De lavere niveauer skal da konkretisere dette til deres aktuelle situation som kan vaere meget
forskellig afhaengig af udstyr og arbejdssituation.

Pa de nederste niveauer er arbejdet meget konkret, og det er her alle haendelser og ulykker diskuteres og
analyseres. Dette rapporteres overordnet videre til det naeste niveau som, fordi det samler rapporter fra
flere omrader, kan vurdere om et problem har en generel karakter. Hvis problemer har en generel karakter
bedes alle de nederste niveauer om at forholde sig til problematikken.

Der er ikke beskrevet specifikke kriterier for hvornar en eller flere haendelser kvalificere til at bevaege sig op
gennem systemet. Men det beskrives som flydende og velfungerende. Der er eksempler pa handelser, som
har bevaeget sig hele vejen fra bunden af en forvaltning over til en anden som havde tilsvarende problemer.
I nogle tilfaelde har der som fglge heraf vaeret laering pa tveers af forvaltninger.

Der er i beskrivelsen af arbejdet pa niveauerne ikke en eksplicit anvendelse af begreberne operationel og
strategisk. Der skelnes mellem generelt og specifikt, og der er en klar opfattelse af at alt konkret tilpasning
og analyse sker pa laveste udfgrende niveau. Strategi, forstaet som en plan eller metode til at opnar et
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fremtidigt langsigtet mal, naevnes ikke. Dette understgtter resultaterne fra telefoninterviews, som ikke sa
en distinktion mellem umiddelbare indsatser og strategi.

Arbejdet i MED-systemet eller de parallelle arbejdsmiljgorganisationer er primaert reaktive forstaet saledes,
r55at handling og indsatser tager udgangspunkt i heendelser dvs. ulykke, arbejdsskade eller lign. som er
sket.

Der er eksempler pa generelle indsatser, som ikke kommer direkte af en handelse, som f.eks. arbejdet i
Kommune 2 omkring tillid. Sddanne indsatser initieres enten politisk eller via ledelsen.

| to af de tre kommuner er der en person, som er repraesentereret pa flere niveauer og dermed kan sikre
kontinuitet. Udover denne personbarne kontinuitet er det primaert referater og dagsordner, som
strukturelt sikre gruppernes fokus og opfalgning pa beslutninger. Det er ogsa referaterne, som er baerende
af opgaver og spgrgsmal mellem niveauer og saledes skal et niveau orientere sig i relaterede niveauers
referater.

Indsamling af informationer

Udvalg handler primaert ud fra statistikker pa haendelser og sygefravaer. Der er ikke eksempler pa af udvalg
har igangsat indsamling af eget statistisk materiale eller informationer til at understgtte en proaktiv
arbejdsmiljg indsats. Der er eksempler pa at MED-udvalg diskutere bredere trivselsmalinger, men disse har
veeret initieret politisk eller fra ledelsen og ikke af udvalget.

Repraesentanter fra udvalgene deltager i rundering og audit og indsamler derigennem informationer om
arbejdsmiljget. Dette er aftalt og koordineret med ledelsen.

Udfordringer i vidensdeling og tid til at undersgge - "forngdne arbejdstid”

AMR’erne har ifglge loven mulighed for at bruge den “forngdne arbejdstid” pa at I@se deres
arbejdsmiljgrelaterede opgaver. For konkrete opgaver er dette velfungerende og lederne lader
medarbejderne bruge den ngdvendige tid. Der er ikke eksempler pa at en AMR ikke har faet lov til at Igse
en konkret opgave.

Men, AMR’ernes forngdne tid er dog bundet til konkrete opgaver, og det naeves i interviews, at det er
vanskeligt at finde tid til at videndele pa tvaers af omrader. Tilsvarende er det vanskeligt at fa tid til at
researche et problem:

”men hvis du siger, nu skal jeg altsa lige saette mig ned foran en computer i en times
tid lige og se, hvad der egentlig foregar eller sadan.. Det kan sa blive.. vaere
betydeligt sveerere at overbevise vores leder om, at det er en god ide”, AMR

Incitamenter og engagement

| de interviewede kommuner gives der ikke szerlige tillaeg til medarbejdere som er i
arbejdsmiljporganisationen. Der gives tid til det forngdne arbejde. De interviewede braender for
arbejdsmiljparbejdet og at ggre dagligdagen bedre for deres kollegaer.
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Systemet som sadan hvor arbejdsmiljgrepraesentanterne vaelges kan have den svaghed at ikke-
interesserede havner i AMR-rollen og ikke fylder den ud.

”...der kan vzere den ulempe, at dem der stiller sig op som tillidsvalgte, mdske ikke
altid er sd interesserede, som man kunne gnske, at de var. Dem har vi altsa ogsa
nogen steder, som hverken kommer til mgder eller pa kurser, ... det kan jeg blive
seerdeles rasende over”, AMR

Ledelsesopbakning er vasentligt i arbejdsmiljgarbejdet

Samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere er afggrende for at have et velfungerende system. | og med
at AMR alene har den forngdne tid og at det er lederen der i sidste ende beslutter om tiden ma bruges, er
det nuvaerende system sarbart overfor ledelsen. Ledelsen kan principielt beslutte at de foresldede
aktiviteter ikke er forngdne og dermed vil der ikke veere tidsmaessige ressourcer til at gennemfgre dem.

”...fordi vi har en distriktschef, som er meget dben og meget anerkendende i forhold
til det arbejde, der foregdr, det er hendes hjertesag med et godt arbejdsmiljg ogsa.
Sd det er ikke sddan, at nagr man er distriktschef, sa tor man ikke at sige noget, nej,
tvaertimod, sG kommer der mdske nogle gange nogle ting frem, fordi man netop har
distriktschefen med.”, Leder

Ikke specifikke indsatser mod MSB
Der er ikke fundet eksampler pa specifikke indsatsatser rettet mod MSB og dette vurderes at vaere fordi

MSB opfattes som forflytning.

MSB = forflytning

| de tre interviewede kommuner er der ikke et specifikt fokus pa MSB. | tale og handling opfattes MSB som
forflytning, hvilket er i overensstemmelse med telefoninterviewene. Der er bevidsthed om MSB, hvad det
er og at MSB er problematisk.

Det er positivt, at der er steerkt fokus pa forflytning og at alle har systematiske indsatser overfor forflytning.
Det er dog problematisk, at MSB er blevet synonym med forflytning, da andre aspekter af MSB, som ikke er
relateret til forflytning, dermed forsvinder. Det medfgrere ogsa, at MSB som generel problematik
forsvinder fra dagsordenen og ikke lzengere bliver diskuteret.

Ingen metoder til at afdaekke MSB
Trods direkte spgrgsmal er der ikke fundet eksempler pa metoder til at afdeekke og registrering af MSB
f.eks. gennem kvantificering belastninger.
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Konklusion

Denne rapport er udarbejdet som del af projekt ”Strategisk arbejdsmiljgarbejde i seldreforvaltningerne i
danske kommuner”, udfgrt som samfinansieret forskning mellem DTU og BAR SoSu. Rapporten
afrapporterer pa projektets trin 1 “Telefonsurvey i kommunerne” og trin 2 "DTU Gennemfgrer kvalitative
forskerinterviews”.

| trin 1 er 50 kommuner kontaktet og 44 har indvilliget i at besvare dvs. 45 % af danske kommuner har
deltaget. Undersggelsen har vaeret rettet mod aldrechefen i kommunen. | trin 2 har tre kommuner
deltaget og der er gennemfgrt interview med leder og AMR i de tre kommuner.

Resultater fra spgrgeskemaunderspgelsen

e 50 % af kommuner har en strategi for MSB enten selvstaendigt eller integreret i andre strategier.

e Begrebet "strategi” har vist sig ikke at veere velvalgt i det respondenterne benytter de samme
eksempler pa strategi og forebyggende indsatser som f.eks. forflytningsvejledning

e De mest anvendte indsatser over for MSB er 1) Forflytningsvejledning, 2) sundhedsordning, 3)
hjeelpemidler og 4) motion i arbejdstiden.

e Ansvaret for arbejdet med MSB pa aldreomradet er forankret forskelligt i de adspurgte kommuner.

o Arbejdsskader relateret i MSB registreres i 91 % af de adspurgte kommuner.

e MSB er en den af den arlige drgftelse i 25 % af de adspurgte kommuner.

e Der er ikke maltal for reduktion af MSB i 84 % af kommunerne

e MSB forekommer at vaere blevet synonym med forflytning

Resultater fra interviewundersggelsen

o Der er fundet betydelige forskelle i organisering af arbejdsmiljgarbejdet i de tre kommuner

e Samarbejdet mellem niveauer i MED-systemet er velfungerende og der er en naturlig stigende
konkretisering af opgaver efterhanden som det kommer taet pa arbejdets udfgrsel.

e Der skelnes ikke mellem strategisk og operationel

o Der skelnes mellem generel og specifik i arbejdet i MED-systemet

e Udvalg handler primaert ud fra haendelse og sygefraveaersstatistikker

e Der erikke fundet eksempler pa metoder til at afdeekke og registrere MSB
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Bilag 1 Telefonsurvey spgrgeskema til trin 1

Kommune:

Telefonnummer:

Respondent:

Interviewer:

Dato og tid:

Indledende prasentation

"Goddag, Mit navn er Sniksnak Z£vlebeevl, jeg ringer fra Danmarks Teknisk Universitet. Vi er, i samarbejde
med Branchearbejdsmiljgradet Social & Sundhed, ved danne os et overblik over alle danske kommuners
indsats i forhold til muskelskellet-besvaer pa seldreomradet. Muskelskellet besvaer er en alvorlig udfordring
som er vaesentlig at kortlaegge og jeg vil derfor gerne interviewe dig kort dvs. max 15 minutter om din
kommunes indsats i forhold til MSB. Hvis du gnsker det kan vi sende dig resultaterne af undersggelsen.”

e Hvis nej: “Kan vi aftale et andet tidspunkt til interviewet?”:

e Huvis respondenten ikke gnsker at deltage: "Hvad er grunden til at du ikke gnsker at deltage?”
o Manglende viden om MSB
o Manglende tid
o Manglende prioritering af MSB i kommunen
o Anden
e Forsgg at fa gennemfgrt interviewet?

Hvad er din funktion i kommunen/titel?

Navn og e-mailadresse, hvis resultaterne gnskes eftersendt:

Hvad forstar du/kommunen ved MSB? (noter beskrivelse):

Hvis forstaelsen afviger vaesentlig fra definitionen oplaeses denne: ”I denne undersggelse opfatter vi
muskel- og skeletbesvaer som en faellesbenaevnelse for smerter, stivhed eller gmhed i kroppens led, ledbdnd,
sener, muskler og knogler samt dertilh@grende kar og nerveforsyning, der optrzeder i forbindelse med
arbejdet.”
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”Nar jeg i det fglgende spgrger til MSB, er det med udgangspunkt i denne definition.”

Hvis MSB ikke er forstaet eller genkendes, da forfglg alternative definition: ”“Ergonomi, forflytning, tunge
lgft, ryg-, nakke-, skulder- besvaer og belastning i arbejdet pa aldreomradet”

1. Har kommunen en overordnet MSB-strategi (samlet handleplan som forbinder det politiske-,
forvaltningsniveau med det udfgrende) for aldreomradet?
a. Ja/nej/Del af anden strategi:

b. Hvis ja: Vil du kort beskrive strategien?

c. Hvis nej: Arbejder kommunen forebyggende med MSB pa aeldreomradet?
i. Ja—Hvordan;

2. Hvilke indsatser har kommunen pa endreomradet overfor MSB?

Har du et eksempel pa en MSB-indsats, som du vurderer, har haft en positiv effekt pa MSB?

Har du et eksempel pa en MSB-indsats, som du vurderer, ikke har haft en effekt pa MSB?

a. Fa kort uddybende beskrivelse af indsatsernes elementer og organisering (styres det af
forvaltning, omrade eller institution):

3. Hvordan er arbejdet med MSB p& aldreomradet forankret (ansvar) i Kommunen? (ABENT)
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Arbejdsmiljgrepraesentanterne/arbejdsmiljggrupperne
MED-systemet

Central HR-afdeling

Lokale medarbejdere

Forflytningsvejledere

Andet?

oo o0 T o

Hvordan far kommunen overblik over omfanget af MSB (rapportering og dokumentation)?

a. Hvilke systemer har | til registrering af MSB?

b. Fglges der systematisk op pa registrering af MSB? Ja/nej
Hvis ja: Hvordan er opfglgningen organiseret?

i. Harien politik for anmeldelse af MSB (ja/nej)?
ii. Registrerer | antal anmeldelser af MSB (ja/nej)?
iii. Registrerer | sygefraveer relateret til MSB (ja/nej)?
iv. Registrerer | arbejdsskader relateret til MSB (ja/nej)?

Er MSB et fokusomrade i den arlige drgftelse (lovpligtig)? Ja/nej
e. Erder maltal for reduktion af MSB? Ja/nej
f. Hvis ja, hvilke?

Hvordan arbejdes der forebyggende i indsatsen for MSB pa aften- og nathold samt vikarer og
aflgsere?

a. Saerskilte kurser for aften- og nat-personale/vikarer og aflgsere

b. Besgg af forflytningsvejleder el.lig. pa aften/nathold
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6. Hvem arbejder konkret med MSB?
a. Forflytningsvejledere eller andre fa titel og afdelingsniveau:

Hvilke kommuner er foregangskommuner pa MSB?

Hvilke typer indsatser har | overfor det fysiske arbejdsmiljg? (default spgrgsmal, plan A)
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Bilag 2 Interviewguide
Personoplysninger: Navn, alder, uddannelse, anciennitet i hhv. MEDudvalg, fag og pa ansaettelsessted.
Anden relevant baggrund?

1. Beskriv overordnet hvordan arbejdsmiljparbejdet er organiseret i kommunen? (Lydoptage)

2. Tegn processen, gerne som et arshjul, over de mgder, aktiviteter, malinger, detaljer hvordan
information kommer gennem systemet, etc. som sker i kommunen. (A3 papir, evt. veegavis)

3. Hvordan foregar samarbejdet?

a. Hvilken rolle spiller ForvaltningsMED/afdelingsMED?

b. Arbejdes der operationel eller strategisk (Tages stilling til andres indstillinger (overordnet)
eller laves konkret caseanalyse (konkret) [Er fokus for arbejdet overordnet eller konkret]?
Hvordan er opgavefordelingen mellem A og B side i forvaltningsMED/afdelingsMED?
Hvordan sikres kontinuitet i arbejdet? (referat, handleplaner, dagsorden)

Hvilke informationer indsamles og behandles i forvaltningsMED/afdelingsMED?
Hvordan samarbejder forvaltningsMED/afdelingsMED med de lokale MEDgrupper?

@ o a0

Hvilken rolle spiller gkonomi i forhold til samarbejdet?

4. Hvordan er samarbejdet (personlig vurdering, e.g. godt, darligt, vi bliver ikke hgrt)?

5. Hvad er fordele og ulemper ved den nuvaerende organisering af arbejdsmiljgarbejdet (Ggr det
visuelt med en fordel og ulempe sgjle pa A3).
a. Rammer fordelene og ulemperne faggrupperne forskelligt? (noter pa A3)
b. Hvad skal der til for at forbedre den nuveerende organisering af arbejdsmiljgarbejdet?
i. ludvalgsarbejdet (data, mere tid, ledelse, struktur, etc.)
ii. Generelt

6. Incitamenter
a. Hvad er mal/formalet med dit arbejdsmiljgarbejde?
i. Erdetdinegen eller et beskrevet mal?
ii. Hvad gnsker du kommer ud af arbejdet (for organisationen)?
b. Hvem er drivende for arbejdsmiljgarbejdet i forvaltningen og i omraderne?
Er der tilknyttet nogle Ign- eller andre fordele til AM-arbejdet? (f.eks. mere tid som er
selvbestemt, efteruddannelse, rejser, netveerk, )
d. Erder sarlige omrader som der kommunalt males og handles p3, er der faste punkter pa
dagsordenen for mgderne?

7. Erderikommunen indsatser som ikke handteres i den f@r beskrevne proces (arshjul)?
a. Giv eksempler pa dette

8. Hvordan handteres arbejdsskadeanalyser?
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9. Hvordan arbejdes der med MSB?
a. Beskrivindsatser rettet mod MSB
b. [Er det systematisk?]
c. Hvilke metoder benyttes til at afdaekke MSB?
i. Baggrund for valg/hvorfor netop den metode?

10. Oplever du at man i forvaltningen/afdelingen og lokalt har en bevidsthed omkring
arbejdsmiljparbejdet (er det reflekterende)? Giv eksempler?

Bilag 3 - Eksempler pa MSB-indsatser med positiv effekt
Et punkt pr. kommune.

e Forflytningsvejledere og obligatorisk kursus

e Sundhedsordningen med fysioterapi

e Ansat en afspaendingspaedagog. Massagestole og motionsrum til radighed (skal dog anvendes uden
for arbejdstid)

e Forflytningsvejledere

e Screening/test ved nyindkgb af biler til hjemmeplejen, videooptagelse leder til nye erkendelser bl.
De ansatte

o Forflytningsvejlederne og loftslifte

e Elcykler til ansatte f.eks. Hiemmehjaelpere i stedet for bil, elastikg@velser i arbejdstiden (primaert
kontoransatte)

e Forventer meget af "fra to til én"; meget dyrt projekt

e Forflytningsvejlederne.

e Undervisning + sikring af at de rette hjelpemidler er til stede

o Liftefra2till

e Kurser

o Velfaerdsteknologier

o Loftslifte i plejeboliger (med seerligt fokus pa vejledning i hvordan de skulle bruges)

e Forventning om udrykningsteam vil have en positiv effekt

e Faelles kommunalt forflytningskoncept + netvaerk blandt forflytningsvejledere

e Forflytningsvejledere i de enkelte grupper (buttom up)

e Forflytningspolitik: bliver et arbejdsredskab

e Hjzelpemidler + gget fokus blandt medarbejdergrupper

e Uddannede forflytnings- og teknologivejledere pa de enkelte centre

e 2007 Varde: stor indsats pa hjeelpemidler og uddannelse - i 2 ar var der ikke MSB problemer.

e Elastikgvelser for de stillesidende virker. Nar assistenterne far slitage er det sveert. Der skal tvindes
til at bruge hjalpemidler.

e Egenbevidshed, arbejde med kultur, holdning

e Optimal forflytning + ergonomivejledere i centrene
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Forflytningsvejledere. Projekt "smarte arbejdsmetoder"

Forflytningsundervisning 2) korrekt valg af biler

God forflytningsteknik - kurser

Nej

Spefikt: Metode til at tage stgttestrgmper pa som ikke belaster. Opfundet lokalt og udbredt til alle.
AMR samler ideer og metoder og mgdes 2xarligt for at udvaeksle erfaringer

Forflytningsindsatsen

Motion med instruktion 2) Forflytningsteknik 3)adgang til de rette hjalpemidler 4) vaesentligt med
nye tiltag hele tiden for at undga "det har vi prgvet"

Forebyggende arbejde er vaesentligt: Uddannelse, treening, information og bevistggrelse.
Medarbejderne ska | forsta hvad de vinder taber ved et |gft

Forflytningsvejledere 2) brug og indkgb af udstyr

Traening, 2) De rigtige APV-hjalpemidler og udstyr

Sundhedspakker med kostvejledning og traening

Skader pa hand, skulder: ErgoTerapeut fulgte medarbejdere og observerede. Efterfglgende blev
arbejdet &ndret - med god effekt.

Forflytningsvejledning, Brug af forflytningeredskaber

Forflytningsvejledning, Dedikeret AM-konsulent, hjeelpemidler+uddannelse i brug (det indkgbte
koncept)

Hurtig traeningsindsats efter skade. Lavet samarbejde med firmaet QuickCare som hurtigt rykker ud
ved skader

Forflytningsvejledning, 2) grundige beskrivelser af forflytning, 3) Helhedsvurdering af arbejdet.
Forflytningsvejledning, Pakkelgsninger (leverandgr leverer udstyr og uddannelse), 3)
Ledelsesmaessig bevagenhed

Forebyggelse gennem meget konkret traening. Eksternt firma traenede daglige situationer i et
klasselokale. Stort udbytte

Arbejdsmiljgbussen, Pausegymnastik

At man tgr tale om de fglsomme emner (KRAM)
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