Kommunal Yrkeskadeforebygging -

et arbeidsmiljgprosjekt

i Stavanger kommune
Sluttrapport
RF-156/94

Prosjekt nr.:

592661

Forfattere:

@yvind Lauridsen og Arne Jarl Ringstad

Utgitt farste gang:
27.06.94

Ant. sider:

Oppdragsgiver(e):

NFR, KS Forskning, Phillips Petroleum
Company Norway, Statoil og Stavanger
Kommune,

Revidert dato:

20.10.94

ISBN:
82-7220-609-9

Tilgjengelighet:

(-]
Apen

Apen fra:

Emne:

Emne-ord:

Helse, miljg og sikkerhet, Kommunesektoren, Internkontroll

Milsettingen med prosjektet har veert & oppnéd en reduksjon av sykefravieret i
Stavanger kommune gjennom malrettet forbedringsarbeid innen helse, miljg og
sikkerhet. Metoder fra ulykkesforebyggende arbeid i offshoreindustrien skulle
brukes til d redusere omfanget av belastningslidelser og gi gkt trivsel blant ansatte i
Stavanger kommune.

Dy d baweidsen. V(dm V(JMW, ) %//%//%ﬂ[

Prosjektleder

Kvalitetssikrer for RF-Industri




3]

0.

Innhold

SAMMIENIDRAG ...c.couvcusinssssonivississsinmsasamasssensmaness sessstsesssssonsessssses sonssdrsision 7
AL IR ER R coccrssrsssnssersnsssssibtisatsnmsorsssmommmnsssssssrestamsssont oss v e b e 7
MEEOAOI. ... cvsoureusssiimnisssonmismimmsnmmenmne snmsese ems e Eaiiont st s Ko SRS e 7
DISHAKRIE ..ocovuisransssississiassssmmonmmnersnsonsesmrsonersss seseosasssstess 855581 am eSS e 7
AUKHIVIUBERING cocvvcviisssnssssosiusssnsmnmmnssromssmnmessnso vorssenstissssss sesesitstssnns besss ot st ess e e 8
RESUIALEIIE ....vvuvssveismivsisisinsinannnesssonssnmansrssssnsssssonsssesssssssasiontas ssssismdsssiosmenn e, 8
INNLEDNING ......cocoiiiiiiiiiininieecese et I
RAPPORTENS OPPBYGGING .......oooeoeeceeooosoeooooooooo 13
BAKGRUNN, FORMAL OG METODE ......oooooooooo 15
4.1 Organisering av prosjektet. ..........oo.oovevvooroooo I8
4.2, Kort om aktivitetene i prosjektet...........o.oooooooooooio 19
EVALUERING AV PROSJEKTET ...co.ovovevoeoooeoeeeoeoeooeoooooo 21
FORPROSJEKTET ..ot 23

SEMINAR ETTER FREMTIDSVERKSTEDSMODELLEN.

OPPSTARTSSEMINARET HASTEN 1991 oo 25
7.1, Fremtidsverkstedsmetoden. ..............oo.ovveomoooooo 26
7.2, Deltakere og gruppeinndelingen ............ocooooooeoeoooo 27
7.3 FOredragene .....oooiiiiieiieseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoo 28
7.4. Oppsummering fra gruppearbeidene ...........o.oooooo 28
7.5, Evaluering av Seminarel..............oco.ovoveveeeeeeeessooooeooeoeoooo 29



8. INTERVIURUNDEN _.......cooomiiiimimmimmiiomeioomoooooooooo 31
8.1. Evaluering av intervjurunden............ccoooooeo 31
9. SPORRESKIEMAUNDERS@KELSENE, ARBEIDSGRUPPENE 0G
HANDLINGSPLANENE 33
Y.1.  Fast prosedyre for arbeidsmiljpkartlegging ... 33
9.1.1. Evaluering av spgrreskjemaunderspkelsene A P s B )
9.2. Oppfolging av arbeidsmiljokartleggingen. ........ooocoooeoooii 34
9.2.1.  Evaluering av oppfglgingen pa arbeidsmiljpkartleggingen.......... - 35
10.- ARBEIDSMILIGET I 1992 OG 1993 .....ooooovooovomoooooo 39
LO. 1. SVAIPIOSENt. ...t 41
10.2. Fysisk arbeidSmilig...........coooevvoivoiooeoonsooo 42
10.3. Verne og miljparbeidet ........oooovoiivooioeeoooo 46
10.4. Sammenfatning av verne- og miljgarbeidet.......ccoooovooiiiioiieie 52
10.6. Psykososialt arbeidsmilj@............o.coocooooovo 59
1O.7. MODBDING oo 64
10.8. Kvalitet 0g effektivitet .. oo 66
10.9. Sammenfatning av arbeidsmiljpet og endringene fra 1992 il 1993 .......... 67
B0 HElSEPIARE . .ccuuisus cuisssssmnsnsssmssmionsicimmmensyonsmemmessernessssnssmmesssemsmmstssemmssms 69
[0.11. Sammenfatning av helseplager og endringene fra 1992 til 1993 ............. 84
L, SYKEFRAVZER ..ccovusissivionsicsssivemmsmmrmons msosaossessstssessshrssssmss s siss ssseimnmnsn e 87
FL L Utviklingen i syKefraveeret. ....o...oooooveoeooooo 89
[2. RESULTATER FRA INTERVJURUNDEN - EVALUERING AV
PROSJEKTET ..o 95
12.1. Holdningsendringer de siste tre drene ... 95

4



12.2. Prosjektet bidrag til HMS-arbeidet.............ooooovoooooooo 96
[3. KONKLUSION OG ANBEFALINGER .......oocovooooo 103
LITTERATUR OG REFERANSER: _.........cocooomoimomoooo 107
VEDLEGG | PROSJEKTGRUPPEN OG STYRINGSKOMITEEN...... ... 109
VEDLEGG 2 EKSEMPEL PA RAPPORT TIL AVDELINGENE............... . 11
VEDLEGG 3 SYKEFRAV/ERET | KOMMUNALAVDELINGENE. ... 113
VEDLEGG 4 SKADERAPPORTERINGSSKIEMA ..o 117
VEDLEGG 5 PROGRAM FOR SEMINAR FOR ARBEIDSGRUPPENE.... . 119
VEDLEGG 6 INTERVIUGUIDE .........o..oooovoieeoooooooooo 121
VEDLEGG 7 STATISTISK SIGNIFIKANSTESTING oo 123



1. SAMMENDRAG

Malsettingen

Milsettingen med prosjektet har veert & oppné en reduksjon av sykefravieret i Stavanger
kommune gjennom milrettet forbedringsarbeid innen helse. miljg og sikkerhet (HMS).
Metoder fra ulykkesforebyggende arbeid i offshoreindustrien skulle brukes til 4 redusere
omfanget av belastningslidelser og gi gkt trivsel blant ansatte i Stavanger kommune.

Metoden

Metoden bygger pi tre helt grunnleggende elementer

[~

[

. A legge vekt pa ledelsens ansvar for helse, miljp og sikkerhet.

Mo

. A etablere et konstruktivt samarbeid mellom ledelse 0g ansatte.

‘od

. A benytte systematiske arbeidsmiter.

Det er samme prinsipp som ligger bak "Forskrift om internkontroll av helse. miljg og
sikkerhet".

Systematisk kartlegging og overviking av helse, milj¢ og sikkerhet skulle danne
grunnlag for utarbeidelse av handlingsplaner og giennomfgring av tiltak pd ulike nivi i
kommunen. Dette lpft skulle skape engasjement i ledelsen og blant ansatte, gi helse,
miljp og sikkerhetsarbeidet en hgyere status, som i tur skulle gke lysten til stgrre aktivitet
og nye runder med systematisk arbeid. Et viktig delmdl i prosjektet har derfor veert i
sette igang en slik kontinuerlig forbedringsprosess.

Deltakere
Folgende enheter i Stavanger kommune har deltatt i prosjektet:

Kommunalavdeling tekniske driftstjenester: Administrasjonsavdelingen, Boligsjefen,
Byarkitekten, Lager, verksted og maskinavdelinegn, Plan og anlegg, Renholdsverket,
samt Vei, vann og avlpp.

Kommunalavdeling helse og sosialetjenester: Mosheim alders- og sykehjem, Asen
sykehjem og dpen omsorg Eiganes/Tasta distrikt

Storhaug bydel: Apen omsorg

Kommunalavdeling kultur, idrett og kirke: Parkavdelingen og Idrettsavdelingen.

Avdelingene/enhetene ble valgt ut pi grunn av et heoyt sykefraveer. Dette er ca 900 av
kommunens 4800 ansatte fordelt pa 14 avdelinger/enheter.
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Aktivitetene
Prosjektet har pagitt siden begynnelsen av 1991 og ble avsluttet som prosjekt juli 1994,

Den fgrste aktivitet var et seminar som ble avholdt for i engasjere ledelse, tillitsvalgte og
verneombud til & arbeide systematisk med yrkesskadeforebygging og arbeidsmiljg. Det
ble deretter gjennomfert en kartlegging av fysiske og psykiske arbeidsmiljpbelastninger
viren 1992. I hver av de 14 avdelinger/enheter som er omfattet av prosjektet ble det
nedsatt arbeidsgrupper som bestod av leder, verneombud og 2-3 andre arbeidstakere. Pi
enkelte plasser valgte lederen i ikke delta i alle arbeidsgruppens mgter.

Arbeidsgruppene  har  pd  bakgrunn  av arbeidsmiljgkartleggingen  utarbeidet
handlingsplaner og fremmet forslag til tiltak som er blitt behandlet pa kommunens
budsjett for 1994. En rekke tiltak ble gjennomfert i de enkelte avdelinger 1 lppet av viren
1993, tiltak som kunne gjennomfgres innen for de gkonomiske rammene som allerede
var gitt. Et seminar ble avholdt sommeren 1993 med deltakelse fra arbeidsgruppene og
kommunens ledelse. Hensikten med seminaret var i gi anledning for arbeidsgruppene i
utveksle erfaringen og & motivere for det videre arbeid.

Hgsten 1993 ble det gjennomfgrt en ny arbeidsmiljpkartlegging som dannet grunnlaget
for arbeidsgruppenes videre arbeid i 1994. Sirkelen som utgjgr en  kontinuerlig
forbedringsprosess skulle dermed viere sluttet, oppfelging og kontroll av gamle
handlingsplaner glir over i kartlegging som grunnlag for utarbeidelsen av nye mil.

Det er i forbindelse med prosjektet blitt etablert rutiner for innsamling av ngkkeltall for
overviking av arbeidsmiljo, sykefravier og skadehyppighet.

I' forbindelse med avslutningen pd prosjektet er en del personer som har deltatt i
prosjektet blitt intervjuet for & hgste erfaringer slik at opplegget kan forbedres.
Intervjuene er grunnlaget for evalueringen av prosjektet.

Resultatene

De fleste aktiviteter har viert gjennomfprbare og har gitt konkret liering med hensyn til
miter og muligheter for systematisk & forbedre arbeidsmiljpet. Men det har tatt lang tid a
starte prosessen.

Prosjektet har bidratt til en holdningsendring/pkt engasjement blant ledere og tildels blant
ansatte.

Handlingsplaner er utarbeidet og mange konkrete tiltak er giennomfgrt. Det gjenstir
fortsatt en del tiltak & gjennomfgre.

Deter for tidlig & trekke noen konklusjon vedrgrende reduksjon i sykefravieret. Det er en
glennomgdende tro pd, at pé sikt vil tiltakene ha en positiv virkning.



Etablering av rutiner for skaderapportering var vanskeligere enn forutsatt. Dette skyldes
trolig liten interesse p.g.a. dirlig registrering tidligere. (Manglende synlighet av
problemet).

Det har skjedd en positiv endring i arbeidsmiljpet pa de avdelinger hvor bide ledelsen,
mellomledelsen og tillitsvalgte/verneombud er engasjerte og villige til & samarbeide.

Skal aktivitetene fortsette videre ma de knyttes til internkontrollsystemet, og det mi viere
en person sentralt eller i hver kommunalavdeling som kan veere padriver. Toppledelsen
og sentrale tillitsvalgte mi engasjere seg.



2. INNLEDNING

Denne rapporten beskriver aktivitetene som har viert gjennomfort i prosjektet Kommunal
Yrkesskadeforebygging 1 Stavanger kommune. Prosjektet har blitt finansiert av Norges
Forskningsrid, Kommunenes Sentralforbund, Phillips Petroleum Co. Norway, Statoil og
Stavanger kommune. Prosjektet er gjennomfort i perioden fra viren 1991 til sommeren
1994, Rogalandsforskning - RF har fungert som prosesskonsulent og har ytet assistanse
med utvikling av ulike hjelpemidler, ved gjennomfgring av arbeidsmiljokartlegginger og
ved tilretteleggelse av seminarer under prosjektets forlgp. Ledelse og ansatte i Stavanger
kommune har gjennomfort de forskjellige aktiviteter, provet ut arbeidsmiter, har
utarbeidet handlingsplaner og gjennomfert ulike tiltak for 4 bedre arbeidsmiljpet, samt
gitt tilbakemelding om positive og negative erfaringer i prosjektforlgpet.

Rapporten inneholder videre en evaluering av de enkelte aktiviteter og av prosjektet
samlet. Formilet med evalueringen er & kunne gi videre de erfaringer som er gjort
underveis til andre som gnsker & gi inn i et arbeide med & utvikle arbeidsmiljget.

En kortfattet beskrivelse av aktivitene sammen med en veiledning og en samling av de
hjelpemidler som er benyttet i prosjektet finnes som eget hefte. Heftet "Rad til
arbeidsmiljpforbedringer - Internkontroll i praksis” Kan bestilles gjennom RF
Dokumentsenter, Postboks 2503, Ullandhaug, 4004 Stavanger, tif. 51 87 50 00.

Vi vil takke vire oppdragsgivere og styringskomitéen for den faglige og finansielle
stotten til prosjektet og vi vil takke prosjektgruppen, ledelse og ansatte i Stavanger
kommune for at de ville delta i prosjektet.
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3. RAPPORTENS OPPBYGGING

Kapittel 4 inneholder en kort beskrivelse av prosjektets forlgp. Kapittel 5 gir en oversikt
over hvordan prosjektet er blitt evaluert. Deretter er det 7 kapitler som beskriver de
enkelte aktiviteter i prosjektet. En del beskrivelser viser til vedlegg 2. Vedlegg 2 er i

tillegg utgitt  som  selvstendig rapport  Arbeidsmiljpet @ Stavanger  kommune
Sporreskjemaunderspkelsen 1993 "Eksempelavdelingen” Delrapport nr 237x/93. 1

Kapittel 6 beskriver forprosjektet, kapittel 7 beskriver seminar, hvor prosjektet ble satt
igang. | kapittel 8 er det beskrevet den innledende intervjurunden. Kapittel 9 beskriver
arbeidsmiljokartleggingen og arbeidsgruppenes arbeid. Kapittel 10 inneholder resultatene
fra spgrreskjemaunderspkelsene i 1992 og 1993, Kapittel 11 beskriver utviklingen i
sykefraveeret. | kapittel 12 er det en oppsummering av en avsluttende intervjurunde hvor
30 ledere og verneombud ble bedt om i vurdere aktivitetene i prosjektet. Kapittel 13 er
forslag til oppfelging i Stavanger kommune, konklusjon og anbefalinger.

De enkelte aktiviteter er evaluert hver for seg i de enkelte kapitler. Evalueringen bygger
pd den intervjurunden som er beskrevet i kapittel 5.

] Vedlegg 2 er et cksempel pi hvordan de ulike avdelinger fikk presentert resultatene i forbindelse med

prosjektet og hvilket opplegg arbeidsgruppene hadde som utgangspunkt for deres arbeid. Det er utgit
17 slike interne delrapporter i 1992 og 131 1993, Grunnen til at det er flere rapporter i 1992 enn i 1993
var at det ble utgitt rapporter med inndeling i ulike stillingskategorier og fordelt pi inne og ute
arbeidende, T tillegg fikk Pleie og omsorg en anonymisert utskrift av forslag og kommentarer fra
sporreskjemaene i 1992,
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4. BAKGRUNN, FORMAL OG METODE

Milsettingen med prosjektet har veert & oppné en reduksjon av sykefravieret i Stavanger
kommune gjennom milrettet forbedringsarbeid innen helse, miljg og sikkerhet (HMS).
Metoder fra ulykkesforebyggende arbeid i offshoreindustrien skulle brukes til & redusere
omfanget av belastningslidelser og gi gkt trivsel blant ansatte i Stavanger kommune.
Store deler av norsk offshoreindustri har hatt gode erfaringer med & drive systematisk
arbeide for & redusere antallet skader som falge av ulykker, Figuren under er et eksempel
pa de resultater som er blitt oppnidd.

S 8
,__

I
(@]

e
o
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o &
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1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
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Figur 4.1. Utviklingen i skader pr mill. arbeidstimer fra 1981 til august 1994 for
kontraktgrer som har viert innleid pi Ekofisk av Phillips Petroleum Company Norway.

De gode resultatene er oppnidd gjennom bruk av ulike virkemidler, men bak det hele
ligger en ganske enkel filosofi:

I. Vekt pd ledelsens ansvar for helse, miljg og sikkerhet.
2. Samarbeid mellom ledelse og ansatte.
3. Systematiske arbeidsmiter.

Med systematiske arbeidsmiter menes en lgpende kartlegging og bruk av negkkeltall
innen helse, miljp og sikkerhet. Ngkkeltallene og kartleggingen er grunnlag for
fastsettelse av konkrete mil. Det md utarbeides handlingsplaner for & nd milene, og det
mi skje en grundig oppfglging og kontroll med at handlingsplanene blir U|cnnomimt og
har den tilsiktede virkning. Disse trinn md foregd i en kontinuerlig prosess, se figur 4.2,
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ﬂ Kartlegging og nakkeltall
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——| Oppfalging og kontroll l

Figur 4.2. Systematisk forbedringsarbeid innen helse, miljp og sikkerhet.

Offshoreindustrien har satset systematisk pd 4 fd ned antall akutte ulykker. Et forprosjekt
som ble gjennomfert hgsten 1990 viste imidlertid at det blant ansatte og ledelse i
Stavanger kommune ble ansett som viktigere 4 redusere sykefravieret forirsaket av
belastningslidelser og dérlig psykososialt arbeidsmiljg [ 1].

Forprosjektet viste videre at utgangspunktet i Stavanger Kommune var - i likhet med
mange andre private og offentlige virksomheter - at helse, miljg og sikkerhetsarbeidet var
inne i en ond sirkel pd flere avdelinger. Bide blant ansatte og ledelsen var det liten
interesse for & arbeide med & forbedre helse, miljo og sikkerhet. Det var vanskelig f.eks. &
finne folk som vil viere verneombud.

Liten interesse betydde ogsd lav aktivitet og den aktivitet som eksisterte, hadde ofte
karakter av "brannslukking”, og var til tider preget av konflikter snarere enn samarbeide.
Den lave aktiviteten betydde ogsi at det ikke foregikk noen systematisk overviking av
arbeidsmiljget. Det ble fplgelig heller ikke utarbeidet handlingsplaner og tiltak ble ikke
giennomfgrt. Dette ga HMS arbeidet lav status, for "det nytter likevel ikke" og dermed
var den onde sirkelen sluttet. Se figur 4.3 nedenfor,
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Liten interesse ‘N

Handlingsplan lages ikke
s 9 Lav aktivitet
fordi man vet for lite
Manglende systematisk
overvaking

Figur 4.3. Helse, miljp og sikkerhetsarbeidets "Onde sirkel".

Det har veert et mél i prosjektet & snu denne onde sirkelen. Systematisk kartlegging og
overviking av helse, miljp og sikkerhet skulle danne grunnlag for utarbeidelse av
handlingsplaner og gjennomfgring av tiltak pa ulike nivd i kommunen. Dette loft skulle
skape engasjement i ledelsen og blant ansatte, gi helse, miljg og sikkerhetsarbeidet en
hoyere status, som i tur skulle gke lysten til storre aktivitet og nye runder med
systematisk arbeid.

Handlingsplaner Starre
utarbeides aktivitet

Systematisk overvaking
og kartlegging

Figur 4.4 Helse, miljg og sikkerhetsarbeidets "Gode sirkel”

I denne rapporten skal det gis en vurdering av hvorvidt forbedringssirkelen er begynt d
snurre pa de ulike avdelingene, og det skal gis en vurdering av hvilke forutsetninger som
ma til for at den skal snurre videre etter prosjektet er avsluttet.
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4.1. Organisering av prosjektet.

Fglgende enheter

Stavanger

kommune har deltatt
Kommunalavdeling tekniske driftstjenester, to sykehjem og et distrikt innen
fra Kommunalavdeling helse og sosialetjene

I prosjektet:

Deler av

dpen omsorg
ster og dpen omsorg fra Storhaug bydel, samt

Park- og idrettsavdelingene fra Kommunalavdeling kultur, idrett og kirke. Totalt 14
avdelinger. Avdelingene ble valgt ut pi grunn av et hoyt sykefravier. Dette er rundt 900

av kommunens 4800 ansatte. Figur 4.5 viser organisasjonskartet for St

Radmann
Sentral-
administrasjonen

avanger kommune,

Komm.avd for
helse og sosiale
tjenester

Komm.avd for
Undervisning
0g barnehager

Komm.avd for
Kultur, idrett
og kirke

Komm.avd
for
Byutvikling

Komm.avd for
Tekniske

driftstjenester

Figur 4.5. Organisasjonskart for Stavanger kommune.

Fra Kommunalavdeling for tekniske driftstjenester har fglgende § avdelinger deltatt i
prosjektet: Byarkitekten, Boligsjefen, Renholdsverket. Administrasjonsavdelingen, Plan og
anlegg, Veivesenet, Vann og avlgpsverket, Lager, verksted og maskinavdelingen. Det har i
prosjektperioden skjedd en del omorganisering. Byarkitekten og Boligsjefen ble forst med
i prosjektet fra viren 1992, da Kommunalavdeling for tekniske driftstjenester ble opprettet
ved en sammenslding av det de to etater med bla Byingenigren. I denne rapport vil
avdelingene under ett bli kalt "Teknisk drift".

Fra Kommunalavdeling for helse og sosialetjenester har folgende tre enheter deltatt:
Mosheim syke og aldershjem, Asen sykehjem og dpen omsorg i Eiganes/Tasta distrikt. |
tillegg har dpen omsorg i Storhaug bydel deltatt. Storhaug er organisert med egen
bydelsadministrasjon og er derfor ikke med i noen kommunalavdeling (ikke vist pé
organisasjonskartet over). Storhaug fikk forst egne representanter i prosjektgruppen fra
viren 1993. I denne rapport vil avdelingene under ett bli kalt "Pleie 0g omsorg",

Fra. Kommunalavdeling for kultur, idrett og kirke har Parkavdelingen og
Idrettsavdelingen deltatt. Parkavdelingen bestir av: Vedlikehold og anlegg, Verksted og

transport, Gartneri og Botanisk hage. Idrettsavdelingen bestir av: Hallene og ldrett
uteanlegg. Det er skjedd en omorganisering i lgpet av prosjektperioden i og med at Park-

18



og idrettsetaten ble lagt inn under Kommunalavdeling for kultur, idrett og kirke i 1992.2 1
denne rapport vil avdelingene under ett bli kalt "Park og idrett"".

Prosjektets aktiviteter i kommunen har vert styrt av en prosjektgruppe bestiende av en
representant  fra ledelsen og en tillitsvalgt/verneombud fra hver av de tre
kommunalavdelinger og fra 1993 fra Storhaug bydel. Videre deltok hovedverneombudet.
verneleder, bedriftslege og personalsjef. Sist nevnte var formann for prosjektgruppen (se
vedlegg 1).

Det var i tillegg en ekstern styringskomité for prosjektet. Styringskomiteen har gitt rid
og innspill vedrgrende prosjektets faglige fremdrift. Komiteen har i tillegg  gitt
retningslinjene for formidling av erfaringer fra prosjektet. Styringskomiteen representerer
bidragsyterne i prosjektet, bide finansielle og faglige. (se vedlegg 1)

RF har deltatt i prosjektet ved & gi assistanse i forbindelse med oppstart av aktiviteter og
har utarbeidet ulike hjelpemidler for & gjennomfpre prosessen. RFs oppgave ble definert
til & viere: Prosesskonsulent, faglig ressurs, sekretaer for prosjektgruppen, utarbeide
hjelpemidler, dokumentere resultater og formidle resultater og metoder.

Ledelsen pd de enkelte avdelinger i Stavanger kommune har hatt ansvaret for a
organisere og gjennomfgre aktivitetene i samarbeid med de ansatte.

4.2. Kort om aktivitetene i prosjektet

Prosjektet har pigdtt siden begynnelsen av 1991 og ble avsluttet primo juli 1994, Fgr
prosjekts start ble det gjennomfert et forprosjekt som vurderte mulighetene for i
giennomfgre hovedprosjektet.

Som en start pi hovedprosjektet ble det holdt et seminar for & engasjere ledelse,
tillitsvalgte og verneombud til 4 arbeide systematisk med yrkesskadeforebygging og
arbeidsmiljp. Det ble deretter gjennomfert en kartlegging av fysiske og psykiske
arbeidsmiljpbelastninger. I de 14 avdelinger som er omfattet av prosjektet ble det nedsatt
arbeidsgrupper som bestir av ledelse, verneombud og 2-3 andre arbeidstakere, 22
grupper i alt (se vedlegg 5). Gruppene har pd bakgrunn av arbeidsmiljgkartleggingen
utarbeidet handlingsplaner og fremmet forslag til tiltak som er blitt behandlet pa
kommunens budsjett for 1994, En rekke tiltak ble gjennomfert i de enkelte avdelinger i
lgpet av viren 1993, tiltak som kunne gjennomfgres innen for de gkonomiske rammene
som allerede var gitt. Et seminar ble avholdt med deltakelse fra arbeidsgruppene og
kommunens ledelse. Pd denne bakgrunn ble det hgsten 1993 giennomfgrt en ny
arbeidsmiljpkartlegging som dannet grunnlaget for arbeidsgruppenes videre arbeid i
1994,

7 . 3 ; ; . .
= Ledelsen 1 Idreusavdelingen ble dermed ikke direkte representert i prosjcktgruppen, men  ble
representert ved Parksjefen, Den tillitsvalgte fra kommunalavdelingen derimot hadde sin bakgrunn i

Idretsavdelingen.
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En viktig erfaring fra det yrkesskadeforebyggende arbeidet i offshore industrien er. at det
er ngdvendig & ha suksesskriterier. Det mi settes opp konkrete mil og delméil. Det méa
etableres rutiner og méleparametre som gjor det mulig & se om milene blir nidd. Det er i
Stavanger kommune etablert rutiner for innsamling av ngkkeltall for overviking av
arbeidsmiljo, sykefraveer og skadehyppighet.

Hver av de 14 avdelinger som har veert med i prosjektet, har hatt sin mite & gjennomfere
opplegget. De fleste steder har opplegget fungert bra, mens det andre steder har viert
vansker med a fa riktig fart pa aktivitetene. Sykefraveeret har utviklet seg positivt pa noen
avdelinger, mens det pd andre avdelinger har hatt en negativ utvikling.

Som avslutning pi prosjektet er en del personer som har deltatt i prosjektet intervjuet for
a heste deres erfaringer slik at opplegget kan forbedres ut fra dette. Intervjuene er
grunnlaget for evalueringen i denne rapporten.
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5. EVALUERING AV PROSJEKTET

I perioden mai og juni 1994 ble det giennomfert intervju med en rekke av
ngkkelpersonene i prosjektet. Intervjuene omfattet de som var med i prosjektgruppen,
ledere og verneombud pi de ulike avdelinger og toppledelsen i kommunen, i alt 30
personer.

Antall personer som ble intervjuet
Organisatorisk enhet Ledere/ stabspersonell Verneombud/ Tillitsvalgte
Sentral administrasjon 4 0
Teknisk drift 6 6
Park og idrett 4 2
Pleie og omsorg 6 2
I alt 20 10

Tabell 11.1 Oversikt over intervjuene

Alle intervju ble gjennomfprt etter en fastlagt spprreguide som omfattet de aktiviteter
som har veert gjennomfert i prosjektet. Guiden ga i stikkordsform de spgrsmil som hver
enkelt ble stilt. Guiden er vist i vedlegg 6.

<

Hver enkelt ble sé vidt de var kjent med aktiviteten bedt om 4 vurdere hvilken nytteverdi
aktiviteten hadde, og 4 gi kommentarer pi hvilke endringer som de mente kan gjpres for
d bedre aktiviteten. Videre ble hver enkelt bedt om & vurdere endringer i engasjement og
holdninger til arbeidsmiljgarbeidet for egen del og for ulike andre grupper i Igpet av de
siste tre dar. Det ble understreket at det var alle endringene, uvansett om de kunne
begrunnes i prosjektet eller i andre aktiviteter i kommunen eller i samfunnet i pvrig,

Videre ble hver enkelt bedt om 4 vurdere og kommentere i hvilken grad prosjektet har
bidratt til endringer i forstielsen av arbeidsmiljpets betydning, til viten om & héandtere
arbeidsmiljgproblemer, til engasjement hos ledere., til lysten til deltakelse for de ansatte
og til systematiske arbeidsmiter i arbeidsmiljparbeidet. De be ogsd bedt om & vurdere
hvilken betydning aktivitetene har hatt for konkrete arbeidsmiljpforbedringer, for bedring
av helsen og til reduksjon i sykefravieret.

Temaet internkontroll ble ogsi bergrt og det ble bedt om en vurdering av prosjektets
betydning for arbeidet med innfgringen av internkontroll. Hver enkelt ble ogsd bedt om 4
vurdere om det vil bli noe igjen nir prosjektet avsluttes og om prosjektet har veert verd
tiden og pengene som er brukt. De ble ogsd spurt hvorvidt RFs rolle i prosjektet som
prosesskonsulent var hensiktsmessig eller om det var et gnske med mere hjelp til
utforming av tiltak og lgsning av arbeidsmiljgproblemer.
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Resultatene fra denne intervjurunden er referert i forbindelse med beskrivelsen av hver
enkelt aktivitet, og i kapittel 12 er det en samlet evaluering av prosjektet.

De fleste arbeidsmiljgtiltak er forst blitt giennomfert i prosjektets siste fase og har ikke
fitt tid til & virke. Det har derfor bare i begrenset omfang veert mulig & vurdere hvilke
arbeidsmiljgforbedringer som prosjektet har gitt, og i enda mindre grad hva endringene
har betydd for utviklingen i sykefravieret. Vi har i stedet lagt vekt pid 4 evaluere
endringene i aktiviteten for & bedre arbeidsmiljget, endringene i kunnskap om héndtering
av arbeidsmiljgsaker, og ikke minst endringene i holdninger og engasjement.



6. FORPROSJEKTET

Forprosjektet ble gjennomfart hgsten 1990. Sentrale personer i administrasjonen ble
intervjuet om arbeidsmiljparbeidet: Personalsjef, administrasjonssjefen i Hovedavdeling
for Pleie og omsorg, Park og idrettssjefen, og administrasjonssjefen ved Byingenigren.
Videre ble det holdt et mgte med hovedtillitsvalgte innen omridet og
bedriftshelsetjenesten. Avdelingene var utvalgt fordi sykefravieret var hgyt, og fordi
personalsjefen hadde registrert en positiv interesse for & gjgre noe som kunne forbedre
arbeidsmiljget i disse avdelinger. Forprosjektet er dokumentert i en egen rapport | 1],

Konklusjonen pid  forprosjektet var at det foregikk meget lite systematisk
arbeidsmiljparbeide. Der var interesse for og uttalt behov for & preve noe som kunne gi
arbeidsmiljparbeidet et lgft. Samtidig var det en del skepsis til metodene hentet fra
ulykkesforebygging i offshoreindustrien. Innvendingene var i stor grad basert pi frykt for
underrapportering, og for press om ikke a4 melde skader. Det ble videre pekt pi at.
lystavler med timer siden siste ulykke ikke passer pi kulturen i kommunen .

Videre ble ikke ulykker oppfattet som noe stort problem i Stavanger kommune. Derimot
var det et behov for & fi ned sykefravieret, og det var et gnske om 4 gjgre noe med
arbeidsmiljget, spesielt psykososialt arbeidsmiljo og belastningslidelser.
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7. SEMINAR ETTER FREMTIDSVERKSTEDSMODELLEN.
OPPSTARTSSEMINARET HGSTEN 1991

[ forbindelse med starten pd prosjektet "Kommunal Yrkesskadeforebygging” ble det
avholdt et seminar med deltakelse av verneombud/tillitsvalgte og ledelse fra de deler av
kommunen som pi dette tidspunktet var omfattet av prosjektet: Byingenioren, Park- og
idrettsvesenet og Hovedavdeling for pleie- og omsorg.

Milet med seminaret var d engasjere ledelsen og tillitsvalgte for yrkesskadeforebyggende
arbeid gjennom formidling av resultater fra offshoreindustrien, og gjennom diskusjon av
hva som kan forbedres ved verne- og miljparbeidet i kommunen. Det ble skrevet en
rapport fra seminaret med konklusjoner fra gruppearbeidet. Rapporten ble delt ut til
deltakerne etterpd. 2] Programmet for seminaret er vist nedenfor:

Program for seminar
"Kommunal Yrkesskadeforebygging”
Tid: Mandag den 23, september k1. 8.30-15.00

Sted:  Tjodhallen, Hogskolesenteret i Rogaland,

8.30-8.40). Velkomst ved Personalsjef Jarl H. Gjedrem.,

8.40-9.20 Foredrag av Dircktor Torger Lode, Phillips Petroleum Company Norway: om crfaringene
offshore og hvordan de kan brukes pi land.

9.20-9.35 Rédmann Ragnar Fagereng: om motivasjonen for 4 g i gang med prosjekiet.

9.35-9.45 Forsker  @yvind  Lauridsen, Rogalandsforskning. "Verne- og  miljparbeidet,  hvilke
lunksjoner skal det ivareta?”. Introduksjon til gruppearbeid.

9.45-10.00 Kalfepause.

10.00-11.00 Gruppearbeid: Kritikkfase. Mangler og problem ved verne- og miljparbeidet.

11.00-11.30 Plenum.,
11.30-12.00 Lunsj.

12.00-12.45 Gruppearbeid: Fantasifase. Hvordan kan verne- og miljparbeidet utvikles til & bli mer
effektivi, engasjert og systematisk?

12.45-13.00 Kalfepause.

13.00-13.45 Gruppearbeid: Realiseringsfase. Hvordan kan gode ideer (il lorbedringer av verne- og
miljparbeidet gjores til virkelighet?

13.45-14.40 Oppsamling og diskusjon av resultatene fra gruppearbeidet.

14.40-15.00 Forsker @yvind Lauridsen, Rogalandsforskning orienterer om videre aktiviteter og mal i

prosjekiet "Kommunal Yrkesskadeforebygging”.
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7.1. Fremtidsverkstedsmetoden

Et sentralt element pd seminaret var et gruppearbeid, hvor vi benyttet en metode benevnt
"Fremtidsverkstedet". Formélet med benytte metoden var d sette igang en prosess, hvor
kreative ideer var utgangspunktet for forbedringer av arbeidsmiljgarbeidet snarere enn
tilvante og fastliste mgnstre.

"Fremtidsverksteder” er etterhvert en gammel metode. Den ble opprinnelig utviklet av
Robert Jungk og brukt i Wien pi slutten av 50'%rene. | Vest-Tyskland ble metoden
videreutviklet og brukt i forbindelse med "borger-initiativer" som lette etter nye former
for innflytelse og beslutningstaken "nedenfra”. Kommuner. ungdomssentre  og
fagforeninger begynte i eksperimentere med denne metoden. [3]

"Fremtidsverksteder" er en modell for kreative lereprosesser, hvor deltakerne fir
anledning til 4 utfolde egen fantasi og legge egne pnsker og erfaringer frem til diskusjon.
Det er en gruppearbeidsform, hvor man baserer seg pd deltakernes egne erfaringer. Man
prgver & unngd forhindsantakelser og tilvante forestillinger, for eksempel "det har vi
provd - det virker ikke".

"Fremtidsverkstedet" ma etterfplges av handling, hvor det legges opp til et forspk pd &
realisere de ideene som blir resultat av gruppearbeidet.

Instruksjonen under skisserer arbeidsgangen for gruppearbeidet.

"Fremtidsverksteds-metoden" - instruksjon for gruppearbeid

Tema:

Hvordan kan verne- og miljgarbeidet i kommunen forbedres si det blir effektivi i forhold til sitt formal?
Kritikkfase:

Hvilke mangler og problemer er det i den méten verne- og miljoarbeidet praktiseres i dag - i linjeledelsen og
i verneorganisasjonen (AMU/verncombud/verne- og helsepersonell) ?

Er det mangler eller problemer i samspillet mellom verneombud og ledelsen? Fungerer Arbeidsmiljgutvalg
etter hensikien? Lever ordningen opp til forskriftenes krav? Lever ordningen opp til dine og til dine kollegers
forventninger?

Du kan pipeke bide problemer og Arsaker til problemer.
Regler:
Runde - alle kommer med sin kritikk
Kort taletid
Motforestillinger er forbudt
Ingen begrensninger i kritikken
Skriv opp pi veggavis
Avstemning om hvilke tre kritikkpunkter som presenteres i plenum,

(fortsettes)
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Fantasifase:

Hvordan kan verne- og miljparbeidet forbedres? Hvorfor blir det ikke gjort noe med problemene? Hvilke
ideer har du som kan lose de problemer som kom fram i kritikkfasen? Store og smé, dyre og billige, konkrete
og fantasifulle tiltak er velkomne,

Regler:
Prioritering av kritikkpunktene fra plenum (Avslemning)
Runde - alle kommer med sine ideer
Kort taletid
Motforestillinger er forbudt
Ingen begrensninger i ideene
Bruk fantasien
Skriv opp pi veggavis
Realiseringsfasen:

N& handler det om & konkretisere losninger og tltak. Hva kan gjores konkret? Hvilke forutsetninger mi
opptylles for & gjennomfoere losningsforslagene? Er forslagene realistiske? Skal forslagene endres eller mé
noen av dem oppgis?

Regler:
Kort taletid
Bruk dine erfaringer
Vier realistisk
Skriv opp pit veggavis
Avstemning (prioritering av hva som presenteres pa plenum)
Husk at gruppen skal presentere resultatene pa det avsluttende plenum (To personer presenterer).

Bemerk: Det tas utgangspunkt i de negative sidenc ved verne- og miljparbeidet pé seminaret i dag. De
positive sider og det som fungerer godt mi spkes ivaretatt og styrket blant annet gjennom de tiltak som
gruppene ndr frem il i realiseringslasen.

7.2. Deltakere og gruppeinndelingen

Gruppene mi ha en passe stgrrelse. 12-17 personer er ideelt til denne formen for grupper.
Grunnen for & bruke sd pass store grupper er at det mid veere tilstrekkelig mange for &
kunne viere sikre pé at en runde gir inspirasjonen til "brain-storming". En prosessen som
er sentral bide i kritikk- og fantasifasen.

Vi valgte i la gruppesammensetningen endres mellom gruppearbeidets ulike faser. Dette
ligger ikke i den opprinnelige metoden. Etter samrid med forskere fra Institut for
Arbejdsmiljg ved Danmarks Tekniske Hgjskole, som har lang erfaring i & benytte
"Fremtidsverkstedsmetoden", ble det besluttet & la kritikkfasen foregd i grupper satt
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sammen pi tvers av ulike avdelinger og etater. Denne horisontaldeling gjorde det mulig &
danne grupper som bestod av bare verneombud/tillitsvalgte, bare fgrste- og
mellomlinjeledere eller bare toppledere/stabspersonell.

Denne horisontaldeling ble gjort av to grunner. Den forste og viktigste var at ingen skulle
viere tilbakeholdende med sin kritikk fordi sjefen var tilstede. Den andre var at det
kanskje kunne oppdages felles problemomrider pd tvers av etatene som det er mulig i
samarbeide om & lgse.

Fantasi- og realiseringsfasen ble gjennomfert i etatvise/avdelingsvise grupper. Det var
folgende grupper:

Gruppe 1: Park og idrett
Gruppe 2: Byingenigren
Gruppe 3: Sykehjem

Gruppe 4: Apen omsorg

De tillitsvalgte for de utearbeidende ved Byingenigren (Norsk Kommuneforbund) deltok
ikke pd seminaret, da de pd grunn av en konflikt hadde nedlagt tillitsvervene deres pi det
tidspunkt seminaret foregikk.

7.3. Foredragene

Som innledning til gruppearbeidet redegjorde personalsjef Jarl Harry Gjedrem for
bakgrunnen for prosjektet.

Direktgr Torger Lode fra Phillips Petroleum Company Norway holdt et foredrag om de
positive erfaringer de har hatt med forebyggelse av ulykker i offshoreindustrien. Det ble
vist til at de gode resultatene var oppnidd uten store investeringer. Man hadde satset pi
ledelsesengasjement, systematikk, mél, handlingsplaner, oppfglging og samarbeid.

Ridmann Ragnar Fagereng redegjorde for kommunens motivasjon for & gi inn i
prosjektet. Viktige momenter var gnske om & forbedre arbeidsmiljpet, samarbeidet og
kommunikasjon internt i kommunen for pd denne mite bedre & kunne lgse de oppgaver
som kommunen har og vil fi fremover. Det ble understreket at prosjektet omfattet et
bredt spekter av arbeidsmiljpforhold og ikke bare handlet om yrkesskader i snever
forstand. Det ble gitt uttrykk for tro pd at et forbedret arbeidsmiljy vil gi mindre
sykefraveer og at det skal lykkes Stavanger kommune i fi dette til.

7.4. Oppsummering fra gruppearbeidene

Oppsummeringen fra gruppearbeidet bestod i en renskrift av flipovers som ble laget i de
enkelte faser av gruppearbeidet.
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Fra kritikkfasen skulle hver gruppe prioritere tre tema som forslag til hva det skulle
arbeides videre med i fantasi- og realiseringsfasen. Prioriteringen foregikk ved
avstemming eller ved at gruppemedlemmene ble enige om temaene.

De tre prioriterte tema fra hver av de fire grupper ble presentert i plenum. Totalt ble
siledes 12 tema presentert, men flere grupper hadde de samme tema, og det ble derfor i
realiteten bare 9 tema som var grunnlaget for fantasi- og realiseringsfasen.

Gruppene i fantasi- og realiseringsfasen prioriterte selv og hver for seg rekkefplgen av de
Y punktene i det videre arbeid. Dette skjedde gjennom avstemning.

7.5. Evaluering av seminaret

De som hadde deltatt pd seminaret og som ble intervjuet var sviert positive til seminaret.
Det ble vurdert som en god mite a starte et slikt prosjekt pa. Det var med til 4 skape
positive forventninger og det satte i gang tanker om helse, miljo og sikkerhet. Det var
inspirerende & hgre om resultater fra oljeindustrien. Arbeidsformen var god og
motiverende, det var godt & arbeide pd tvers av etatene. Enkelte har senere brukt
Fremtidsverkstedsmetoden igjen, da det er en bra mite & gjennomfere idédugnad pé.

De kritiske kommentarer var fra Teknisk drift en skuffelse over at de tillitsvalgte ikke
hadde deltatt pa seminaret, det ble vurdert & ha betydd en del for starten péd prosjektet.
Fra Pleie og omsorg ble det gitt uttrykk for at seminaret var for stort med for mange
deltakere. Videre ble det reist kritikk av at det gikk for lang tid fra seminaret ble holdt til
prosjektet kom igang.
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8. INTERVJURUNDEN

Hgsten 1991 ble det gjennomfert en intervju- og bespksrunde pi en rekke av de
arbeidsplassene som er omfattet av prosjektet. Lederen og verneombud ble intervjuet og i
enkelte tilfelle ogsi andre ansatte.

Intervjuene og besgkene tjente flere formil: For det forste fikk vi mulighet for i fi et
innblikk i arbeidets art, arbeidsmiljpet og i hvordan verne- og miljparbeidet fungerte. Det
var ogsi et mil & fi et grunnlag for utarbeidelse av et sparreskjema.

Pi de fleste intervjuer deltok enten en lege fra bedriftshelsetjenesten eller vernelederen.

P4 grunn av at det fortsatt var uavklart med finansieringen fra Norges Forskningsrid
(NFR), ble prosjektet stoppet 2-3 mineder umiddelbart etter intervjurunden. Dette
medforte at det aldri ble gitt noen tilbakemelding pi intervjuene. Det ble isteden besluttet
4 gd videre med a sende ut et sporreskjema, da finansieringen ble avklart tidlig viren
1992,

8.1. Evaluering av intervjurunden

Runden fungerte bra ut fra formélet om a fa innblikk i en rekke av de problemstillinger
som opptok ledere og verneombud pd de arbeidsplasser som deltok i prosjektet.
Intervjurunden betpd, at det ble mulig pi en meget direkte mite & spre informasjon om
prosjektet og de aktiviteter som var planlagt gjennomfert. Det var positivt at
bedriftshelsetjenesten og verneleder deltok pa runden. Det bidro til 4 skape optimisme og
forventninger til, at det skulle bli noen resultater ut av prosjektet. Det ga de ansatte en
god anledning til 4 fi informasjon om forskjellige ting vedrgrende kurs, mgter,
beslutninger og om hvem de kunne ta kontakt med vedrgrende forskjellige problemer og
lignende. Samtidig fikk bedriftslegen og vernelederen en del tilbakemelding pd hvilke
behov der var ute i avdelingene. 1 tillegg har den omfattende intervjuaktiviteten viert med
pd & bygge opp bide forventninger og engasjement hos de ansatte ute pa de enkelte
arbeidsstedene.

Derfor ble det uttrykt skuffelse over at det ikke kom noen tilbakemelding pa
intervjurunden, og at det gikk lang tid fgr sperreskjemaundersgkelsen ble giennomfgrt.
Samtidig med at det ble understreket det positive i at bedriftshelsetjenesten deltok i
runden, ble det uttrykt skuffelse over at bedriftshelsetjenestens videre engasjement i
prosjektet ikke var mere synlig.
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9. SPGRRESKJEMAUNDERSBKELSENE, ARBEIDSGRUPPENE OG
HANDLINGSPLANENE

9.1. Fast prosedyre for arbeidsmiljgkartlegging

Det var et mal at arbeidsmiljgkartle ggingen skulle kunne gjennomfgres pi en enkel mite
og uten stort ressursbruk. Rapporteringen skulle viere etter en enkel fast standard uten
innviklede analyser, tolkninger og vurderinger.

Det er lagt vekt pd en oversiktlig og ensartet presentasjon av fysiske/kjemiske
belastninger samt av positive og negative sider ved det psykososiale arbeidsmiljp ved
hver enkelt avdeling. Et eksempel pi en slik rapport som ble utarbeidet til hver av de 14
avdelinger® er vist i vedlegg 2.

Sporreskjemaunderspkelsene ble giennomfort i mars/april 1992 og i september 1993,
Spersmilene er i store trekk de samme i begge underspkelser. Sporreskjemaet fra 1993 er
vist i vedlegg 2. Det viste eksempel er hentet fra teknisk drift. Hver kommunalavdeling
fikk egen versjon av sporreskjemaet.  Forskjellen mellom de tre versjoner var,
kommunalavdelingens navn pa forsiden, hvilken leder og tillitsvalgt som hadde
underskrevet introduksjonen, samt svaralternativene for hvilken avdeling den enkelte

arbeidede pd, og benevnelsene pa de ulike stillingskategorier. Ellers var spprreskjemaene
CIS.

I forbindelse med kartleggingen har vi ikke forsgkt i gi en samlet vurdering av
arbeidsmiljget. Presentasjonen av resultatene skjedde ved hjelp av enkle figurer som viser
fordelingen av svar pi de enkelte sparsmil (se vedlegg 2).

Hensikten med & presentere resultatene pi denne miten var at man i de enkelte
avdelinger hurtig skulle fi et overblikk over hvilke forhold de fleste opplever stgrst
problemer med. Resultatene foreslo vi brukt som utgangspunkt for en diskusjon og

avklaring i de enkelte avdelinger om hvordan innsatsen i arbeidsmiljpet bgr prioriteres
videre.

9.1.1. Evaluering av sperreskjemaundersgkelsene

Intervjurunden (se kap. 5) viste at spgrreskjemaundersgkelsene ble vurdert som sviert
nyttige. De var et godt grunnlag for arbeidet i arbeidsgruppene. De ga et godt innblikk i
arbeidsmiljget og bidro til at problemer ble satt pd dagsordenen. Un(lusﬂktlscm skapte
forventninger om at det ville bli rettet pi forholdene.

3 Etter forste kartlegging ble det npdvendig 4 sld sammen enkelte rapporter.
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De kritiske kommentarene til underspkelsene var spesielt rettet mot den fgrste
underspkelsen og gikk pd at spprsmilene om alder, avdeling, kjgnn og stilling skapte en
del utrygghet, idet en del fglte at de ville kunne bli identifisert og avslert. En anbefaling
er derfor & unnlate sppgrsmil om alder og kjonn, samt bare d ha noen fa kategorier av
stillinger. Dette vil kunne forbedre svarprosenten.

I det forste sporreskjemaet ble det spurt om hvilken avdeling den enkelte arbeider i, med
apen svarmulighet. Det ga som resultat at mange svar var vanskelige 4 kategorisere pd
avdelingsnivd. Det ble derfor npdvendig i forste underspkelse 4 sli sammen de to
sykehjemmene med hverandre og de to distriktene innen dpen omsorg med hverandre,
slik at hver enhet ikke fikk egen rapport. Dette reduserte nytten for Pleie og omsorg.

| det andre spgrreskjemaet var det faste avkryssingsmuligheter mellom de avdelinger som
inngdr i underspkelsen, noe som resulterte i at nesten alle svar kunne kategoriseres pé
avdelingsnivi.

Innen Teknisk drift var det utilfredshet med at de to underspkelser kom si tett pé
hverandre. Man hadde ikke nidd & gjennomfgre rett mange av de tiltak som var planlagt
etter forste underspkelse. Dette ga anledning til frustrasjon bade for de som hadde ansvar
for gjennomfering av tiltak, og det ga anledning til utilfredshet og skuffelse blant de som
forventede at tiltakene skulle ha viert gjennomfert mellom de to underspkelser. Dette ble
vurdert som en medvirkende drsak til at enkelte avdelinger innen Teknisk drift hadde
sveert lav svarprosent i andre underspkelse.

De fleste hadde gnsket at det hadde viert en sammenlikning mellom resultatene fra fgrste
og andre underspkelse.

9.2. Oppfelging av arbeidsmiljgkartleggingen.

Arbeidsmiljputvalgene  fikk  forut  for  gjennomforingen av  den  fgrste
sporreskjemaundersgkelsen forelagt et forslag til hvordan oppfalgingen kunne skje.

De ga sin tilslutning til at resultatene fra spgrreskjemaunderspkelsen ble presentert for de
ansatte, og at det ble dannet arbeidsgrupper med representanter for de ansatte og ledelsen
innen de enkelte avdelinger eller enheter. Arbeidsgruppene skulle med utgangspunkt i
resultatene fra sporreskjemaundersgkelsen utarbeide handlingsplaner og iverksette tiltak.
Et prinsipp var at tiltakene skulle gjennomfgres pé lavest mulige organisatoriske nivi.

Linjeledelsen hadde ansvar for at mal ble definert, handlingsplaner satt opp, og at
tiltakene ble behandlet og gjennomfert, hvis det var mulig. Tiltak som kunne
giennomfgres umiddelbart skulle gjennomfgres, og det skulle lages et forslag til
handlingsplan for avdelingen. Alt skulle rapporteres til Arbeidsmiljgutvalget (AMU).
Videre skulle det fra hvert organisatorisk niva sendes prioriterte tiltaksforslag til niviet
over. Disse skulle samlet sammen til en handlingsplan for Kommunalavdelingen. Planen
skulle fremlegges i AMU. P4 Kommunalavdelingsniva skulle det lages forpliktende
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planer med konkrete mil. Disse planene skulle viere en del av grunnlaget for
utarbeidelsen av budsjettet for 1994,

Ved prosjektets avslutning var derfor ikke arbeidet med giennomfgring av fgrste drs
handlingsplaner avsluttet og alle tiltak var ikke giennomfert.

Sporreskjemaunderspkelsen i 1993 skulle veere et utgangspunkt for tiltak som skal
giennomfgres pa avdelingsnivéd i 1994, og pi kommunalavdelingsnivd i 1994 og 1995,
Endelig kunne siste underspkelse viere en anledning til 4 folge opp saker som kunne viert
giennomfgrt, men som av ulike grunner ikke er blitt giennomfort fra forste drs
underspkelse.

Det ble lagt vekt pd i presentasjonen av materialet. bide muntlig og skriftlig 4 vise
hvordan handlingsplaner kan settes opp pd en enkel mite, og hvordan handlingsplaner
kan veere et nyttig hjelpemiddel for & fi gjennomfert tiltak. Veiledning og skjema er vist i
vedlegg 2.

Presentasjonen av resultatene fra undersgkelsen skjedde dels pd samlinger, hvor de
ansatte var samlet avdelingsvis, og dels gjennom rapporter av samme format som
vedlegg 2. Den muntlige presentasjon ble etter forste undersgkelse glennomfert pa to
ulike miter. Innen Pleie og omsorg fikk ledere og verneombud presentert resultatene og
veiledningen i & lage handlingsplaner pi et felles mote. Pleie 0g omsorgs representanter i
prosjektgruppen foresto presentasjonen sammen med RF. Det ble deretter overlatt de
enkelte ledere i samarbeid med verneombud. selv i organisere en presentasjon for de
ansatte.,

Innen Park og idrett og Teknisk drift fikk hver enkelt avdeling en egen presentasjon pé
allmannameter. Pa  de fleste mgter deltok i tillegg til kommunalavdelingens
representanter i prosjektgruppen og RF, ogsi  kommunaldirektgr eller dennes
stedfortreder. Dette ble gjennomfgrt etter bide forste og andre undersgkelse.

[ presentasjonen av resultatene fra andre sporreskjemaundersgkelse fikk de enkelte
enheter innen Pleie og omsorg egen presentasjon. Presentasjonene ble gjennomfurt av RF
i samarbeid med ledelsen pé de enkelte enheter.

9.2.1. Evaluering av oppfelgingen pa arbeidsmiljekartleggingen

Bide den muntlige presentasjon og rapportene ble i det store hele vurdert som nyttige og
helt ngdvendige som tilbakemelding og som grunnlag for det videre arbeid i
arbeidsgruppene. Det ble fremhevet som positivt at resultatene ble presentert pd en
kortfattet og oversiktlig mite. Noe som pd den annen side i enkelte tilfelle gikk ut over
presisjonen.

En helt avgjerende forutsetning for at rapportene skal ha en god nytteverdi, er at det er
mulig 4 identifisere de enkelte avdelinger/enheter. I den ferste undersgkelse ble det som
nevnt ngdvendig & sl sammen de to sykehjemmene med hverandre og de to distriktene
innen dpen omsorg med hverandre. Dette reduserte nytteverdien for enhetene ganske
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betraktelig. Det blir ikke noe eierforhold til resultatene. Det er derfor avgjgrende at de
avdelinger som spgrreskjemaet skal deles opp i er oppgitt med faste svaralternativer, og
det sveert viktig at de ansatte har tillit til at konfidensialiteten blir bevart, slik at
svarprosenten blir hgy.

I de tilfellene kommunaldirektgren deltok i de muntlige presentasjonene ble det
fremhevet som spesielt positiv. Derimot ble det uttrykt gnske om at det hadde veert vist
stgrre engasjement fra toppledelsens side, i de tilfelle hvor ingen fra den gverste ledelse i
kommunalavdelingene deltok.

Det lykkedes aldri, hverken innen Park og idrett eller innen Pleie og omsorg a fa
presentert resultatene skikkelig for de som arbeider skift/natt. Den muntlige presentasjon
som var pa dagtid var det fi skift/natt arbeidende som mgtte opp til, og 4 fi organisert
arbeidsgrupper viste seg flere steder sveert vanskelige for skift/natt arbeidende. Det kunne
fra prosjektet ha viere gjort mer for i engasjere disse gruppene.

Veiledningen i & lage handlingsplaner, og det enkle skjema ble vurdert positiv av de
fleste. Det var konkret, og gjorde det langt enklere for arbeidsgruppene & komme frem til
noe som kunne gjennomfgres.

Enkelte kjente til metodene fra tidligere og fikk derfor ikke noe nytt, mens andre hadde
trengt mere og bedre veiledning i & lage handlingsplanene. Forlppet var forskjellig pé de
enkelte avdelinger, og det ble pipekt at det kunne ha viert gjort mer fra prosjektets eller
personaladministrasjonenes side for d instruere og fa alle til 4 folge opplegget.

L=

Arbeidsgruppene blir vurdert som en sviert god mite d organisere arbeidet pi. Det
aktiviserte folk, det ga verneombudene en funksjon og det engasjerte lederne. Det kom
mange forslag til tiltak og det var med pi & styrke samarbeidet mellom ulike grupper av
ansatte og mellom ansatte og lederen. De fleste grupper fungerte bra i en kortere eller
lengere periode. En god del planlegger i fortsette med gruppene eller & danne nye
grupper.

Enkelte grupper kom aldri i funksjon eller aktiviteten opphgrte forholdsvis rask. Det som
har karakterisert disse gruppene har viert et eller flere av folgende tre forhold: Man har
pilagt farstelinjeledere som var imot opplegget ansvar for & etablere og gjennomfgre
arbeidet, uten i tilstrekkelig grad & fplge opp. Enkelte steder har det ikke lykkes leder og
ansatte & komme inn i en fruktbar dialog pd grunn av "gamle" konflikter eller fordi det
har  wveert liten tro pd at en kunne etablere et samarbeide om lgsning av
arbeidsmiljgproblemer. Den tredje grunn til at grupper har opphgrt med & fungere er
frustrasjon over manglende oppfalging og forstielse fra ledelsen. Det skal understrekes at
disse momenter bare gjelder noen fi arbeidsgrupper.

Verneombud/tillitsvalgte innen Teknisk drift og Park og idrett var forholdsvis kritiske til
opptfelgingen og gjennomfgringen av tiltak. To forhold synes her & viere viktige i denne
vurdering. Det ene er at mange av de tiltak som faktisk er gjennomfprt er lite synlige (nir
problemet er lgst, er det glemt). Det annet og kanskje viktigere, er at enkelte for de
ansatte sviert viktige problem ikke er lgst (f.eks vikarordning, bemanningssituasjon,
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viktig utstyr som ikke kan kjgpes innen budsjett). Disse problemer gir anledning til en
god del frustrasjon, uansett om flere andre tiltak er gjennomfart. Noe som det ogsi er
blitt pekt pd innen Park og idrett er at innstramminger pé personal siden har veert si tpff &
komme igjennom, at prosjektet pia denne mite har arbeidet i motbakke, nir det gjelder i
forbedre arbeidsmiljpet.

Det er en god tilfredshet med gjennomfgringen av tiltak lokalt. Det som ikke kostet
penger eller som kunne gjennomfgres innen de eksisterende budsjettet ble i de fleste
tilfeller rask gjennomfprt. Det er mindre tilfredshet med oppfalgingen og
gjennomforingen av tiltak som koster penger og som md inn pa budsjett. Frustrasjon
skyldes isier at det tar sd lang tid, at man vet for lite om hvor saken er i systemet, og at
man er usikker pd om politikere i siste rekke har forstielse for de tiltak som gnskes
gjennomfert, og vil bevilge pengene.

Ledelsen 1 kommunalavdelingene fir pi den annen side av de fleste mye anerkjennelse
for deres engasjement i helse, miljg og sikkerhet, men det ble understreket at ledelsen
kunne gjgre mere for d synliggjore dette engasjement.

Som en avslutning pd fgrste runde i arbeidsgruppene ble det holdt et heldagsseminar med
ca 110 deltakere fra arbeidsgruppene og fra toppledelsen i kommunen. 1 vedlegg 5 er
programmet for seminaret vist. Seminaret ble betegnet som sviert vellykket med hensyn
til & motivere for det videre arbeid i arbeidsgruppene. Det var positivt & mgtes med de
andre grupper, hore om hva de hadde gjort og bli inspirert av dette. Det lykkes ogsd pa
seminaret 4 etablere samarbeid mellom grupper med hensyn til lgsning av felles
problemer.
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10. ARBEIDSMILJ@ET 11992 0G 1993

Det har veert et stort gnske fra deltakerne 4 fi en sammenlikning av resultatene fra
sporreskjemaunderspkelsene i 1992 med resultatene i 1993, De enkelte avdelinger har
fitt presentert egne resultater fra sporreskjemaunderspkelsene i en rapport i 1992 og i
1993. Det har i disse rapporter veert lagt vekt pa d vise hva som blir opplevd som positive
og negative sider ved arbeidsmiljoet slik at de kunne anvendes som utgangspunkt for
diskusjoner innen avdelingene. Det skal derfor ikke her fokuseres pd disse forhold. men
pd hvilke forskyvninger som har skjedd i mellom de to undersgkelser. Det var videre et
pnske i fi et noe bedre bilde av sammenhengen mellom opplevelsen av arbeidsmiljget og
helsetilstanden. Dette er ogsi forspkt gitt pd noen enkelte omrider i denne fremstilling.

Det er kort tid mellom de to underspkelser, og bare et fitall av tiltakene var blitt
giennomfgrt i tiden mellom de to underspkelsene®. Som grunnlag for vurdering av
prosjektets betydning for endringer i arbeidsmiljget har denne fremstillingen derfor bare
begrenset verdi. | de tilfeller, hvor vi mener det har vert relevante tiltak som kan viere
med til & forklare en endring har vi likevel diskutert dette.

Formilet med den andre underspkelse var primeert 4 gi grunnlag for arbeidsgruppenes
videre arbeid i 1994 og 1995. Vi hiper denne sammenstilling av resultatene kan brukes
som et bidrag til kommunalavdelingenes videre arbeid med internkontroll.

Sparreskjemaunderspkelsene ble, som tidligere nevnt, gjennomfprt i mars/april 1992 og i
september 1993, Spgrsmilene er i store trekk de samme i begge undersgkelsene. Dette
gir en viss mulighet til & sammenligne svarene fra 1992 med svarene fra 1993. Men det
skal understrekes at eventuelle forskjeller i svarmgnsteret ikke trenger & ha sammenheng
med endringer 1 arbeidsmiljpet. Dette fordi selve undersgkelsen og aktivitetene i
kjglvannet av denne kan ha gitt pkt fokus pd enkelte omrider. En stgrre bevissthet om et
problem eller forventninger til at problemer blir lgst ndr de er kartlagt, kan gi vel si store
utslag i svarene som en faktisk forbedring eller forringelse ville ha gjort.

I dette kapitlet introduserer vi ogsd statistisk  signifikanstesting.  Statistisk
signifikanstesting er forklart nermere i vedlegg 7. I denne sammenheng skal vi bare
merke oss, at statistisk signifikanstesting benyttes for  underspke, hvorvidt det eksisterer
systematiske forskjeller mellom to eller flere grupper m.h.t. hvordan de har svart pé et
sporsmil. En signifikant forskjell indikerer at det finnes en systematisk forskjell, og at
forskjellen derfor ikke kan tilskrives tilfeldige variasjoner i méten det er svart pa.

Det er viktig & understreke at en statistisk signifikant forskjell mellom to eller flere
grupper ikke forteller noe om hva som eventuelt forirsaker forskjellen. Dette kan bare

4 Andre tidligere planlagte fysiske cller organisatoriske endringer har derimot blitt gjennomfort i

mellom de to sporreskjemaundersokelsene.
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avgjgres gjennom teoretiske resonnement (som i sin tur riktignok kan stgttes eller
avkreftes gjennom ytterligere statistiske analyser dersom man har tilgjengelige data).

Signifikante forskjeller mellom svarene de to ir er markert med en "*" for p < 0.05 og
med "**" for p < ,005. Tallverdien i hver rute viser den gjiennomsnittlige fordeling av
svarene pa sparsmilet. Under tabellene er det vist hvilke svaralternativer som har viert
gitt og hvilken tallverdi som er knyttet til svaralternativene.

Det er ikke ut fra spprreskjemaet forsgkt vurdert om arbeidsmiljpet er bra eller dirlig.
Resultatene viser derimot hvorledes de ansatte opplever de ulike faktorer i forhold til
hverandre. Med andre ord viser resultatene hva der er storst og minst tilfredshet med
innen hver avdeling. Den absolutte graden av tilfredshet/utilfredshet er i stor grad
bestemt  av  forventninger  og tidligere  erfaringer.  Forskjeller — mellom
kommunalavdelinger mi derfor vurderes med forsiktighet. Bak gjennomsnittstall kan det
skjule seg mindre grupper som har opplevet en negativ eller positiv utvikling uten at
dette vises igjen pi tallene.
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10.1. Svarprosent
Tabell 8.1 Svarprosent

1992 Antall Antall Svar-
ansatte svar prosent
Teknisk drift 331 252 76
Park og idrett 152 127 84
Pleie og omsorg 427 309 72
Hele prosjekiet 910 688 76
1993
Teknisk drift 343 231 67
Park og idrett 131 104 79
Pleic og omsorg 411 343 83
Hele prosjektet 885 678 7

Svarprosenten har endret seg lite fra 1992 til 1992 for hele prosjektet. Det er imidlertid
skjedd en forskyvning mellom kommunalavdelingenes svarprosent. Teknisk drift og Park
og idrett har giitt tilbake, mens Pleie og omsorg har gitt frem.
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10.2. Fysisk arbeidsmiljo

I det fglgende er det gitt en oversikt over svarenes fordeling i 1992 sammenliknet med
1993. Det er beregnet i hvilken grad det er forskjeller mellom besvarelsene i 1992 og
1993,

Tabell 8.2. Endringer fra 1992 til 1993 i giennomsnittlig tilfredshet med de fysiske
rammene rundt arbeidet .

Hvordan er du tilfreds Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
med ...

Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
tilgang pi tjenlig 2.21 2.19 204 | 227* 233 | 2.18* 2.23 2,19
materiell / utstyr
tilgang pd hensikismessig 2.12 2.08 1.86 1.86 297 2.23 212 2.11
sikkerhets/verneutstyr
tilgang pi hensiktsmessig 2.16 213 2.19 2.47% 245 2.95% 230 224
lpfteutstyr
plass til & utfore arbeidet 2.01 2.17% 1.96 20 243 232 218 2.22
ph
orden og fremkommelig 202 214 191 204|224 209% | 209 2,10
het pd arbeidsplassen
lysforholdene 1.93 1.88 [.86 1.84 1.91 1.87 191 1.87
lcm])cm[url'nrhnldunc 228 22; 2‘22 21_; 1 14” 227 232 2‘27
byggematerialeri 234|240 200 207| 24| 203| 221 217
arbeidslokaler
lokaler 1il pauser og 2.16 2.41% 2.03 2.20 257 | 229%x 2.3 2.32
meter
Gjennomsnitt over 2,13 2,18 2,02 2,11 231 2,17* 2,18 2,17
spprsmalene ‘

1= Sveert tilfreds, 2=Godt tilfreds. 3=Mindre tilfreds, 4=Lite tilfreds.

Ingen av de nevnte fysiske forhold utviser noen signifikant endring i besvarelsene fra
1992 il 1993 nir en ser pd svarene for hele prosjektet under et.

[nnen Teknisk drift har svarene pa spgrsmilet om plass til & utfgre arbeidet og spgrsmilet
om lokaler til pauser og mgter hatt en signifikant endring i retning av sterre utilfredshet.
Lokaler til pauser og mgter er sammen med byggematerialer i arbeidslokaler de forhold
blant ovenstiende som samler den stgrste utilfredshet. Det skal bemerkes at det er en lav
svarprosent pi sporsmélet om byggematerialer (75%).

Y Signifikanstesten er utfort pit sumfunksjonen av ovenstiende variable. Verdien i denne rekken er ol

vektet gjennomsnitt over de enkelte variablenc.
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Park og idrett viser en signifikant endring i retning av stgrre utilfredshet med tilgangen
pd tjenlig materiell og utstyr samt pd hensiktsmessig Ipfteutstyr, slik at disse to punkter
sammen med temperaturforholdene samler den stgrste utilfredshet .

Pleie og omsorg har i motsetning til de andre hatt en signifikant positiv utvikling i graden
av  tilfredshet med de fysiske rammer rundt arbeidet fra den furste
sparreskjemaunderspkelse til den andre. 1 serlig grad gjelder det tilfredsheten med
lokaler til pauser mgtet som har hatt en markant positiv utvikling. Det skal bemerkes at
utgangspunktet i 1992 var sveert negativt pi nettopp dette punktet sett i forhold til de
andre kommunalavdelinger. Den positive utvikling gir igien pd alle spgrsmél og er
signifikant pd spprsmilene om tilfredshet med tilgang pd tjenlig materiell, utstyr og
lpfteutstyr, pd orden og fremkommelighet pi arbeidsplassen og pa temperaturforholdene i
tillegg til, som nevnt, lokaler til pauser og meter. Pleie og omsorg er dermed kommet
frem til samme nivé av tilfredshet som de to andre kommunalavdelinger.



Tabell 8.3. Endringer i gjennomsnittlig grad av belastninger fra 1992 til 1993,

Angi i hvor stor grad Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet
nevnte forhold er
belastninger i ditt
arbeidsmiljg...

Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Stoy 2.00 2.00 182 2.12% 141 1.39 1,72 1.72
Stav 2.25 2.29 .80 1,98 1.61 1,70 1.89 1.95
Smuss/skitt 2,23 227 190 | 2.17% 1.91 1.88 2,03 2.06
Luftkvalitet 2.21 2.18 181 [.86 211 2,06 2.09 2.07
Gasser / mangel pi 1.56 1.55 1.61 1.45 1.36 1.27 148 1.40
oksygen
Kjemikalicr 1.45 |41 1.73 1.69 1.20 1.26 1 .40 1.39
Smittefare 1.63 1.74 1.52 1.55 1.75 1.69 1.66 1.68
Tunge loft 1.90 1.99 205 | 234 267 | 2.52¢ 2.27 2.31
Lofti vanskelige 193 1.86 191 | 2.25% 2.63 2.50 2.23 2.25
stillinger /fork jeere
stillinger
EII:\'idig_’C vedvarende 1.83 1.90) 1.62 | .R7* 1.92 1.97 1.83 1. 93*
arbeidsstillinger
Ensidig, gjentatt 1.81 | 86 171 1.82 [.89 1.90 1.82 1.87
bevegelse
Fastlaste arbeidsstillinger 160 1.60 1,55 1.62 172 1,70 1.64 1.65
Gjennomsnitt over 1,87 1,90 1,91 2,02% 1,87 1,83 1,85 1,86
sporsmalene®

I=Ikke belastning, 2=Litt belastning, 3=Endel belastning, 4=Alvorlig belastning.

Bare besvarelsen pid spgrsmilet om ensidig, vedvarende arbeidsstillinger viser en
signifikant endring for hele prosjektet. Endringen er i retning av stgrre belastning i 1993
enn [992,

Teknisk drift viser ikke noen signifikante endringer fra 1992 til 1993. De starste
belastninger for denne kommunalavdelingen er stov, smuss/skitt og luftkvalitet.

Park og idrett har hatt en signifikant negativ utvikling i graden av fysisk/kjemiske
belastninger nir en ser alle belastningene samlet. [ 1993 oppleves stgy, smuss/skitt, tunge
Ipft, lpft i vanskelige/forkjere stillinger og ensidige vedvarende arbeidsstillinger som

6 Signifikans testen er utfort pd sumfunksjonen av ovenstaende variable. Verdien i denne rekken er et

vektet gjennomsnitt over de enkelte variablene.
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signifikant mer belastende enn i 1992 . De stgrste belastninger stammer fra tunge l¢ft og
lpft i vanskelige/forkjwere stillinger i 1993.

Pleie og omsorg har hatt en signifikant positiv utvikling nir det gjelder belastninger fra
tunge lpft. Men det er fortsatt den storste belastningen tett fulgt av lgft i
vanskelige/forkjere stillinger.
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10.3.  Verne og miljearbeidet
I dette avsnitt skal svarene pa spgrsmilene i spgrreskjemaet om verne- og miljparbeidet
presenteres og vurderes. Et viktig virkemiddel i prosjektet har vert 4 i ledelsen mere
engasjert, d fd til et samarbeid mellom ledelse og ansatte blant annet gjennom gkt bruk av

verneombudene i arbeidet med handlingsplaner og utforming av tiltak.

Tabell 10.4 Verneombud (VO) og tillitsvalgt

1992 1993

Ja Nei Ja Nei
Totalt
Vet du hvem som er VO for din avd./institusjon* 475 174 521 137
Vet du hvem som er tillitsvalgt for din avd./instit. 583 69 581 75
Teknisk drift
Vet du hvem som er VO for din avd./institusjon 207 37 195 34
Vet du hvem som er tillitsvalgt for din avd./instit. 235 13 215 12
Park og idrett
Vet du hvem som er VO for din avd./institusjon 113 10 92 9
Vet du hvem som er tillitsvalgt for din avd./instit. 115 6 93 ¥
Pleie og omsoryg
Vet du hvem som er VO for din 155 127 234 94
avd./institusjon®#
Vet du hvem som er tillitsvalgt for din avd./instit. 233 50 273 55

Det er signifikant flere som vet hvem som er valgt til verneombud (VO) i 1993 enn i
1992, Forskjellene i antall som vet hvem som er VO er knyttet til Pleie og omsorg, hvor
det har veert en dramatisk gkning i kunnskapen om dette. Det er ingen signifikante
endringer i antall som vet hvem som er tillitsvalgt.
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Tabell 10.5 Blir arbeidsmiljgproblemer tatt opp. Antall og i prosent av antall svar.”

1992 1993
Ja Nei Ja Nei
Total
Tar du opp arbeidsmiljpproblemer pa din arbeidsplass? 490 159
(72%) (23%)
Blir arbeidsmiljoproblemer tatt opp pi din arbeidsplass?" 475 145
(69%) (21%)
Teknisk drift
Tar du opp arbeidsmiljpproblemer pa din arbeidsplass? 145 76
(63%) (33%)
Blir arbeidsmiljoproblemer tatt opp pé din arbeidsplass?” 174 57
(69%) (23%)
Park og idrett
Tar du opp arbeidsmiljoproblemer pa din arbeidsplass? 90 10
(R7%) (10%)
Blir arbeidsmiljoproblemer tatt opp pé din arbeidsplass? Ph 19
(77%) (5%)
Pleie og omsory
Tar du opp arbeidsmiljpproblemer pa din arbeidsplass? 255 73
(74%) (21%)
Blir arbeidsmiljoproblemer tatt opp pi din arbeidsplass? 203 6Y
(66%) (22%)

Da spersmiilet er blitt omformulert fra 1992 til 1993 skal man viere forsiktig med &
sammenlikne for direkte. Men det er verd & bemerke at det innen Teknisk drift er det 6%
fierre som svarer at arbeidsmiljgproblemer tas opp i 1993 enn i 1992,
Park og idrett samt Pleie og omsorg har viert en pgkning pi henholdsvis 10 0g 8§ prosent
som har svart at arbeidsmiljgproblemer tas opp. Andelen som ikke har svart pi

sparsmidlet er blitt redusert fra 1992 til 1993.

7 Manglende svar er drsaken (il at summen av Jaog nei prosenter ikke er 100,
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Tabell 10.6. T tilfelle ja pd spgrsmilet om arbeidsmiljpproblemer blir tatt opp. Hvem blir
arbeidsmiljgproblemer tatt opp med? Prosent er beregnet av antall personer som har
svart pa spgrsmilene.

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet
Hvem tar du 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
arbeidsmiljpproblemer opp
med?8
Narmeste overordnede 50% S54Y% 65% 64Y% 74% O61% 63% 60Y%
Verncombud 42 339 39% 34% 1 8% 16% 31% 24Y%
Tillitsvalgte 519% 39% 32% 26% 26% 26% 36Y 30Y%
Bedriftshelsetjenesten 15% W 17% B R 5% 129 6%
AMU representant 16% 9% 7% 4% 2% 4% 8% 5%
Kolleger 41% 36Y% 51% 339% S8% S52% 51% 44%
Andre 3% 1% 2% 0% 2% 1% 2% 1%
Sum (mulighet for i svare 369 258 210 150 372 415 us0 823
ja pa flere alternativer)
Antall personer som har 169 143 vy 39 198 253 465 485
svart pa en cller flere (629%) (629%) (77%) (RGY) (64%) (74%) (O6RY) (72%)
alternativer (% av alle)
Antall svar pr. person 2.2 1.8 2.1 1.7 1.9 1.6 2.0 1.7
(gjennomsnitt)

Endringer i formuleringen av spersmilet er sannsynligvis drsaken til at det innen Teknisk
drift og Park og idrett er fierre som har svart pa hvem arbeidsmiljgproblemer blir tatt opp
med i 1993 enn i 1992. Vi ser at like mange eller flere tar opp arbeidsmiljgproblemer
med ledelsen innen de to avdelinger, og at reduksjonen skyldes en nedgang i antallet som
svarer at arbeidsmiljgproblemer  blir tatt opp med verneombud, tillitsvalgte,
bedriftshelsetjenesten, AMU representant og kolleger. Da det samtidig er en reduksjon i
antall svar pr. person fra 1992 til 1993 kan det tolkes slik at flere i 1992 har svart ut fra at
andre (verneombud, tillitsvalgte, kolleger) har tatt opp arbeidsmiljpproblemer. Pi denne
bakgrunn ma det vurderes positivt at det er like mange, eller flere som har svart at de tar
opp problemer med nermeste overordnede i 1993 som i 1992,

Pleie og omsorg viser et noe annet mgnster enn de to andre kommunalavdelinger. Vi ser
at andelen som har svart at de tar opp arbeidsmiljpproblemer med ledelsen er redusert fra
1992 til 1993. Det skal understrekes at denne reduksjon er skjedd ut fra et meget hpyt
nivd, og at det fortsatt er en hgy prosentandel som svarer at de tar opp
arbeidsmiljgproblemer med ledelsen i 1993,

Verneombud, tillitsvalgte og bedriftshelsetjenesten ble betydelig mindre benyttet innen
Pleie og omsorg enn innen de andre kommunalavdelinger. Det har imidlertid bare skjedd
fa endringer i andelen som har svart at arbeidsmiljgproblemer blir tatt opp med disse fra
1992 til 1993. Det er fwerre som har svart at de tar opp arbeidsmiljoproblemer med

8 11992 var sporsmilet formulert mere generelt, "1 tilfelle ja. hvem blir arbeidsmiljpproblemer tatt opp
med?”
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kolleger i 1993. Det er ogsé en reduksjon i antall svar pr. person fra 1992 til 1993, At
andelen svar pd verneombud og tillitsvalgte pd tross av dette har holdt seg uforandret fra
1992 til 1993 kan tolkes dithen at de har styrket sin posisjon i arbeidsmiljparbeidet.

Nermeste overordnede er den de fleste tar arbeidsmiljgproblemer opp med, helt i trid
med anbefalingene gitt i prosjektet og som generelt blir gitt, blant annet i
undervisningsmateriale fra LO/NHO [11]. Bare innen Teknisk drift er det litt flere i 1992
som tar arbeidsmiljpproblemer opp med tillitsvalgte enn med nwrmeste overordnede.
Bide innen Teknisk drift og innen Pleie og omsorg er det flere som tar opp
arbeidsmiljgproblemer med tillitsvalgte enn med verneombud. For Park og idrett derimot
blir verneombudet brukt mer enn tillitsvalgte. A ta opp arbeidsmiljpproblemer med
kolleger er ogsi sviert ofte benyttet, seerlig innen Pleie og omsorg.
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Tabell 10.8 Holder du
(AMU)?

deg orientert om saker som blir

tatt opp i arbeidsmiljputvalget

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet

Spersmal 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993

I hpy grad 15% 139 21% 21% 6% 6% 12% 11%
I noen grad 41% 46% 46% S52% 33% 35% 3I8% 42%
[ liten grad 32% 30% 29% 24% 41% 38% 5% 33%
Ikke i det hele tau 12% 11% 5% 4% 20% 20% 14% 15%
Gjiennomsnitt 2.40 2,38 2,18 2.11 2.76 2.73 2.51 2.51
Antall svar 247 225 122 102 282 323 651 650

I=Thpy grad, 2=I noen grad, 3=I liten grad, 4=Ikke i det hele tatt

Det er ingen signifikante endringer i interessen for eller muligheten til & holde seg
orientert om saker som blir tatt opp i AMU. De endringer som er, gir i retning av at flere
holder seg orientert i noen grad. Det var i utgangspunktet flest innen Park og idrett som
holdt seg orientert om AMU's arbeid, og det er i tillegg ogsa her det har viert den storste
dkning fra 1992 til 1993, Innen Pleie og omsorg er det fi som holder seg orientert sett i

forhold til de andre kommunalavdelinger.

Tabell 10.9 Far problemene den behandling de trenger”’

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet
Sporsmal 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Alltid 21% 18% 20% 199 19% 16% 20% 17%
Noen ganger S53% 52% 63% 60Y% 67% 70% 61 63Y%
Sjelden 22% 24Y% 12% 17% 13% 12% 16% 17%
Aldri 5% 6% 5% 4% 2% 2% 4% 49
Giennomsnitt 2.11 2.18 2.02 2.07 1.98 2,01 2.04 2.07
Antall svar 204 164 105 9l 222 261 531 516

I= Alltid, 2=Noen ganger, 3=Sjelden. 4=Aldri

Det er ikke skjedd storre endringer i oppfattelsen av om problemene fir den behandling
de trenger. Innen Teknisk drift som i utgangspunktet var mest kritisk til méten problemer
blir behandlet pd, er det i likhet med Park og idrett fierre i 1993 enn i 1992 som synes
problemene fir den behandling de trenger. Innen Pleie og omsorg er det flest som mener
at problemene fir den behandling de trenger alltid eller noen ganger,
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Tabell 10.10 Blir problemene lgst pa en tilfredsstillende méte?

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet

Sporsmal 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993

Alltid 1% 13% 199 17% 17% 15% 5% 15%
Noen ganger 65% S5% 68 % 63% 72% 769 6Y% 67%
Sjelden 18 28% 9% 149 9% 8% 13% 16%
Aldri 5% 4% S% 6% 2% 1% 4% 3%
Gjennomsnitt 2,18 2.23 1.99 2.09 1.96 1.96 2.05 2,07
Antall svar 207 165 106 9() 225 257 538 512

I= Alltid, 2=Noen ganger, 3=Sjelden, 4=Aldri

Det er ingen signifikante endringer i oppfattelsen av om problemene blir lpst pa en
tilfredsstillende mate fra 1992 til 1993. Innen Teknisk drift er andelen som mener at
problemene blir Igst pd en tilfredsstillende mate alltid eller noen ganger redusert fra 76 %
til 68 %, innen Park og idrett er den samme andelen redusert fra 87 % til 80 %. mens
Pleie og omsorg viser en liten gkning fra 89 % til 91 %.

I 1993 ble sporreskjemaet tilfayet spprsmilet
Fordelingen av svar er vist i tabell 10.11

Tabell 10.11 Blir arbeidsmiljpsakene fulgt opp?

"Blir arbeidsmiljgsakene fulgt opp?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
Spersmal 1993 1993 1993 1993

Alltid 20% 19% 16 18%
Noen ganger SO0% S9% 2% 62Y
Sjelden 22% 17% 1% 169
Aldri R% 6% 1Y 4%
Gjennomsnill 2,18 2.09 1.98* 2.07
Antall svar 170 () 239 499

|= Alltid, 2=Noen ganger, 3=Sjelden, 4=Aldri

Det er 80 % som mener at arbeidsmiljpsakene alltid eller noen ganger blir fulgt opp.
Innen Teknisk drift er det et stort sprik mellom en stor gruppe (20%) som mener sakene
alltid blir fulgt opp, og en stor gruppe som mener at sakene aldri eller sjelden blir fulgt
opp (30%). Innen Pleie og omsorg mener 16% at sakene alltid blir fulgt opp, mens 72%
mener at sakene blir fulgt opp noen ganger. Park og idrett ligger midt mellom de to andre
avdelinger. Det er signifikant fierre som mener at sakene blir fulgt opp ved Teknisk drift

enn ved Pleie og omsorg.
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10.4. Sammenfatning av verne- og miljearbeidet

Det er en tendens til at de valgte tillitsrepresentanter, og verneombud har hatt en sentral
rolle i arbeidsmiljparbeidet pa Teknisk drift og innen Park og idrett. Mye kan tyde pi at
niermeste overordnede har styrket sin funksjon her. Innen Pleie og omsorg hadde de
valgte representanter, swrlig verneombudene, en svak posisjon i utgangspunktet.
Verneombudene er blitt bedre kjent, og de har styrket sin posisjon som den
arbeidsmiljgsaker blir tatt opp med i forhold til niermeste overordnede og kolleger. Men
de to siste grupper er fortsatt de som sakene oftest blir tatt opp med.
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10.5. Sikkerhet

I det fplgende skal resultatene

fra

sporsmilene
Skaderapporteringsskjema og rapporteringsrutiner blir presentert sist i kapitlet.

Tabell 10.12 Sikkerhetsoppliering og sikkerhetsregler.

om

sikkerhet

presenteres.

1992 1993
Ja Nei Usikker Ja Nei Usikker

Totalt
Synes du at du far nok opplering i hvordan 258 202 150 288 193 126
du skal unngd & skade deg selv? 42% 33% 25% 42% 35% 23%
Finnes det gode sikkerhetsregler pé din 289 88 200 291 109 184
arbeidsplass? S0% 15% 35% S0Y% 19Y% 32%
Hvis nei, er det behov for & lage/forbedre 127 36 140 5l
sikkerhetsregler? T8% 22% T3% 27%
Teknisk drift
Synes du at du fir nok oppliering i hvordan 102 73 46 93 57 42
du skal unngd & skade deg selv? 46% 3% 21% 48% 309 22%
Finnes det gode sikkerhetsregler pa din 1019 35 73 97 44 59
arbeidsplass? 50% 16% 34% 49 22% 30%
Hvis nei, er det behov for a lage/forbedre 57 21 53 20
sikkerhetsregler? T3% 27% 73% 27%
Park og idrett
Synes du at du Far nok oppliering i hvordan 66 29 24 57 24 17
du skal unngd 4 skade deg selv? S55% 24% 209 58% 249 17%
Finnes det gode sikkerhetsregler pa din 80 17 23 64 20) 16
arbeidsplass? 67% 14% 19% 64% 200% 16%
Hvis nei, er det behov Tor & lage/forbedre 20 10 29 19
sikkerhetsregler? 67% 33% 60% 409
Pleie og omsorg
Synes du at du fir nok opplaering 1 hvordan 90 100 80 138 112 67
du skal unngd & skade deg sely?* 33% 37% 30% 449 35% 21%
Finnes det gode sikkerhetsregler pé din 100 36 104 130 45 109
arbeidsplass? 42% 15% 43% 46% 169 38%
Hvis nei. er det behov for & lage/forbedre 50 5 58 12
sikkerhetsregler? 91% 99 83% 17%

Fp<.05

Bare innen Pleie og omsorg er det skjedd en signifikant endring 1 antallet som synes at de
fir nok opplaring i hvordan de skal unngd i skade seg selv. Endringen gir 1 retning av at
flere synes de fir nok opplering. Det er ikke skjedd noen signifikant endring i
besvarelsen pid de andre spprsmil. 42% mener de far nok oppliering 1 & unngd i skade seg
selv, mens ca 35% ikke mener de fir nok opplering. De siste ca 25% er usikre pd om de
fir nok oppliering. Halvdelen mener det finnes gode sikkerhetsregler pd arbeidsplassen

deres. 15% til 19% mener at det ikke finnes gode sikkerhetsregler.
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[nnen Park og idrett er det ca 55% som synes de fir nok opplering i & unngé skade i seg
selv. Innen Teknisk drift er det i underkant av 50%, mens det innen Pleie 0g Omsorg er
skjedd en endring fra 33% til 44% fra 1992 til 1993,

Det er ogsé innen park og idrett det er flest (hhv. 67%/64%) som mener at det finnes
gode sikkerhetsregler. Det er under 20% som er usikre pd om det finnes gode
sikkerhetsregler. Innen Teknisk drift mener ca 50% at det er gode sikkerhetsregler, litt i
overkant av 30% er usikre. Innen Pleie og omsorg er det ca 45% som mener det finnes
gode sikkerhetsregler. Henholdsvis 43% og 38% er usikre i 1992 og 1993,

Tabell 10.13. Tar du sjanser i jobben?

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet
Sporsmal 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Tar du sjanser i jobben? 287 278 2.85 2.64 2.67 2.53 278 | 2.63%*

1=0fte, 2=Noen ganger, 3=Sjelden og 4=Aldrig

Tabellen viser at signifikant flere svarer at de tar sjanser 1 1993 enn i 1992, Dette
monsteret giar igjen innen hver av de tre avdelinger. 1 1992 var det 40% som svarte at de
tar sjanser ofte eller noen ganger. 1 1993 var det tilsvarende tal 46%. En forklaring kan
viere at det er blitt stgrre bevissthet om arbeidsmiljget.

Tabell 10.14 Viser ledelsen farlige forhold nok oppmerksomhet?

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
Spersmal 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Viser ledelsen farlige 194 182|183 L87 | 175 | 156% | 184 | 171%
forhold nok
oppmerksomhet?

I=Ja, 2=Burde viert mere, 3=Alt for lite og 4=Ikke i det hele tatt

Det har veert en signifikant positiv utvikling nir det gjelder oppfattelsen av om ledelsen
é f=3 L=

viser farlige forhold nok oppmerksombhet. Dette skyldes i swerlig grad utviklingen innen

Pleie og omsorg, men ogsi Teknisk drift har hatt en positiv utvikling.

Sparsmilet om hvorvidt den enkelte har veert utsatt for en ulykke/skade det siste dret ble
endret fra 1992 til 1993. Dette gjgr en sammenlikning vanskelig mellom de to drene. Det
har heller ikke veert hensikten 4 mile endringen i antall skader gjennom spgrreskjemaet,
men a fi et overblikk over om skader blir rapportert.
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Tabell 10.15 Har du vert utsatt for ulykker/skader i arbeidet siste fret?

1992
Har du viert utsatt for | Teknisk drift Park og Pleie og Hele
ulykker/skader i arbeidet siste aret idrett omsorg prosjektet
Nei 215 105 255 575
Nesten ulykke /skade 7 Y 16 32
Faktisk ulykke skade 20) b 19 47
Antall som hle oppgitt rapportert i 14 O 8 28
sporresk jemact
Antall tlfelle hvor det ble satt i verk 4 6 6 16
tiltak for & hindre gjentakelse
Antall arbeidstimer” 411.000 205.000 373.000 982,000
Skader per million arbeidstimer 49 39 51 4%
Antall registrerte  skader i Stavanger 12 U] 3 15
kmnmunc1 0

Det fremgir av svarene fra spprreskjemaet at det er relativ mange skader som er skjedd.
Det fremgir ogsa at bare litt over halvparten ble rapportert. Ved en gjennomgang av
kommunens oversikt over registrerte skader ses det at der er et stort sprik mellom det
antall skader som ble oppgitt i sperreskjemaet, bide skjedde og rapporterte og det antall
som faktisk var registrert i kommunens sentrale register. Det er vanskelig 4 avgjpre om
alle skadene i sporreskjemaet skulle ha viert meldt, men pi bakgrunn av de beskrivelsene
som var gitt av skadene i sporreskjemaet vurderer vi at i det minste en god del skulle ha
viert meldt. Det viste seg senere at flere arbeidsledere hadde rapportert skader direkte til
Rikstrygdeverk og Arbeidstilsyn, men at rutinene med a sende kopi til kommunens
verneleder var mindre kjent. Pi mgter hvor resultatene fra sporreskjemaunderspkelsen
ble presentert for de ansatte viste det seg ogsd & viere en utbredt oppfattelse, at bare
skader som medforte fraveer i 3 dager eller mer skulle meldes!!,

9 Antall

sporreskjemaundersokelsen*drsverkfaktor for den enkelte avdeling *1700 timer). Arsverkfaktoren er;

arberdstimer - er beregnet som  (antall personer  som har  svart pé

Teknisk drift: 0.96. Park og idrett: 0,93, Pleic og omsorg: 0.71. Hele prosjektet 0,84,

10 Antall skader rapportert i perioden 1991 og 1. halvir 1992: Teknisk drift (Bare byingenipren), Park og

idrett og Helse og sosial.

UINgr tannskader. hodeskader, oyeskader ryggskader og brokk skal meldes selvom det ikke medforer
sykefravaer eller legebehandling er dette med tanke pd at det senere kan vise scg & oppstd

komplikasjoner.

Imidlertid har Rikstrygdeverket ctterhvert utviklet en praksis som gjor at skader kan meldes etter
foreldelses Iristen pé et r, hvis det senere viser seg at skaden er mere alvorlig enn forst antatt. Derfor
kreves det ikke eksplisit melding om denne type skader lengere. Men det er fortsatt nodvendig & kunne
henfore en skade til en bestemt hendelse, og det er en stor fordel & kunne dokumentere denne gjennom

en skademelding.
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I 1993 ble sporsmilet om skader endret slik at kriteriene for rapportering til
Rikstrygdeverket ble skrevet opp som svaralternativer. Skader skal rapporteres hvis de
oppfyller et eller flere kriteriene: Fraveer fra arbeidet i 3 dager eller mer eller hvis den
medfgrer legebehandling eller hvis den medfgrer tannskade, hodeskade, oyeskade,

ryggskade eller brokk.

Tabell 10.16. Har du viert utsatt for ulykker/skader i arbeidet siste iret som resulterte i?

1993

Har du vaert utsatt for | Teknisk drift Park og Pleie og Hele
ulykker/skader i arbeidet siste aret idrett omsorg prosjektet
som resulterte i: (Antall som svarte

ja)

Fravar fra arbeidet (3 dager eller mer) 11 (5) 14 (12) 20 (14) 45 (31)
Legebehandling 21 12 16 49
Tannskade 3 | 0 4
Hodeskade 4 3 3 10
Dyeskade 3 3 | 7
Ryggskade 17 12 26 55
Brokk 0 0 | |
Annet 11 6 14 3l
Total 70 51 81 202
Antall ulike personer som svarte ja pi 40 25 48 113
en eller flere av ovennevnte skader

Antall som  ble oppgitt rapportert i 12 14 20 46
sporreskjemact

Antall tilfelle hvor det ble satt i verk 4 6 O 16
tiltak for & hindre gjentakelse

Antall arbeidstimer!? 377.000 168.000 414.000 968.000
Skader per million arbeidstimer 106 149 116 117
Antall ulike personer som svarte ja pa 23 14 21 58
fraveersskade (3 dager eller mer) eller

legebehandling

Skader  per  million  arbeidstimer, 61 83 51 60
inkluderer bare skader som resulterte i

legebehandling eller fravier fra arbeidet

i 3 dager eller mer.

Antall registrerte skader 1 Stavanger 10 7 3 20
kommune 3

Registrerte skader  per  million 11 9 | 5
arbeidstimer

12 Antall arbeidstimer  er heregnet som {antall personer som har  svart pi

sporreskjemaundersokelsen®irsverkfaktor for den enkelte avdeling *1700 timer). Arsverkfaktoren er:

Teknisk drift: 0.96. Park og idret: 0,95, Pleie og omsorg: (0,71, Hele prosjektet 0.84.

I3 Antall skader dekker hele kommunalavdelingen: Teknisk drift: 933.000 timer, Kultr, idrett og kirke:

763.000 timer. Helse og sosial: 2.337.000 timer. Sentralt i kommunen er det ikke registrert skader ved

Kultur, idrett og kirke, men kommunalavdelingen oppgir selv & ha registrert 7 skader.
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Fortsatt er det vanskelig & avgjgre om alle skadene skulle ha vert rapportert. Men ser en
bare pi skader som medferte legebehandling eller fravier fra arbeidet i 3 dager eller mer i
forhold til antall arbeidstimer fremgir det av tabellen at skaderatene er sviert hpye
sammenlignet med f.eks offshoreindustrien, hvor skaderaten for kontraktgrer er nede pa
5-15 skader pr million arbeidstimer (se figur 4.1). 60 skader pr million arbeidstimer er
mye, men pd den annen side ikke noe urealistisk tall, nir en vurderer aktivitetene i
forhold til den ulykkesforebyggende innsats. Den lave aktivitet innen det
ulykkesforebyggende arbeid er for en stor del begrunnet i de lave antall skader som
registreres.

Bide i 1992 og 1993 ble det i 16 tilfeller satt i verk tiltak for & hindre gjentakelse av
skadene.

Det har veert et mil d fi til enkle og effektive rutiner for innrapportering av personskader
og ulykkestillgp. Det er utarbeidet et skjema og prosedyre for rapportering av
personskader og tillgp til personskader. I skjemaet legges det vekt pé at forebyggende
tiltak settes iverk og at det skjer en oppfelging fra kommunaldirektgren/bydelslederen pa
hver enkelt personskade og tillop til skade. Skjemaet danner samtidig grunnlag for
utfylling av melding til Rikstrygdeverket.

Skjemaet er vist i vedlegg 4 og skjemaet inneholder en beskrivelse av rutinene.
Hovedarbeidsmiljputvalget har besluttet at skjemaet skal anvendes i hele kommunen.
Denne beslutning ble tatt i begynnelsen av 1993. Det gjenstir fortsatt & fi informasjon
om skjemaet spredd ut til de enkelte arbeidssteder og fa rutinene innarbeidet. Skjemaet
giennomgikk en mindre revisjon i forbindelse med utarbeidelsen av Kommunalavdeling

helse og sosialetjenesters internkontrollhindbok, blant annet for bedre 4 kunne brukes i
forbindelse med vold og trusler om vold som medfgrte psykiske pakjenninger.

I forbindelse med evalueringen av prosjektet viste det seg & viere sterkt delte meninger
om skjemaet. Blant stabspersonell, som er de som mottar skjemaet var det frustrasjon
over at skjemaet brakte inn forvirring om nér en skal bruke RTV-skjemaet, og nir en skal
bruke det interne rapporteringsskjema. Rutinen er at arbeidslederen skal sende det interne
skjema inn til personalavdelingen i kommunalavdelingen/bydelen. Personalavdelingen
har deretter ansvar for at RTV-skjemaet blir fylt ut, hvis skaden oppfyller kriteriene for
dette. I den periode skjemaet har viert i bruk har det viert sviert blandet hvilke skjemaer
som er kommet frem til personalavdelingene.

Blant linjeledere er det gjennomgéende en positiv holdning til bruken av skjemaet, men
en kunne gnske seg noe klarere retningslinjer, og at det blir enklere 4 fi overblikk over
hvem som har ansvaret. Innen Pleie og omsorg var man opptatt av at skjemaet (den fgrste
versjon) ikke var egnet til & registrere psykiske pikjenninger som fglge av vold og trusler
om vold, det var for tungt. Fa hadde sett den nye versjon av skjemaet.

Verneombudene innen Park og idrett og Teknisk drift var sviert positive til bruken av
skjemaet. Det hadde blant annet resultert i forebyggende tiltak, nir det hadde veert
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skader. Det var et gnske at det ble gjort mere for & fglge opp at skjemaet ble brukt. Det
var ogsi et gnske at skjemaet var lettere tilgjengelig for de som er utearbeidende. Innen
Pleie og omsorg var det liten kjennskap til skjemaet blant verneombudene.



10.6. Psykososialt arbeidsmiljo

Psykososialt arbeidsmiljg har vi valgt som samlebetegnelse pi en rekke av de sider ved
arbeidsmiljget som ikke ngdvendigvis har en klar sammenheng med fysisk eller kjemisk
belastning. Psykososialt arbeidsmiljo har bade positive og negative sider. Pi den positive
siden er det tillit, respekt, dpenhet. toleranse, stottende nettverk, trygghet og
tilbakemelding. Noe som skapes og utvikles gjennom kommunikasjon, samhandling,
informasjon. Ledelsen skal viere med til & legge forholdene tilrette for at det kan utvikles
et godt psykososialt arbeidsmiljg, men alle mé aktivt medvirke til 4 skape det. Pi den
negative siden er det konflikter, mobbing, diskriminering og kriser som kan kjennetegne
det psykososiale arbeidsmiljp. Det kan forirsakes av utrygghet, manglende
overensstemmelse mellom arbeidskrav og ressurser, manglende selvbestemmelse eller
manglende mulighet til & utvikle seg selv gjennom arbeidet. [ 15]

I det fglgende skal resultatene fra sporreskjemaunderspkelsen i 1992 og 1993 presenteres.
I'likhet med besvarelsene for de fysiske arbeidsmiljget er det beregnet i hvilken grad det
er forskjeller mellom besvarelsene i 1992 og 1993,

Vi minner om at statistisk signifikanstesting benyttes for 4 undersoke, hvorvidt det
eksisterer systematiske forskjeller mellom to eller flere grupper m.h.t. hvordan de har
svart pd et sporsmdl. En signifikant forskjell indikerer at det finnes en systematisk
forskjell, og at forskjellen derfor ikke kan tilskrives tilfeldige variasjoner i méten det er
svart pa.

Signifikante forskjeller mellom svarene de to ir er markert med en "*" for p < 0,05 og
med " for p < 0,005. Tallverdien i hver rute viser den gjennomsnittlige fordeling av
svarene pi sporsmilet. Under tabellene er det vist hvilke svaralternativer som har veert

gitt og hvilken tallverdi som er knyttet til svaralternativene.

Det er ikke ut fra spgrreskjemaet forspkt vurdert om arbeidsmiljoet er bra eller dérlig.
Resultatene viser derimot hvorledes de ansatte opplever de ulike faktorer i forhold til
hverandre. Med andre ord viser resultatene hva der er stgrst og minst tilfredshet med
mnen hver avdeling. Den absolutte graden av tilfredshet/utilfredshet er i stor grad
bestemt av  forventninger og  tidligere  erfaringer.  Forskjeller  mellom
kommunalavdelinger ma derfor vurderes med forsiktighet. Bak gjennomsnittstall kan det
skjule seg mindre grupper som har opplevet en negativ eller positiv utvikling uten at
dette vises igjen pi tallene.
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Tabell 10.17 Endringer i gjennomsnittlig verdi pi tilfredshetsscoren fra 1992 til 1993
innen psykososiale faktorer.

Teknisk drift Park og idrett | Pleie og omsorg | Hele prosjektet

Hvordan er du tilfreds med ... 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993

Sikkerhet mot ulykker og 2,05 2,04 L85 | 2.05* 220 2,09* 2,07 2.07
skader i arbeidet din
Sikkerhet mot vold og 1.96 2.00 .98 2,03 227 228 2.09 2.15

forulemping fra
publikum/klienter

Sikkerhet mot oppsigelse og 2.02 2,11 1.95 2,01 1,74 1.77 1.89 1,92
arbeidsledighet

Variasjon i arbeidsoppgaver 2.00 2.035 1.76 1.88 1,98 2.01 1.94 2.00
Samsvar mellom omfanget av 237 2,29 241 | 279 2,63 2,51 249 2,79

arbeidsoppgaver og den tid du
har til disposisjon

Samsvar mellom arbeidets 1,97 2.00 1.92 2.02 2,04 2,04 1,99 2.02
vanskelighetsgrad og egen
ressurser og ferdigheter

Miten medarbeidere tar hensyn 2,02 2.03 1.83 1.99 1.84 1,82 1,90 1.1
tl deg

Miiten overordnede tar hensyn 2.24 2,25 202 225* 2.00 1.90 2.09 2.07
til deg og ditt arbeid

Kommunikasjon med niermeste 2,10 2.15 184 | 2,07* 1.85 1,79 1,94 1.95
overordnede

Informasjon fra ledelsen 2.62 2.69 2,58 2.79 2.17 2,12 242 242
Tilbakemelding pa cget arbeide 2.60 2.63 239 | 2.68* 2.33 2.33 245 248
Innflytelse pa egen 222 221 2,04 | 225% 2,12 2.04 2,14 2.13
arbeidssituasjon

Muligheten til selv & bestemme 2,11 2,02 1.87 1.94 2,00 1,97 2.02 1.98
nér og hvordan arbeidsoppgaver

loses

Samarbeidet omkring 2,15 2,17 1,98 2,13 2,04 1.97 207 2,06
arbeidsoppgavene

Likebehandling av ansatte 242 2:51 2.16 2.22 2.00 1.92 2,19 2,17
Stotte i forhold til arbeidet 14 240 229 248 226 241 198 223 2.3
Veiledning i forhold til arbeidet 2.37 2.30 2,16 2.23 2,25
Muligheten for & lere noe nytt i 2,56 2,60 2.40 245 241 2.35 246 2,45
det daglige arbeidet

Jevnhet i arbeidshelastning 2.35 2,33 2,17 2,29 245 232% 2,35 2,32
Klarhet om hva som forventes 2.24 2.23 2.10 2.20 205 [ 2.03* 2,17 2,12
av deg

Dine muligheter for 287 295 271 275 2,74 2.61 279 2.76
davansement

1= Sveert tilfreds. 2=Godt tilfreds, 3=Mindre tilfreds. 4=Lite tilfreds. (fortsettes neste side)

141 1992 var sporsmalet: "Hvordan er du tilfreds med stotte og veiledning i forhold til arbeidet?”
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(Tabell 10.17 fortsatt)

Teknisk drift Park og idrett | Pleie og omsorg | Hele prosjektet
Hvordan er du tilfreds med ... | 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Samarbeidet mellom 2,51 2.51 237 246 2,16 2,08 233 2.28
yrkesgrupper
Muligheten til & 4 gjennomslag 2,58 2.62 246 2,58 2,24 2.14 2,42 237
for forslag til forbedring
Miten det fores tilsyn med 2.32 2.28 2,18 2.26 2,12 2,07 2,21 2,17
arbeidet ditt
Miten dine evner og 2,24 2.33 2,14 2,24 2,07 2,10 2,15 2,20
kunnskaper utnyties pi jobben
Vikarordning ved sykdom 2.62 237 288 | 33|#* 288 | 2.70* 2.79 2.82
Gjennomsnitt over 2,30 2,32 2,16 | 2,32% 2,17 2,11 2,22 2,22
sporsmalene 15

1= Sviert tlfreds, 2=Godu tilfreds, 3=Mindre tilfreds, 4=Lite tilfreds.

Innen Teknisk drift er det ikke skjedd noen signifikante endringer fra 1992 til 1993. Den
storste utilfredshet samler seg om mulighetene for avansement. vikarordningen ved
sykdom, informasjon fra ledelsen og tilbakemelding pd eget arbeid. Pd den positive siden
er sikkerheten mot ulykker og skader, sikkerheten mot vold og forulemping, sikkerheten
mot oppsigelse og ledighet, variasjon i arbeidsoppgavene, samsvar mellom arbeidets
vanskelighetsgrad og egen ressurser og ferdigheter, samt méiten medarbeidere tar hensyn
til hverandre.

Park og idrett viser flere signifikante endringer og endringene er si store at de slir
signifikant ut ndr en ser pi det psykososiale arbeidsmiljget under ett. De stgrste bidragene
kommer fra stgrre utilfredshet med vikarordningen ved sykdom og fra dirlig samsvar
mellom omfanget av arbeidsoppgaver og den tid den enkelte har til disposisjon. Men
ogsd sikkerheten mot ulykker og skader i arbeidet, miten overordnede tar hensyn,
tilbakemelding pi arbeidet, innflytelsen pi egen arbeidssituasjon oppleves signifikant
forverret fra 1992 til 1993. I tillegg er utilfredsheten stor med informasjon fra ledelsen,
tilbakemelding pd eget arbeid i 1993 og med muligheten for avansement i 1992 og 1993,
Pi den positive siden er at sikkerheten mot ulykker og skader oppleves som god, selv om
det er skjedd en forverring fra 1992 til 1993. Sikkerheten mot vold og forulemping
oppleves ogsi som positiv, likesom sikkerheten mot oppsigelse og arbeidsledighet.
Variasjonen i arbeidet, samsvaret mellom arbeidets vanskelighetsgrad og egne ressurser
og ferdigheter, miten medarbeidere tar hensyn til deg og muligheten til selv & bestemme
nar og hvordan arbeidsoppgaver lgses oppleves som bra. Kommunikasjonen med
nermeste overordnede er ogsi bra, selv om det er skjedd en forringelse fra 1992 til 1993,

[nnen Pleie og omsorg er det totalt sett skjedd en forbedring fra 1992 til 1993. Denne
forbedring er signifikant for opplevelsen av sikkerheten mot ulykker og skader i arbeidet,
for jevnheten i arbeidet, for klarheten om hva som forventes av deg selv og for

I:’Sigllil'ikzli1s testen er utfort pi sumfunksjonen av ovenstiende variable. Verdien i denne rekken er et

vekiet gjennomsnitt over de enkelte variablene,
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vikarordningen ved sykdom. Den stgrste utilfredshet samler seg om vikarordningen,
muligheten for avansement og samsvaret mellom omfanget av arbeidsoppgaver og tid til
disposisjon. P den positive siden er det sikkerheten mot oppsigelse og arbeidsledighet,
variasjon i arbeidsoppgavene, samsvaret mellom arbeidets vanskelighetsgrad og egne
ressurser og ferdigheter, miten medarbeidere og overordnede tar hensyn til deg,
kommunikasjon med nwermeste overordnede, samarbeidet om arbeidsoppgavene,
muligheten til selv i bestemme nér og hvordan arbeidsoppgaver lgses, likebehandling av
ansatte og stotte i forhold til arbeidet.

Teknisk drift 13 i utgangspunktet i 1992 forholdsvis hoyt pd samlet grad av utilfredshet,
og det er skjedd fi endringer. Park og idrett I i utgangspunktet noe lavere, men graden
av utilfredshet er steget til samme nivi som Teknisk drift. Dette skyldes i stor grad en
veldig sterk gkning i utilfredsheten med vikarordnin gen ved sykdom og fra dirlig
samsvar mellom omfanget av arbeidsoppgaver og den tid den enkelte har til disposisjon.
Samlet 1d Pleie og omsorg forholdsvis godt an i utgangspunktet. De forbedringer som har
skjedd har fortrinnsvis skjedd pa de punkter, hvor den stgrste utilfredsheten vari 1992,
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Tabell 10.18 Psykososialt arbeidsmiljg I1.

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Plages du av & tenke pi 2,62 2,63 2,56 2.35 242 2,40 2,52 247
ulpste arbeidsoppgaver? 16
Har du overskudd til andre 2.24 2,30 2.28 2,38 2,59 2.55 2,40 244
ting ndr du kommer hjem fra
jobb?17
Tar du problemer hjemme 2,99 3.01 3.07 291 2.94 291 2,98 295
med deg ph jnhhm
Opplever du 3.24 3.08 332 3.03* 2,98 289 3,14 2, 98*
ensomhet/isolasjon i yrket
din? 1Y

Det er ingen signifikante endringer i opplevelsen av forholdet mellom arbeid og fritid fra
1992 til 1993. Innen Park og idrett er det en tendens til at de ansatte plages oftere av i
tenke pd ulgste arbeidsoppgaver i 1993 enn i 1992 og har mindre overskudd til andre ting

ndr de kommer fra jobb, men forskjellene er ikke signifikante.

Det er skjedd en signifikant forverring i opplevelsen av ensomhet/isolasjon i yrket innen
Park og idrett fra 1992 til 1993. Ogsa Teknisk drift har den samme tendens, mens ansatte
innen Pleie og omsorg opplever mindre ensomhet/isolasjon. Endringen i de siste to
grupper er ikke signifikante. De ansatte innen Pleie og omsorg opplever oftest

ensomhet/isolasjon i yrket sitt.

16 1= ofte, 2=noen ganger, 3=sjelden, 4=aldri. OBS! Positiv ved store verdier,
I7 I=Alltid, 2=Som oftest, 3=Noen ganger og 4=Sjelden. OBS! Negativ ved store verdier.
I8 1= ofte, 2=noen ganger. 3=sjelden, 4=aldri. OBS! Pasitiv ved store verdier.
191= ofte. 2=noen ganger, 3=sjelden, 4=aldri. OBS! Positiv ved store verdier.
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10.7. Mobbing

En god arbeidsplass tilfredsstiller en rekke sosiale og psykologiske behov. Arbeidet kan
gi oss mening, identitet, vennskap og falelse av samhgrighet. En arbeidsplass med darlig
psykososialt arbeidsmiljg  vil derfor ha sterke og negative konsekvenser for
arbeidstakerne. Et av de vanligste kjennetegnene ved en arbeidsplass med dirlig
psykososialt arbeidsmiljg er mobbing.

Begrepet "mobbing" benyttes imidlertid i en rekke ulike betydninger, og det kan derfor
viere vanskelig & vite ngyaktig hva folk mener nir de hevder at de er utsatt for mobbing.
F.eks. kan arbeidstakere oppleve at de blir mobbet i tilfeller hvor de fir negativ (men
saklig) kritikk for ddrlig utfert arbeid. Det er derfor nodvendig & vere forsiktig i
tolkningen av undersgkelser som kartlegger omfanget av mobbing pd en bestemt
arbeidsplass.

| sporreskjemaunderspkelsen valgte vi 4 sparre arbeidstakerne direkte om de opplever at
de blir utsatt for mobbing. | tillegg har vi dpnet for utfyllende kommentarer pd dette
punktet slik at vi har fitt mer informasjon om hva den enkelte eventuelt legger i begrepet
"mobbing".

Tabell 10.19 viser hvordan de ansatte svarte pa sporsmilet "Blir du mobbet (psykisk
plaget) pd jobben?" og hva de ansatte som opplever mobbing svarer pi spgrsmélet "Av
hvem blir du mobbet". Pi det siste sparsmél var det mulig & angi flere svaralternativ.

Tabell 10.19 Mobbing. Antall personer som har svart.

Totalt
1992 1993 1992 1993
Ja Det Nei Ja Det Nei Klien./ | Mearb | Overor | Klien./ | Mearb | Overor
hender hender Publ. eid, dn, Publ, cid. dn.
15 75 582 13 73 575 24 52 20 27 49 25
Teknisk drift
1992 1993 1992 1993
Ja Det Nei Ja Det Nei Klien./ | Mearb | Overor Klien./ | Mearb | Overor
hender hender Publ. cid. dn. Publ. cid. dn.
11 36 201 8 34 180 12 28 11 5 28 14
Park og idrett
1992 1993 1992 1993
Ja Det Neti Ja Det Nei Klien./ | Mearb | Overor | Klien./ | Mearb | Overor
hender hender Publ. cid, dn. Publ. eid. dn.
3 17 105 3 26 73 7 10 5 I8 12 9
Pleie og omsorg
1992 1993 1992 1993
Ja Det Nei Ja Det Nei Klien./ | Mearb | Overor | Klien,/ | Mearb | Overor
hender hender Publ. eid. dn. Publ. eid. dn.
| 22 276 2 13 322 3 14 4 4 Y 2

Det er ingen signifikante endringer i antallet som mobbes fra 1992 til 1993, Innen Park
og idrett har det skjedd en gkning i antallet som har svart at det hender at de blir mobbet.
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Det er swerlig en gking i mobbing fra klienter/publikum og tildels overordnede innen Park
og idrett,

Som nevnt innledningsvis kan det viere vanskelig 4 si hva ansatte tenker pé ndr de svarer
at de blir mobbet pa arbeidsplassen. De utfyllende kommentarene vi har fitt pd dette
sporsmilet indikerer imidlertid at en god del av dem som hevder at de blir mobbet faktisk
er utsatt for plaging av en slik type, at det er rimelig & plassere den inn under kategorien
"mobbing", 20

Etter den forste undersgkelsen skrev vi en generell veiledning for de avdelinger som
énsket & arbeide videre med & lgse problemene omkring mobbing.

Denne veiledningen inneholdt en del forslag il tiltak. I Parkavdelingen ble det
gjennomfgrt et kurs om mobbing mellom de to undersgkelser.

I avsnittet om helseplager er mobbing tatt opp spesielt fordi det er en sterk sammenheng
mellom helseplager og mobbing.

20 benytter folgende sentrale kjennetegn for hegrepet “mobbing": a) Systematisk plaging av
enkeltindivider over lengre tid. Enkeltstiende episoder er ikke mobbing. Plaging har i motsetning til
saklig kritikk og nodvendige irettesettelser ikke noe saklig grunnlag eller grunnlaget for kritikken star
ikke 1 forhold til plagingens intensitet og/eller varighet. b) Mobbing er karakterisert av at de(n) som
mobber opplever denne atferden belpnnende. f.eks blir et sosialt midtpunkt i gruppen. Mobbingen vil
derfor ofte opphere dersom andre arbeidstakere markerer at de ikke setter pris pd denne type atlerd. ¢)
Mobbing cr ogsd kjennetegnet ved at offeret opplever sterkt ubchag, og onsker & trekke seg ut av
situasjonen. Dersom mobbingen blir tilstrekkelig intens/varig vil dette resultere i psykosomatiske

symptomer og sykefravier,
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10.8. Kvalitet og effektivitet

Tabell 10.20 Kan det gjores endringer i arbeidssituasjonen som kan fremme
effektiviteten eller kvaliteten i arbeidet.

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg | Hele prosjektet
1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Kan det gjores endringer 1 2,32 2.51* 2,33 2.63* 2.30 2,37 2,32 246%*

arberdssituasjonen som kan fremme

effekuviteten i arbeidet din?

Kan de gjares endnnger i 2,37 246 242 2,72% 2.59 2,63 247 2.58*

arberdssituasjonen som kan fremme

kvaliteten 1 arberdet din?

I= sveert lite, 2=lite,3=en del, 4=mye

Der er en signifikant gkning fra 1992 til 1993 i andelen som mener at det kan gipres
endringer som kan fremme effektiviteten i arbeidet innen Park og idrett og ved Teknisk
drift.

Der er ogsi en signifikant pkning fra 1992 til 1993 i andelen som mener at det kan gjgres
endringer som kan fremme kvaliteten i arbeidet innen Park og idrett.

De som mener det kan gjgres en del eller mye for & bedre effektivitet eller kvalitet er
signifikant mere utilfredse med de fysiske rammer rundt arbeidet (tatt under ett) og de
psykososiale forholdene, enn de som mener det kan gjore lite eller sviert lite med
effektivitet og kvalitet. Det er derimot ikke noen klar sammenheng mellom svarene pi
effektivitet/kvalitet og opplevelsen av fysiske/kjemiske belastninger eller opplevelsen av
helseplager.
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10.9. Sammenfatning av arbeidsmiljset og endringene fra 1992 til
1993

Resultatene fra sporreskjemaundersgkelsen i 1992 kan sammenlignes med resultatene fra
1993. Men det skal understrekes at eventuelle forskjeller i svarmgnsteret ikke trenger &
ha sammenheng med endringer i arbeidsmiljoet. En stgrre bevissthet om et problem eller
forventninger til at problemer blir lpst nir de er kartlagt, kan gi vel si store utslag i
svarene som en faktisk forbedring eller forringelse ville ha gjort.

Sett under ett viser sporreskjemaunderspkelsen ikke noen stgrre endringer i besvarelsen
fra 1992 til 1993. Det fysiske og psykiske arbeidsmiljpet oppfattes ikke markant endret.
Den storste utilfredshet samler seg rundt lokaler til pauser/mgter, belastninger fra tunge
lptt og lpfti vanskelige/forkjiere stillinger og innen det psykososiale arbeidsmiljpet er det
omfanget av arbeidsoppgaver, avansement muligheter og vikarordningen som gir
anledning til mest utilfredshet. Men deler en resultatene opp i de tre hovedomrider
Teknisk drift, Park og idrett og Pleie og omsorg, ser en likevel markante endringer
mellom de to undersgkelser.

Teknisk drift holder i store trekk samme nivi pa graden av tilfredshet med bide fysisk og
psykososialt arbeidsmiljoet i de to underspkelser. Dette pd tross av at det er blitt reist et
forventningspress gjennom forste underspkelse. Intervjurunden understotter at det er
skjedd en del positive tiltak, men at forventningene ikke er innfridd. Det er store
forskjeller mellom de enkelte avdelinger i opplevelsen av oppfalging pd aktiviteter og
tiltak fra veldig positive til sveert oppgitte.

Innen Park og idrett er det en gkt grad av utilfredshet med bide det fysiske og det
psykiske arbeidsmiljget fra 1992 til 1993. Opplevelsen av stgrre utilfredshet eller
belastning gir igjen pd sviert mange forskjellige typer spersmil, men de helt avgjprende
endringer gir pd en gkt utilfredshet med samsvaret mellom omfanget av arbeidsoppgaver
og den tid som er til disposisjon og gkt utilfredshet med vikarordningen. Vurdert ut fra
besvarelsene pa spgrreskjemaene og intervjurunder er det grunn til & anta at en lang rekke
av de gvrige belastninger og det tildels kraftige uttrykk for misngye kan begrunnes i
dette. Misngyen med bemanningssituasjonen og vikarordningen overskygger de positive
tiltak som er blitt gjennomfart innen deler av Park og idrett. Det er ogsi innen Park og
idrett store forskjeller mellom avdelingene i engasjement i gjennomfgringen av
opplegget.

Innen Pleie og omsorg har det veart en markant forbedring i opplevelsen av
arbeidsmiljget. Det gjelder bide det fysiske og det psykiske arbeidsmiljget. Det er
gjiennomfort en del tiltak som direkte viser seg igjen i besvarelsen av sporreskjemaet. Det
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gielder f.eks bedre lokaler og det gjelder "ryggskolen"2!. Det er flere som uttrykker seg
positiv til at det blir gjort noe for d forbedre arbeidsmiljget i 1993 enn i 1992, Og
intervjurunden viste ogsd at ledelse og verneombud ute pd avdelingene var sveert opptatt
av 4 forbedre arbeidsmiljpet, og at det er en overveiende tro pd at det er mulig i
samarbeide om & gjennomfgre forbedringer.

21w

Ryggskolen" har vert et svaert populiert tiltak. Ryggskolen er et kurs som Hjertelaget har holdt for ca
40 ansatte innen Pleie og omsorg. Det omfatter bade fysisk trening, ergonomi og holdningsskapende
clementer. Det siste blir ansett som den viktigste delen av kurset, det 4 laere om egen begrensning, og &
si fra,
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10.10. Helseplager

Tabell 10.21. Endringer i gjennomsnittlig verdi pa grad av helseplager fra 1992 til

199322,

Angi i hvilken grad du har Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
veert plaget av disse

helseproblemene siste 3

maneder-....

Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjelelse. influensa 1.84 1.6Y 1.71 1.66 1,79 1.64 1.80 1.66%*
Hoste, bronkitt 1,51 143 1,31 1.35 1.46 1,33 1.45 1.37
Astma 1.07 1,11 1,09 1.13 1.10 |12 1.09 1,12
Hodepine 1.86 1,78 1.64 1,73 1.96 1.88 1.86 1.84
Nakkesmerter 1.84 1.85 1.73 1,77 1,90 | .88 1,85 1,85
Smerter pverst i ryggen 1.54 1.57 1.63 1,59 1.68 1.66 1,62 1,61
Smerter i ryggens nedre del 2.01 1.98 2,02 2,16 2.05 2.02 2,03 2.03
Smerter 1 armer 1.66 1.68 1.54 1.53 1,77 1,79 1.6Y 1,71
Smerter i skuldre 1,81 1.89 1,72 1,73 1.92 1,95 1,84 1.89
Smerter i ben/fotter 1.59 1,53 1.51 1.67 1.66 1.72 1.01 1.65
Migrene 1.22 1.25 1,06 1.20 1,25 1.24 1,20 1.24
Hjertebank. ckstraslag 1.28 1,22 1,13 1.24 1.24 1.24 1.23 1.23
Brystsmerter 1.31 1.30 1.16 1.24 1,16 .13 1,22 1.21
Pustevansker 1,23 .17 1,17 1,15 .18 1,18 1.20 1.17
Sure oppstat 1.42 1.39 1.40 1.33 1.26 1.25 1.35 1,31
Sug eller svie i magen 1.32 1.35 1,25 I'. 34 1.21 1,22 1.26 1,28
Magekatarr, magesér 1.15 1.16 1.17 1,17 1,08 1.08 112 1.12
Mageknip 1.22 1.23 1.22 1,27 1.20 1,24 1.21 1,24
"Luftplager” 1.45 1.51 1.40 1.45 1.51 1.38 1.47 1.43
Los avipring, diare 1.30 1.28 1.32 1.27 1.28 1.25 1.30 1,27
Forstoppelse 1.18 1.14 1,11 1,15 1,23 1,20) 1.19 1.17
Eksem/ Allergisk utslett 1.44 1.42 1.38 1.37 1.37 1.31 1.40 1.35
Hetetokter 1,22 1.21 1,19 1.27 1.42 1.47 1,30 1.35
Sovnproblemer 1.60 1,54 1,52 1.65 1.74 1.6Y 1.64 1.63
Tretthet 1.86 1.78 1.76 1.86 2.11 2.04 1.95 1.96
Svimmelhet 1.33 1,32 1,22 1.35 1.30 1,37 1.30 1.35
Angsl 1.33 1.20 1,17 1.27 1.24 1.22 1.26 1,22
Depresjon 1.37 1,28 1,23 1,32 .38 1.33 1,35 1.31
Gjennomsnitt over alle 1.47 1.44 1,39 1.44 1.49 1.47 1.46 1.45
helsevariable

I=Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget.

Eneste signifikante endring mellom 1992 og 1993 er fordelingen av svar pi sporsmilet
om forkjglelse, influensa. Det er en signifikant bedring noe som trolig ma tilskrives at
sporreskjemaunderspkelsen ble giennomfert mars/april i 1992, mens den ble gjennomfert

i september i 1993,

228porsmilene og svarskalacn som er benyttet for & Kartlegge helseplagene er stillet til prosjekiets

disposisjon av professor Holger Ursin ved Universitetet i Bergen, [12]
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Det er smerter i nedre del av ryggen, nakke, skuldre, samt hodepine og tretthet som er de
storste helseplager blant de ansatte under ett. P sparsmilet om smerter i ryggens nedre
del er det 6% som har svart at de var alvorlig plaget, 25% som har svart at de var en del
plaget, 26% som har svart at de var litt plaget og 34% som har svart at de ikke var
plaget®3, De som var langtidssykemeldte pé tidspunktene for undersgkelsen har bare i lite
omfang svart pi sperreskjemaet.

Innen Teknisk drift og Park og idrett er det smerter i ryggens nedre del som er den
hyppigste plage i 1992 og 1993, Innen Park og idrett er det fra 1992 til 1993 skjedd en
stigning i graden av plager i ryggens nedre del slik at denne viser det hgyeste nivi i hele
tabellen. Innen Pleie og omsorg er det tretthet som forekommer hyppigst, tett fulgt av
smerter ryggens nedre del

I tabell 10.21a under er alle helseplagene i 1993 summert og fordelt pé stillingskategori
og kommunalavdeling.

Tabell 10.21a Helseplagene i 1993 summert og fordelt etter stillingskategori og
kommunalavdeling. Stgrre grad av helseplager gir storre tall. (grupper med mindre enn
10 personer er utelatt).

Grad av helseplager summert Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg Hele prosjektet
Ledere 36.1 36.8 36,9 36.5
Funksjonxrer/svkepleiere 38 - 36.1 37.3
Faglarie 3.2 38.3 39.0 38.9
Ufaglarte 3.5 39.5 40.3 399

Ledere har generelt den laveste samlede grad av helseplager, mens ufaglerte har den
hgyeste. Innen Pleie og omsorg har sykepleierne mindre grad av helseplager enn lederne.

239 4

/0 har ikke svart pi detie sporsmilet. Det er grunn Gl & anta at en del av de som ikke har

har veert plaget. Tallene er fra 1993 for hele prosjektet. Variasjonen fra 1992 er lite.
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I tabell 10.21b under er alle helseplagene i 1993 summert og fordelt etter alder, kjgnn og
kommunalavdeling.

Tabell 10.21b Helseplagene i 1993 summert og fordelt etter alder, kommunalavdeling og
kjonn. Stprre grad av helseplager gir storre tall. (grupper med mindre enn 10 personer er
utelatt).

Grad av helseplager summert Teknisk Park og Pleie og Kvinner Menn
drift idrett omsorg
20-24 §r 334 - 37.0 37.0 32.8
25-29 ar 38.6 37.0 36.6 373 36.9
30-34 &r 404 46.0 36,5 39.0 40.8
35-39 ar 404 36.3 373 37.5 38.7
40-44 ar 3K.1 36,2 38.3 384 36.6
45-49 ar 40.2 37.8 41.5 40.5 40.5
50-54 4r 39.2 33.5 429 42.8 36.8
55-59 dr 389 413 414 42,5 37.2
Over 60 &r 353 . 35.7 359 38.2

I aldersgruppene 20-29, 40-44 og 50-59 ar oppgir kvinner i viere mere plaget med
helseproblemer enn menn. Menn er mer plaget enn kvinnene i aldersgruppene 30-39 og
over 60 dr. I aldersgruppen 45-49 dr er menn og kvinner like plaget.

Innen Teknisk drift er det aldersgruppen fra 30-39 dr som oppgir & ha mest helseplager.
Deretter skjer det et fall i aldersgruppen 40-44 ir og en ny stigning fra 45-49. Hvoretter
det skjer et svakt fall frem mot 59 dr. De over 60 ér har sammen med de yngste fra 20 til
24 dr den minste grad av helseplager. Bortsett fra de eldste og de yngste er niviet for
helseplager relativ jevnt.

Park og idrett viser derimot stor variasjon i graden av helseplager fordelt pd de enkelte
aldersgrupper, noe som kan ha en sammenheng med at det er fi personer i de enkelte
gruppene. Likevel er det en pafallende hpy grad av helseplager i gruppen 30-34 dr. Dette
skyldes plager i muskel/skjelett, allergi/eksem og hodepine. Ellers er det et lavt nivé pé
helseplagene  frem til  midten av  SO%rene sammenliknet med de andre
kommunalavdelinger. | gruppen 55-59 ér er det en kraftig gking i graden av helseplager.

Pleie og omsorg viser et ensartet nivd pi helseplagene frem til og med midten av
40'drene, hvoretter graden av helseplager stiger kraftig og er hgy frem til slutten av
50%rene. De over 60 dr er dem som oppgir i viere minst plaget av helseproblemer.

Mye av plagene i aldersgruppen 45-59 er plager i muskel/skjelett (nakke/skuldre/nedre
rygg), mens hodepine ofte plager de yngre drganger. Smerter i nedre rygg forekommer
ogsd i stor grad blant de som er i 30'drene.

For & illustrere hvordan sammenhengen er mellom besvarelsen av sparsmil om
forskjellige arbeidsmiljpfaktorer og forekomsten av helseplager har vi i det fglgende
valgt 5 ulike spgrsmdl ut som er analysert nwrmere. Det er spgrsmalet om mobbing,
spersmilet om  vikarordninger, sparsmilet om tilbakemelding pd eget arbeid og

71




sparsmilet om samsvar mellom omfanget av arbeidsoppgaver og tid til disposisjon, samt
spersmdlet om tunge lpft. Mobbing er valgt ut fra at det er en sd pass alvorlig belastning,
at det kunne forventes 4 finnes sammenhenger. Andre har da ogsd tidligere funnet
sammenhenger [13]. De tre pvrige psykososiale sparsmdl er valgt ut, fordi besvarelsene
viser at det er en stor grad av utilfredshet med nettopp disse forholdene. Tunge loft er
valgt ut fra at det er den storste fysiske belastning.

Det er ikke beregnet i hvilket grad det er forskjeller mellom besvarelsene i 1992 og
[993. Signifikanstesten er derimot utfert mellom to grupper: 1) De som plages av
arbeidsmiljgbelastningen (tallet gverst i hver celle) og 2) de som ikke plages av
arbeidsmiljgbelastningen (tallet nederst i hver celle). Signifikante forskjeller mellom
svarene er markert med en "*" for p < 0,05 og med "#*#" for p < 0,005. Tallverdienene i
hver rute viser den gjennomsnittlige fordeling av svarene pd spprsmilet. Under tabellene
er det vist hvilke svaralternativer som har viert gitt og hvilken tallverdi som er knyttet til
svaralternativene.
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Tabell 10.22 Sammenhenger mellom & bli mobbet og opplevelsen av helseplager. I hver
celle er gjennomsnittsverdien pd graden av helseplager oppgitt for de som har svart "Ja
eller det hender" (gverst) og de som har svart "Nei" (nederst) pd spgrsmilet "Blir du
mobbet (psykisk plaget) pd jobben?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjolelse, mfluensa 1.92 1.79 1,75 181 2.10 1,64
1.82 1.66 1,70 1.61 1.76 1.64
Hoste. bronkiu 1 .80* 1.62 1.42 1.46 1.52 1.46
1.44 1,39 1,29 1,30 1.46 1.33
Astma 1.11 1.20 111 1.27 1,22 1.31
1.06 1,10 1,09 1.08 1,09 .11
Hodepine 2,10 2.14% 2,00% 1.97 2.05 2.07
.81 1.6Y 1.56 1.64 1,95 1.85
Nakkesmerter 2.16% 2.06 2, 10* 1,79 1,95 250*
1.78 1.81 1.65 1,77 1.89 1.85
Smerter pverst i ryggen 1.75 1.67 2,00 1,63 1,90 221*
1.50 1.55 1.56 1.58 1.67 1.62
Smerter i1 ryggens nedre del 2.27 2,19 2.10 2.14 245* 243
1,94 1,95 2.00 2,17 2,02 2.01
Smerter i armer 1.79 1.85 1.74 1.68 181 2.60%*
1.63 1.62 1.51 143 1.77 1.75
Smerter 1 skuldre 1,95 2.03 2.10% 1.86 2,10 243
1.77 1.85 1.64 1.67 1.91 1,93
Smerter i ben/fotter 1,72 1.71 1.63 .68 1.91 247 %%
1,57 1.49 1.48 1.65 1,63 1.69
Migrene 1.32 1.45 1.00 1.04 1.53% 1.38
1.20 1.21 1.08 1,27 1.21 1,23
Hjertebank, ckstraslag |38 1.41* .11 1.33 1.67+* 1.50
1.26 I.18 1.13 1,21 1.19 1,23
Brystsmerter 1.51% 1.36 1.1 1,11 1 45%% 1,15
1.20 1.29 .17 1.29 1.14 1,13
Pustevansker 1,35 1,21 1.26 [,33%* 1.42% 1.46
1.20 1,16 1,14 1.06 1,15 1.17
Sure oppstot 1.73%* 1.59 158 1.44 1,25 [.43
1.34 1,35 1.36 1.28 1.26 1.23
Sug eller svie i magen 1.67** 1.44 142 1.54* 1,33 1,29
1.25 1.34 1.21 1.21 1,19 1.21
Magekatarr, magesir 1.31 1.25 1.05 1,19 1,00 1.00
1.12 1.15 1.19 1.15 1.08 1.08
Magcknip | 49%* 1 47* .42 1,33 1.44%* 1.50
1,16 1.18 1,18 1.23 1.17 1.23
"Luftplager” |.68 1.70 1,53 148 1.65 1,57
1.40 1.47 1,38 1.43 1.50 1,37

(fortsettes)
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Tabell 10.22 (fortsatt) Sammenhenger mellom 4 bli mobbet og opplevelsen av
helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien pi graden av helseplager oppgitt for de
som har svart "Ja eller det hender" (gverst) og de som har svart "Nei" (nederst) pa
sporsmilet "Blir du mobbet (psykisk plaget) pa jobben?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Los avioring, diare 1.63%% | ] (4% 1.53 1.39 1,65* 1.71%*
1,23 1.21 1.28 1,23 1,25 1,23
Forstoppelse 1,23 1.13 1,11 [,30* 1.47 1.64%*
.17 1.13 1,11 1,09 1.21 1.18
Eksem/ Allergisk utslett 1,60 1.70* 1.5% 1,29 1.37 1.64
1.41 1.37 1.34 1.41 1.37 1.30
Hetetokter 1.17 1.25 1,32 1,27 1.62 1.71
1.23 1,20 I.16 1.25 1.40 1.45
Sevnproblemer [ .8Y* 1.94%* 1.32 1,89 2.09%* 2,07
1.54 1.44 1.56 1.56 1.69 1.66
Tretthet 2,13%* 2.16* 2,05 2.00 2.37 247*
1.80 1.71 1.70 1.80 2,07 2.01
Svimmelhet 1.49 1.58%* .21 1.44 1.65% 1.60
1.31 1,28 1.22 1.31 1.27 1.36
Angst .73 1.44% 1.32 1,52% LOO** | ] §7%*
1.25 1.56 1.14 1.17 1.17 119
Depresjon L76%* [ 1.63%* 1,37 1,63% 1,95%* l.64*
1.29 1,21 1.21 1.20 1.33 1.29
Gjennomsnitt over alle 1,68* 1,64%* 1,51% 1,53 1,72% 1,78%*
helsevariable 1,43 1,40 1,36 1,40 1,47 1,45

I= Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget. * p<0,05 og *#p<0,005

Det er en klar sammenheng mellom ulike helseplager og opplevelsen av d bli mobbet. De
som fpler seg mobbet rapporterer mest helseplager. Det er spesielt sterke sammenhenger
mellom angst/depresjon og opplevelsen av i bli mobbet. Det er verd i bemerke at for
ansatte innen Park og idrett er det i 1993 ikke signifikant forskjell pd den samlede
opplevelse av helseplagene blant de som mobbes, og blant de som ikke mobbes. Ansatte
ved Parkvesenets var i tiden mellom de to spgrreskjemaundersgkelser pi et kurs om
mobbing. At graden av helseplager ikke er gkt i sammenheng med at omfanget av
rapportert mobbing har gkt innen Park og idrett, kan kanskje skyldes en storre dpenhet
med hensyn til i rapportere om mobbing etter kurset enn for, men det kan ogsd skyldes at
det ikke i samme grad har innflytelse pa helsen & bli mobbet av publikum som & bli
mobbet av medarbeidere og overordnede.

I'tabell 10.23 er det for hele prosjektet vist den totale score pi helseplager fordelt etter
hvem som mobber.
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Tabell 10.23. Sum av de 28 helse variable fordelt etter hvem som mobber. For hele
prosjektet i 1992 og 1993. Tallet blir storre med gkt grad av helseplager.

Sum av helse variable Publikum Medarbeidere Overordnede
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Mobbes av 42 9* 37.5 4],1* 44 3%% | 45 9%k | 47 | #*
Mobbes ikke 38.2 3R.5 38,1 38.0 38.1 3¥.1

Det er signifikant flere som har helseplager blant de som mobbes av overordnede 0g
blant de som mobbes av medarbeidere i forhold til de som ikke mobbes. 1 1992 er det
ogsa signifikant forskjell pi graden av helseplager mellom de som mobbes av publikum
og de som ikke mobbes. 1 1993 er det derimot ingen forskjell i graden av helseplager
mellom de som mobbes av publikum og de som ikke blir det. Dette kan bety at det i
storre grad gdr pd helsen lgs ndr en mobbes av medarbeidere og overordnede enn nir det
er publikum som mobber. Innen Park og idrett, hvor Parkavdelingen hadde vert pi kurs
om mobbing er det skjedd et markant fall i graden av helseplager, blant de som ble
mobbet av publikum. T 1992 var summen av helseplager for denne gruppen i Park og
idrett pd 44,8. 1 1993 var det tilsvarende tallet redusert til 35.9. En kan dog ikke se bort
fra at antallet som angir at de mobbes av publikum innen Park og idrett har gkt fra 1992
til 1993, og at denne "nye" gruppe kanskje enda ikke har viert mobbet si lenge at det har
gitt seg utslag pd helsetilstanden (se tabell 10.19).

Det skal understrekes at analysene ikke forteller hvilke vei drsaks-virkningsforholdet gar.
Like som det er sannsynlig at mobbing kan pivirke helsetilstanden er det mulig at
helseplager kan gke risikoen for & bli mobbet. For eksempel hvis en ikke fullt kan delta i
arbeidet pd grunn av helseplager, kan det av andre oppfattes som unna luring og utlpse
konflikter, som med tiden kan utvikle seg til mobbing.
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Tabell 10.24 Sammenhenger mellom vikarordningen ved sykdom og opplevelsen av
helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien péd graden av helseplager oppgitt for de
som har svart "Mindre eller lite tilfreds" (overst) og de som har svart "Sveert eller godt
tilfreds" (nederst) pd spersmilet "Hvordan er du tilfreds med vikarordningen ved
sykdom?”.

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjnlelse, influensa 1.82 1.84% 1,70 1.67 1.74 1.67
1.88 1.54 1,78 1.61 1.86 1,64
Hoste, bronkiu 1,44 1,52 1.25 1.31 1.44 1.34
1.61 1.33 1.43 1.42 1.53 1.36
Astma .11 1.15 1,09 115 111 111
1.04 1,07 1,10 1.05 1.09 1,13
Hodepine 2.04%* 1.94% 1.79 1.81 2.01 1,95
1,71 1.60) 1,50 1.47 1.93 1,79
Nakkesmerter 1,97 201* 1.87 1,79 1,92 1.90
1.72 1.66 1,62 1,70 1.83 1.86
Smerter pverst i ryggen 1.59 1.61 1.76 1,58 1.66 1.66
1.54 1.44 .56 1.60) 1.71 1.63
Smerter i ryggens nedre del 1.96 2,02 2.07 2,14 2,11 2.19%%
2.04 1.86 2,00 2.23 1,91 1.85
Smerter i armer 1,70 1,62 1.60 1,55 1.81 178
1.66 1.65 1,58 1,30 1.60 1.81
Smerter i skuldre 1.88 1.88 1,85 1.76 1.96 .98
1.84 1.83 1.67 1.61 178 1.97
Smerter i ben/fptter 1,70 1.57 1.45 1.61 1,65 1.67
1.57 1.38 1,62 1.80 1.560 1.81
Migrene 1,20 1.25 1,08 1.21 1,28 1.26
1,23 1,20 1.05 1,15 .18 1,22
Hjertebank, ekstraslag 1.34 1,22 1.11 1.21 1.23 1.23
1.20 1.21 1,15 1.35 1,22 1.27
Brystsmerter 141* 1,34 1,11 1,21 .18 1.12
[.18 1.26 1,25 1.30 1,10 1.14
Pustevansker 1.36* 1,16 1,22 115 1.17 (N
1,12 1,18 1,12 1.10 1.20 .17
Sure oppstat 1.47 143 1.54 1.37 1.26 1,21
1.49 1.40 1,30 1,15 1,22 1,25
Sug eller svie i magen 1.35 1,42 1.30 1.38 1.18 1.23
1.30 1.32 1,25 1.05 1,22 1,19
Magekatarr, magesir 1,14 116 1.16 1.15 1,05 1,10
1.20 1,21 1,20 1,20 I11 1.05
Magcknip 1,16 131 1.26 1,22 1,23 1,30
1.26 1,13 1,22 1.40) 1,14 1,17
"Luftplager” 151 I.55 1,50 1,40 1,49 1.41
1.33 1.52 1.35 1.60) 1.46 1.36
fortsettes
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Tabell 10.24 (fortsatt) Sammenhenger mellom vikarordningen ved sykdom og
opplevelsen av helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien pé graden av helseplager
oppgitt for de som har svart "Mindre eller lite tilfreds" (pverst) og de som har svart
“Sveert eller godt tilfreds” (nederst) pd sporsmilet "Hvordan er du tilfreds med
vikarordningen ved sykdom?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Los avioring, diare [,38 1,33 1,36 1,29 1.27 1.26
1,27 1,24 1.30 1,20 1.26 1.26
Forstoppelse [ .2R* 1.19 .11 1,15 1.19 1.19
1,10 1.07 1,10 1.15 1.26 1.21
Eksem/ Allergisk utslen 1.42 151 1,44 1,35 1.40 1.35
1,56 1.33 1,37 1.42 1,33 1.26
Hetetokter 1,23 1.14 1,18 1.27 1.38 1.44
1.16 131% 1.25 1.20 1.46 1.48
Sovnproblemer 1.71 1,63 1.50 1.59 1.68 1.66
1.51 1.43 1.60) 1,85 1,79 1,72
Tretthet 2.20)% 1.92% 1.¥81 1.86 217 2.09
1.56 1.56 1.75 1.85 2.06 2.00
Svimmelhet 1.42 1.43* 1.20 1,37 1,31 1,32
1.22 1.20 1.27 1.25 1,27 1.41
Angsl 1,39 1,20 1,16 1.30 1,22 1,20
1.28 1,17 1,15 | 1.21 1.24
Depresjon 1.50 1.31 1.22 1.38 1,37 1.30
1.30 1.20 1.17 1.10 1,36 1.37
(ijennomsnitt over alle 1,54 1,49% 1,43 1,44 1,50 1,48
helsevariable 1,44 1,38 1,39 1,41 1,47 1,46

I= Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget. * p<(0,05 og #Fp<(),005

Misngye med vikarordningen ved sykdom har en sterk sammenheng med opplevelsen av
helseplager innen Teknisk drift. De som er mest utilfredse med vikarordningen er de som
har rapporterer flest helseplager. Det er swrlig tretthet, hodepine og nakkesmerter som
rapporteres av de som er utilfredse med vikarordningen. Dette er i mindre grad tilfellet
innen de to andre avdelinger, hvor bare Pleie og omsorg i 1993 viser en signifikant
sammenheng mellom smerter i ryggens nedre del og misngye med vikarordningen. Det
kan bety at en dérlig vikarordning plager béde de som ofte er syke, og de som sjeldent er
syke i omtrent like stort omfang innen de to sist nevnte avdelinger.

Sammenhengen mellom opplevelsen av helsetilstanden og vikarordningen er mindre
uttalt enn sammenhengen mellom opplevelsen av helsetilstanden og mobbing.
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Tabell 10.25. Sammenhenger mellom tilbakemeldingen pd eget arbeid og opplevelsen av
helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien pd graden av helseplager oppgitt for de
som har svart "Mindre eller lite tilfreds” (gverst) og de som har svart "Sveert eller godt
tilfreds” (nederst) pa spprsmilet "Hvordan er du tilfreds med tilbakemeldingen pid eget

arbeid?".
Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjolelse, influensa 1,88 1.77 1.86 1,77 1.89 1.59
1.79 1.59 1.61 1,52 1,74 1.67
Hoste, bronkitt 1,55 1.45 1.34 1.28 1.47 1.28
1.48 1.41 1,30 1,39 1.45 1,35
Astma 1.04 1,10 1,00 118 .11 .16
1,09 1.11 1.09 1,07 1.09 1.07
Hodepine 1,96 | .BY* 1 By 1.90 2.08 1.97
1,74 1.62 1.44 1.55 1,94 1.83
Nakkesmerter 1.95 1.91 1.84 1.88 1.97 2,03%*
1.70 1.76 1.62 1.66 1.84 1.78
Smerter pverst 1 ryggen 1.58 1.59 1.69 1.62 1,76 1,78
1.50 1.53 1.56 1,56 1.63 1,57
Smerter i ryggens nedre del 2.08 2.06 2,10 2,12 2,16 2. 18%
1.93 1.80 1.91 2,21 191 1.96
Smerter 1 armer 1.72 1.61 1,58 1,57 1.89* 1.81
1.59 1.64 1.50 1.42 1.60 1.79
Smerter i skuldre 181 1.80 1.91 1.82 2.04 2,03
1,75 188 1.57 1,65 1.80 1,93
Smerter i ben/fotter 1.64 1,50 1.53 1.4 1.70 1,74
1.56 1,50 1.50 1,66 1.54 1,72
Migrene 1.26 1.29 1.11 1,29 1.25 1.28
1,15 1.20 1.03 1.09 1.25 1.21
Hjertebank, ekstraslag 1.29 1.26 1.0Y 1.28 1,21 1.35%
1.24 1.16 1,13 1.21 1.26 1.17
Brystsmerter 1.35 1.32 116 1.31 1,16 1,15
1,27 1,27 114 1.14 1,17 1,13
Pustevansker 1,21 1,11 1.20 1,22 1,20 1,22
1,25 1.24 1.13 1.04 1,14 1.14
Sure oppstot 1.39 147 1.52 [46% 1.28 1,24
141 1.31 1,32 1.17 1,26 1.25
Sug eller svie i magen 1.33 1.44 1,28 1.38 1,22 1.21
1,32 1.28 1,22 1,21 1.19 1,22
Magekatarr, magesir 1,10 1.17 1,18 1,20 1,05 1LOR
.19 1.16 1.14 1,12 1.09 1.07
Mageknip 1,24 1,32% 1,31 1,32 1,25 1,27
1,21 1,15 1.16 1.17 1.19 1.21
"Luftplager” 1.53 1.51 1,54 1.54 1.54 1.39
1.38 1.51 1.29 1.34 1.47 1.38

fortsettes
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Tabell 10.25. (fortsatt) Sammenhenger mellom tilbakemeldingen pa eget arbeid og
opplevelsen av helseplager. 1 hver celle er gjennomsnittsverdien péd graden av helseplager
oppgitt for de som har svart "Mindre eller lite tilfreds" (gverst) og de som har svart
"Sveert eller godt tilfreds" (nederst) pd spersmilet "Hvordan er du tilfreds med
tilbakemeldingen pé eget arbeid?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Los avivring, diare 1.38 1.34 1.56%* 1.37 1 40 123
1.24 1.21 1.15 116 1,23 1.27
Forstoppelse 1,19 112 116 1.14 1.26 1,29
1,14 1,12 1.07 1.17 118 1,15
Eksem/ Allergisk utslett 1.51 1.51 1,45 1.38 132 1.38
140 1.36 1.32 1,35 1.39 1.27
Hetetokter 1,20 1,21 111 1,27 1,38 1,40
1.16 117 1.22 1.24 1.42 151
Sovnproblemer 1.74* 1.69* 1.65 166 1.87 1. 84*
1.46 1.39 142 1.66 166 1.56
Tretthet 20)5%* 1 OR** 1.96* 192 2iB3* 2.19%*
1.66 1.59 1.63 178 2.03 1,96
Svimmelhet 1.35 1.37 I.16 1.40 1.31 1.45
1,28 1,23 1,23 1.26 1,30 132
Angst 1,38 1,20 1.20 1.39% 1.31 1,30*
1,27 1,17 1.11 1.12 1,18 1,16
Depresjon 141 1.33 1.35 1 48* 1.60** | ].53%*
1,34 1.22 1.15 1,12 1,27 1.20)
G jennomsnitt over alle 1,49 1,48% 1,47* 1,50 1,55 1,52
helsevariable 1,42 1,39 1,33 1,37 1,45 1,43

1= Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget. * p<0,05 og **p<0,005

Tilfredshet med tilbakemelding pd eget arbeid har en sammenheng med mindre
opplevelse av helseplager innen alle tre avdelingen begge dr, men bare innen Teknisk
drift og Park og idrett er dette totalt sett signifikant i henholdsvis 1993 og 1992, Det er
spesielt tretthet, depresjoner og hodepine som forekommer hyppigere hos dem som er
misforngyde med tilbakemeldingen pd eget arbeid. Men ogsi andre plager er
overrepresentert blant de som er utilfredse med tilbakemeldingen pi eget arbeid.
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Tabell 10.26. Sammenhenger mellom omfanget av arbeidsoppgaver og opplevelsen av
helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien pi graden av helseplager oppgitt for de
som har svart "Mindre eller lite tilfreds" (gverst) og de som har svart "Sviert eller godt
tilfreds” (nederst) pd sporsmilet "Hvordan er du tilfreds med samsvaret mellom
arbeidsoppgaver og den tid du har til disposisjon?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjolelse. influensa 1,90 1,83 1.82 1.69 1,78 1.64
1,80 1.62 1.65 1.62 1.76 1.61
Hoste, bronkitt 1,58 1,53 1,35 1.35 1.49 1,37
1.46 1.41 1.30 1.33 1,45 1,27
Astma 1,10 L.16 1,15 1,15 1,12 1.13
1.05 1.07 1,05 1.10 1.09 .10
Hodepine 2,08* 1,93 1.77 1,86 2,08 1,8%
1.71 1.67 1.54 1.57 1.87 1,89
Nakkesmerter 1.93 1.82 1,92 1,94 2.06* 1,90
1,75 1.84 1.60 1.55 1.73 .83
Smerter pverst i ryggen 1.54 1.61 1,70 1.61 .81 1.68
1,55 1.50 1,55 1.56 1.56 1.5%
Smerter i ryggens nedre del 1.96 1,85 2.05 2,13 2.16* 2.15*
2.03 1,99 1.97 2,20 .88 1.87
Smerter i armer 1,60 1.50 1,78* 1.49 1,88* 1,82
1.63 1.70 1,38 1.51 1.58 1.73
Smerter i skuldre 1.82 1,72 1 ,OR* 1.83 2.02 1.97
1,74 1,91 1,58 1.60) 1,77 1.90
Smerter i ben/fouer 1,50 1.47 1,47 1,50 1.64 1.77
1.63 1.50 1.53 1.83 1.5¥ 1.64
Migrene 1,25 1.33 1,05 1.23 1,30 1.29
.16 1.21 1,07 1.15 I.18 1,18
Hjertebank, ckstraslag 1,22 1,21 1.10 1,27 1,25 1.28
1.29 1,20 1,13 1,20 1.22 1.20
Brystsmerter 1,22 1.32 .12 1.25 1.12 1.14
1.33 1.2%8 .16 1,20 1,17 1.10
Pustevansker 1.25 1.26 1.30*% I,15 1,17 1.21
1.20 1.14 1.08 1.12 1.21 1,13
Sure oppstoet 1.50 1.46 1.52 1,39 1,24 1L31*
1.34 1.39 1.33 1,23 1.28 1.17
Sug eller svie i magen 1,39 1.62%* 1,23 1,32 1.27% 1,22
1,27 1,25 1,25 1,28 1,13 .18
Magekatarr, magesir 1.13 1.22 1,27 1,24 1.09 1.08
1.14 1.13 1,09 1.05 1.07 1.08
Mageknip 1,25 1.31 1.38* 1.36* 1,22 1,27
1.19 1.21 1.14 1,13 1.21 1.22
Fortsettes
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Tabell 10.26. (fortsatt) Sammenhenger mellom omfanget av arbeidsoppgaver og
opplevelsen av helseplager. I hver celle er giennomsnittsverdien pd graden av helseplager
oppgitt for de som har svart "Mindre eller lite tilfreds" (pverst) og de som har svart
“Svert eller godt tilfreds"” (nederst) pi sporsmilet "Hvordan er du tilfreds med samsvaret
mellom arbeidsoppgaver og den tid du har til disposisjon?". (Bare celler med signifikante
forskjeller er vist)

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
"Luftplager" 161* 1,52 1.60% 1,49 1,52 1,42
1.34 1,52 1.28 1,38 1.46 1,33
Los avigring, diare 1.42 1,39 1,56%* 1.31 1.33 1,34*
1,23 1.23 1.17 1.22 1.25 .18
Forstoppelse 1.20) 1.14 1,15 1,15 1,22 1.29*
1.16 1,13 1.08 1.15 1.19 1.13
Eksem/ Allergisk utslett 1.52 1.48 1.42 1,36 1.42 1,38
1.40) 1.42 1.35 1.37 1.31 1.23
Hetetokter L7 1.14 1,20 1,23 1.42 1.46
1.17 1,21 1,16 1,28 1.38 1.45
Sovnproblemer 1, 78* 1.72% 1,63 1.71 1,82 1.76
1.49 1.44 | 45 1.57 1.61 1.60)
Tretthet 2,2]%# 1.91 2,()5%* 1.8 2.34%% | 2 7kx
1.66 1,70 1.61 1.70 1,93 1.83
Svimmelhet 1,32 1.45% 1.07 1.39 1.29 142
1.31 1.24 1.28%* 1.28 1,30 1,32
Angst 1.33 1,17 1,20 1.35 1.20 1,25
1.31 1.20) 1.12 1.15 1.24 .18
Depresjon 1.50 1,36 1,34 141 1,40 1.40
1.2%8 1.23 1.17 1.20 1.36 1.25
G jennomsnitt over alle 1,52 1,49 1,48% 1,47 1,54 1,52
helsevariable 1,42 1,41 1,33 1.39 1,43 1,41

I=Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget. * p<0,05 og *#*p<(),005

Manglende samsvar mellom omfanget av arbeidsoppgaver og tid til disposisjon henger
sammen med opplevelsen av en lang rekke helseplager. Det er for alle avdelingene en
sterk sammenheng mellom omfanget av arbeidsoppgaver og opplevelsen av tretthet.
Innen Park og idrett er det i 1992 i sammenheng med mageproblemer og smerter i arme
og skuldre. Innen Pleie og omsorg er det smerter i nakke. armer og ryggens nedre del,
mens det er sammenheng mellom omfanget av arbeidsoppgaver og hodepine innen
Teknisk drift i 1992. Samlet er det bare Park og idrett i 1992 som viser signifikant utslag.
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Tabell 10.27 Sammenhenger mellom belastninger av tunge loft og opplevelsen av
helseplager. 1 hver celle er giennomsnittsverdien pd graden av helseplager oppgitt for de
som har svart "Endel eller alvorlig belastning" (gverst) og de som har svart "lIkke eller litt
belastning” (nederst) pa spgrsmilet "Angi i hvor stor grad tunge lgft er en belastning i
ditt arbeidsmiljg?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Forkjglelse. influensa 1,94 1.89* 1,72 1.86* 1,78 1.61
1.84 1.63 1.67 1.51 1,82 .66
Hoste, bronki 1,67 1.88 1.35 1,37 1,47 1.35
1.47 1.62 1,25 1,32 1,44 1.31
Astma 1.02 1.58 1.08 118 1.07 1,12
1.08 1.36 1.09 1.08 1.13 1.10
Hodepine 1,75 1.02 1.89* 1.81 2.06* 1.9Y*
1.87 113 1,54 1,66 1,78 1,75
Nakkesmerter 2,04 2,27%* 1.86 1.95 1.97% | 2.02%*
1.78 1.71 1.65 1,61 1,73 1.6Y
Smerter gverst i ryggen 1,60 1 .85* 1,67 1.72 1.81%* 1,78*
1.52 1.49 1.61 1.48 1.47 1.48
Smerter 1 ryggens nedre del 2.30* 240%* 2,22 2,33 225%*% | 225%*
1.92 1,84 1.91 2.04 1.64 1,71
Smerter i armer 190 | 2,08%* 1,69 1.62 1.85% 1.95%*
1,56 1.56 1.45 1.42 1,57 1.61
Smerter i skuldre 1.83 2.48%* 1.83 1,82 2.00% 2,1 1%*
1.77 1,66 1.64 1.64 1,70 2,11
Smerter i ben/fotier 1.85% | 2.06%* 1,48 1.65 1.76%* 1.86*
1.51 1.34 1.51 1.69 1.43 1.57
Migrene 1.04 1,10 1,08 1,22 1.26 1.27
1.24 1.30 1.05 1.17 1.22 1,22
Hjertebank, ckstraslag 1,22 1,23 1,17 1.22 1.2% 1,26
1,29 1.19 1.08 1.23 1.17 1,23
Brystsmerter 1.42 1 5% 1,17 .18 1,19 .13
1,28 1,22 1.13 1.28 .08 1,13
Pustevansker 1.25 1.20 | .34%* 1.20 1.19 1,17
1.24 1.15 1.07 1.10 1,13 1,17
Sure oppstat 1.43 Lo1* 1,51 1.36 1.27 1,28
1.41 1.35 1.32 1.29 1,22 1.22
Sug eller svie i magen 1.34 1.52 1,37 1.32 1.24 1,23
1.30 1.29 1.16 1.28 1.16 1,20
Magcekatarr, magesir 1,06 1,33% 1,25 1.25 1,10 1.07
.17 1.12 1.09 1.10 1.03 1.08
Mageknip 1.27 1.29 1,23 1,22 1.23 1.25
1.20 1,21 1.20 1.29 1,12 1.21
"Lufiplager” 1.48 1.65 1.57 1.40 LOO** | | 47**
144 1.47 1.31 1.47 1.30 1,25
fortsettes
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Tabell 10.27 (Fortsatt) Sammenhenger mellom belastninger av tunge loft og opplevelsen
av helseplager. I hver celle er gjennomsnittsverdien pd graden av helseplager oppgitt for
de som har svart "Endel eller alvorlig belastning” (pverst) og de som har svart "lkke eller
litt belastning” (nederst) pd spgrsmdlet "Angi i hvor stor grad tunge lgft er en belastning i
ditt arbeidsmiljg?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Los avloring, diare [.34 1,38 142 1.31 1.31 1.30
1.30 1.25 1,25 1,22 1.20 1,18
Forstoppelse 1,18 1,10 1,11 1,22 1.26 1.28%*
1.16 1.15 1.10 1,06 1.16 1,10
Eksem/ Allergisk utslen 1,31 1.40 1.47 1.43 1,40 1.4 1%*
1.48 1.47 1.29 1.31 1.32 115
Hetetokter 118 1,16 1.23 1.27 1.51% 1,55
1.21 1.20 1.14 1.21 1,23 1,36
Sevnproblemer 1,70 1.50 1.55 1.62 1.75 1.76
1.55 1.53 1.49 1.64 1.64 1,58
Tretthet 1.77 1.94 1,94 2,00 224 | 2 1 8%*
1,88 1,70 1.66 1.74 1.89 1.86
Svimmelhet 1,50 151* 1,26 1,27 1,29 1 45
1.29 1.22 1.18 141 1.30 1.28
Angsl 1.44 1.20 1.26 1.38 1,23 1,25
1,28 [.18 1.10 1.14 1,22 1.17
Depresjon 1.46 1.24 1.33 1.45 1.42 1.39%
1.34 1.28 1.19 1.17 1.30 1.23
(Gjennomsnitt over alle 1,52 1,60%* 1,48% 1,49* 1,55% 1,54%*
helsevariable 1,45 1,39 1,33 1,39 1,38 1,37

I=Ikke plaget, 2=Litt plaget, 3=Endel plaget, 4=Alvorlig plaget. * p<0.,05 og **p<0,005

I besvarelsen pi spgrsmilet om belastninger fra fysisk/kjemiske arbeidsmiljgfaktorer var
tunge 1gft den mest belastende faktor (se tabell 8.3). Det ses av tabell 10.27 at denne
arbeidsmiljgfaktoren har en ngye sammenheng med opplevelsen av en lang rekke
helseplager. lIkke overraskende er det innen Teknisk drift og Pleie og omsorg en ganske
sterk  sammenheng med ulike muskel/skjelettplager. Mere overraskende er den
manglende sammenheng mellom tunge Igft og helse plager innen Park og idrett. Arsaken
til at Park og idrett ikke gir signifikant utslag pd f.eks smerter i ryggens nedre del som de
andre, er ikke at de ikke er plaget med smerter. De er like plaget som de andre
avdelingene, men innen Park og idrett er ogsi de som ikke er belastet av tunge Igft plaget
av smerter i nedre rygg.
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Tabell 10.28 Sammenhenger mellom belastninger av lpft i vanskelige/forkjere stillinger
og opplevelsen av smerter i ryggens nedre del. | hver celle er gjennomsnittsverdien pé
graden av helseplager oppgitt for de som har svart "Endel eller alvorlig belastning”
(pverst) og de som har svart "lkke eller litt belastning” (nederst) pd spersmilet "Angi i
hvor stor grad lpft i vanskelige/forkjiere stillinger er en belastning i ditt arbeidsmiljg?".

Teknisk drift Park og idrett Pleie og omsorg
Ar 1992 1993 1992 1993 1992 1993
Smerter i ryggens nedre del 2.27* 2.35%» | 232% 2,37 2.24%% | ) 35k

1.91 1.85 1.90 2.01 1.68 1.64

Ved en sammenlikning mellom tabell 10.27 og 10.28 av fordelingen av svarene pi
spersmilet om smerter i ryggens nedre del etter henholdsvis belastninger som fglge av
tunge lpft og belastninger som fglge av lpft i vanskelige forkjere stillinger, ses det at det
er store likhetstrekk mellom besvarelsene. Forskjellene er at det innen Teknisk drift er litt
flere som plages av tunge loft, mens det inne Park og idrett er litt flere som plages av loft
i vanskelige forkjere stillinger. Innen Pleie og omsorg er det i 1992 like store plager i
ryggens nedre del som folge av tunge lpft og som felge av loft i vanskelige forkjere
stillinger, mens det i 1993 er skjedd en stigning i plager som folge av lpft i vanskelige
forkjere stillinger. Det er ikke noen signifikant sammenheng mellom smerter i ryggens
nedre del og tilfredsheten med tilgangen pa hensiktsmessig lofte utstyr. 1 1993 er det
derimot en signifikant sammenheng mellom smerter i nedre del av ryggen og manglende
tilfredshet med plassen til & utfere arbeidet.

10.11. Sammenfatning av helseplager og endringene fra 1992 til
1993

Smerter i ryggens nedre del oppleves som den stgrste helseplage innen Teknisk drift og
Park og idrett. Innen Pleie og omsorg er det tretthet som er den mest dominerende
plagen, tett fulgt av smerter i ryggens nedre del.

Ufaglerte er den yrkesgruppen som opplever flest helseplager, mens ledere opplever
minst. Det er innen Teknisk drift en jevn fordeling mellom aldersgruppene fra 25 til 59 ér
péd den totale opplevelse av helseplagene. Innen Park og idrett er det en markant gking i
graden av helseplager for de som er mellom 30-34 dr. Innen Pleie og omsorg skjer det en
pking i graden av helseplager fra 45 drs alderen. Generelt gjelder at de yngste under 25 ér
og de eldste over 60 dr opplever mindre helseplager enn de mellomliggende alderstrinn.
Tilsvarende mgnsteret er ogsd funnet i andre undersgkelser [17].

For hele prosjektet er det ikke skjedd noen endring i graden av helseplager mellom 1992
og 1993. Eneste signifikante endring er fordelingen av svar pd spgrsmilet om
forkjplelse/influensa, noe som trolig mé tilskrives at den ene undersgkelsen ble utfort pi
viren og den andre pa hgsten.
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Det er en sterk sammenheng mellom det & bli mobbet og graden av helseplager. Mye kan

tyde pi at det gjennom tiltak innen Park og idrett er lykkes & redusere de helsemessige
konsekvenser av mobbing fra publikum.

Tilfredshet med tilbakemelding pi eget arbeid har en sammenheng med mindre
opplevelse av helseplager. Det er spesielt tretthet, depresjoner og hodepine som
forekommer oftere blant de som er utilfredse med tilbakemeldingen.

Manglende samsvar mellom omfanget av arbeidsoppgaver og tid til disposisjon gir seg
utslag i gkt grad av smerter i ulike deler av ryggen, i storre grad av mageproblemer og
stgrre grad av tretthet.

Belastninger fra tunge loft gir seg utslag i smerter i muskel/skjelett sierlig i den nedre del
av ryggen. Innen Teknisk drift og Pleie og omsorg er disse plagene signifikant mere
utbredt blant de som er belastet av tunge Igft enn blant de som ikke er belastet. Park og
idrett derimot viser ikke noen signifikant forskjell mellom de som er belastet av tunge
lpft, og de som ikke er det i grad av plager i muskel/skjelett. Arsaken til dette er ikke at
Park og idrett mindre plaget enn de andre. Men innen Part og idrett er ogsa de som ikke
er belastet av tunge loft plaget av smerter i nedre del av ryggen. Opplevelsen av den
samlede helsetilstand er signifikant darligere blant de som er belastet av tunge loft. Dette
gelder ogsd innen Park og idrett.
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11.  SYKEFRAVAER

Sykefraveer et sammensatt fenomen og skyldes sjeldent bare pavirkningen av en enkelt
faktor, men et samspill mellom flere ulike faktorer. I figur 9.1 er det forsgkt skissert noen
av de forhold som kan virke inn pd sykefravieret?®. Det er samtidig antydet hvordan
arbeidsgangen i prosjektet var ment i skulle pavirke sykefravieret, fra i etablere et aktivt
verne og miljgarbeid frem mot endringer i helsetilstand og trivsel/motivasjon.

Aktivt verne—
cq miljearbeid

¥
C Kartlegging )
¥
( qudlingspmner)

Y

(Cjemnomf@r]mg av tilLok)
Y
( Endr]ﬂger i orbeldsrﬂilj@et )

Endringer | helsen TFIVb&E/mOtIVOSJOﬂ>

Arbeids—
marked

Figur 9.1 Faktorer som virker inn pa sykefravieret. Arbeidsgangen i prosjektet for &
minske sykefravieret.

24.8¢ bla, [14] og [15]
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Samtidig med at ulike faktorer spiller inn pa forekomsten av sykdom, vil det alltid oppsté
en vurderingssituasjon, hvor den enkelte mi avgjgre om man er frisk nok til & gi pé jobb
eller syk nok til & viere hjemme.

Nir denne beslutning skal tas vil arbeidsmiljpet kunne ha en stor betydning bade i
negativ og i positiv retning.

Faktorer som ofte kan virke negativt :[ [5]
Fysisk og ergonomisk belastende arbeidsmiljo
Hpyt tempo
Darlig utstyr
Korte tidsfrister
Uklar eller svak ledelse
Mange konflikter og samarbeidsproblem
Liten grad av selvbestemmelse
Faktorer som ofte kan virke positiv:
Ansvarsfullt, interessant og stimulerende arbeid
Foler seg betydningsfull og uunnverlig
Meningsfylt arbeid.
Gode kollegiale forhold
Tilbakemelding pa arbeidet
Ledelse som viser at den bryr seg om personer og forholdene rundt arbeidet

Pi denne miten virker arbeidsmiljget inn i dobbelt forstand ndr det gjelder & pévirke
sykefravieret. For det forste gjennom at belastninger fra et fysisk/kjemisk eller
psykososialt dérlig arbeidsmiljg kan redusere helsen og for det annet gjennom den
betydning arbeidsmiljpet har, for nir en opplever seg rask nok til & gi pi jobb eller syk
nok til d bli hjemme.
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11.1. Utviklingen i sykefravaeret.

I trdd med retningslinjene fra Kommunenes Sentralforbund er det etablert en ny
sykefraveersstatistikk fra 1991 som skal gi et bedre bilde av det faktiske sykefravier enn
det var tilfellet tidligere.

Sykefraviersprosenten er fra og med 1992 presentert for de enkelte avdelinger
kvartalsvis. Antall avdelinger som det har veert mulig d inndele statistikken i har variert
giennom prosjektet fra 9 til 12 pd grunn av omorganiseringer og tilpasninger av
sykefraveersstatistikken. Det har veert lagt vekt pd @ ha en sykefraveersstatistikk som er i
god overensstemmelse med organisasjonkartet. Men med omorganiseringer er det
vanskelig & beholde den kontinuitet i statistikken som er ngdvendig for  se utviklingen.
Det har derfor veert ngdvendig & inngd kompromisser mellom de to krav.

Det er benyttet stolpediagrammer som vist under, inndelt i sykefraver med mer enn 4()
dager, sykefravier i 11-40 dager, sykefravier med legeattest fra 1-10 dager og
egenmelding (3 dager eller mindre). Utviklingen er vist kvartal for kvartal. Det gjgr det
mulig 4 sammenlikne siste kvartal med det tilsvarende kvartal dret for. Det har veert
understreket at statistikken ikke skal brukes til & mase pd de som er syke, men til d gke
bevisstheten om sykefravierets starrelse, og lederne i hver avdeling er blitt oppfordret til
a tenke over om det eventuell kan vere noe med arbeidsmiljget som kan forirsake
sykefravieret.

Sykefravcer Hele kommunen

12
10
8 OEgen melding
= O Legeattest 1-10
@
8 ©] O Legeattest 11-40
. 4 Legeattest 40=>
H Totalt
2 4
O i : i | | .
1990 1991 kvt 2kvt 3kvt 4kvt 1992 1kvt 2kvt 3kt 4. 1993 1kt 2":":: ‘?r“f“j’?'gﬁ;)
92 92 92 92 93 93 93 kvt 94 nrall-arsverk: 3
93

Figur 9.2, Sykefraveret i Stavanger kommune fra 1990 til 1. kvartal 1994, Lierere er
ikke inkludert.

Sykefravieret i Stavanger kommune har endret seg lite i prosjektperioden.
Utgangspunktet i 1990 var 6,5 %25, det steg til 6,9 % i 1991 og holdt seg nesten

35Bcrcgningsm.’ucn ble endret fra 1990 til 1991, Det kan ha fordrsaket stigningen fra 1990 til 1991,
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uforandret i 1992 pd 6,8 %. 1 1993 falt sykefravieret til 6.4 %. Det ses i 1992 og 1993 at
3. kvartal har et lavere sykefraveer enn de gvrige kvartaler. Dette mener vi kan skyldes
dels drstidsvariajoner med mindre influensa og forkjplelse tidlig pd hesten etter
sommeren, og dels at en del av de som er belastet av arbeidsmiljpet har fitt anledning til
komme seg i ferien. I hvilket omfang det ene eller det annet er tilfellet kan vi ikke
avgjgre ut fra de undersgkelser vi har gjort.

Tabell 9.1. Fordelingen av sykefraveer etter varighet og samlet sykefravier. Stavanger
kommunen (eks. lierere)

[

Ar Egen- Legeattest | Legeattest | Legeattest | Sykefravaer
melding (1- | 1-10 dager | 11-40 mer enn 40 | sprosent
3 dager) dager dager
1990 6.5
1991 8% 17% 23% 52% 6,9
1992 9% 15% 22% 53% 6,8
1993 12% [ 8% 23% 47% 6.4

Det ses at det er et stabil fordeling pd de ulike typer sykemelding og at egenmelding
utgjor ca 10% av sykefravieret, mens langtidssykefravieret utgjgr ca 50% av sykefravieret
i kommunen.

Sykefravcer Kommunal Yrkesskadeforebygging

12

OEgen melding

O Legeattest 1-10
O Legeattest 11-40
Legeattest 40=>
& Totalt

Prosent

8
6
4
2
0

T +

199 199 T.kv 2.kv 3.kv dkv 199 T.kv 2.kv 3.kv 4dkv 199 1.kv
0 1 t92 192 t92 192 2 193 t93 t93 193 3 194

Antdll ansatte: 973
Antall arsverk: 815

Figur 9.3 Sykefravieret for de deler av kommunen som er omfattet av prosjektet.

Sykefraviersprosenten var i utgangspunktet hgyere for de avdelinger som er med i
prosjektet. Det var blant annet et hgyt sykefravier som var bakgrunnen for & bli med i
prosjektet. Sykefravieret 1 4. kvartal 1993 er swerlig hoyt. Dette kan skyldes en

influensaepidemi med uvanlig mange syke i influensasesongen 1993-1994. Epidemien
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var den mest omfattende siden 1985. 1 influensasesongen 1992 -1993 var det forholdsvis
fa som var rammet. [14]. At influensaepidemien ikke gir samme utslag for hele
kommunen kan kanskje skyldes at de avdelinger som er med i prosjektet i utgangspunkt
er de med det mest belastende arbeidsmiljget, og at de ansatte av denne grunnen lettere
blir offer for en epidemi. Jf. ogsd avsnittet om fraviers og nervierstaktorer. Denne
hypotese understgttes av sporreskjemaundersgkelsene, hvor nettopp de som har svart at
de har vert plaget av forkjglelse/influensa de siste tre méineder ogsd kommer signifikant
darligere ut pd det fysisk og psykisk arbeidsmiljg enn de som ikke har viert plaget med
forkjelelse/influensa.

Tabell 9.2. Fordelingen av sykefravier etter varighet og samlet sykefravier. Prosjektet
Kommunal yrkesskadeforebygging

Ar Egen- Legeattest | Legeattest | Legeattest | Sykefravaer
melding (1- | 1-10 dager | 11-40 mer enn 40 | sprosent
3 dager) dager dager

1990 8.3

1991 7% 169 26% 51% 8.4

1992 7% 13% 21% 58% 8.3

1993 10% 17% 26% 47% 7.7

Det ses at det ogsi innen prosjektet er en stabil fordeling pd de ulike typer sykemelding
og at egenmelding utgjor i underkant av 10% av sykefravieret, mens langtidssykefraveeret
utgjor ca 50% av sykefravieret. Dette mgnster er helt i overensstemmelse med monsteret
for resten av kommunen pa tross av at sykefraveeret er ca 2 % hgyere. Arstidvariasjonene
felger ogsd det samme mgnster som hele kommunen.
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Figur 9.4 Utviklingen i sykefraveeret vist for prosjektet sammenliknet med resten av
kommunen (eks lierere)

Det ses pd figur 9.4 at utviklingen i sykefraveeret i de avdelinger som er med i prosjektet
er helt parallelt til resten av kommunen. Reduksjonen i sykefraveeret utgjor fra 1992 til
1993 0,6% poeng for bide kommunen og for prosjektet. Dette tilsvarer en reduksjon pa
henholdsvis 10 og 7 prosent. Den relative reduksjon er med andre ord mindre for
prosjektet enn for kommunen. I forbindelse med LO/NHOs sykefraviersprosjekt har
nedgangen i sykefravieret i perioden 1990 til 1993 wveert pd 15,5 % innen NHOs
medlemsbedrifter. Fra 1992 til 1993, som er sammenlignbar med prosjektet i Stavanger
kommune, har nedgangen for NHO/LO prosjektet viert pid 3%. Reduksjonen NHO/LOs
sykefraveersprosjekt tilskrives dog bare i liten grad de aktiviteter der har veert i prosjektet,
derimot er det funnet en tydelig sammenheng mellom situasjonen pd arbeidsmarkedet og
utviklingen 1 sykefravieret slik at stigende arbeidslgshet eller usikre markedsutsikter
bidrar til & redusere sykefravieret. Bare de virksomheter som i forveien har et godt HMS-
arbeid har wveert 1 stand til & nyttiggjere seg informasjon og virkemidler fra
sykefraviersaksjonen | 14].
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Prosjektet fordelt pa kommunalavdelinger
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Figur 9.5 Utviklingen i sykefraveeret fordelt pa de tre kommunalavdelinger.

Sykefraveeret var i utgangspunktet rundt 8,5% for de tre avdelinger. Park og idrett viser
en pen reduksjon i sykefraveeret. Fra 1992 til 1993 var reduksjonen pd 24% og ligger ni
godt under gjennomsnittet for kommunen. Teknisk drift viser ogsd en reduksjon i
sykefraveeret fra 1992 til 1993. Reduksjonen er pd 16 %. Pleie og omsorg derimot har en
pkning i sykefravieret pd 5 % fra 1992 til 1993. 1 vedlegg 3 er sykefravieret for de tre
kommunalavdelinger vist fordelt pa korttids og langtidssykefraveer.

Ved & folge konklusjonen fra evalueringen av NHO/LOs sykefraveersprosjekt, at
usikkerheten med ansettelsen og arbeidsmarkedsutsikter har stor betydning for
utviklingen i sykefravieret, viser det seg at noe av utviklingen kanskje kan forklares
hermed. I sporreskjemaet ble de ansatte spurt om hvordan de er tilfreds med sikkerheten
mot oppsigelse og arbeidsledighet (se tabell 10.17). De ansatte innen bide Teknisk drift
og Park og idrett er hver for seg, og begge ar signifikant mindre tilfreds med sikkerheten
mot oppsigelse og arbeidsledighet enn de ansatte ved Pleie og omsorg. Dette avspeiler
ganske godt den aktuelle situasjon pd arbeidsmarkedet pd det tidspunkt undersgkelsen ble
gjennomfert for de yrkesgrupper som arbeider ved de ulike avdelingene.

P

Prosjektet "Kommunal yrkesskadeforebygging" md antas & ha hatt en ubetydelig effekt
pa utviklingen i sykefravieret i perioden 1990-1993. De fleste tiltak er fgrst satt i verk i
lopet av 1993 og 1994. Sykefravieret og variasjonene i sykefravieret er i stor utstrekning
knyttet til omfanget av langtidssykefraveeret. De som var langtidssykemeldte eller ble
sykemeldt pd det tidspunkt hvor tiltakene ble gjennomfort har prosjektet ikke hatt noen
innvirking pd. Det md samtidig antas at de belastningsskader eller psykososiale
belastninger som forer til langtidssykemelding normalt vil utvikles over lengere tid. Det
betyr at tiltak gjennomfert i 1993 og 1994 ferst vil vise seg igjen pé senere drs
sykefraviersstatistikk, forutsatt at aktivitene som er startet i prosjektet holdes vedlike.
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Resultatene fra intervjurunden stgtter dette resultat. De fleste mener at det er for tidlig a
forvente at prosjektet skulle pivirke sykefravieret, men de har samtidig en begrunnet tro
pd at det pd sikt vil fa betydning. under forutsetning av at aktivitetene fortsetter.

For gvrig var det ulike meninger om nytteverdien av sykefraviersstatistikken. En del
ledere ble motivert av i fi dokumentert at sykefravieret var si hgyt. Det viste tydelig at
noe mitte gjgres. Det har bidratt til & sette sporsmilstegn ved om sykefravieret bare kan
forklares ut fra uheldige, men tilfeldige forhold knyttet til personene i bestemte
avdelinger. Det har satt fokus pi sammenhengen mellom sykefravaer og arbeidsmiljp. Pd
den negative siden ble det fremhevet at det var frustrerende & viere si makteslgs i forhold
til utviklingen i sykefravaeret. Man gjennomforte tiltak og hadde en opplevelse av at ting
var blitt bedre, men sykefravieret fortsatte 4 stige i enkelte avdelinger. Verneombudene
derimot opplevde i enkelte tilfeller en meget sterk sammenheng mellom arbeidsmiljpet
og sykefravieret. Pd avdelinger hvor ulike problem hadde tilspisset seg, var det i perioder
et hoyt sykefravier som var neert knyttet til disse problemene. Dette oppleves som en
vond sirkel, isier hvis det ikke var mulighet til 4 fi inn vikarer. De som var tilbake ble
slitt ut pd grunn av det gkte arbeidspresset.

Et viktig poeng i forbindelse med & bruke sykefravieret som mdl i arbeidsmiljpgarbeidet
er, at en md forvente et relativ langt tidsperspektiv fra tiltak til virkning. Kortsiktige
fluktuasjoner kan skyldes andre forhold enn arbeidsmiljget. Dette kan resultere i
ungdvendig frustrasjon over at tiltak tilsynelatende ikke virker, eller at tiltak blir stoppet
for de har hatt sin virkning. I forbindelse med innfgringen av internkontroll fokuseres det
mye pd at sykefravieret skal viere et mil for virksomhetenes HMS innsats. og
Arbeidstilsynet har i den forbindelse startet en kampanjen for i sykefravieret ned [ 16].
Det er en fare for at dette kan bli en bumerang, hvis ikke sykefraviers milet kombineres
med andre mil som er ngdvendige for en presis styring av arbeidsmiljg innsatsen pa kort
sikt.
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12.  RESULTATER FRA INTERVJURUNDEN - EVALUERING AV PROSJEKTET

I' perioden mai og juni 1994 ble det gjennomfort interviu med en rekke av
ngkkelpersonene i prosjektet. Intervjuene omfattet de som var med i prosjektgruppen,
ledere og verneombud pi de ulike avdelinger og toppledelsen 1 kommunen 1 alt 30
personer. Se kapittel 5 for en neermere beskrivelse av intervjuene,

12.1. Holdningsendringer de siste tre arene

Hver enkelt ble bedt om & vurdere endringer i de ulike aktprers forstielse for. vilje og
evne til & forbedre arbeidsmiljpet. I vurderingen skulle det ikke tas hensyn til om det var
prosjektet eller andre forhold som hadde hatt betydning for endringene. Prosjektets
betydning blir vurdert i neste avsnitt (12.2).

Politikeres forstielse, vilje og evne til 4 forbedre arbeidsmiljoet: Ca halvdelen
vurderer at det ikke har skjedd noen endringer med politikernes oppfatning. Den andre
halvdel vurderer at det har viert en positiv utvikling nir det gjelder forstielsen, med at
det er skjedd lite nir det gjelder handling og nir det koster penger. Det er ikke noen
markant forskjell mellom ledelsens og verneombudenes bedgmmelse av politikerne.

Toppledelsens (radmann og kommunaldirektorene) forstielse, vilje og evne til a
forbedre arbeidsmiljpet: Nesten alle vurderer at det har viert en positiv utvikling. En
del fremhever at holdningen til HMS virker positiv og klar, men at det i storre grad mi
synliggjores for de ansatte. De ser for lite til konkrete handlinger. Toppledelsen vurderer
ogsd selv at den er mer opptatt av HMS n enn tidligere.

Mellomledelsens (ledere for de 14 avdelinger/enheter som har deltatt i prosjektet)
forstaelse, vilje og evne til 4 forbedre arbeidsmiljget: Det er i det store og hele et
mntrykk av at det er skjedd en positiv utvikling. Men det er av flere understreket at det
langt mellom ytterpunktene, som spenner fra en negativ utvikling til sveert positiv.
Verneombudene er mest kritiske, men ogsi stab og mellomledere selv vurderer at det har
stoppet opp pi enkelte plasser. Det ble oppgitt at andre oppgaver presser hérdere pd med
tidsfrister som en viktig drsak til at HMS - arbeidet har stoppet opp pd enkelte plasser.

Forstelinjelederes forstielse, vilje og evne til forbedre arbeidsmiljget: Endringene
har ikke veert store, men utgangspunktet blir av flere vurdert som sviert positiv.

De ansattes deltakelse: Flere vurderer at de ansatte er engasjerte 1 utgangspunktet. Ellers
vurderes det at det har skjedd en positiv utvikling. Pi enkelte plasser har det viert en
positiv utvikling, men pé grunn av skuffelser, er det blitt en oppgitt og frustrert stemning.
Det er vanskelig & fi de som jobber pa skift eller pd natt til 4 engasjere seg i
arbeidsmiljgarbeidet.
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Verneombudenes rolle og status: Ledelse/stab vurderer at det gjennomgiende har
skjedd en positiv utvikling. Men det er stor forskjell pi hvor engasjerte de enkelte
verneombud er. De fleste verneombudene opplever selv en positiv utvikling, men flere
synes det er et tungt verv som krever mye av en, hvis det skal giennomfgres noe. En
bedre opplering ville bedre status.

Arbeidsmiljoutvalgenes rolle og status: Sviert mange kunne ikke vurdere dette, da de
ikke har kjennskap til hva som foregir i arbeidsmiljgutvalgene. Swrlig verneombudene
hadde lite kjennskap. Ellers var det gjennomgéiende en vurdering at AMU'ene hadde fitt
en mer aktiv rolle og hgyere status i beslutningsprosessen. En del ensket at det ble
arbeidsmiljgutvalg for de enkelte avdelinger/enheter, slik at de ble mer nrvierende for
den enkelte ansatte.

Det ble av flere understreket at prosjektet ikke har vert alene om A skape en
holdningsendring. Andre momenter som har virket i samme retning er internkontroll,
reform 94, andre prosjekter pd organisasjonsutvikling og sikkerhet, samt en generell
holdningsendring i samfunnet.

12.2. Prosjektet bidrag til HMS-arbeidet

Hver enkelt ble bedt om & vurdere og kommentere i hvilken grad prosjektet har bidratt til
endringer i forstielsen av arbeidsmiljpets betydning, til viten om 4 handtere
arbeidsmiljpproblemer, til engasjement hos ledere, til lysten til deltakelse fra de ansatte
og til systematiske arbeidsmiter i arbeidsmiljparbeidet. De ble ogsi bedt om @ vurdere
hvilken betydning aktivitetene har hatt for konkrete arbeidsmiljpforbedringer, for bedring
av helsen og til reduksjon i sykefravieret. Temaet internkontroll ble ogsd bergrt, og det
ble bedt om en vurdering av prosjektets betydning for arbeidet med innfgringen av
internkontroll. I tabell 13.1. er det gitt en grov oversikt over fordelingen av svar pd de
enkelte punkter. I mange tilfeller er det knyttet kommentarer til plasseringen, som ikke
fremkommer av tabellen.
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Tabell 13.1 Oversikt over fordelingen

avdelingene som var med.

av svar pa prosjektets bidrag til endringer i

Prosjektets bidrag til: Negativt | Ikke noe | Lite Noe Godt Kommen
bidrag bidrag bidrag bidrag bidrag - tarer

Endringer 1 forstielsen av 2 6 20 4 usikre

arbeidsmiljgets betydning26

Viten om hindtering av I 2 10 19

arbeidsmiljgproblemer2?

Engasjement blant ledere2® 6 5 8 12

Lyst til deltakelse blant de | 1 4 2 12 9 3 usikre

ansatte2?

Systematiske arbeidsméter 2 2 13 12 I usikker

Bedring av arbeidsmiljoet I 1 13 13 2 usikre

Bedring av helsen3! 5 I 17 2 6 usikre

Reduksjon i sykefraveeret?! 5 2 7 2 10 usikre

Innfgring av | 9 12 | usikker

internkontrol] 32

Sum I 26 16 95 101

Det er en overveiende positiv holdning til det bidrag som prosjektet har gitt i forbindelse
med de ulike aspekter ved arbeidsmiljgarbeidet. Det var flere som mente at den positive
ende av skalaen ikke var positiv nok - at kategorien "I noe bidrag" var for negativ, men

2 " . ' m .
202 gvarte bide "noe hidrag" og "godt bidrag".

o 1 . " i
272 svarte bade "noe bidrag" og "godt bidrag".

28 | svarte bade "noe bidrag" og "godt bidrag".

2 Fr . " ; "
291 gvarte hade "noe bidrag” og "godt hidrag".

301 svarte bade "noe bidrag" og "godt hidrag"

forventer bedring pé sikt.

3 svarte bade "noe bidrag" og "godt bidrag".

kommer pi sikt.

o) & g
-”‘—7 hadde ikke hort om internkontroll

-4 av de som var usikre synes det var for tidlig 4 uttale seg

4 av de som var usikre tror det kommer pa sikt, 3 tror det
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matte brukes for i skjelne i forhold til andre punkter som fik betegnelsen "god". Pd grunn
av at en del uttalte seg om ulike avdelinger, har de delt opp svaret i 2 ulike kategorier.
Enkelte svar er plassert ut fra et skjgnn, etter kommentaren som er gitt.

Bidraget i forhold til holdningen til arbeidsmiljget og i forhold til viten om hvordan
arbeidsmiljpproblemer lpses blir vurdert positivt av de aller fleste. Engasjement blant
ledere og lysten til deltakelse blant ansatte har fitt en mer spredd vurdering. Noe som ga
et utslag her i negativ retning var verneombudenes vurdering av manglende oppfalging
pa en del saker innen Teknisk drift og innen Park og idrett, men ogsi enkelte
mellomledere var utilfredse med de resultater som var nidd her.

Bidraget til systematiske arbeidsmater ble vurdert overveiende positivt, men det var rom
for forbedring og videre opplering her. Noe som ogsd ble pipekt i forbindelse med
evalueringen av veiledningen i & lage handlingsplaner (se kap. 9.2.1)

Det er bred enighet om at det er skjedd arbeidsmiljgforbedringer, som folge av
prosjektet. Det gjelder det psykososiale, med stgrre oppmerksomhet og dpenhet omkring
problemer, samt bevisst satsing pid forbedret kommunikasjon bade pd det enkelte
arbeidssted og mellom ledelse og ansatte. Det er i tillegg giennomfert en del tiltak som
tar sikte pd & forbedre de ergonomiske og sikkerhetsmessige forhold (f.eks rygeskole,
nye traktorseter, lpfteutstyr, rydding, forstehjelpsskap m.v.).

Det er ogsi bred tro pd at de tiltak som er gjennomfgrt, og er planlagt gjennomfert pd sikt
vil ha betydning for helsen og gi en reduksjon i sykefraveeret, men at det er for tidlig &
forvente en reduksjon allerede nd.

De som hadde kjennskap til internkontroll kunne se mange positive elementer i prosjektet
som vil kunne brukes i videre. Det gjelder bide de konkrete ting som
skaderapporteringsskjema, sykefraviersstatistikk, arbeidsgruppene og handlingsplaner, og
det gjelder de holdningsmessige endringer som blir vurdert & ha beredt vegen for
internkontroll. Videre er resultatene fra sporreskjemaunderspkelsene et godt grunnlag a
bygge videre pa. Det skal konstateres at det var forholdsvis mange verneombud for hvem
internkontroll var et helt ukjent begrep.

Hver enkelt ble ogsd bedt om & vurdere om det vil bli noe igjen nar prosjektet avsluttes,
og om prosjektet har viert verd tiden og pengene som er brukt. De ble ogsd spurt hvorvidt
RFs rolle i prosjektet som prosesskonsulent var hensiktsmessig eller om det var et gnske
med mere hjelp til utforming av tiltak og Igsning av arbeidsmiljgproblemer.

Prosjektet har satt spor, endret holdninger og motivert, gitt forstielse for arbeidsmiljpet
betydning, medarbeidere har lert hvordan de selv mé viere med for i skape et godt
arbeidsmiljp, og hvordan man kan arbeide for & lpse arbeidsmiljpproblemene. Dette var
noen av de kommentarer som gikk igjen i vurderingen av, hva som ville bli igjen etter at
prosjektet var avsluttet. De konkrete hjelpemidler i prosjektet si man for seg som deler
av internkontrollsystemet, og det ble vurdert som sveert viktig 4 f4 internkontrollsystemet
til & ta over og fortsette der hvor prosjektet slapp. De fleste steder hadde man planer om &
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fortsette med arbeidsgruppene eller forsgke 4 etablere nye. Bare to personer forventet at
det ikke ville bli noe igjen ndr prosjektet var avsluttet.

I'vurderingen av om prosjektet har veert verd de pengene og den tid som har veert brukt
vil vi presentere svarene direkte slik de ble skrevet ned i forbindelse med intervjuet:

Har prosjektet veert verd de pengene og den tiden som er brukt?

Vanskelig & svare pi. da mye ikke er mélbart, det er derlor vanskelig & vardere. Det har skapt
veldig stor aktivitet og bevissthet. Det er vanskelig & male., pé sikt vil det ha betydning. Det er
litt udlig & svare pi dette,

Det har ikke viert kostnadsineffektivt,

Ja, det har veert verd tid og penger.

Aktivitetene har viert verd & satse pa.

Ja.

Ja.

Ja. men det baerer preg av at det er noe sok og feilen. Tror andre vil £ storre nytte av prosjekiet
fremover. Spprreskjemaundersokelsene har vaert litt for ambisiose. BHT méi viere sterkere med.
Tingene har kanskje wviert presentert/gjort mere vanskelige enn det strengt tatt har veert
nodvendig. Tilsvarende prosesser ute i avdelingen (som inne) vil vaere nylge.

Vet ikke, vanskelig & svare pa nir en ikke har vaert med pé hele prosessen.
Ja
Ja. deter peanotter i forhold til hva det betyr med et sykefraveer

Det var nodvendig med dette. ellers hadde det ikke gt an 4 leve i denne etaten. Det har viert
med pé & lose klikk dannelser.

Ja, dethar noe for seg. det er gyselig viktig.

Ja, for min del har det gitt bedre kontakt og viten om hva som skjer. Det er bra nér [olk griner.
og en kan siat noe er pi gang.

Det har viert positivt & komme sammen med ledelsen og de andre i kommunen.

Det har vaert dette som har drevet arbeidet frem. Prosjektet burde ha fortsat lengere. Mere
cksperthjelp til losning av de psykososiale arbeidsmiljgproblemer kunne det ha vaert bruk for.
Prosjektet er pengene verd, men det var synd at det kom i en usikker periode med mye
omorganisering. Muligens det hadde gitt bedre resultater, hvis det ikke hadde veert tilfellet.
Bevillinger har manglet.

Prosjektperioden har vaert positiv, men IK som skulle folge opp har ikke kommet skikkelig pa
banen. Dette gar lin for dirlig.

Bide og. Kunne ha brukt noen enkle skjema il de enkelte avdelinger pid hva som er
gjennomiprt og hvordan status er. Ledelse og VO burde 4 Lert & bli bedre il & tolge opp.

Ja, mye métte ha blitt gjort vansett, ser ikke dette som bortkastet.
Ja, for jeg har brukt liten tid.

Ja, absolutt

Ja. men det er viktig at kommunen setter av ressurser til 4 folge opp.
Ja. men skuffet over at det ble et papirprosjekt.

Ja.

Vel verd pengene. Fikk veldig mye ut av det.

Nyttig hevisstgjoring. Pa sikt vil vi td mye igjen for det.
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Ja, det har jo skjedd visse ting i de enheter som har vaert med. Det har gitt resultater. Det har

blitt iverksatt tiltak mod sykefravaret.

Det mé ha tid, det skal skje en modningsprosess. Ja, det har vaert verd innsatsen.,

Ja, det er veldig verdifullt,

Ja

Ja
RF's funksjon i prosjektet var fgrst og fremst rettet mot miten 4 arbeide med
arbeidsmiljpet, som prosesskonsulent og som  sekretariat for utarbeidelsen av
hjelpemidler, for gjennomforing av seminarer og for presentasjon av resultater fra
sporreskjemaundersakelsen. Ansvaret for & gjennomfere aktivitetene var helt overlatt
linjeledelsen i kommunen. Vi deltok bare i sviert liten utstrekning 1 lgsning av
arbeidsmiljgproblemer og i utarbeidelsen av forslag til tiltak. Et unntak var en veiledning
om mobbing, et par opplegg om det i gi tilbakemelding og en vurdering av innemiljget i
en bygning. Arsaken til denne tilbaketrukne rollen var at prosjektets médl var 4 etablere en
selvberende  prosess  hvor ledelsen og de ansatte selv  skulle kunne lpse
arbeidsmiljpproblemer, og bruke de instanser som er etablert i og rundt kommunen nir
det er ngdvendig med hjelp ute fra.

Kommentarene til denne arbeidsformen fremstilles nedenfor slik de ble skrevet ned i
forbindelse med intervjurunden:

Prosjektet har viert meget serigst

Det er en grei arbeidsform

Har viert positivt. Skulle ha vaert markedsfort mere aktive

Grundig og serips.

Bedre veiledning og en mere aktiv rolle kunne ha vaert nyttig. F.cks avialt opplolgingsmoter,
Det var viktig 4 ha en utenfra.

Uten RF hadde det ikke viert noen aktivitet.

Nedvendig og god. Det trenges padrivere i et slik prosjekt.

Det har viert holdt trykk pé saken fordi det har veert en part utenfra.
Dykitig og godt engasjement

God og profesjonell.

Det har viert bra. vi har fate mulighet til selv & gjore noe, det er positiv.

Greit, fint at vi selv skal gjore noe med arbeidsmiljoet. Positivt med klare tilbakemeldinger pa
hvordan vi har svart pd sporreskjema og handlingsplanene.

Savner ikke noe. Fikk stilt en god del sporsmil, det var viktig, Mange fikk dermed mulighet (il
asi i fra om hva de mener,

Statistikk sier lite. Det mangler at det skjer noe. Det mangler penger.

Burde ha fulgt mer opp. spurt mer om hva som er blit gjort, RF skulle innkalle verncombudene
og ledere slik at de kan bli sattinn i hvordan de skal folge opp péa prosjektet.

Fremdriften har vaert god. Det var bra at vi selv har lert 4 lose problemer, Negative at det ikke
ble gjort s mye som vi hadde forventet (politikernes ansvar).

At det skulle opplysning om alder og tid i stilling i sporreskjemact odela troen p4 at det var
anonymt. Det var utrygt i forhold il ledelsen i kommunen, Det var positivt at noe blir gjort, da
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det er viktig & ha et godt arbeidsmiljp. Viktig med positive signaler fra toppledelsen. Dette er
en mangelvare i systemet.
Ryddig og profesjonell styring, som gir et godt grunnlag for videre arbeid hos oss,

I det store og hele har det veert bra. Hadde trengt noe mer hjelp Gl & £ tiltakene inn i

handlingsplanen m.v. Dette kunne evt. vaere gitt av kommunaldirektorens stab.

Det er ikke RF som har gjort feil.

RF kunne ha vaert med pd A legge frem resultater og deltatt mere aktivt i arbeidsgruppene.

RF kunne ha viert it mer synlig pa institusjonene. Hadde hjulpet hvis RF hadde vart mer ute.

Det er ikke noe & klage pd. Prosjektgruppen burde ha vaert uten lokale tillitsvalgte, men med

sentrale tillitsrepresentanter fra KFO i stedet. Sa kunne de Tokale tillitsvalgte ha veert brukt i

forhold il de lokale gruppene. Ledelsen burde ha viert mere  direkie involvert i

prosjekigruppen. Det ville ha okt ledernes engasjement,

Ja. RF hadde rett funksjon. Har ikke tro pi cksperter som lgser problemene. De ansatte mé selv

inn. Det er viktig & ha RF som dra hjelp, fordi ting er si tidkrevende.

Viktig at det er en utenforstiende part som kommer inn. Savner en synliggjoring av

bedriftshelsetjenesten. De har spilt en veldig passiv rolle.

Har veert greit, har £t hjelp ndr en har trengt det. Det er greit & f4 hjelp il selv a lpse

problemene. Det var nyttig med deltakelse i prosjektgruppen.

Gireit

Greit, bra at RF har tatt kontakt og viert ute pa arbeidsplassene.

Det er viktig at RF har gjennomfort sporreskjemaundersokelsen, fordi det kan holde den

konlidensicll. Takhgyden i kommunen er liten. Det er greit med statistikk. Det har gjort viktig

info tilgjengelig,
Det er gjennomgiende at der er tilfredshet med at RF har hatt en rolle som
prosesskonsulent fremfor & lgse arbeidsmiljpproblemer. Det er opplevd som positivt selv
d skulle lpse egne problemer. Det er derimot et gnske om at vi hadde gatt mere direkte
inn som pédrivere i forhold til arbeidsgruppene, gitt grundigere veiledning for ledere og
for verneombud. Det er ogsi pekt pi at det mi viere noen padrivere for & fi slike
aktiviteter til i fortsette.

De gvrige kommentarene i forbindelse med prosjektevalueringen var som folger:
Savner en utfordrende méte & presentere prosjektet p.
Finansieringen har viert et problem, da prosjektet métte stoppe opp.
Det burde ha veert bedre oppfolging sentralt fra mellom motene i prosjektgruppen. Oppfolging
og steticlunksjonen i forhold til arbeidsgruppene kunne ha viert sterkere.
Skaderapporteringssystem var negativi.
Positivt at ledere og folk nedover har £t gkt forstielse for HMS hetydning,
Toppledelsens oppbakning burde ha viert bedre. Gielder bade den politiske og administrative
ledelsen,
Arbeidsgruppene og handlingsplanene har viert positive, Prosjekiet har vaert desentralisert,
Dette er bri, men et sterkere engasjement fra toppledelsen ville ha okt effektiviteten.
Det at oppmerksomheten hurtig ble satt pa sykefravieret har viert et tocgget sverd. Har fan
toppledelsen til & fokusere for mye pd dette, manglende synlige resultater har viert med 4 fjerne
toppledelsens engasjement. Storre fokus burde ha vaert pé et bredere spekter f.eks trivsel og
effektivitet.
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Det bor viere storre kontinuitet i de grupper som blir dannet. Seerlig ledere fra avdelingene ma
ha kontinuitet.

Prosjektet burde ha veert presentert for flere i kommunens ledelse, administrasjonsutvalget,
ledergruppen.

Det ble stilt for store forventninger til prosjekiet, referansene til offshoreindustrien skuffet pa
den bakgrunn. Resultatene var dérlige bare pa bakgrunn ay for store forventninger som ble reist
i begynnelsen,

Prosjektet var for stort, vanskelig 4 ansvarliggjore den enkelie.

Oppleves som vanskelig 4 komme sent inn i prosjektet,
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13. KONKLUSJON OG ANBEFALINGER

Prosjektets hovedaktiviter er blitt gjennomfort og har gitt konkret lering med hensyn til
mdter og muligheter for systematisk i forbedre arbeidsmiljpet.

Prosjektet har bidratt til en holdningsendring/pkt engasjement blant ledere og tildels
ansatte. Prosjektet har gitt en del nyttige hjelpemidler som vil bli brukt i forbindelse med
giennomfering av internkontroll.

Handlingsplaner er utarbeidet og mange konkrete tiltak er giennomfert  med
arbeidsmiljpforbedringer til fglge. Det gjenstar fortsatt en del tiltak gjennomfgre.

Det er gjennomfprt to sperreskjemaundersokelser som har veert utgangspunktet for
arbeidsgruppenes aktiviteter i avdelingene med utarbeidelse av handlingsplaner.
Resultatene av spgrreskjemaundersgkelsene er presentert i 30 interne rapporter. I denne
apne rapporten er det foretatt en presentasjon av resultatene pd kommunalavdelingsnivé,
og det er gitt en vurdering av de endringer som er skjedd fra 1992 til 1993, Formilet med
dette er primert @ gi kommunalavdelingene et utgangspunkt for videre arbeide med i
forbedre arbeidsmiljget, samt 4 gi andre som gnsker 4 giennomfgre liknende
sporreskjemaundersgkelser noe 4 sammenlikne med.

Sett under ett viser sporreskjemaundersgkelsen ikke noen storre endringer i besvarelsen
fra 1992 til 1993. Det fysiske og psykiske arbeidsmiljpet oppfattes ikke markant endret.
Den storste utilfredshet samler seg rundt lokaler til pauser/mgter, belastninger fra tunge
Ioft og lpft i vanskelige/forkjiere stillinger og innen det psykososiale arbeidsmiljpet er det
omfanget av arbeidsoppgaver, avansement muligheter og vikarordningen som gir
anledning til mest utilfredshet. Men deler en resultatene opp i de tre hovedomrider
Teknisk drift, Park og idrett og Pleie og omsorg, ser en likevel markante endringer
mellom de to underspkelser. Dette ma i stor grad tilskrives andre forhold enn tiltak
giennomfort i prosjektet, som forst ble satt i verk i lgpet av 1993 0g 1994, Det er skjedd
endringer i de fysiske rammer, f.eks har en del ansatte innen Pleje og omsorg fitt bedre
lokaler. Det er videre skjedd enn del omorganiseringer mellom de to underspkelser innen
Teknisk drift og Park og idrett. Disse endringer er skjedd uavhengig av prosjektet.

Teknisk drift holder i store trekk samme nivi pa graden av tilfredshet med bide fysisk og
psykososialt arbeidsmiljget i de to underspkelser. Dette pd tross av at det er blitt reist et
forventningspress gjennom fgrste undersgkelse.

[nnen Park og idrett er det en gkt grad av utilfredshet med bide det fysiske og det
psykiske arbeidsmiljoet fra 1992 til 1993. De avgjorende endringer gir pd en gkt
utilfredshet med samsvaret mellom omfanget av arbeidsoppgaver og den tid som er til
disposisjon og gkt utilfredshet med vikarordningen.

Innen Pleie og omsorg har det viert en markant forbedring i opplevelsen av
arbeidsmiljpet. Det gjelder bide det fysiske og det psykiske arbeidsmiljget.
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Smerter i ryggens nedre del oppleves som den stgrste helseplage innen Teknisk drift og
Park og idrett. Innen Pleie og omsorg er det tretthet som er den mest dominerende
plagen, tett fulgt av smerter i ryggens nedre del.

Ufaglierte er den yrkesgruppen som opplever flest helseplager, mens ledere opplever
minst. Det er innen Teknisk drift en jevn fordeling mellom aldersgruppene fra 25 til 59 ar
pa den totale opplevelse av helseplagene. Innen Park og idrett er det en markant oking i
graden av helseplager for de som er mellom 30-34 ir. Innen Pleie og omsorg skjer det en
pking i graden av helseplager fra 45 drs alderen. Generelt gjelder at de yngste under 25 ér
og de eldste over 60 dr opplever mindre helseplager enn de mellomliggende alderstrinn.
Tilsvarende mgnsteret er ogsa funnet i andre undersakelser [17].

For hele prosjektet er det som forventet ikke skjedd noen endring i graden av helseplager
mellom 1992 og 1993. Eneste signifikante endring er fordelingen av svar pi sporsmilet
om forkjglelse/influensa, noe som trolig mé tilskrives at den ene underspkelsen ble utfort
pé viren og den andre pi hgsten.

Det er en sterk sammenheng mellom det & bli mobbet og graden av helseplager. Mye kan
tyde pd at det gjennom tiltak innen Park og idrett har lykkes & redusere de helsemessige
konsekvenser av mobbing fra publikum.

Tilfredshet med tilbakemelding pd eget arbeid har en sammenheng med mindre
opplevelse av helseplager. Det er spesielt tretthet, depresjoner og hodepine som
forekommer oftere blant de som er utilfredse med tilbakemeldin gen,

Manglende samsvar mellom omfanget av arbeidsoppgaver og tid til disposisjon gir seg
utslag i gkt grad av smerter i ulike deler av ryggen, i stgrre grad av mageproblemer og
stgrre grad av tretthet.

Belastninger fra tunge lpft gir seg utslag i smerter i muskel/skjelett sierlig i den nedre del
av ryggen. Opplevelsen av den samlede helsetilstand er signifikant darligere blant de som
er belastet av tunge lpft.

Det er for tidlig & trekke noen konklusjon vedrgrende reduksjon i sykefravieret.
Gjennomgdende er det en tro pd, at pd sikt vil tiltakene ha en positiv virkning. En viktig
erfaring er at det tar tid for resultatene av et aktivt HMS-arbeide viser seg i form en
reduksjon i sykefravieret. Det er ngdvendig med andre mdl underveis i dette arbeide for &
holde engasjementet oppe.

Det har vaert vanskelige enn forutsatt & etablere rutiner for skaderapportering, Dette
skyldes trolig at det har veert liten interesse for ulykkesforebyggende arbeide p.g.a. dirlig
registrering tidligere. Dette har medfart at problemet ikke har veert synlig.

De avdelinger som har oppnidd 4 fi bide toppledelse, mellomledelse og
tillitsvalgte/verneombud engasjerte, og hvor partene har vist stor vilje til 4 samarbeide,

har oppnidd gode arbeidsmiljgforbedringer og en stor optimisme med hensyn il
fremtiden.,
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En viktig forutsetning for at aktivitetene skal fortsette videre er at de knyttes til
internkontrollsystemet. Dette ser i stor utstrekning ut til & veere tilfellet pa de
kommunalavdelinger som er involvert. Konkrete aktiviteter som arbeidsgrupper og
hjelpemidler fra prosjektet blir deler av internkontrollsystemet. Det blir vurdert at det

som er lert gjennom  prosjektet blir et viktig holdningsmessig fundament for
internkontroll.

Skal aktivitene fortsette, internkontrollsystemet veere til nytte, mé det viere en person i
hver kommunalavdeling som kan viere pidriver. Toppledelsen og sentrale tillitsvalgte ma
engasjere seg.

Det er planlagt seminarer hvor deltakere i prosjektet skal gi erfaringene videre og
motivere resten av kommunen for et aktivt helse, miljg og sikkerhetsarbeide.
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1. Innledning

Denne delrapporten inngdr 1 kartleggingen av arbeidsmiljpet i forbindelse med
arbeidsmiljgprosjektet "Kommunal yrkesskadeforebygging" 1 Stavanger kommune. Den
omhandler resultatene for "Eksempelavdelingen”. Det er i tillegg opptrykt tabeller som viser
fordelingen av svar pd alle spgrsmadl.

Delrapporten er en del av rapport 3: "Arbeidsmiljpet i Stavanger kommune 1993. Resultater
fra sporreskjemaundersokelse blant ansatte ved Kommunalavdeling tekniske driftstjenester”.
RF 237/93 For utfyllende informasjon, se denne rapporten. Den inneholder en oppdeling av
besvarelser etter stillingskategori og resultater fordelt etter om man arbeider ute eller inne eller
begge deler.

Sperreskjemaunderspkelsen er en oppfglging av den undersgkelse som ble gjennomfgrt i 1992.
Sporsmilene er i store trekk de samme som sist. Dette gir en viss mulighet til & sammenligne
svarene 1 dr med svarene fra 1992. Men det skal understrekes at eventuelle forskjeller i
svarmgnsteret ikke trenger 4 ha sammenheng med endringer i arbeidsmiljget. Dette fordi selve
underspkelsen og aktivitetene i kjglvannet av denne kan ha gkt fokus pd enkelte omrider.
Dette innebarer at en stgrre bevissthet om et problem kan gi vel sd store utslag i svarene som
en faktisk forbedring eller forringelse ville ha gjort. Resultatene i denne rapporten foreslds
anvendt som et utgangspunkt for en fornyet runde med forbedringsaktiviteter, hvor lgste og
ulgste problemer fra siste drs handlingsplan gjennomgds med henblikk pd en oppjustering i lys
av den nye undersgkelsen.

Verken i denne rapporten eller de andre rapporter fra kartleggingen har vi forsgkt 4 gi en
samlet vurdering av arbeidsmiljget. Vi presenterer resultatene slik at de kan danne grunnlag for
diskusjon og avklaring i de enkelte avdelinger om hvordan innsatsen i arbeidsmiljget bgr
prioriteres videre. Vi har fokusert pd de omrdder der den stgrste utilfredshet eller belastning
finnes. Det er viktig & understreke at det ogsd er mange positive forhold i arbeidsmiljget som
man bgr ta vare pd og bygge videre pd.

2. Spgrreskjemaet

Sperreskjemaet er vist i vedlegg

3. Oppfolging av arbeidsmiljgkartleggingen.

Siste dr gav arbeidsmiljputvalget sin tilslutning til at resultatene fra spgrreskjemaunderspkelsen
ble presenteres for de ansatte, og at det ble dannet arbeidsgrupper med representanter for de
ansatte og ledelsen innen de enkelte avdelinger eller enheter. Arbeidsgruppene skulle med
utgangspunkt i spgrreskjemaundersgkelsen utarbeide handlingsplaner og iverksette tiltak. Et
prinsip var at tiltakene skulle gjennomfgres pd lavest mulige organisatoriske niva.

Linjeledelsen hadde ansvar for at mdl ble definert, handlingsplaner satt opp, og at tiltakene ble
gjennomfgrt. Strakstiltak ble gjennomfert, og det ble lagt et forslag til handlingsplan for
avdelingen Alt skulle rapporteres til Arbeidsmiljputvalget. Videre ble det fra hvert
organisatorisk nivd sendt prioriterte tiltaksforslag til nivdet over. Disse ble samlet sammen til
en handlingsplan for Kommunalavdelingen. Planen ble fremlagt 1 AMU. Pa
Kommunalavdelingsnivd skal det lages forpliktende planer med konkrete mél. Disse planer skal
veere en del av grunnlaget for utarbeidelsen av budsjettet for 1994. Arbeidet med siste drs
handlingsplaner er derfor ikke avsluttet og alle tiltak er ikke gjennomfgrt ennd.
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Den nye spgrreskjemaundersgkelsen kan vere et utgangspunkt for tiltak som skal
gjennomfpres pd avdelingsnivd neste dr, og pd kommunalavdelingsnivd i 1995. Endelig kan
dette vaere en anledning til & fglge opp saker som kunne vert gijennomfgrt, men som av ulike
grunner ikke er blitt gjennomfgrt fra siste ars undersgkelse.

3.1 Veiledning om bruk av resultatene presentert i rapporten.

De fleste av resultatene i rapporten er presentert ved hjelp av 6 figurer. Alle figurer er bygget
opp pd samme maten.

De seks figurene dekker spgrsmdl om:

. 1. Grad av tilfredshet med lokaler, utstyr og fysiske arbeidsmiljgfaktorer.
» 2. Grad av fysiske og kjemiske belastninger i arbeidsmiljget.

e 3a. Grad av tilfredshet med psykososiale arbeidsmiljpfaktorer.

»  3b. Grad av tilfredshet med psykososiale arbeidsmiljpfaktorer (fortsatt).
e  4a. Grad av helseplager.

. 4b. Grad av helseplager (fortsatt).

Figurene viser den gjennomsnittlige fordelingen av svar pd de ulike spgrsmil i spgrreskjemaet.
Hver s@yle i figurene representerer svaret pd et spgrsmdl. Jo hpyere tallverdi (lengere sgyle) jo
stgrre grad av utilfredshet, belastning eller plage.

Figurene viser gjennomsnittlige verdier og bak disse verdiene kan det skjule seg grupper som
er svert tilfreds og andre som er svert utilfreds. Figuren viser de omrdder hvor den stgrste
utilfredshet finnes. Tallet i parentes etter figuren forteller hvor mange svar som danner
grunnlaget for figuren. Figurene er laget ut fra tabeller. Tabellene er bygget opp som i dette
eksempel:
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Hvor tilfreds er du med tilgang pa tjenlig materiell/utstyr (eksempel)?

Kategori Verdi Antall Prosent Gyldig Sum
prosent prosent

Svert tilfreds 1 15 49 5.6 5.6
Godt tilfreds 2 162 52.4 60.7 66.3
Mindre tilfreds 3 76 24.6 28.5 94.8
Lite tilfreds 4 14 4.5 5.2 100.0
Mangler svar 42 13.6 Missing

Total 309 100.0 100.0

Gyldige svar 267  Mangler svar 42

Svaralternativene er "Svert tilfreds”, "Godt tilfreds”, "Mindre tilfreds" og "Lite tilfreds". De
enkelte svaralternativer har fatt tildelt verdi fra 1 til 4, sd 1 er "Svert tilfreds" og 4 er "Lite
tilfreds". I den uthevete del av tabellen er det i tillegg vist antall svar pd de enkelte alternativer.
Middelverdien er beregnet som ((1*15)+(2*162)+(3*76)+(4%*14))/267=2333 . Dette
tallet er representert ved lengden av sgylen som stir ut for det aktuelle spgrsmdlet. P4 figuren
under er det med pilen vist den sgyle som hgrer til eksemplet her.

v

Lokaler til
pauser/mater

Plass til & utfare
arbeidet

Tilgang pa tjenlig
materiell/utstyr

Orden og
fremkommelighet

Lystorholdene

1 1,5 2 25 3 35 4

Figuren er et eksempel

Rekkefglgen av spgrsmdlene i figurene en bestemt ut fra graden av tilfredshet og er derfor
annerledes enn i sporreskjemaet.

Hensikten med & presentere resultatene pd denne maten er at man i de enkelte avdelinger hurtig
skal kunne fi et overblikk over hvilke forhold de fleste opplever stgrst problemer med.
Resultatene foresldr vi brukt som utgangspunkt for en diskusjon om prioriteringen av
innsatsen. Vi vil gjere oppmerksom pé at ogsd problemer som relativt fi er utilfredse med,
likevel kan ha en karakter eller alvorsgrad som gjgr at det bgr prioriteres & finne en lgsning.
Andre problemer kan ha veldig enkle og umiddelbare Igsninger, og man kan da lgse disse selv
om de ikke er blant de stgrste problemer. Vi har ikke forsgkt & forklare de enkelte svar eller &
legge foringer pd hvilke problemer de ulike personalgrupper bgr prioritere & lgse. Vi tror at
gruppene selv vil veere best i stand til & prioritere dette.
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Det anbefales imidlertid pd det sterkeste ikke & ta opp flere forhold enn det er mulig &
gjennomfgre.

3.2 Hvordan lage handlingsplaner

Handlingsplaner er et nyttig hjelpemiddel for & fi gjennomfgrt tiltak. En handlingsplan bestar
av fglgende punkter:

[. Beskrivelse av problemet som gnskes lgst eller forbedringen som gnskes gjennomfgrt, evt.
med angivelse av sted og/eller avdeling.

2. Beskrivelse av de(t) tiltak som md gjennomfares.
3. Dersom det er flere tiltak md de prioriteres.
4. Eventuelle kostnader forbundet med gjennomfgringen av tiltaket.

5. Navnet pd den som er ansvarlig for & gjennomfgre tiltaket. Husk det mé vere en som har
myndighet til & treffe beslutning om gjennomfgringen eller en som har mulighet for & fremme
saken overfor rett instans. Dette innebzrer at det ofte blir en i lederstilling som mé vere
ansvarlig.

6. Tidsfrist for gjennomfgring.
7. En rubrikk med angivelse av om ansvarlig person har sagt seg villig til 4 pdta seg oppgaven.

8. En rubrikk hvor status pd tiltakene blir fgrt opp. F.eks gjennomfgrt, avvist, utsatt til budsjett
1995 eller liknende

Det er viktig at tiltaket i stgrst mulig grad er konkret (en konkret fysisk endring eller en
konkret handling), slik at det er lett & finne ut hvem som er ansvarlig for gjennomfgring, og a
se nir det er gjennomfgrt. Mer omfattende problemer, som f.eks. dirlig samarbeide mellom
yrkesgrupper, lgses ikke ved & oppfordre alle til & arbeide bedre sammen. Det blir for generelt,
da ingen enkelt person er ansvarlig, og det blir vanskelig 4 se hvor ndr tiltaket egentlig er blitt
gjennomfgrt. Et konkret tiltak i den forbindelse kunne vare at avdelingslederen fir ansvar for &
arrangere gruppemgter, hvor samarbeidet blir tatt opp som tema. Det kan dermed settes
tidsfrist, en ansvarlig og det kan konstateres ndr tiltaket er blitt gjennomfgrt.

Et skjema er vedlagt. Det kan kopieres. En god og enkel mdte & sikre oppfglging av
handlingsplanen er 4 henge den opp pd oppslagstavle eller lignende. Lederen for omridet som
handlingsplanen dekker bgr vaere ansvarlig for & oppdatere og felge opp planen.
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4. Resultater -" Eksempelavdelingen"

4.1. Svarprosent

Tabell 4.1 viser antall ansatte, antall svar og svarprosent for de enhetene innen
Kommunalavdeling tekniske driftstjenester som er med i undersgkelsen.

Enhet Antall Antall Svar-
ansatte svar prosent
Byarkitekten 58 42 72
TBoiigsjcfen 54 38 70
Renholdsverket 33 42 79
Administrasjonsavdelingen 20 13 65
Plan og anlegg 47 38 81
Vei inkl. ferjer 41 24 59
Vann og avlgp 38 21 55
Lager, verksted og maskin 32 11 34
Ubesvart 2
Teknisk drift 343 231 67

Tabell 4.1 Svarprosent for Kommunalavdeling tekniske driftstjenester.

4.2.  Generelle opplysninger
Svarene fordeler seg pd 6 kvinner, 36 menn. 2 har ikke opplyst kjgnn.

Svarene fordelt etter stilling er vist i tabell 4.2.

Stilling Antall
Leder 4
Funksjoner 3
Faglert 22
Ufaglert 10
Lerling 0
Annet 4
Ubesvart 1
Total 44

Tabell 4.2 Svar fordelt etter stilling.

Besvarelsene fra "Eksempelavdelingen” viser at:

- Gjennomsnittlig ansettelseslengde er 12,4 dr
- Gjennomsnittlig tid i stilling er 7,5 ar.

- 91 % er fast ansatt.

- 91 % jobber full tid

- ingen jobber i turnus

14 % jobber inne, 76 % jobber ute, 10 % jobber bide inne og ute.
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4.3. Fysisk arbeidsmiljg

Figur 4.1 viser den gjennomsnittlige fordelingen av svar pd 10 spgrsmdl om ulike fysiske
arbeidsmiljgfaktorer. Tallverdien 1 er "Svert tilfreds”, 2 er "Godt tilfreds”, 3 er "Mindre
tilfreds" og 4 er "Lite tilfreds". For en detaljert beskrivelse av hvordan figuren kan tolkes se
avsnitt 4.1. Tallet i parentes etter figuren forteller hvor mange svar som danner grunnlaget for
figuren. Spprsmilets ordlyd var: "Hvordan er du tilfreds med...."

Lokaler til pauser/meter

Byggematenaler |
arbeidslokaler

Temperaturforholdene

Tilgang pa tenlig
materiell/utstyr

Orden og fremkommelighet
Plass til 4 utfore arbeidet

Lysfarholdena

Hensiktsmessig sikkerhets-
ANerneutstyr

Hensiktsmessig lafteutstyr

Tilgang pa hensiktsmessig
arbeidsklar

L I

1 1,5 2 25 3 35 4

Figur 4.l Grad av utilfredshet med fysiske arbeidsmiljpfaktorer ved “Eksempelavdelingen”. Antall
svar=44,

Som det fremkommer av figuren ser vi at det er mest utilfredshet med lokaler til pauser/mgter,
byggematerialer i arbeidslokaler og temperaturforholdene.
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Figur 4.2 viser den gjennomsnittlige fordelingen av svar pd 12 spgrsmdl om grad av
belastninger i arbeidsmiljget. Tallverdien 1 er "Ikke belastning”, 2 er "Lett belastning”, 3 er "En
del belastning" og 4 er "Alvorlig belastning".

Sporsmilets ordlyd var: "Angi i hvor stor grad nevnte forhold er belastninger i ditt
arbeidsmilje:"

Stov

Smuss/skitt

Tunge loft

Luftkvalitet

Stay

Smitefarer

Ensidig, gjentatt bevegelse

Ensidige, vedvarende
arbeidsstillinger

Laft i vanskelige/forkjaere
stillinger

Kjemikalier
Gasser/mangel pa oksygen

Fastiste arbeidsstillinger

1 I

1 1,5 2 25 3 35 4

Figur4.2  Grad av belastning med fysiskelkjemiske arbeidsmiljoproblemer ved "Eksempelavdelingen”.
Antall svar=44.

Vi ser her at de forhold som utgjgr den stgrste belastningen i arbeidsmiljget er stgv, smuss/skitt
og tunge lgft.
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4.4. Sikkerhet

Pd spgrsmilet "Synes du at du fir nok opplering i hvordan du skal unngd 4 skade deg selv?"
angir 64 % at de har fatt nok opplering til & unngd & skade seg selv, mens 29 % ikke synes de
har fitt nok opplering.

2 % tar ofte sjanser i jobben, 33 % gjor det noen ganger.

67 % synes at ledelsen viser farlige forhold nok oppmerksomhet, 24 % mener ledelsen burde
vart mer oppmerksom, 5 % mener ledelsen viser alt for lite oppmerksomhet og 2 % at det ikke
i det hele tatt blir vist sikkerhet oppmerksomhet.

67 % mener det er gode sikkerhetsregler pd arbeidsplassen, 14 % synes ikke det er gode
sikkerhetsregler, mens 17 % har svart vet ikke. 14 % mener det er behov for i lage eller
torbedre sikkerhetsreglene. 69 % har ikke svart pd spgrsmélet.

Besvarelsene pd spgrsmdlet "Har du vert utsatt for ulykker/skader i arbeidet siste dret som
resulterte 1 (nevnte skader)" er vist i tabell 4.3

Har du vaert utsatt for ulykker/skader i Ja
arbeidet siste dret som resulterte i:

Fravear fra arbeidet 2
Legebehandling fi
Tannskade 1
Hodeskade 0
@Ayeskade 2
Ryggskade 1
Brokk 0
Annet 2
Total 15

Tabell 4.3 Svar pd spprsmdl om "Har du vert utsatt for ulykker/skader i arbeidet siste dret
som resulterte i (nevnte skader)".

2 av skadene ble rapportert og 4 ble det ikke. 2 vet ikke om skaden ble rapportert.

[ ingen tilfeller ble det satt i verk tiltak for & hindre gjentakelse av skaden. 7 har svart at det
ikke ble satt i verk tiltak for & hindre gjentakelse av skaden. 1 har svart vet ikke pd spgrsmilet.

Fraveret som fglge av skadene er vist i tabell 4.4,

Antall Antall personer Dager i alt
fravaersdager
1 1 1
2 l 2
7 1 7
21 l 21
[ alt 4 31

Tabell 4.3 Antall dager fraveerende som fplge av ulykkeriskader siste dret.
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4.5. Psykososialt arbeidsmiljg

Figur 4.3 og 4.4 viser den gjennomsnittlige fordelingen av svar pd 26 spgrsmil om ulike
psykososiale arbeidsmiljgforhold. Tallverdien 1 er "Svert tilfreds", 2 er "Godt tilfreds”, 3 er
"Mindre tilfreds” og 4 er "Lite tilfreds". De to figurer bgr ses i sammenheng, da spgrsmélene er
stilt 1 sammenheng . Oppdelingen i to figurer skyldes alene praktiske forhold.

Mulighet for avansement

Mulighet for & lere nytti
arbeidet

Samarbeid mellom
yrkesgrupper
Mulighet for gjennomslag for
forslag

Informasjon fra ledelsen

Sikkerhet mot oppsigelse og
ledighet

Likebe handling av ansatte

Maten dine evner og
kunnskaper utnyttes

Velledning i forhold til arbeidet
Tibakemelding pa egetarbeid
Variasjon i arbeidsoppgaver
Jevnhet i arbeidsbelastning

Hensyntagen fra overordnede

1 1,5 2 2,5 3 35 4

Figurd.3  Grad av utilfredshet med psykososiale arbeidsmiljofakiorer ved "Eksempelavdelingen”. Antall
svar=44.,

Den stgrste utilfredshet samler seg om muligheten for avansement, mulighet for 4 lere nytt i
arbeidet og samarbeidet mellom yrkesgrupper.
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Hensynstagen fra
medarbeidere

Samarbeidet omkring
arbeidsoppgaver

Vikarordning ved sykdom

Stotte i forhald til arbeidet

Maten det fares tilsyn med
arbeidet

Kommunikasjon med
naarmeste overordnede
Innflytelse pa egen

arbeidssituasjon

Sikkerhet mot ulykker og
skader

Klarhet om hva som forventes

Samsvar mellom omf. av
arbeid oppg. og t
Samsvar mellom
vanskelighetsgrad og egne
Sikkerhet mot vold og
forulemping
Muligheten til 4 bestemme nar
og hvordan

T I

1 1.5 2 25 3 35 4

Figur4.4 Grad av utilfredshet med psykososiale arbeidsmiljofakiorer ved "Eksempelavdelingen” (fortsatt).
Antall svar=44.,

Av positive forhold legger vi merke til at mulighet til & bestemme ndr og hvordan arbeidet skal
gjennomfpres, sikkerhet mot vold og forulemping, samsvar mellom arbeidets vanskelighetsgrad
og egne evner og ferdigheter fir en bra vurdering sammen med flere andre spgrsmal.

De gvrige spgrsmdl om psykososialt arbeidsmiljg har en form som ikke gir samme mulighet for
d presentere resultatet med en enkelt spyle i en figur: Derfor skal vi her ngyes med kort
referere svarene:

7 % plages ofte av ulgste arbeidsoppgaver, 26 % plages noen ganger. 33 % plages aldri og
29% sjelden.

64 % angir 4 ha overskudd alltid eller som oftest til andre ting etter jobb. 5 % har sjelden
overskudd til andre ting etter jobb og 26 % har bare det noen ganger.

21 % tar problemer hjemmefra med pd jobb ofte eller noen ganger. 38 % tar aldri problemer
med pd jobb og 36 % gjgr det sjelden.

5 % opplever ensomhet/isolasjon i yrket ofte, 12 % opplever det noen ganger.

Pd spgrsmdlet om mobbing er det 1 som har svart ja og 3 som har svart at det hender. 1 av

disse har svart at det er klienter/publikum som mobber, 2 at det er medarbeidere som mobber
og | at det er overordnede som mobber.
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4.6. Effektivitet og kvalitet

Pé spprsmilet: "Kan det gjgres endringer i arbeidssituasjonen som kan fremme effektiviteten i
arbeidet ditt?" har 48 % svart at det kan gjgres svert lite eller lite, 45 % mener det kan gjgres
en del eller mye for & fremme effektiviteten. 7 % har ikke svart pd spgrsmélet.

Péd sporsmilet "Kan det gjgres endringer i arbeidssituasjonen som kan fremme kvaliteten i
arbeidet ditt?" har 57 % svart at det kan gjgres svert lite eller lite, 36 % mener det kan gjgres
en del eller mye for & fremme kvaliteten. 7 % har ikke svart pd spgrsmdlet.
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4.7.  Verne og miljparbeid

Pa spgrsmadlet "Vet du hvem som er verneombud for din avdeling/institusjon?" har 5 % svart at
de ikke vet hvem som er verneombud. Pa det tilsvarende spgrsmél om tillitsvalgt er det ogsd
5% som har svart at de ikke vet hvem som er tillitsvalgt.

38 % holder seg i liten grad eller ikke i det hele tatt orientert om saker som tas opp i
arbeidsmiljputvalget. 62 % holder seg i noen eller hgy grad orientert.

69 % svarte ja pd spgrsmdlet om de tar opp arbeidsmiljgproblemer. I tabellen under er det vist
hvem arbeidsmiljgproblemene blir tatt opp med, nér de blir tatt opp.

Arbeidsmiljpproblemene blir

tatt opp med AntallX

Tillitsvalgte 11

Verneombud 11

N@rmeste overordnede

Kolleger

Bedriftshelsetjenesten

AMU representant
Andre

S| S| | 22

x) Mulighet for 4 angi flere forskjellige.

24 % mener at problemene alltid fir den behandling de trenger, 55 % mener de noen ganger fir
den behandling de trenger, mens 7 % mener at arbeidsmiljgproblemene sjelden fir den
behandling de trenger.

17 % mener at problemene alltid blir lgst pd en tilfredsstillende mdte, 62 % at de noen ganger
blir Igst pd en tilfredsstillende mdte. 7 % mener at problemene sjelden blir Igst pd en
tilfredsstillende mdte.

36 % mener at arbeidsmiljgsakene alltid blir fulgt opp, 41 % at de noen ganger blir fulgt opp.
7% mener at arbeidsmiljgsakene sjelden blir fulgt opp.
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4.8. Helseproblemer

Figur 4.5 og 4.6 viser den gjennomsnittlige fordelingen av svar pd spgrsmdl om graden av
plage for 28 ulike helseproblemer. Tallverdien 1 er "lkke plaget”, 2 er "Litt plaget”, 3 er "Endel
plaget" og 4 er "Alvorlig plaget”. Oppdelingen i to figurer skyldes alene praktiske forhold.

Spersmélets ordlyd var: "Angi i hvilken grad du har vért plaget av disse helseproblemer siste 3
méaneder?"

Smerter i skuldre
Smerter i armena
Smerter i ryggens nedre del
Nakkesmerter

Smerter i ben/fotter
Forkjelelse, influensa
Hodepine

Tretthet

Hoste, bronkitt

Smerter oversti ryggen
Luftplager

Sure oppstat
Sevnproblemer

Brystsmerter

1 1.5 2 2,5 3 3,5 4

Figur4.5  Grad av helseplager ved "Eksempelavdelingen”. Antall svar=44.

De stgrste helseplager er smerter i skuldre, smerter i armene og smerter i ryggens nedre del.
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Sug eller svie | magen
Pustevansker
Eksem/allergisk utslett
Magekatarr, magesar
Las avfaring diare
Svimmelhet
Hetetokter

Depresjon

Migrene

Mageknip

Hjertebank, ekstraslag
Angst

Forstoppelse

Astma

1 1,5 2 2,5 3 35

Figur4.6 Grad av helseplager ved "Eksempelavdelingen” (fortsatt). Antall svar=44.
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Antall fraversdager som fplge av helseplager de siste tre mineder er vist i tabell 4.5

Antall Antall personer Dager i alt
fraversdager
2 | 2
3 2 6
4 1 4
8 1 8
14 1 14
21 1 21
30 1 30
90 1 90
[ alt 9 175

Tabell 4.3 Antall dager med sykefraveer som fplge av helseplager siste tre mdneder
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Sperreskjema for
Kommunalavd. tekniske driftstjenester

Stavanger Kommune

' 1393

07.09.93 Rogalandsforskning/OEL



Denne sporreskjemaunderspkelsen er en del av arbeidsmiljgprosjektet
"Kommunal Yrkesskadeforebygging". Prosjektet er et forsgksprosjekt og
omfatter deler av "Kommunalavdeling kultur, idrett og kirke", deler av
"Kommunalavdeling tekniske driftstjenester" og deler av "Hovedavdeling
pleie og omsorg" og Storhaug dpen omsorg .

~ Tilsvarende sporreskjema ble sendt ut i 1992, Besvarelsene pa siste ars
skjema har veert brukt som utgangspunkt for de handlingsplaner som
er blitt utarbeidet for & bedre arbeidsmiljget.

Vi gnsker med denne nye sperrerunde 4 fa et grunnlag for 4 vurdere
hvilke mal vi har oppnadd, hva som g]enstér og hvilke nye mal vi ma
sette oss for det videre arbeid.

Det er et mal for Stavanger kommune & sikre et arbeidsmilje som gir full
trygghet mot fysiske og psykiske skader, trygge tilsettingsforhold og en
meningsfylt arbeidssituasjon. Derfor ma vi kontinuerlig overvidke og
utvikle arbeidsmiljget i et samarbeid mellom ledelse, de ansatte og deres
organisasjoner. Hensikten med undersgkelsen er 4 fa kartlagt
arbeidsforhold og helseplager for & fa et godt utgangspunkt for & videre
utvikle arbeidsmiljoet. For at vi skal lykkes i dette er det av stor
betydning at alle svarer pa det vedlagte skjema.

Fremgangsmadten er:

1. Avdelingsleder/soneleder deler ut skjema til alle. (sendes hjem til
langtidssykemeldte)

Sammen med skjemaet folger ferdigadressert konvolutt
Fyll ut skjemaet.
Legg skjemaet i den medfglgende konvolutten og lukk igjen.

Lever konvolutten med skjemaet tilbake til den personen som du
fikk det av raskest mulig. Helst samme eller neste arbeidsdag.
Eller send det med posten til Rogalandsforskning. ‘e “_owt.

oo Lo M

Anonymiteten er sikret ved at konvolutt med svarskjema sendes uédpnet
til Rogalandsforskning. Her blir dataene lagt inn pad EDB, hvoretter
skjemaet blir makulert. Ingen enkeltpersoner eller avdelinger i
kommunen vil kunne fa tilgang til skjemaene. Rogalandsforskning vil

rapportere tilbake til avdelingene pa en slik mate at enkeltpersoner ikke
skal kunne identifiseres.

Vi gnsker svar pa alle spgrsmalene, men dersom det er ett eller flere
spersmal du ikke kan eller vil svare pa, sa ga videre til neste spersmal.
Mange takk for at du ville delta.

Med vennlig hilsen

@&%% Jostein Forl damﬂ\\mmﬂ%/yﬁ%//ﬂ
irg Y ostein Forlan

Finn Halvorsen Oddvar Maland
Kommunal- Plansjef Norsk

Hovedverneombucl
direktor Kommuneforbund
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5. Hvilket ansettelsesforhold har du? |:]

6. Hvor lenge har du hatt stillingen ?

7. Hvor lenge har du veert ansatt
i kommunen?

Full tid
8. Jobber du ]
Ja
9. Jobber du turnus? |:|
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10. Jobber du innenders eller utenders? El

Kommentarer og tilleggsopplysninger:
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Fysisk arbeidsmiljg
Sett X

Hvordan er du tilfreds med... Sveert Godt Mindre Lite
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1. ... tilgang pa tjenlig materiell / utstyr |:| D [:] [____l

::2 . tilgang pa henstktsmiessig *-

sﬂckerhetsutstyr/vemeutstyr e m.,;.....z[:I RO D,,,,, [:\ LR D

3. ... tilgang pa hensiktsmessig
lofteutstyr

__--;-1.

SLAROA TR

5. ... orden og framkommelighet pa
arbeidsplassen

T B e T AP R T e A 2
lysforholdcng,s,m : A S

7. ... temperaturforholdene

[8. % Tbyggematerialer 1 arbeidslokaler 3 ’F'*ﬁ-“ i Eced

9. ... lokaler til pauser / meater D |:| [:] |:]

F10255

Angi i hvor stor grad
nevnte forhold er belastninger Ikke Litt Endel Alvorlig
i ditt arbeidsmilja belastning belastning belastning belastning

1. Stay E:] I:] [:l [:|
'StﬁV -.',a-:ﬂb‘. -"\al__] E’E‘E’&vﬂ?u *“:?nft::ts-' | EE —":

3. Smuss / skitt |:] [:]

4. Lultkvalitet -Selemis i vt T s

-4 =t
g X LCES R R e

b i
day
e
| M

5. Gasser / mangel pa oksygen

.__w-.‘.... B P

6 Kjemikaiier D K

v -aleTn

7. Smittefare (]

e BT N 1
AR T e d i s 28 _.m‘mrx._.:l__] :

9. Left i vanskelige / forkjeere stillinger |___| D E]

L8 ‘Tunge loft ,,W,;' 223

+10.: Ensidlge vedvarende arbcidsstlllingcr ,| |‘___, L_«]_‘ -

11. Ensidig, gjentatt bevegelse D [:' D

2 Fastiaste.arbetdsstillinger

QDEDEDGDEDE
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Verne- og miljgarbeid
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‘Vet du hvem som er verneornbud
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5. Blir arbeidsmiljgsakene fulgt opp?

Kommentarer og tilleggsopplysninger:




Sikkerhet

1. Synes du at du far nok oppleering

i hvordan du skal unnga a skade Ja Nei Usikker
deg selv? |:| D
Noen
Ofte ganger Sjelden Aldri
2 Tar du sjanser i jobben? 01 T 5 O

2b Hva slags sjanser
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3. Viser ledelsen farlige forhold Ja veert mer lite hele tatt
nok oppmerksomhet? [:]
4a Finnes det gode sikkerhetsregler Ja Nei Vet ikke
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4b Hvis nei, er det behov for & lage / Ja Nei
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5b Hvis ja, beskriv skaden?

5¢ Ved fraveer fra arbeidet, hvor mange dager var du fraveerende: dager

5c¢ Ble skaden rapportert? Ja NEci| Vet ikke
5d Ble del satt i verk Liltak Ja Nei Vel ikke
for 4 hindre gjentakelse? |:] D

Kommentarer eller tilleggsopplysninger:




Psykososialt arbeidsmiljg
Sett X
Hvordan er du tilfreds med...

Sveert Godt Mindre Lite
1. ... sikkerhet mot ulykker og skader tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds
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Hvordan er du tilfreds med...

Sveert Godt Mindre Lite
20. ... klarhet om hva som tilfreds tilfreds tilfreds tilfreds

forven;es av deg |:| D [:'
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22. ... samarbeidet mellom yrkesgrupper
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24. ... maten det fares tilsyn med
arbeidet ditt
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26. ... vikarordning ved sykdom

Ofte Noen Sjelden Aldri
27. Plages du av a tenke pa uleste arbeids- ganger
oppgaver nar du er fri fra jobben? I__gl [:] [:I
Alltid Som Noen Sjelden
28. Har du overskudd til andre ting oftest ganger
nar du kommer hjem fra jobb? |:] lj_él l:]
Ofte Noen Sjelden Aldri
29. Tar du problemer hjemme gangder
med deg pa jobb? ] Ifl ] L]
Ofte Noen Sjelden Aldri
30. Opplever du ensomhet/isolasjon ganger
¢ yricek dite? O T OO O
Ja Det Nei
31. Blir du mobbet (psykisk plaget) hender
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33 Kan det gjores endringer i arbeids-
situasjonen som kan fremme

kualiteten { arbeidet ditt? ] [] ] ]

Kommentarer og tilleggsopplysninger:




Helseproblemer siste 3 maneder
Sett X
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Vedlegg 2 Skjema for oppsetting av handlingsplan
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VEDLEGG 3 SYKEFRAV/ERET | KOMMUNALAVDELINGENE

Sykefraveer Park og Idrett

12

10

8 OEgen melding
e . OLlegeattest 1-10
& 61 OLegeattest 11-40
= 44 H Legeaftest 40=>

4 | BTotalt
27 ; S % 22
- Bl el
0- ntall ansatte: 163/156
1990 1991 T.kvt 2.kvt 3.kvt 4.kvt 1992 1.kvt 2.kvt 3.kvt dkvt 1993 1

Kiantall drsverk: 152/ 147
2 2 w 92 93 93 93 Q3 Q4



Prosent

Sykefravaer Pleie og omsorg

promrem %
R f‘d":g 2 %;ﬁ %
o1 o o .
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1990 1991 Tkvt 2kvt 3kvt dkvt 1992 1kvr 2.kvt 3kvt dkvt 1993 1 kvt
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O Egen melding

O Legeattest 1-10
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B Legeattest 40=>
H Totalt

Antall ansatte: 449
Antall dirsverk: 315




Sykefraveer Tekniske driftstjenester

OEgen melding
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333
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B Totalt

Antdll ansatte: 361

Antall arsverk: 347

Eksl. Brannvesenet
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og Parkeringsselskapet
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VEDLEGG 4 SKADERAPPORTERINGSSKJEMA






Rapport om
skader og tillop til skader
for Stavanger kommune

Radmannens personal og organisasjonsavdeling og

Rogalandsforskning

Utarbeidet 29.01.93
Revidert 25.02.94



Prosedyre for rapportering av personskade og tillop til
personskader.

Oppstar det personskader eller tillop til personskade rapporteres det til
naermeste overordnede.

En personskade skal meldes hvis

den resulterer i fravaer fra arbeidet i 3 dager eller mer

eller

hvis den medforer legebehandling (av legevakt, bedriftslege, privat
praktiserende lege m.v.)

eller

hvis den medforer tannskade., hodeskade, pyeskade, ryggskade
eller brokk.

Tillgp til personskade er hendelser som under litt andre omstendigheter
kunne ha fort til personskade.

Arbeidslederen har ansvar for at rapport blir utfylt, med utforlig
beskrivelse av hendelsesforlop og bakenforliggende arsaker, samt at det
blir foreslatt tiltak for & hindre gjentakelse. Rapporten sendes
kommunalavdelingens/bydelens  personaladministrasjon,  eventuelt
pafert verneombudets kommentar.

Kommunalavdelingens/bydelens personaladministrasjon (rektor/
styrer) skal pase at rapporten er beherig utfylt og innhente
verneombudets kommentar, hvis det ikke allerede har skjedd ute pa
arbeidsstedet. Videre skal personalavdelingen fylle ut RTV skjema og
sende det til Rikstrygdeverket etter de anvisninger som er gitt. Kopi av
utfylt skjema sendes til den som eventuelt. ble skadd, arbeidslederen,
verneombudet, verneleder i personal og organisasjonsavdelingen og
bedriftshelsetjenesten.

Kommunaldirektgr/bydelsleder er ansvarlig for at det gjennomfores
forebyggende tiltak og at AMU blir orientert.

Verneleder har ansvar for a utarbeide en oversiktlig skade- og
tillopsstatistikk, som kan danne grunnlag for vurdering av de enkelte
avdelingers oppnaelse av egne sikkerhetsmal.

Radmannen setter forpliktende mal for reduksjon av skadene for
kommunen. Dette skjer i samarbeid med HAMU.



Skadedato:A Klokkeslet:A

Avd:A Skadested:A

Klassifisering av skade:A O Skade som resulterte i fraver fra arbeidet

Det kan settes flere kryss. I Medisinsk behandling

Skaden kan vaere av tysisk og/eller [ Tannskade. hodeskade. nyeskade, ryggskade eller brokk.
psykisk art. O Sméskade

O Tillgp til personskade
I Vold/ utagering
O Trusler om vold

Skadedes navn: (lkke ved tillop)® Stilling:A
Skadede sykmeldt:” Rikstrygdeverkets skademeldingsskjema utfylt:”
O Ja O Nei O Ja O Nei

Beskrivelse av hendelsen og skaden / truslen

Forklar den direkte Arsaken 0g de bakenforliggende frsakene til hendelsen. Hvem, hva, hvor, nir,
hvordan, hvorfor osv. (bruk vedlegg/skisser/bilder om nodvendig). Beskriv eventuelle skader. A

Legg ved evt. kart, tegninger, rapporter, osv.A Vedlegg: [ Ja O Nei

A : Leder har ansvar for at rubrikker merket med "A" blir utfyit i samarbeid med skadedevitner.

P: Kommunalavd./bydelens personaladministrasjon (rektor/styrer) har ansvar at rubrikker merket med "P" blir utfyit.




Iverksettelse av tiltak.

Hvilke umiddelbare tiltak er iverksatt 74

Forslag til videre tiltak for & hindre gjentakelse:

Arbeidsleder (dato og signatur):A

Verneombudets kommentarer.

(Legg ved skisse, ekstra ark hvis npdvendig)?

Navn:F

Stilling:"

Verneombud (Dato og signalur]:l.

Ansvarlig for forebyggende tiltak.

Kommentarer vedrorende hendelsesforlgp og gjennomfpring av forebyggende tiltak:K

Palegges & gjennomfore tiltak: (Navn, stilling, avdeling):¥

Tidsfrist:K

Gjennomfgrt dato:Y Signatur:V

Kommunaldirektor/bydelsleder (dato og signatur):

AMU er blitt orientert (dato og signatur leder for AM17):K

K: Kommunaldirektor/bydelsleder har ansvar at rubrikker merket med "K" blir fylt ut.

U: Den som er blitt palagt & utfere forebyggende tiltak signerer nar de er gjennomfart,




VEDLEGG 5 PROGRAM FOR SEMINAR FOR ARBEIDSGRUPPENE






Tid:
Sted:

08:00-08:20
08:20-08:40

08:40-09:00

09:00-09:20

09:20-09:40
09:40-10:10

10:10-10:20
10:20-11:30

11:30-12:15
12:15-12:25
12:25-13:25

13:30-14:00
14:00-14:15
14:15-14:35

14:35-15:30

SEMINARPROGRAM

"KOMMUNAL YRKESSKADEFOREBYGGING -

ET ARBEIDSMILJOPROSJEKT"

27. mai 1993

Stavanger Airport Hotel, Sola

Velkomst v/personalsjef Jarl H. Gjedrem: Seminarets formdl
Seniorforsker @yvind Lauridsen, RF: Oppsummering av aktivitetene i
arbeidsgruppene

HVO Oddvar Miland: Har aktivitetene bidratt til d fd gjennomfort
forbedringer? Hvordan kan vi komme videre?

Radmann Ragnar Fagereng: Forventninger og resultater. Kommunens
perspektiver med det videre arbeid
Kaffepause

Universitetet 1

Professor Holger Ursin,

belastningslidelser

Bergen: Sykefraver og

[ntroduksjon til gruppearbeid

Gruppearbeid pd tvers av kommunalavdelingene. Erfaringer fra
arbeidsgruppene utveksles mellom gruppene. Fokus: Arbeidsmiter og
resultater. (Ca. 3 innlegg i hver gruppe) Gruppeinndeling: 6 grupper a ca.
20 deltakere

Lunsj
Introduksjon til gruppearbeid

Nye grupper: Gruppearbeid innen kommunalavdelingene. Fokus: Hva har
fungert godt? Hva kan vi gjpre for 4 styrke dette, og fd enda bedre
resultater av arbeidet? Gruppeinndeling: ca. 13-14 grupper a max. 8
deltakere 1 hver gruppe

Plenum. Fremleggelse av gruppearbeidet

Kaffepause

Seniorforsker @yvind Lauridsen, RF: Hva kan prosjektet "Kommunal
Yrkesskadeforebygging" tilby for d stptte aktivitetene i arbeidsgruppene 0g
i kommunalavdelingene?

Planlegging i arbeidsgruppene. Oppfglging av handlingsplan.



Kvoteordning for kommunalavdelingene:

Antall ansatte:

Kommunal avdeling | Avdeling Antall Antall Antall
ansatte | arbeids- | deltakere
grupper
Pleie og omsorg: 427 8 45
Apen omsorg 293 4
Sykehjem 134 4
Teknisk drift: 331 8 36
"Byingenieren” 227 5
Byarkitekten 53 1
Boligsjefen 51 2
Park og idrett 152 6 20
Park 60 3
Idrett ute 18 1
Hallene 56 1
Administrasjon 18 1
Total 910 22 100
Adm. BHT, RF 10




VEDLEGG 6 INTERVJUGUIDE






1. Navn
2. Stilling

3 Verneombud

4. Med i prosjektgruppen

5. Deltatt i en arbeidsgruppe

6. Avdeling

Avsluttende intervju

[Ja B [Nei ] [Delvis ~ |Fra
[ja J Nei _] Iﬁ:lvis JFrO
[ba | [Nei | [Delvis __|Fra

Teknisk drift

Byarkitekten

Boligsjefen

Renholdsverket

Administrasjonsavdelingen

Plan og anlegg

Vei inkl. ferjer

Vann og avigp

Lager, verksted og maskin
Pleie og omsorg

Mosheim sykehjem

Assen sykehjem
Eiganes/Tasta apen omsorg
Storhaug apen omsorg
KIK

Parkavdelingen
Vedlikehold og anlegg
vedlikehold og transport
Gartner og botanisk hage
|drettsavdelingen

Hallene

|drett uteanlegg

Sentral administrasjon




Folgende aktiviteter har veert
giennomfert/forsekt gjiennomtart.

Oppstarts seminar
Hvilket kjiennskap har du til aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for
HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Intervju runde
Hvilket kjennskap har du fil aktiviteten?

Hvilken betydning har aktfiviteten hatt for
HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til akfiviteten

1. Sporreskjema-undersakelse
Hvilket kjennskap har du til aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for
HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Presentasjon av resultater fra
undesekelsen
Hvilket kjennskap har du fil aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for
HMS-arbeidet?.

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Veiledning i @ lage handlingsplaner
Hvilket kjennskap har du til aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for
HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

[Ingen | [Liten | [Noen B [God
Ingen Liten Noen God
ﬁngen_l [Liten | [Noen J [God
Ingen Liten Noen God
[lngen | [Liten ]| [Noen ] [God
Ingen Liten Noen God
ﬁngen J [Eten_| [Noen _] ]?Bod
Ingen Liten Noen God
me;en _I Hen J IT\Ioen _| Eod
Ingen Liten Noen God




Rapport fra undersekelsen
Hvilket kjennskap har du til aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for

HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

2. Sperreskjemaundersgkelse
Hvilket kjennskap har du til aktiviteten?

Hvilken betydning har aktiviteten hatt for

HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Etablering av arbeidsgrupper
Hvilket kiennskap har du til aktiviteten?
HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Skaderapporteringsskjemaet
Hvilket kjiennskap har du til aktiviteten?
HMS-arbeidet?-

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Presentasjon av sykefravcersprosenten
Hvilket kiennskap har du il akfiviteten?

HMS-arbeidet?

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

[lngen | [Liten | [Noen | [God
Ingen Liten Noen God
Ilngen ] [Literg [Noen ] [God
Ingen Liten Noen God
Ingen Liten Noen God
|Ingen | [LitenJ [Noen _l Ia)d
Ingen Liten Noen God
Ingen lfitenJ [Noen B [God

[Ingen ] Eiteru

[Noen

| [God

]Tngen J ﬁ,iten J

[Noen

| [God




Utarbeidelsen av tiltak/handlingsplaner

Hvilket kjennskap har du fil aktiviteten? [lngen | [Liten | [Noen | [God
HMS-arbeidet? [ingen | [Liten | [Noen | [God

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Gjennomferingen/oppfalgingen av

handlingsplaner
Hvilket kjennskap har du til aktiviteten? [lngen | [Liten | [Noen | |[God
HMS-arbeidet? [lngen | [Liten | [Noen | [God

Kommentarer eller forslag til aktiviteten

Seminar for arbeidsgruppene

Hvilket kjiennskap har du til akfiviteten? Ingen Liten Noen God
HMS-arbeidet? Ingen | [Liten | [Noen | [God

Kommentarer eller forslag til aktiviteten




Hvordan vurderer du endringene i

prosjektperioden

Politikernes forstaelse /vilje /evne [ Negativ [Ingen [Liten [Noen | [God |
Toppledelsens engasjemem/oppf@lgingl Negativ |Im{en | Liten ] Noen ] |God —‘
Mellomledelsens engasjement/oppfwlgi{ Negativ [Ingen @iten [Noen J |God ]
Forstelinjeledernes engasjement/oppfo|Negativ [Ingen |Liten |Noen | [God |
De ansattes deltakelse [Negativ [Ingen @en |Noen l IGod J
Verneombudenes rolle [Negativ [In,qen [Liten [Noen I IGod ]
Arbeidsmiljeutvalgenes rolle [Negativ [Ingen [Liten [Noen | [God |

Kommentar




I hvilken grad vurderer du at
prosjektet har bidratt

Til forstaelse for betydningen av

arbeidsmiljeet Negativ Ingen Liten Noen God
Til viten om hvordan

arbeidsmiljeproblemer kan handteres |Negativ Ingen Liten Noen God
Til engasjement hos ledere Negativ ] lIngen [Liten [Noen |God
Til lysten til deltakelse for de ansatte |Negativ | [Ingen |Liten [Noen [God
Til en systematisk arbeidsmate [Negativ | [Ingen [Liten INoen IGod
Til bedring av arbeidsmiljpet INegaUv —| |Ingen miten INoen |God
Til bedring av helsen [Negativ J |Ingen [Liten [Noen |God
Til reduskjon i sykefraveeret [Negativ | [Ingen [Liten |Noen |God
Til innferingen av internkontroll [Negativ | [Ingen [Liten [Noen |God

Hva vil bli igjen nar prosjektet avsluttes?

Har prosjektet vert tiden og
pengene som er brukt verd?

Rogalandsforsknings funksjon i prosjektet




VEDLEGG 7 STATISTISK SIGNIFIKANSTESTING

Statistisk signifikanstesting kan benyttes for 4 avgjgre om det er sannsynlig at det finnes
systematiske forskjeller mellom to eller flere utvalg (grupper) med hensyn til. hvordan
disse utvalgene fordeler seg pa en variabel. F.eks. kan man gnske & undersgke om det er
systematiske forskjeller mellom de svarene som er gitt pi et spgrsmal i 1992 og de svar
som er gitt i 1993 pd det samme spgrsmil. Ved 4 signifikansteste forskjellene mellom
svarene som er gitt de to drene fir man en indikasjon pi hvorvidt de observerte
forskjellene er tilfeldige eller systematiske.

Statistisk signifikanstesting fplger alltid en relativt enkel logikk (selv om matematikken
kan vere komplisert nok):

I.- Man antar at det ikke er systematiske forskjeller mellom gruppene (denne antagelsen
betegnes vanligvis Nullhypotesen eller Hy ).

2. Man beregner sannsynligheten for at H) er sann.

3. Dersom det viser seg at det er liten sannsynlighet for at Hy) er sann forkaster man Hy,
og det er sannsynliggjort at det er systematiske forskjeller mellom gruppene.

Dersom sannsynligheten for at H( er sann er mindre enn 0,05 er det vanlig 4 forkaste H).
Dette skrives vanligvis p < 0,05 (p for "probability"), og betyr, i svert populere
vendinger, at sannsynligheten for at forskjellene mellom gruppen er tilfeldig er under
5%. En lavere sannsynlighet for at Hq er sann vil naturligvis veere en enda sterkere grunn
for & anta at det eksisterer systematiske forskjeller mellom gruppene.



	RF 156-94 1.pdf
	RF 156-94 2
	RF 156-94 3

