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Aktuellt och reportage

Husläkarna i Uppsala har 2 500
invånare var viktade på sig. Ar-
betsbelastningen är för hög. Nu
kräver Arbetsmiljöinspektionen
att landstinget vidtar åtgärder.

❙ ❙ Arbetsmiljöinspektionen, AI, konsta-
terar att husläkarna i Uppsala generellt
har 1 000 invånare fler än det mål på
1 500 invånare som uppsattes i den na-
tionella handlingsplanen. Detta utsätter
personalen för alltför hög arbetsbelast-
ning, stress och för patienters ilska och
frustration.

– Det är inte acceptabelt, säger arbets-
miljöinspektör Ewa Eklund.

Liststorleken gäller i de flesta fall
även cheferna som oftast är läkare och
som inte kan avsätta tid för sitt chefskap
och arbetsmiljöarbete.

Inte heller är det bland personalen på
husläkarmottagningarna känt om lands-
tinget har någon långsiktig plan för att
sänka antalet till 1 500, påpekar AI. 

– Det finns ingen långsiktig plan för
att nå det nationella målet. Bara det är
stressande, säger Ewa Eklund. 

De flesta av såväl personal som che-
fer har enligt en enkät funderat allvarligt
på att säga upp sig.

Ställer krav på landstinget
AI kräver att Landstinget i Uppsala län
uppfyller en rad krav som följer av ar-
betsmiljölagstiftningen. 

Landstinget ska se till att rutiner in-
förs för att undersöka arbetsmängd och
psykisk påfrestning, för att fånga upp ti-
diga signaler på för hög arbetsbelastning
och för att upptäcka behov av åtgärder. 

Landstinget ska också vidta konkreta
åtgärder för att minska arbetsbelastning-
en och förebygga ohälsa.

Och landstinget måste tala om vilka
arbetsuppgifter som ska prioriteras när
arbetstiden inte räcker. Prioriteringen
ska uppdateras kontinuerligt.

– Det måste finnas en korrelation

mellan mål och medel. Det
brister i hela landet. 

Det är landstinget som
ska uppfylla kraven och det
betyder, enligt Ewa Eklund,
såväl primärvårdsledning
som politiker. Hon anser att lands-
tingspolitikerna ofta ger primärvårds-
ledningarna omöjliga uppdrag. Och när
primärvårdsledningarna returnerar upp-
dragen till politikerna kommer de ofta
tillbaka omformulerade men med sam-
ma innehåll. Det är politikerna som mås-
te ge primärvårdsledningen uppdraget
att prioritera när arbetstiden inte räcker
till, anser hon.

– Jag tycker inte att politikerna tar sitt
ansvar. Politikerna måste sätta sig in i
hur omvärlden ser ut.

Personal ska kunna få hjälp
AI kräver också att den personal som be-
höver det får stöd och handledning för
att klara av de allt fler känsliga och psy-
kiskt påfrestande situationer som blivit
vanligare i takt med att människor med
psykiska diagnoser söker sig till vård-
centralerna.

Senast 12 september ska landstinget
redovisa sina åtgärder för AI.

Leif Eriksson, tillförordnad primär-
vårdsdirektör i Uppsala, håller med om
att det finns en obalans mellan mål och
medel, och med anledning av inspektio-
nen planerar han att ta fram ett underlag
till politikerna så att de ska kunna anpas-
sa uppdraget till resurserna. Och till hös-
ten ska primärvårdsledningen ha en pri-
oriteringslista klar som husläkarmottag-
ningarna ska använda vid »arbetstop-
par«. 

Han säger att stöd och handledning
redan idag erbjuds dem som efterfrågar
det, att arbetsmiljöutbildning genom-
förts med cheferna, att arbetsmiljöan-
svaret förtydligats, att rutiner för hante-
ring av hot förbättrats och att man »job-
bar mycket« med systematiskt arbets-

miljöarbete och ska fortsätta med det.
Sören Bergqvist (v), personallands-

tingsråd i Uppsala, säger att första upp-
draget för den primärvårdsdirektör som
ska rekryteras permanent blir att se över
primärvårdens struktur. Men att bara tit-
ta på liststorleken tycker han är för en-
kelt. Arbetsbelastningen påverkas av
hela arbetsorganisationen. Han tycker
också att det finns »en hel del att disku-
tera« i uppgörelserna mellan politiker
och primärvårdsledning.

– Vi politiker måste förstå om upp-
dragen är möjliga. Vi kanske inte till-
räckligt följer upp beslut och förstår vad
som händer i verksamheten. Och ibland
accepterar primärvårdsledningen upp-
görelser som de inte klarar av. Det är
också felaktigt. Motprestationen från
primärvårdsledningen måste vara att
säga om man fixar det eller inte. Att ar-
betsbelastningen är hög, det vet vi.

Elisabet Ohlin

elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Hög arbetsbelastning, stress, hot och våld från pa-
tienter samt bristande arbetsmiljökunskaper. Det
är utbredda problem i primärvården, visar en
granskning av 87 vårdcentraler och husläkarmot-
tagningar i Stockholm och Uppsala som Arbets-
miljöinspektionen gjort under det senaste året. 

Bristande arbetsmiljökunskaper
hos vårdcentralscheferna och
otydlig fördelning av ansvaret för
arbetsmiljön är ett utbrett pro-
blem, enligt Arbetsmiljöinspek-
tionens granskning av primärvår-
den i Stockholm och Uppsala.

❙ ❙ Ett 40-tal av de 87 granskade vård-
centralerna visar brister i hur ansvaret
för arbetsmiljön har fördelats. En vård-

Många chefer 

Otillräcklig. Primärvården har inte resurser nog att för att leva
upp till politikernas löften och patienternas förväntningar. Det
leder till en ohälsosamt hög arbetsbelastning, anser
Arbetsmiljöinspektionen, som kräver att landstingen i
Uppsala och Stockholm vidtar en rad arbetsmiljöåtgärder.

För stora listor
i Uppsalas primärvård



Hoten mot personal på vårdcen-
traler har ökat dramatiskt de se-
naste 20 åren, enligt Arbetsmiljö-
inspektionen, som vid ett stort
antal vårdcentraler i Stockholm
och Uppsala upptäckt bristande
hantering.

❙ ❙ Det som toppar Arbetsmiljöinspektio-
nens lista över brister i arbetsmiljöarbetet
gäller just hur man hanterar hot och våld
mot personalen. Hela 64 av de 87 vård-
centralerna och husläkarmottagningarna
visade sig inte uppfylla de kraven.

Hur utbredda problemen med hot el-
ler våld mot vårdcentralspersonal är
finns det inga exakta siffror på, enligt ar-
betsmiljöinspektör Leif Åkerberg, men
på alla dessa 64 ställen är hot eller våld
ett arbetsmiljöproblem. Och enligt Leif
Åkerberg utgör hot eller våld den största
risken att som vårdcentralspersonal
drabbas av allvarlig skada i arbetet.

– Det här är ett jättebekymmer.
De flesta incidenter handlar om ver-

bala hot, inte våld. Det kan röra sig om
fraser som »jag ska märka dig«, »jag vet
var du bor« eller »jag ska döda dig«. Det
vanligaste är att det inte går till hand-
gripligheter.

– Men vi ser allvarligt på hot, till ex-
empel mordhot. Om personalen uppfat-
tat det som ett mordhot är det lika allvar-
ligt som en arbetsolycka och det ska an-
mälas till oss.

– Att drabbas av hot kan sätta myck-
et djupa ärr som leder till misstro och bit-
terhet och ökar risken för att man drab-
bas av sjukskrivning.

Få anmälningar görs
Chefernas kunskaper om hur våld och
hot om våld ska hanteras är dåliga, enligt
Leif Åkerberg. 

Händelser ska alltså anmälas till Ar-
betsmiljöverket, enligt Arbetsmiljö-
förordningen 2§. Underlåtelse är till och

med åtalbart. Anmälan ska också göras
till polisen. Men ingetdera sker i någon
större utsträckning. 

Om det finns behov ska väktare kun-
na anlitas. Och det ska finnas möjlighet
för den som utsatts att slippa att i fort-
sättningen handlägga patienten. Tror
man att överfallslarm kan behövas ska
personalen ha sådant. Och ensamarbete
som bedöms riskfyllt ska inte utföras, till
exempel i någons hem. 

Det är inte så att Hälso- och sjuk-
vårdslagen »tar över« Arbetsmiljölagen.
Båda lagarna väger lika tungt, säger Leif
Åkerberg. Det är vanligt att man priori-
terar att följa Hälso- och sjukvårdslagen
men glömmer sin egen säkerhet. Ett be-
slut att någon ska vårdas i hemmet kan
till exempel inte sätta Arbetsmiljölagens
regler ur spel.

För 20 år sedan sågs ett överfallslarm
som helt onödigt på en vårdcentral. Idag
är det annorlunda. Och hot och våld ver-
kar förekomma bland såväl högutbilda-
de som lågutbildade och i alla typer av
bostadsområden, något som förvånar
Leif Åkerberg. Det kan röra sig om väl-
beställda högutbildade människor som
sitter på en skärgårdsö och vill få sin
sjukskrivning förlängd utan att ta sig till
stan.

– Allt ska lösas på skärgårdskobben.
Får man inte det hotar man.

Psykiskt sjuka får ej hjälp
– Det finns en förväntan från medbor-
garna. När man går till läkaren har man
redan bestämt sig för vad man ska ha.
Många patienter accepterar inte ett nej
till förlängd sjukskrivning eller förtids-
pension. Då blir man aggressiv och hot-
full.

Hoten kan också röra sig om att man
ska anmäla läkaren eller sjuksköterskan
till olika myndigheter, tala med någon
bekant inflytelserik person eller ta kon-
takt med kvällstidningar.

En faktor som Leif Åkerberg tror har
bidragit till den ökade hotbilden är Psy-
kiatrireformen och att många människor
med psykiska problem inte får den hjälp
de behöver.

– Det finns väldigt många psykiskt
sjuka människor som åker omkring och
hotar. Det är ett rop på hjälp. Under
1990-talet har bilden ökat dramatiskt.

Men, hävdar Leif Åkerberg, det
handlar också mycket om personalens
alltför höga arbetsbelastning i kombina-
tion med ökade förväntningar från med-
borgarna på grund av vårdgarantier och
politiska löften, och han lägger stort an-
svar på politikerna.

– Kraven från medborgarna och poli-
tikernas löften går inte ihop med hur
verksamheten ser ut och de bristande re-
surserna. Det är orimligt att lova vårdga-
ranti utan att förvissa sig om att det finns
möjligheter att möta förväntningarna.

Mer besparingar
Lars Dahlberg (s), personallandstings-
råd i Stockholm, säger att man från poli-
tikerhåll ska tydliggöra vårdcentralernas
uppdrag, bland annat genom att se över
vårdavtalen. Bland annat ska vårdcen-
traler inte kunna fredas från omstruktu-
reringar under avtalstiden. Klausuler ska
skrivas in i kommande avtal om detta. 

Och det är politikernas uppdrag att se
till att det finns resurser, säger Lars
Dahlberg, men Stockholms läns lands-
ting måste minska kostnaderna med 2,5
miljarder (av totalt 45 miljarder) inför
nästa år. Om inte, väntar än mer drastis-
ka åtgärder senare. Han tror att budget-
arbetet kommer att leda till en omfattan-
de diskussion om vårdgarantin i höst.

Läs mer: Arbetsmiljölagen, Arbetsmiljöför-
ordningen samt föreskriften Våld och hot i
arbetsmiljön, AFS 1993:2, finns på www.no-
tisum.se. 

Elisabet Ohlin
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Hot mot vårdcentraler allt vanligare

centralschef ska, enligt Arbetsmiljöin-
spektionen, AI, ha klar befogenhet att
fatta beslut som rör arbetsmiljön, men
det ska också vara möjligt för chefen att
returnera ansvaret till en högre nivå i
sjukvården om han eller hon inte har
möjlighet att skapa en god arbetsmiljö.
Och det ska vara känt för all personal hur
ansvaret är fördelat.

– Det kan skapa en riskbild och oro
om chefen inte vet vilket ansvar han el-

ler hon har. Då händer inget, säger ar-
betsmiljöinspektör Leif Åkerberg.

»Oroande brist«
Och vid 30 av de 87 vårdcentralerna
hade cheferna för dåliga kunskaper i ar-
betsmiljöarbetet och gällande regler, nå-
got som AI kräver att ansvariga på lands-
tinget åtgärdar. En chef ska bland annat
ha kunskaper i och ta ansvar för syste-
matiskt arbetsmiljöarbete, fånga upp

signaler på ohälsa, föra regelbundna 
medarbetarsamtal och göra psykosocia-
la arbetsmiljökartläggningar och vid be-
hov vidta åtgärder.

– Det är en oroande brist. Om varje
vårdcentral har omkring 20 anställda så
betyder det att väldigt många inte har en
chef med arbetsmiljökunskaper. Det
ökar riskbilden, säger Leif Åkerberg.

Elisabet Ohlin

visar bristande arbetsmiljökunskaper


