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Utgangspunkter
Projektet "Underhillspersonalens problem
vid sjukhus” har genomférts i samarbete
med Bo Orngren, huvudskyddsombud vid
Sahlgrenska sjukhuset. En arbetsgrupp med
fackliga foretridare frin Svenska Kommu-
nalarbetareforbundet (SKAF) har medver-
kat och diskuterat projektets frigestallning-
ar. Arbetet har utférts vid avdelningen for
Projekteringsmetodik, Chalmers Tekniska
Hagskola.

Utgéangspunkt f6r projektet dr sambandet
mellan projekteringsprocessen och driftske-
dets underhéillsarbete. Malsattningen ar att
lytta fram och undersdka driftskedets bety-
delse forplaneringen och utformningen av
byggprojekt. Det finns ett stort behov av att
~ aterfora hantverkarnas och reparattrernas

kunskaper. En god arbetsmiljo forutsitter
att underhallsarbetet beaktas vid projekte-
ringen av sjukvardsanliggningar.

Distinktioner

Underhallsarbetet dr den arbetsprocess som
uppritthaller och aterskapar anliggningars
egenskaper och funktioner under driftske-
det. Typiska arbetsuppgifter ar; inspektion,
felsskning, demontering, rengdring, service,
reparation, montering, funktionsprovring. I
underhallsarbetet vid sjukhus ingir dven
tillverkning och installation i mindre om-
fattning.

Sjukvéardsanliggningar dr underbillsob-
jekt for hantverkare och reparatérer. Det dr
ett mycket sammansatt underhallsobjekt
med installationstita byggnader och kom-
plicerade system f6r f6rsérining av virme,
luft, gas el, &nga och vatten. Underhallet
kriaver bide yrkeskunnande och méangkun-
nighet inom flera yrkesomraden.

Vid Goteborgs Sjukvard kallas alla de yr-
kesarbetare som utfér underhillsarbetet for

hantverkare dvs elektriker, mekaniker, risr-



liggare, montdrer, maskinister, snickare,
malare och tapetsdrer. Andra férvaltare an-
vinder ofta beteckningen reparatsr for
motsvarande yrkesgrupper. ‘

Problematik

Fragestillningarna har delats in i fyra te-
man;
Y. Underhdllsarbete och yrkestinspektion;
detta tema handlar om arbetsmiljslagens
efterlevnad och yrkesinspektionens tillsyn
av underhillsomridet. Har tex yrkesin-
spektionen #gnat tillrickligt intresse at de
risker som finns vid reparationer och ser-
vice? |

2. Underhillsarbete och teknik; detta
tema handlar om hur ny teknik paverkar
underhalisarbetet. Okar eller minskar be-
hovet av yrkeskunnande f&r hantverkare el-
ler reparatérer och hur forindras under-
hallsverkstidernas kompetens? Ger infs-
randet av ny teknik upphov till fler eller
farre underhdllsarbeten i egen regi?

3. Underhillsarbete och instruktioner:
detta tema handlar om drift- och under-
hallsinstruktioner. Ar instruktionerna ett
hjilpmedel for hantverkarna eller ett in-
strument f8r styrning, kontroll och plane-
ring av underhéillsarbeten. Vilken typ av
dokumentation behdver hantverkarna ha
tillgang till fér att kunna utféra underhalls-
arbetet p4 ett bra sitt?

4. Erfarenhetsiterforing i byggprojeks;
detta tema handlar om hur drifterfarenhe-
ter skall Aterféras till planeringen och ut-
formning av byggprojekt. Vem skall tex
svara for Aterforingen? Hur bér projekte-
ringsprocessen organiseras fér att hantver-
karnas kunskaper skall kunna tas tillvara?

Metoder

De metoder som studien bygger pa och som
anvints for att bearbeta problematiken kan
sammanféras i fsljande punkter;

— intervjuer

— seminarier

— utstillning

— granskning av intruktioner

— analys av inspektionsmeddelanden
— genomgéng av litteratur pd omradet
Till arbetsgruppens seminarier har inbju-

- dits olika personer f&r foredragning, diskus-

sion och utbyte av erfarenheter. En expert
p3 ventilationstelnil, fackliga féretriadare
fran SKAF och SF, hantverkare och repara-
torer, tekniska chefer samt foretriidare for
tre yrkesinspektioner har pi detta siitt med-
verkat i studien.

Arbetsgruppen har gjort studiebessk vid
underhallsverkstader i Géteborg och Stock-
holm. I Goteborg studerades drift- och
underhallsinstruktioner pa platsen. Vid 55-
dersjukhuset i Stockholm redovisades bla
ett datoriserat planerings- och arbetsorder-
system. Vidare har besdk gjorts vid sjukhu-
sen i Goteborg, Bords lasarett och Links-
pings Regionsjukhus.

Hasten 1987 arrangerade SKAF en idé-
miissa i Goteborg med temat *‘Manniskor i
samverkan''. | samarbete med hantverkarna
vid Sahlgrenska sjukhuset gjordes en ut-
stillning till méssan. Hér presenterades bla
idén om att bygga en testanliggning i an-
slutning till sjukhusets verkstader. Syftet
med anliiggningen dr att kombinera beho-
vet av yrkeskunnande och vidareutbildning
med en granskning av installationer och ut-
rustning fére inksp.

Resultat

Den tekniska omstillningen av sjukhusens
byggnader och {8rjningssystem ar en ling-
sam process som sker i samband med ny-
byggnader, ombyggnader och upprustning-
ar. Organisatoriska férindringar och ny tek-
nik paverkar underhallsarbetet. Enligt kva-
lifikationsforskningen kan kraven pa kom-
petens vid sjukhusens verkstider komma
att férindras pd nagot av féljande fyra siitt;
— ombkvalificering
— degradering
— uppgradering
— polarisering
Enligt omkvalificeringstesen #r det forand-
ringen av kompetensen som #r dominant.
Samtidigt med att gamla yrken forsvinner
skapar tekniken nya yrkesomraden.
Degraderingstesen innebir att det sker
en fortlopande utarmning av underhéillsar



betet. Tesen férutsitter att reparatérskun-
nandet byggs in i tekniken och dirmed
sinks kraven pa yrkeskunnande och kom-
petens vid underhéllet av sjukhus. I stallet
for att reparera blir arbetet att byta fardiga
komponenter enligt givna mallar.

Enligt uppgraderingstesen férhaller det
sig tvart om. Tanken ar att teknikutveck-
lingen resulterar i dkade kompetenskrav
och att yrkesarbetarna upphéjs till tekni-
ker.

Polariseringstesen bygger pd att kompe-
tensen bade &kar och minskar, men for oli-
ka grupper. Samtidigt som teknikutveck-
lingen skapar kvalificerade arbetsuppgifter
blir det méijligt att rationalisera bort delar
av reparatSrskunnandet. En mindre grupp
tekniker och ingenjsrer far di hand om de
kvalificerade arbetsuppgiftema.

Man kan rikta manga invindningar mot
de fyra teserna. En besviirande punkt ir de
grundantaganden som kvalifikationsteserna
bygger pa. 53 tex férutsiitts en utveckling
som sammanfattas i schemat: Hantverk —
Mekanisering — Automation. Men det {&r
mekaniseringsfasen typiska l6pande bandet
har aldrig existerat vid sjukhusens verksts-
der. Trots invindningarna &r det dock me-
ningsfullt att diskutera underhillsarbetet
med hiinsyn till teserna.

1

Framvaxten av tekniskt komplicerade fér-
srjningssystem och installationstita bygg-
nader kan dateras till slutet av 1800-talet.
Vid denna tidpunkt uppstir "moderna®
underhillsverkstiider vid sjukvirdsanliigg-
ningarna till f&ljd av tekniken. Uppférandet
av Sahlgrenska sjukhuset 1896 kan tas som
exempel. Byggnaderna f5rsidgs med installa-
tioner for egen produktion av virme, dnga
och el. Férutom centralvirme infordes elbe-
lysning, fliktstyrd ventilation, telefon, his-
sar och WC. 1 anslutning till sjukhu-
set byggdes mekaniska verkstider samt
snickar- och tapetserarverkstader. For drift
och underhill anstalldes maskinister, elda-
re, snickare och tapetsérer. Verkstiderna
skapades siledes som en direkt f&ljd av in-
stallationstekniken dir verksamheten i lo-
kaler blev beroende av férsérjningssystem.

Idag har Gsteborgs Sjukvard sex sjukhus-

anknutna verkstider. 1985 fanns det 192
hantverkartjinster vid verkstiderna. For in-
genjorer och tekniker organiserade i fack-
liga tjanstemannaorganisationer fanns det
52 tjanster. En jimférelse under perioden
1950—85 av antalet tjinster visar tre viktiga
forandringar;

1. Under sjukviardens uppbyggnad har
den procentuella andelen tjanster vid verk-
stiderna minskat bade i forhillande till lo-
kalytan och verksamheten i lokalerna.

2. Den lokalyta som de anstdllda vid
verkstiderna underhéiller har 8kat till det
dubbla. Detta trots att sjukvirdsanligg-
ningarna har fatt allt fler installationstita
byggnader med stérre teknikutrymmen,
komplicerade f&rsérjningssystem och mer
utrustning som kriver underhall.

3. Vidare har antalet tjinster vid verk-
stiderna for ingenjdrer och tekniker tkat
kraftigt under 1970-talet. Som en 5ljd av
detta har relationen mellan tjinstemannasi-
dan och arbetarsidan under den aktuella
perioden indrats. Resultatet ar férvianande.
Samtidigt som det faktiska underhéallsbe-
hovet stegrats har antalet tjinster vid verk-
stiiderna minskat.

II.

Flera olika personalgrupper inom och utom
sjukvirden medverkar i underhéallet av
sjukvirdsanliiggningarma. Minga arbets-
uppgifter ligger i ett "grinsland”. Sjuk-
vardspersonalen medverkar tex som felan-
milare och bestillare av underhillsarbeten.
Frigan ar vemn som skall gbra vad. Nér hant-
verkarnas arbetsomriden satts i fokus fram-
trader foljande fyra grinslinjer;

Den térsta grinslinjen, som dr minst pro-
blematisk, giller férhallandet till sjukvards-
personal, stidare och vaktmistare.

Den andra grinslinjen giller farhillandet
mellan arbetare och tjinstemin vid och
inom verkstiderna. Omandring av hantver-
kartjanster till teknikertjinster med byte av
facklig organisationstillhérighet 4r en reali-
tet. En utveckling dar verkstidernas kolek-
tiv av yrkesarbetare delas upp i olika grup-
per och underballsarbetets helhet gar forlo-
rad framstir som méijlig.

Den tredje griinslinjen giller hantverkar-
nas férhillande till de medicintekniska en-



heterna. Det var i slutet av 1960-talet som
reparationer och service pd det medicintek-
niska omridet bérjade vedtras fran verk-
stadernas finmekaniker till ingenjorer och
tekniker vid speciella medicintekniska en-
heter vid de stora sjukhusen. Nu tillimpar
en del storsjulkhus principen att fasta instal-
lationer fram till viggen tillhér hantverkar-
nas ansvarsomriden medan medicintekni-
kerna svarar for padkopplad utrustning i lo-
kalerna och apparater i virden.

Den fjarde granslinjen giller forhillandet
mellan egen regi och underhall pa entrepre-
nad. Den fackliga stindpunkten #r att "'si
mycket som méjligt” av arbetet skall utfs-
ras i egen regi av kommunals egna medlem-
mar. Sdrskilt giller det kvalificerade arbe-
ten eftersom det paverkar méijligheten for
hantverkarna att behilla yrkeskunnandet
och utveckla kompetensen till nya omra-
dem.

IM.
Granskningen av yrkesinspektionens tillsyn
har begransats till hantverkarnas arbetsmil-
j& under perioden 1980—84. Uppfslimingen
avser 49 sjukhus. Vid 32 avde 49 sjukhusen
finns det pipekanden om brister i arbets-
" miljon for hantverkare och krav pa dtgirder
fran yrkesinspektionen. Redovisningen
grundar sig pd inspektionsmeddelanden.

De brister i arbetsmiljén som yrkesin-
spektionen tagit upp efter att ha inspekte-
rat sjukhusen upptrider bide som enstaka
problem och dterkommande brister i flera
inspektionsmeddelanden.

Vid 8 sjukhus noteras brister i arbetsmil-
jon som hanfors till hantverkarnas perso-
nalutrymmen. Olycksfallsrisker, bristande
skyddsanordningar och avsaknad av siker-
hetsrutiner férekommer ocksd vid 8 sjuk-
hus. For 9 sjukhus giller att det finns brister
som avser verkstddernas anvindning och
byggnadsutformning. Kontakt med hilso-
farliga amnen tas upp vid 14 sjukhus. Ar-
betshygieniska miljoproblem noteras vid 17
sjukhus. Slutligen finns miljéproblemn som
hanfer sig till verkstidernas maskinella ut-
rustning, tekniska anordningar och installa-
tioner vid 17 sjukhus.

Det minster som framtrader i yrkesin-

spektionens tillsyn kan sammanfattas i f6l-
jande punkter; o

Ett forsta framtridande moOnster &r
underldtenheten vid sjukhusen att efter-
leva giallande regler och #4tgarda arbets-
miljéproblemen. Yrkesinspektionens krav
pa atgirder tyder pd att skyddsorganisa-
tionen inte fungerar tillfredsstidllande och
ansvaret for arbetsmiljén inte delegerats pa
ratt satt. Vid tva sjukhus har tex yrkesin-
spektionen beslutat om firbud och forelig-
ganden fér att £ till stdnd atgarder.

Ett andra ménster dr dterkommande bris-
ter i verkstadslokalerna vid flera sjukhus.
Arbetsmiljoproblemen pa filtet upptrider
ddremot som enstaka risker i inspektions-
meddelandena. Resultatet kan tolkas som
att yrkesinspektionens tillsyn i praktiken
omfattar en mindre del av underhallsarbe-
tet. De allvarligaste riskerna upptriader nor-
malt pa filtet vid underhall i teknikutrym-
men.

Ett tredje framtradande ménster ir att
ett begrinsat antal inspektioner sker med
anledning av tillbud, olycksfall och arbets-
skador.

Ett fjarde mbnster 3r att yrkesinspeltio-
nen meddelar krav pa atgirder som bade
hinfsr sig till underlatenhetssynder under
driftskedet och planeringsmissar vid ut-
formningen av byggprojekt. I flera fall finns
det byggnadstekniska misstag som inte kan
undanrdjas pd ett bra sitt utan kostnads-
krivande atgirder i efterhand.

V.

Drift- och underhillsinstruktioner 4r en
samlingsbeteckning for flera olika typer av
dokument. Gemensamt f6r dem &ar att de
beskriver byggnadernas installationer, ut-
formning, konstruktion, funktioner och hur
de skall underhillas. Det var 1975 som
kraven pa instruktioner inftrdes i Svensk
byggnorm (SBN). Reglerna giiler vid ny-
och ombyggnader.

Framtagningen av instruktioner har ett
grundlaggande kunskapsteoretiskt pro-
blem. Vrkeskunnande och erfarenhet kan
inte ersiittas av detaljerade arbetsanvisning-
ar. Instruktionerna kan inte tala om hur ett
trasigt lager later eller hur man hr att en
motor gir fel.




Nir den tysta kunskapens betydelse for-
bises leder det till att behovet av yrkeskun-
nande framstdlls pd ett forenklat sitt i in-
struktionerna. Styrming genom instruk-
tioner kan i vissa fall vara direkt farligt ef-
tersom det ofta férekommer felaktiga upp-
gifter. Arbetet behéver alltid bedémas med
utgingspunkt frin verksamheten i lokaler-
na och det sammanhang i vilket installatio-
nerna ingir. ‘

Till grund fér analysen ligger instruk-
tioner som utarbetades 1986 efter ombygg-
nad av en klinik vid Sahlgrenska sjukhuset.
Instruktionerna omfattar hiar VVS- och
elomridet. Det har varit mjligt att urskilja
840 avgrinsade Atgirder 1 instrulttionernas
arbetsbeskrivningar. Féljande slutsatser kan
formuleras; ‘

1. Instruktionernas arbetsbeskrivaingar
avser frimst mindre ingrepp och dterkom-
mande kontroller. Cirka 89% av anvisade
atgarder faller inom ramen f6r inspektioner,
service, rengdring och funkﬁonsprdvning.
Det ir saledes driftaspekterna som domine-
rar, vilket ger en férenklad bild av under-
hallsarbetet.

2. lostruktionerna innehaller £ atgirder
som faller inom ramen for reparation, fel-
stkning, montering och demontering. Det
ar underhallsarbeten som forknippas med
yrkesarbete och reparatérskunnande. Aven
med ett forebyggande underhall finns ett
stort behov av reparationer och stérre un-
derhéllsarbeten.

3. Det finns mycket fi uppgifter om hil-
sorisker och arbetsmiljtproblem i underssk-
ta instrulctioner. Det stér vilka verktyg som
behévs, men inget om risker eller om
skyddsutrustning fordras. ‘

4. Instruktionerna omfattar enbart en
del av hantverkarnas underhallsobjelt. I
det fall hela sjukvirdsanliggningen skall
omfattas av instruktioner kommer doku-
mentationen att motsvara ett mindre bib-
liotek. En kombination av reparationshand-
bécker och checklistor 4r ett alternativ till
undersskta drift- och underhallsinstruk-
tioner.

5. Beskrivningarna uttrycker ett plane-
rarperspektiv. I detta synsitt framstills ma-
let fér forvaltningen vanligtvis i tekniska
och ekonomiska termer. For att uppni md-

let efterstriivas stymning och kontroll. Hant-
verkarnas perspektiv har diaremot under-
hallsarbetet och dess villkor som utgings-
punkt. Hir ir underhill i egen regi, sjilv-
bestimmande, erfarenhet, goda relationer
till virdpersonalen och vidareutbildning
centrala aspekter. De tva perspektiven méts
i kraven pa dokumentation &ver byggnader
och installationer.

V.
Begreppet "erfarenhetsaterforing’” beteck-
nar ndgot som bide dr onskvart och néd-
viindigt. Inom byggandet innebir det att
erfarenheter frin forverkligade byggprojekt
aterférs till projekteringen av nya miljder.

Det finns manga metoder for att ta fram
och aterféra erfarenheter till planeringspro-
cesser. Anvindbara tillvigagingssidtt kan
sammanféras till tvd huvudgrupper;

— kvantitativa metoder
— kvalitativa metoder

Indelningen i de bada huvudgrupperna
har sin grund i att erfarenheter bearbetas pa
olika s#tt och att metoderna representerar
skilda sitt att se pad kunskap. I praktiken
kombineras ofta metoderna med varandra.

Gemensamt for de kvantitativa meroder-
na dr strévan efter att omvandla erfarenhe-
ter till métbara data. Drifterfarenheter gors
om till siffror, formler, tabeller, diagram och
scheman. Erfarenheterna avskiljs fran sitt
sammanhang och reduceras till mitbara
kvantiteter. Denna bearbetning av erfaren-
heter ger sken av sikerhet och objektivitet.

De kvalitativa metoderna arbetar med
sammanhang, bedémningar och omdme.
Det dr en bearbetning av kvalitativa férhal-
landen, betydelser och egenskaper som inte
gar att mita. Utmidrkande for dessa typer av
kunskap #r att de aterfors genom att belysa
exempel, férebilder, typfall, yrkes- och
tumregler, kinsla, handling och dialog.
Denna erfarenhetsiterforing kan vid en
forsta anblick tyckas subjektiv — tillfillig
eller osiker — men kan trots detta resultera
i snabba och precisa omdémen.

Vid sidan om en vardaglig erfarenhets-
aterforing vid verkstiderna finns det under
projekteringen ett antal strategiska skeden
for aterforing av hantverkarnas drifterfa-
renheter;



— framtagningen av tekniska program eller
standard

— projekteringen av anliiggningar

— upphandlingen av byggprojekt

— ink8p av installationer och utrustningar

Utan att p& nigot sétt ta ifran konsulter,
entreprendrer eller tillverkare deras pro-
duktansvar och utférandeansvar kan konsta-
teras att det finns minst fyra principiella
svar pd frigan om vem som kan svara for
erfarenhetsiterforingen. Till dessa svar kan
formuleras en strategi for hur drifterfaren-
heter kan iterféras till projekteringen.

1. Den férsta strategin innebir att bestdl-
laren svarar fér erfarenbetsiterféringen.
Det forutsatter att bestillaren har kompe-
tens och en organisation for planering och
underhall av anliggningar. Landsting och
stérre sjukhus #r férvaltare och flergdngs-
byggare som uppfyller dessa villkor. Detta
tillvaratagande av hantverkarnas drifterfa-
renheter férutsitter samarbete vid upprit-
tande av kravspecifikationer, projektering
och dvertagande av anliggningarna.

2. Den andra strategin innebir att ansva-
ret for erfarenhetsiterforingen dverfors till
de konsulter som planerar och utformar
sjukvirdsanliggningar, Tanken dr att drift-
erfarenheterna aterférs genom att konsul-
terna tar ett 8kat ansvar f&r hela processen
fran ide till fardig anlaggning.

3. Den tredje strategin innebir att entre-
prendrerna svarar for erfarenhetsiterféring-
en i byggandet. Bestillare och konsulter
svarar hir for kravspecifikationer och fér-
projektering. Direfter 6vergér ansvaret till
entreprenirerna. Bygg- och installationsfs-
retagen fir majlighet att bestimma teknis-
ka losningar, val av materiel och detaljut-
formning. Malet dr att skapa forutsittning-
ar for en erfarenhetsiterforing pad platsen
och ett dterupprattande av byggarnas yrkes-
ansvar.

4. Den fjirde strategin bygger pa ett
facklige inflytande i planeringen och aktivt

fackligt miljsarbete under sjukvardsanligg-

ningarnas driftskede. Det finns 6msesidi-
ga beroendeidrhéllanden och gemensamma
tviirfackliga intressen mellan tex virdper-
sonalen och hantverkarna som kan bilda
utgingspunkt f6r samarbete, gemensamma
fackliga program och aktivt deltagande i
planeringen. Syftet 4r att uppni en egen
facklig kompetens pid omradet. Strategin
bygger pa att sjukhusen har ansvar for savil
verksamheten i lokalerna som wunderhall
och planering av byggprojekt.

Den fackliga strategin behavs for att mot-
verka obnskade effekter av att sjukvards-
férvaltningar ges ett Skat ansvar for efaren-
hetsaterforingen. Tva helt motsatta resultat
kan bli {Sljden av krav pa ett 6kat ansvar.
Antingen vidtas systematiska Atgirder for
att bygga upp en egen bestillackompetens
vid sjukhusen eller s overfors ansvaret for
erfarenhetsiterforingen till konsulter, en-
treprendrer, tillverkare och forsakringsinsti-
tut. Bida dessa effekter ar tankbara foljder
av ett okat ansvar.
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