JOBB; FORANDRING

Starker manniskor och verksambet

”Man maste forsta

hur den egna
kroppen fungerar.”

For att man inte ska drabbas av onormal trotthet och ha
storre mojlighet att undvika skador, krdvs att man har god
kondition och bra muskelstyrka. Man mdste klara sitt
arbete utan att arbeta pd marginalen av sin fysiska kapa-
citet. Kroppshantering, avspdnningsteknik och regelbun-
den tdnjning av muskulaturen jimte Durewallsystemets
Jorflyttningsteknik dr en bra grund for att minimera

arbetsrelaterade skador:

Urban Erson, projekisjukgymnast i ”Natitlyftet”

Kurt Wikenadler

Underskiterska pa avdelning 60 E

~ Sedan vi fick utbildning i Dure-
walls forflyttningsteknik dr man mer
uppmdrksam pd hur man Iyfier. Nu
yfter eller forflyttar man patienten
pd ett smidigare sdtt. Tekniken har
ocksd medfért att det manera dr
accepterar ait forflytia patienten
med hjdlp av draglakan, vilket man
inte fick géra ridigare.

— Ndr det dr mijligt anvdnder all
personal Durewalltelniken. De
salar som har sex singar dr ofta
trdnga och ddr kan det vara svart
art till fullo wmnyttja rekniken. Om
patienten dr orolig och tar tag i
singen ndr man skall gora forflyit-
ningen eller viindningen, sa dr det
ocksd svdrare att anvinda tekni-
ken. Ett bra komplement il Dure-
walltekniken édr 7 Vendelamattor-
na”, som kliniken har inforskaffar.
Det var fakviskt mycket bra att vi
fick utbildning i hur man anvinder
martorng.

Forts.

VARD & OMSORG |

Akademiska SJukhuset,
‘Medicinkliniken,
751 85_U"’ 'sala. _j '

soka ge na]:tpe onalen en
bittre arbetssitnation med
fiire belastningsskador, att-
forstd och tydliggora dsras.
problem, ge hjdlp till .
“sjilvhjilp™ samt stirka
deras stillning pd medi-
cinkliniken. For att dstad-

. komma detta kriivdes ett
legitimt problem som
utgéngspunkt. Svarigheter-
na vid fGrflytining av pati-
enter-var ett konkret och
kant pmblem.

Kantaktpersoner
Krister Gustavsson,
projektledare,

avdelning 38 M, -
Brita Rhadin-Olofsson,
nattklinikforestindare,
vakansexpeditionen
Gunrel Karlén,
klinikforestindare,
medicinkliniken.
tfn vx 018-66 30 00
Avd 38 M,
tfn 018-66 43 20,
fax 018-5531 04

Verkisamhet
Planerad och akut
medicinsk vird,
medicinska uﬁ'edning'ar.

Antal anstallda
Hela sjukhuset har
ca 10 000 anstillda pd
6 000 tjanster.
Medicinkliniken har
ca 800 anstiillda varav
ca 80 personer jobbar natt.
Av medicinklinikens
800 anstillda'ar ca 80 %
- kvinnor.



Forts.
'+ — Med Durewalltekniken klarar
--man belastningsproblematiken
bdttre. Man klarar ndmligen att
Srilytta en patient dven om man dr
lite "irdit” i ryggen. Och med
" hjilp av Vendelamattan dr det tek-
- niskt majligt for tvé personer att
" klara golvlyft av en paiient. Fast i
-« realiteten dr det viil tungt. Forr var

- vi allfid fvungna att vara flera per-

sonal vid golvlyft.
- - =

.. — Tekniken dr ocksd skonsammare
- for patienten. Man sliter inte sd
- mycket i patientens axlar och leder

" .och det dr speciellr viktigt om pa-
3 Henten-dr forlamad i ena sidan.

‘Och vi har faktiskt mérks ait pati-
enterna har mindre vérk 1 axlar

" och leder,

k3

— Den wtbildning, som vi fick i

. Durewalls forflyttningsteknik var
- tillriicklig som introdulktionsutbild-
- ning. Men det dr nddvindigt med

en dterkommande uppfoliningskurs
. varje dr, sd ant vi helt och hdllet
vdnjer oss av med “vdrt gamla sdit
att forflyrta” patienter. Introduk-

- tionsuthildningen var bra upplagd.

- Steg I fick vi ldra oss i "metod-
rummet” och dd trinade vi pa
-varandra. Steg 2 innebar att vi trd-

' nade pd patienterna pd vardavdel-
ningen. Det var bra, eftersom det
alltid dr annorlunda ait forflytta en
patient, som inte vill eller kan
medverka sjdiv.

- — Jag tror att "Nattlyftet” i stort
sdit var vettigt utformat. Vi har ju

- fatt ldra oss en ny forflyiiningstek-
nik, som hjilpt oss art pd ett bittre
sdtt klara av belastningsproblema-

" tiken. Men for att vi helt ska kunna
dra nytta av den nya firflyttnings-
tekniken borde lokalerna forbitt-
ras t ex borde sexbiddssalarna
forsvinna och toaletterna géras
‘rymligare. En fordel med " Nattlyf-
tet” dr att klinikledrningen m fl har
uppmdrksammat att "natten”

finns.

”Natten” glomdes bort!

Dagpersonalen utbildades

Under dren 1990-91 fick Akademis-
ka sjukhuset ekonomiskt stéd av
Landstinget 1 Uppsala Iin tll utveck-
ling och utbildning i en ny och bitire
forflytningsteknik, Durewalltekni-
ken.

Sjukhuspersonalen anvinder ju i
stor utstrdckning sin kropp i arbetet
och madste ta hansyn till den egna

kroppens begrinsningar samtidigt

som man t ex vid lyft pd ett inkiin-
nande och professionellt satt maste
parera patienternas svaghet med den
egna kroppen. For att spara kroppen
och minska arbetsskadorna utbilda-
des personalen i en ny forflytinings-
teknik, men ingen utbildning anpas-

" sades {or nattpersonalen — som

Ygldmdes bort”.

-Nattpersonalen missnojd

Nattsjukskdterskorna gav i en enkit-
studie, "Natisjukskterska — Nu™,
uttryck for sitt missndje. Varfor fick
inte nattpersonalen utbildning och
information och méjlighet att
utvecklas i arbetet? Problemen var

Cajsa Leio

Bitriidande vardavdelningschef pd
avdelning 60 E

— Genom projektet har vi fdtt en
positivare natipersonal med hdgre
kompetens, vilket ju ocksd kommer
patienterna till godo. Och vi som
tillhor dagpersonalen har verkligen
fart stiirre forstaelse for nattpersona-
lens olika problem:.

— Jag har insett hur viktigt det dr
med arbetsplatstriffar. Man bade
ger och fdr information, diskuterar
gemensamma omvardnadsproblem
och utbyter erfarenheter.

Eo
==

— Jag tycker ait nartpersonalen bli-
Vit stiirkt i sin yrkesroll. Nér vi har
arbetsplarstriffar idag, dr det ldtare
att ta upp och diskutera olika pro-
blem. Eftersom jag vet ait nattperso-
nalen har fdrr utbildning i forflyn-
ningsteknik, med bl a Vendelamat-
tan, kan jag nu ldttare bemdta pro-

viil kiinda sedan tidigare och led-
ningen ville ocksi forstka hitta 18s-
ningar. P4 sikra grunder antog man
att problemen fven gillde underské-
terskor och bitriden.

Malet med projektet

Milsdtmingen med projekt "Narttlyf-

tet” var att pa en rad punkter forbit-

ra nattpersonalens arbeissituation.

« F3i cn bittre arbetssituation vad
det giller belastningsskador.

Ge kompetensutveckling/perso-
nalutveckling.

@ Inventera och forsgka dtgérda de
specifika problem nattarbetande
har.

w Inventera och forsdka atgiirda de
specifika problem som nattarbete
stiller pd den fysiska arbetsmil-
jon.

w Sgirka gemenskapen och na stor-
re samforstand mellan dag- och
naitpersonal genom att férankra/
tydliggtra projektet hos klinik-
och arbetsledning samt dag-
tjinstgtrande personal.

blem, som uppstdr vid forflytining
och orvdrdnad av patienterna.
Tyvdrr utgér vdra lokaler ibland ent
hinder f3r att personalen till fullo
ska kunna anviinda forflvitningstek-
niken.




Projektorganisationen

Projektet, som startade i maj 1991
och vars prakfiska del pigick i
knappt ett 4r, hade projekigrupp,
styrgrupp, intresse-freferensgrupp
och resurspersaner,

Projektgruppen bestod av en
manlig projektledare som var sjuk-
skoterska, tre underskoterskor, natt-
klinikforestindare och sjukgymnast.
I styrgruppen ingick Gverlikare, kli-
nikfdrestindare, fackliga represen-
tanter, representant frin Landstings-
forbundets arbetsmiljoverksamhet
och representant fran Landstingsfar-
bundet. Virdavdelningscheferna pi
de fyra projektavdelningarna utgjor-
de intresse-/referensgruppen och
resurspersoner var bitrddande sjuk-
virdsforestindare samt personalkon-
sulent fran Landsiingshilsan. Klinik-
ledningen stétiade projektgruppen i
det praktiska genomfdrandet av pro-
jektet samt skitte bokforingen.

Fyra avdelningar deltog

Nattpersonalen, totalt 32 personer,
pa fyra medicinska vardavdelningar
deltog 1 projektet {14 sjukskoterskor,
13 underskéterskor och 5 ambule-
ningsbitriden). Dagpersonalen pa de
bertirda avdelmingarna och den &vri-
- ga personalen pi kliniken (ca 800
personer) delgavs ocksa information
om projektet.

Nattpersonalens
arbetsuppgifter

Nattpersonalen har ofia svira och
ménga ginger tidskrivande samtal
med paticnter, som av olika anled-
ningar ¥ oroliga eller mar psykiskt
eller fysiskt daligt. "Natten™ hjalper
oclksd patienterna konkret med att
bédda, byta i sfingen, gi pa toaletten
samt vénda sig. De g&r ocksi medi-
cinska tekniska insatser t ex siitter
dropp, delar ut medicin, bistir jour-
havande likare och tar prover. Men
frimst ser de till att patienterna far
en si god och sammanhingande
somn som mojligt.

Durewalls
forflyttningsteknik
Nattpersonalen pa projektavdelning-
arna fick utbildning 1 Durewalls for-
flyttningsteknik samt lirde sig hur de
tiflgdngliga forflyttmingshjilpmedien
fungerar. Utbildningen skedde pd

ordinarie arbetstid (nattarbetstid),
dels i metodrum, dels pa virdavdel-
ningarna.

Seminarier

Nattpersonalen deltog i foreldsnings
seminarier i bl a ”S8mn och sdmn-
stérningar”, "Etik 1 varden” och
*Mat vid nattarbete”. Seminariemna
var pé personalens onskemal foriag-
da dll kvillstid.

Individuella mappar

Projekigruppen arbetade fram en
mapp,”Uibildnings-, utvecklings-
och kompetensdokumentation™.
Mappen, som ir individuell, innehal-
ler en sammanstéllning av all utbild-
ning och fortbildning, som bedrivs
pa kliniken. Den innehéller ocksd
sddana saker som samtal vid nyan-
stilleing, planeringssamtal, utbild-
ning och fortbildning som den
anstiillde deltagit i. BAde dag- och
nattpersonalen fick limna synpunk-
ter pi utformningen av mappen. Det
visade sig att den individuella map-
pen var ett bra instrument for plane-
ring av individuell kompetensut-
veckling av personalen. Klinikled-
ningen beslot darfor att inféra indivi-
duelia mappar for all personal pa
kliniken. Mappen kommer ocksa i
framtiden att higga till grund for hela
Klinikens planering av utbildnings-
och fortbildningsutbudet.

Forum

Et problemltsnings- och utbild-
ningsforum med representanter {6r
sdviil dag- som natipersonal haller pa
att bildas. Tanken &r att detta forum
tillsammans med de individuella
mapparma ska ligga till grund {&r kli-
nikens planering av utbildning och
forthildning.

Organisationsforindringar
och besparingar

Sjukhuset och kliniken har gjort och
eor fortfarande organisations{drind-
ringar pa vardavdelningama. Forand-
ringarna, som ir bide minga och
stora, har lett till upprérda kénslor
hos personalgrupperna och en for-
simring av arbetsklimatet. De ménga
aviserade och genomfdrda bespa-
ringsitgirderna, som pigitt under
projekttiden med bl a dndrade tjinst-
gringstider har tagit mycket tid och
kraft. Frimst har nattpersonalen och

Forts.
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Clas Mirlin

Overliikare, avdelning 60 E

— Prajekiet har varit strategiskt
viktigt for att forbditra den totala
arbetsmiljin, lyfta fram och tydlig-
gira nattpersonalen samt forebyg-
ga arbetsskador.

-2
— Utvecklingsarbetet har bidragit
till en” dygnet-runt-kompetenshij-
ning”, som snabbt ger minskade
vardrider, vilket i sin tur leder till
minskade virdkostnader.

2
— Det dr viktigt art vi farn dkade
kunskaper om nattpersonalens
arbetsvillkor. Jag har ocksd mérkt
att nattpersonalen har eit sug efter
mer kunskap och det dr nagor vi
mdste uppmunira och ta tillvara.

&
— Jag tror att vi gjorde rért ndr vi
i projektet utgick fran oss sjilva
och genomforde forindringarna
sjdlva. Det var en stor fordel att
projekigruppen var vil fortrogen
med den kultur och de attityder,
som foreldg pa kliniken. Man tala-
de "samma sprdk” som natiperso-
nalen. Vi har "vunnit” dkad kun-
skap om “nattkulturen” pd klini-
ken och en kompetenshijning av
personalen. Utan stdd av Arbets-
miljéifonden hade vi inte kunnat
driva projekter, trots att frdgestill-
ningen var bdde vl kiind och
mycket angeliigen. De ekonomiska
forutséttningarna saknades.

5
— Mt rad 1ill den eller de, som
har for avsikt art starta ett forind-
ringsprojekt dr: ”Gd in i projektet
till 100% med ditt engagemang
eller avstd!l™
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projektgruppen berdrts. Allt detta har
medfort att man inte alltid orkat
driva forindringsarbete.

Andra projekt som beror

projektet

Medel har beviljats frin Arbetslivs-

fonden till tre projekt.

wr Fortsatt utbildning i Durewall-
iekniken och framtagande av en
modell f5r kontinuerlig utbild-
ning och fortbildning.

= Projektet "Personalsjukgym-
nast”, som syftar il att personal
med akuta smértor ska fa en
bedémning av skadan och rid
om lamplig atgdrd — inte
behandling.

= Projekiet Central Iyftstation™
ska tllsammans med de olika
klinikerna pa Akaderniska sjuk-
huset skapa en central lyfihjilp-
medelstation, som ska tilthanda-
halla tekniska lyfthjialpmedel ach
ge utbildning 1 dem.

Forflyttning gav lyft!

Information
— ett personligt ansvar

En forindring har pdbérjats. Vi tror
att vi har kommit t orsakerna till att
nattpersonalen upplevde att de inte
fick ndgon information om verksam-
heten. Dag- och nattpersonal far
exakt samma information, men natt-
personalen saknar den muntliga
kommunikation, som dagpersonalen
har. Projektet har pi olika nivier i
organisationen lyckats medvetande-
gora att personalen har eit stort
behov av att fa veta vad som hiinder.
Likas4 har nattpersonalen blivit med-
veten om att de faktiskt har ett per-
sonligt ansvar att bide sika och till-
godogdra sig befintlig information.

Forum ska ge 6kad insyn

Annu har inte personalen full méjlig-
het tll insyn och paverkan av verk-
samhetens &vergripande mél. Men
processen har pabdrjats. Systemet
med individuella mappar ska ligga
tall grand fir det “Problem- och
utbildningsforum™ som hdller pa att
bildas.

Liittare att 16sa problem

Idag &r avdelningscheferna medvet-
na om att man inte kan “sopa proble-
men under mattan™ och latsas att de
inte finns. Nu forsdker man att 16sa
problemen si fort de konkretiseras.
Tanken dr ocksé att alla problem ska
kunna tas upp till diskussion pa kli-
nikens “Problem- och utbildningsfo-

LTS

am .

Durewall minskar risken
for belastningsskador

T och med ait natipersonalen fick
utbildning 1 Durewalls f6rflytmings-
teknik birjade man anvinda detta
annorlunda sitt att firflytta patien-
terna. Och man stdttade varandra, sé
att ingen skulle falla tillbaka och
anvinda det gamla felaktiga séttet. [
en enkitundersikning har nattperso-
nalen uppgivit att man idag i stdrre
utstrackning arbetar tva och tva vid
forflyttningar av patienter — trots att
man med Durewalls teknik i vissa
situationer faktiskt kan klara en del
Iyft ensam. Detta faktum fir nog tol-
kas som att personalen dr mer med-
veten om riskerna for belastnings-
skador och ddrmed “riddare om”
den egna kroppen — arbetsinsiru-
mentet.

»’Natten” syns idag
Nattpersonalen har blivit styrkt i sin
yrkesroll samtidigi som den blivit
ruer positivt instilld. Den dvriga per-
sonalen har ocks3 fait upp 6gonen
{0r nattpersonalen. Man har blivit
uppmirksam pé att "natten” finns.

Mijlighet till foriindrade

arbetsuppgifter

Infrandet av de "Individoella map-
pama” kommer att leda all kompe-
tenshdjning av personalen, vilket 1
sin tur dkar personalens mdojligheter
att foriindra arbetsuppgifterna.

— "Fd-bemanningen™ dr eit pro-
blem. Aven om Durewalltekniken
innehdller manga arbetsmoment
som gdr att jag som ensamarbetan-
de kan klara mdnga av patienternas
forfiyttningsbeher, 5a finns det
situationer som dr svdra att klara
sjdlv.
&

— Fdr att lira sig Durewallsyste-
mets principer och tekniker, dr det
nddvindigt art forstd hur den egna
kroppen fungerar, ha kunskap i
kroppshantering och kroppskiinne-
dom. Det innebdr: Alt ha rirliga
fiitter, kunna inta balanserade
kroppsstiliningar, ra bort friktioner,
arbeta med tyngddverfiring, ha gli-
dande hiinder istéillet fiir att suga i
och lyfta pd konventionellt sdtt. For
att klara detta krévs en beteende-
fordndring, som kan ta tid. Det
beror pd hur receptiv marn dr. Det
giiller att liira om och verkligen
inse ait arbeter blir betydligt enkla-
re med de nya principerna/tekniker-
na. Man mdste ta tillvara det friska
hos patienten och ge patienten tid,
sd att han eller hon i mdjligaste
mdn far hjilpa till sjdlv. Naturligt-
vis ska man ocksd utnyttja de tek-
niska hjalpmedel som finns till-
gdngliga.
— Fr att man inte ska drabbas av
onormal trétther och ha stdrre maj-
lighet att undvika skador, krivs art
man har god kondition och bra
muskelstyrka. Man mdste kara sitt
arbete utan att arbeta pd margina-
len av sin fysiska kapacitet.
Kroppshantering, avspinningstek-
nik och regelbunden tinjning av
muskularuren jamee Durewallsyste-
mets forflyttningsteknik dr en bra
grund for att minimera arbeisrela-
terade skador.

Urban Erson

Projektsjukgymnast i ”Nattlyftet”,
sjukgymnastikavdelningen




Attitydforindring

Ett projekt av den hér typen handlar
egentligen om att forindra attityder.
Och eftersom det tar tid att indra
attityder kriivs det att projektet
spéanner dver Atminstone etf par ar,
Det #r inte alltid n6dvindigt att ha
en projektgrupp “verksam’ under
hela tidsperioden. Det vikfiga ir att
man “sir smd frén” och liter "dom
gro” innan man gér vidare till niista
steg. Men det allra viktigaste ir nog
projektgruppens sammansittning.
Den ska bestd av personer, som ir
vil fortrogna med verksamheten
och “talar samma sprik™ som de
som berdrs av projektet, samt av
resurspersoner utifrin som infe ir
“hemmablinda”. Projektet méste
naturligtvis ocksd vara forankrat p&
alla nivier i hela organisationen
innan det pabérjas.

Okad flexibilitet och
effektivitet

Kompetenshdjningen av bide dag-

och nattpersonal har lett tili stérre
kapacitet atf 18sa problem och dér-
med sttme effektivitet. Man har
ocksi fatt en bittre helhetssyn pa
verksamheten och flexibiliteten har
blivit storre.

Kortare vardtider

Gepom vidarentbildning kan perso-
nalen ta till sig nya och effektivare
behandlingsmetoder med kortare
vérdtider som foljd.

Yision — morgondagens
vardarbetsplats

Personalen har en bra och adekvat
grund- och fortbildning som gr att
de k#nner sig trygga i sin yrkesroll.
De har forstielse for verksamhetens
totalansvar och en god inblick 1
verksamhetens Gvergripande mdl-
satming dvs en helhetssyn pa verk-
samheten. Dagens tilldelade arbets-
schema finns inte, istillet planerar
personalen iillsammans bemanning-
en pa avdelningen utifrin de behov

som finns. Den distinkta uppdel-
ningen av personalen i dag- och
nattpersonal har luckrats upp och
dirmed har minga problem for-
svunnit t ex informations- och kom-
munikationsproblemet och det stin-
diga problemet niir utbildning ska
ske. Alla har forstielse for dygnets
olika specielia arbetsmoment. Detta
utgdr grunden fOr en flexibel vard-
enhet med stora méjligheter for per-
sonalen att pdverka bade innehall
och indkining pi verksamheten.
Och forstas dkade mijligheter att
paverka de totala kostnaderna. Per-
sonalen har inflytande pd hur de
lokaler som man jobbar i ir utfor-
made och pd vilken utrustning som
bor finnas, f&r att man ska kunna
arbeta effektivt.



Service

Friskare kitk

LK Kost & Restaurang, LinkOping
BEDA-prajektet (Batire Ergonomisk
DataArbetsplats)

SCB Statistiska Centralbyrin i Orebro
Belastningsskador hos ligstadieliirare i Boris
Bords kommun

Arbetslivsntveckling p4 Hotel Laponia

Hotel Laponia, Arvidsjaur

Fran kiksfunktion till restaurangverksamhet
Socialkontorets restaurangavdeining, Skellefted
Organisationsutveckling for forebyggande av
belastningsskador Lansstyrelsen i Stockholm
AB Tviittian Uddevalla Uddevalla

Friin krypande (ill stfiende — Golviaggarprujekt
Golvbranschens Riksorganisation, Stockholm
KOBRA — Kooperativ Organisation for
Breddning av arbetet och en god Arbetsinilji
FHC Stackholm AB

Belasininpgsskador vid Tviitteriet Ockelbo
Ockelbo

Lokalvirdsprojekiet F17

Blekinge Flygflottilj, Ronneby

Andrud arbetsorganisation vid Posten Alanda
Alunda

Arbetsmiljokonsekvenser vid fornyelsearbete

inom ighetsbranschen
Uddevallahem i Uddavalia

Dessa projekiblad finns:
Eompetens- ach ansvarsutvidgning
lca-Tummen, Skoghall

HAK-Projekiet Ahiéns Sader, Stockholm
Belastningsskadeprojektet vid Stiftelsen
Kindahuos Kisa

Arbetsmiljiuiveckling genom forindrad
arbetsorgznisafion Hotel Frasundavik, Solna
Utveckling av dtgardsprogram mof arbets-
och firslitningsskador vid renhéilningsarbete
Viisterds Kommun, Renhdliningsverket, Visterds
Utveckling av atgirdsprogram mot arbets-
och forstitningsskador vid reghallningsarbete
Eskilsruna Energi & Miljo AB, affdrsomride
Avfall, Eskilstuna

Imageprojektet Indara pd Bankgiror, Stockholm

Arbetsutvidgning i tvitteri
Droppen Textilservice AB, Lund
Projekt Kngelhoin}
Fareningsbanken, Angelholm

Indusiri

fitgﬁrder mot belasiningsskador vid Lumatic
Samhall Lunatic § Hyltebruk

Asgiirder mot belastningsskador vid Oje
Skinnhekladnad Ofe och Ratvik

Team NEFAR Emballage AB, Alfia

Rikna med oss AB Edsbyverken, Edsbyn
Framtidens arbetsplats ASSA AB, Eskilsiuna
Belastningsskadeprojektef vid Vilhelmina-
Sagen AB Vilkelmina

Nya banor Luxorbolagen | Motala
Milningslinje Vinerply AR, Otterbicken
Belastningsskadeprojektet vid Frodinge Mejeri
Fradinge

KAMP — Kotthranschens ArbetsMiljoPro-
jekt Individuell svinslakt Skanek, Kristianstad
Atgardsprogram mot skogsmaskinforares
belastningsskador

Institutionen for Skogsteknik, Garpenberg

Aktionsprogrammet mot belastningsskador
Sveriges Lanthruksuniversitet, Garpenberg

Arbetsplatsuiformning i sigverk for undvi-
kande av belastningsskador Nomdis AB, Torsby

Utveckling av grupporganisation
Norwesco AB, Oregrund

Personal och arbetsorganisation
Projeki automatisering
Tacksfors Verkstads AB (TVAB), Tocksfors

Arbetsorganisation pd robotiserad svetsline
Volve Lastvagnar AB, Umeverken, Umed

Vard & Omsorg

Nattlyftet Akademiska sjukhuset, Uppsala
NU!Projektet — Niirvaro genom Utveckling
Alvkullens sjukchem, Kungilv

Arsta 90-talets klinik Arsta Folktandvird, Arsta
Dren mijliga minniskan — Personal och
arhetsmiljouiveckling pa Tounfsens sjukhem
Tunésens sjukhem, Uppsala

Arbetsmiliofonden
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