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Del 1: Bakgrund och
forutsattningar for sakra
personforflyttningar

Darfor behover vi satsa pa sakra personforflyttningar

Det &r vanligt att medarbetare inom saval halso- och sjukvard som
omsorg drabbas av arbetsskador som belastningsbesvar. Det hand-
lar om problem som uppstar i muskler och leder, orsakar smarta och
ofta paverkar medarbetarens férmaga att utféra arbetsuppgifter.
Besvaren kan uppkomma akut eller smygande och riskerar att utveck-
las till lAngvariga besvar. Med stdd i bade forskning och lagsstiftning
rekommenderas arbetsplatser att i storre utstrackning genomfora
riskbedémningar och riktade satsningar pa atgarder som kan bidra
till sékra personforflyttningar. Malet ar att férebygga skador hos bade
medarbetare och vardtagare samt att astadkomma en halsosam
arbetsmiljo.

Personforflyttningar och fall bakom manga skador
Sammanfattningsvis visar forskning att det finns manga olika vérdsituationer
didr skador uppstar. Varje ar drabbas mer dn 100 000 patienter av skador som
kunde ha undvikits inom varden, si kallade virdskador. En del av dessa ir
orsakade av fall och sker i samband med forflyttningar, en del nir vardtagaren
forflyttar sig sjilv eller nir hen assisteras av vardpersonal. Under 2019 utgjorde
fallolyckor cirka fem procent av de vardskador som uppstod pa sjukhus.

Vidare drabbas varje ar tusentals medarbetare inom virden av belastnings-
besvir. Varje dr tar Arbetsmiljéverket emot omkring 2 600 anmilningar om
belastningsolyckor och belastningssjukdomar frin virdpersonal inom hilso- och
sjukvird och omsorg. Bland de drabbade ir nio av tio kvinnor. Men, det 4r en
underrapportering av arbetsskador generellt sett i Sverige sa skadeforekomsten
kan antas vara hogre dn antalet inrapporterade fall. Den vanligaste orsaken till
en belastningsolycka ir lyft eller forflyttning, till exempel nar man hjilper en
vardtagare med en personférflyttning. Orsakerna till att belastningsbesvir upp-
star dr ofta hog fysisk och mental arbetsbelastning. Personalbrist lyfts fram som
ytterligare en riskfaktor.

Bakom varje siffra, varje skada, finns ofta en tragisk berittelse med personligt
lidande, med forsimrad hilsa eller nedsatt arbetsforméga och sjukskrivning
som foljd, en skada som kunde ha férhindrats. For bade kvinnor och min med
sjukpenning 2021 var smirta i muskler och leder den nist vanligaste orsaken
till sjukfranvaro. Dock dr inte alla smirttillstind orsakade av arbetet, men de
har likvil ha en stor inverkan pa férméga att kunna utféra arbete. Av de totalt
37,6 miljarder kronor som betalades ut i sjukpenning under 2021 gick 62 procent
till kvinnor och 38 procent till min (Forsikringskassan 2022).



Personforflyttningar ar en stor del av arbetsvardagen
Personférflyttningar dr mycket vanligt forekommande arbetsmoment inom
hilso och sjukvird och omsorg. I denna guide skriver vi ofta sikra person-
forflyttningar. Begreppet sikra personforflyttningar definieras hir som
situationer ddr en patient, virdtagare eller brukare dndrar sin kroppsstillning
eller forflyttar sig frin en plats till en annan. Forflyttningen sker med eller utan
hjilpmedel samt med eller utan stod av vardpersonal och arbetsutrustning.
Detta sker pa ett for bada parter sd tryggt och avlastat sitt som mojligt och
ingen kommer till skada.

En personforflyttning kan exempelvis innebira att vardpersonal hjilper en
vardtagare att komma hogre upp i singen eller att forflytta sig fran singen for
att gi pd toaletten. Det kan ocksa handla om en rullstolsburen vardtagare som
vid ett tandlikarbesok ska forflytta sig till behandlingsstolen med eller utan
stod av tandvardspersonal. Ytterligare exempel ar nir en brukare har ramlat
pa golvet i hemmet och behover forflyttas frin golvet till sin sing med stod av
medarbetare frin hemtjinsten med hjilp av en mobil lyft. Ambulanspersonal
utfor ofta personforflyttningar i utomhusmiljo, i ett hem eller pa en offentlig
plats. Det innebir att de méste lyfta, bara och forflytta personer pa en bar om
personen drabbats av akut tillstind, en skada eller sjukdom till exempel hjirt-
infarke eller stroke.

Personforflyttningar sker alltsd i manga olika situationer och med varierande
omstindigheter, varfor ett viktigt budskap ir att infor varje enskild person-
forflyttning behover riskerna virderas. Att anvinda och vilja rite hjilp-
medel och arbetsutrustning ir centralt for att en personforflyttning ska kunna
genomforas pa ett sikert sitt. I et akut ldge har man inte alltid méjlighet att
tinka efter si mycket och da ar det viktigt att det finns upparbetade och kinda
rutiner att luta sig mot.

utl. - |

Figur 1. Ett vanligt arbetsmoment &r att hjélpa en vardtagare att forflytta sig fran rullstol
till sang. Forflyttningen kan genomféras pa ett sakrare satt om riskerna varderas innan
forflyttningen. Da kan ratt arbetsutrustning anvandas for att minska den fysiska arbets-
belastningen for vardpersonalen. Har hjalps tva medarbetare at och forflyttningen
underlattas av glidbrada och vardbélte.



Framja sidkerhet och hilsa pa jobbet

Grunden f6r en siker virdmiljo och arbetsmiljo, for savil virdtagare som
medarbetare, ir ett vil fungerande systematiskt patientsikerhetsarbete och
arbetsmiljoarbete. For att personforflyttningar ska vara sikra krivs att siker-
hetsarbetet prioriteras av bade chef och medarbetare. Det ir alltid arbets-
givaren som har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon. For arbetsgivarens del
kan investeringar i en siker arbetsmiljo med ny tillginglig arbetsutrustning och
utbildning i forflyttningskunskap férebygga bade arbetsskador och sjukskriv-
ningar bland medarbetarna. Men manga fler atgirder behovs for att skapa sikra
personforflyttningar. Satsningar pa en hilsofrimjande arbetsmiljo kan ocksd
minska personalomsittningen och underlitta nyrekryteringen. For medarbetarna
giller att folja de rutiner som finns och inte ta nagra risker i arbetet. Om det
inte ges forutsittningar att jobba pa ett sikert sitt dr det viktigt att medarbetarna
uppmirksammar ledningen pé detta.

En god sikerhetskultur pa jobbet ir viktig av flera anledningar, dels for att
skydda varje enskild medarbetare och vardtagare frin att skada sig samt att virna
om medarbetares hilsa och livskvalitet och dels for att optimera verksamhetens
effektivitet och produktivitet. Medarbetarnas arbetsuppgifter, arbetsinnehall,
arbetsbelastning och vilka méjligheter de har till rérelse och variation under sin
arbetsdag paverkar deras sikerhet och hilsa. Det ar viktigt att medarbetare ges
handlingsutrymme, far stdd i arbetet och méjlighet att lira mer och utveckla
sin kompetens i frigor som ror arbetsmiljé och sidkerhet. Vidare dr det viktigt
att det finns tillrickligt med resurser for att medarbetarna ska kunna utfora ett
bra jobb och inte tvingas tumma pd kvaliteten i det arbete som ska utforas.

Arbetshédlsoekonomiska vinster

Att arbeta f6rebyggande och hilsofrimjande ska ocksa ses ur ett arbetshilso-
ekonomiskt perspektiv. En arbetsplats dir medarbetarna trivs, mar bra och ir
friska dr attraktiva arbetsplatser. Investeringar som utbildning, utrustning, ritt
bemanning ir forhillandevis billiga och 16nsamma investeringar. Skadade och
sjukskrivna medarbetare innebir férutom personligt lidande ocksd manga andra
problem i en verksamhet, sisom kompetenstapp, bemanningsproblematik och
kostnader till f6ljd av sjukskrivning.

.L;:

Ar ni redo att géra personforflyttningar till en prioriterad fraga i det
dagliga arbetet? Denna guide hjalper er att komma i gang och inleda ett
varaktigt, systematiskt arbete for sékra personforflyttningar!



Om den forskningsbaserade guiden

Denna guide riktar sig till halso- och sjukvard, ambulansvard, tand-
vard och omsorg. Samtliga dessa verksamheter forekommer i bade
offentlig och privat regi och inkluderar organisationer som tillhan-
dahaller hemsjukvard, hemtjanst och personlig assistans. | guiden
anvands begreppet vardtagare som ett sammanfattande begrepp
for personer som soker vard: patienter, brukare, omsorgstagare och
personer som har behov av stod och insatser, dar personforflyttning-
ar genomfors i vardsituationer. P4 samma satt anvands begreppen
medarbetare och vardpersonal om de yrkesverksamma som assiste-
rar vardtagaren.

Syftet med den forskningsbaserade guiden ar att beskriva hur arbetsgivare och
medarbetare tillsammans kan sikerstilla att personforflyttningar sker pa ett
sakert sitt och hur det arbetet kan ta stdd i, och utgéra en del av, det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet. Den ska ge ett stod i det praktiska och strategiska
arbetet med personforflyttningar med malet att ingen ska komma till skada,
varken vardpersonal eller virdtagare. Den syftar ocksa till att skapa mojlighe-
ter till verksamhetsnira lirande, att underlitta samverkan mellan chefer och
medarbetare for att gemensamt i vardagen kunna anvinda den evidensbase-
rade kunskap som finns inom omradet. En siker personforflyttning bygger
pa delaktighet och god kommunikation, inte bara inbordes mellan vardper-
sonalen utan ocksd mellan vardpersonal och véirdtagare, dir sjilvstindighet
och forflyttningsformaga tillvaratas pa bista sitt. Initiativet till guiden togs i
samband med genomférandet av den europeiska kampanjen “Friska arbets-
platser belastar ritt” som genomfordes dren 2020-2022 och ddr det sista
kampanjaret, 2022, i Sverige specifikt handlade om personforflyttningar.

Guiden riktar sig till hela arbetsplatsen
Guiden rikear sig i forsta hand till chefer, medarbetare och skyddsombud som
via samverkan vill forbéttra arbetsmiljon och skapa sikra personforflyttningar
inom ovan beskrivna organisationer. Med medarbetare avses all personal inom
halso- och sjukvard, omsorg, ambulansvard och tandvird som arbetar med
personforflyttningar. Det vill sidga sjukskoterskor, underskoterskor, vardbi-
triden, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, lakare, biomedicinska analytiker,
rontgenpersonal, skotare, tandvardspersonal, personliga assistenter eller annan
vardpersonal som har arbetsuppgifter dir personforflyttningar férekommer.

Inom ovan nimnda organisationer finns ocksa personal som arbetar med
fragor inom exempelvis human resources (HR), verksamhetsutveckling och
arbetsmiljofragor. De har ofta en nyckelroll i arbetet f6r en god arbetsmiljo
och har pa sa sitt nytta av innehallet i denna guide.

Guiden kan ocksé vara anvindbar for malgrupper, som inte arbetar i direkt
anslutning till arbetsplatsen, pa olika sitt:



For foretagshilsan och andra aktérer i sin roll som expertstdd och for att
ha uppdaterad kunskap inom omridet for att kunna erbjuda relevanta arbets-
miljoinsatser, stdd i riskanalysarbetet, utbildningar och férslag pa eventuella
arbetsanpassningar samt ge stdd vid inkop av arbetsutrustning.
For fackliga foretridare, skyddsombud, fackliga organisationer, patientfore-
tridares organisationer och arbetsgivarorganisationer som kunskapsstod.
Som kunskapsunderlag for beslutsfattare. De fortroendevalda politikerna
har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon inom hilso- och sjukvérd, tandvérd
samt omsorg. For att cheferna i organisationen ska kunna ta ansvar for de
arbetsmiljouppgifter som delegerats dem och kunna bedriva det arbetsmiljo-
arbete som arbetsmilj6lagen kriver, behovs organisatoriska forutsittningar
som beslutas pd politisk niva, bland annat i form av tilldelning av ekonomiska
och personella resurser.

Arbetsmiljoer dar personforflyttningar forekommer
Arbetsmiljolagen giller alla verksamheter dir arbetstagare utfor arbete. Arbets-
miljoarbetet behdver genomsyras av systematik och strukturerade metoder
och arbetssitt oavsett vilken organisation det ror sig om. I framtiden spis en
storre andel av hilso- och sjukvarden bedrivas med primérvarden som bas
och hilso- och sjukvird i hemmet forvintas 6ka. Manga insatser pagar for
att frimja en omstillning till god och nidra vard dir varden ska vara person-
centrerad, jamlik och kunskapsbaserad.

I denna guide hinvisar vi till tre olika typer av arbetsmiljoer dir personfor-
flyttningar och lyft ar vanligt forekommande arbetsmoment f6r virdpersonalen:

* Arbete i virdmilj6 - pa en arbetsplats, som en vardenhet, tandvards-
klinik eller ett vardboende

* Arbete i hemmilj6 - i virdtagarens hem, som hemtjinst, hemsjukvird
eller personlig assistans

* Arbete i offentlig miljé — prehospital vird, ambulansvérd.

I alla dessa typer av arbetsmiljer finns minga aspekter i arbetsmiljon att ta
hinsyn till f6r att kunna arbeta pé ett sikert sitt for att ingen ska komma
till skada. Lds mer om olika aspekter lingre fram, sidan 33.

Arbete i vardmiljo — pa en arbetsplats

De vanligaste arbetsplatserna dir personforflyttningar forekommer dr vard-
enheter vid sjukhus, vird-/hilsocentraler, vard-/ildreboenden eller tandvérds-
kliniker. Virdtagare kan ha behov av stéd fran vardpersonal vid olika f6rflytt-
ningar pa grund av funktionsvariationer och sjukdom som begrinsar deras
mojligheter att forflytta sig pa egen hand. Inrapporterade skadeanmilningar
visar att det finns flera typiska risksituationer vid personforflyttningar dir
skador som belastningsbesvir férekommer. Det handlar om forflyttning fran
sing till stol eller rullstol, vid forflytening till och fran toalettbesok eller vid
forflyttning till eller frin en behandlingsbrits/bar. Nir en virdtagare forflyttar
sig i lokalerna med st6d av vardpersonal kan personen tappa balansen och en
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olycka kan ske genom att en eller bada ramlar nir vardpersonalen reflexmissigt
forsoker att dimpa fallet f6r vardtagaren. Fallolyckor bland bade vardtagare
och vérdpersonal 4r en av de vanligaste rapporterade skadesituationerna. Varje
ar intraffar ndrmare 11 000 fallolyckor pé arbetstid, det dr den vanligaste
forekommande arbetsskadan. Dessa fallolyckor sker vid olika tillfillen under
arbetsdagen, och inte bara vid personférflyttningar. Under aren 2018 och
2019 intriffade nirmare 8 300 fallolyckor som klassades som allvarliga arbets-
olycksfall. Médnga arbetsskador beror ocksa pa att ritt arbetsutrustning inte har
anvints vid den specifika forflyttningssituationen. Nir det giller virdtagare
utgor fallskador cirka fem procent av de skador de adrar sig inom vérden.

A./

k 6 o

Figur 2. Majoriteten av vardpersonal och tandvardspersonal i Sverige utfor sitt arbete pa
en vardarbetsplats: en vardenhet, tandvardsklinik eller ett vardboende. Det ser olika ut pa
arbetsplatser hur vél lokaler och arbetsmiljon ar anpassad till den verksamhet som ska
bedrivas.

Arbete i hemmiljo
- i vardtagarens hem
I Sverige okar andelen ildre och det
innebir ocksa att fler blir beroende av
hemtjinst och hemsjukvard. Person-
forflyttningar i vardtagarens hem 4r
vanligt férekommande. Detta stiller
L TT7) sirskilda krav pd en god och siker
S“i1// arbetsmilj6 for medarbetarna.

. ‘ Forskning visar att minga som

: ' ‘ | arbetar inom hemgjinst, hemsjuk-

I vard och inom personlig assistans
rapporterar att flera arbetsmoment
ar bade fysiskt och mentalt belastan-
de. Ofta saknas arbetsutrustning i

Figur 3. | hemmiljon &r det ofta trangt och
inte séllan férekommer hinder i form av
mobler och mattor som kan utgora risker. Vardtagarens hem och forskrlvnlngen
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av hjilpmedel till vardtagaren kan vara eftersatt. Likas har bristen pa vika-
rier papekats, vilket ger mindre omsorgstid per virdtagare. Det kan uppsta
intressekonflikter nir vardtagarens behov och 6nskemal ska beaktas samtidigt
som vardpersonalen behéver arbeta med sikra metoder for att ge stod och
medicinsk vard pé ett korreke sitt. I hemmet finns ocksd aspekter kring hur
en anhorig ska kunna genomfora en siker personférflyttning i omvardnads-
situationer.

Arbete i offentlig miljé — prehospital vard, ambulansvard
Prehospital vard dr den férsta vird som vardtagaren moter i ett akut sjukdoms-
eller olycksfall. Denna vard kan ske i alla miljoer utanfor sjukhuset, det vill
siga i hemmet, pa offentliga platser, en arbetsplats eller i olika utomhusmiljo-
er. Arbetsmiljon inom ambulansvérd skiljer sig frin de ovriga verksamheterna
i denna guide. Férutsittningar for en god arbetsmiljé inom ambulansvérd kriver
tydliga rutiner f6r hur man ska agera i akuta situationer. Den tekniska utveck-
lingen medfor att mer avancerad sjukvird kan utforas direkt i ambulansen.
Ambulanser ir ofta vil férsedda med forflyttningsutrustning di arbetet
kan vara fysiskt tungt men ocksa mentalt pifrestande. Risker i arbetsmiljén
kan vara allt fran hot och vild, belastningsrelaterade risker, riskfyllda offent-
liga platser och sa vidare. Personforflyttningar 4r en vanligt dterkommande
arbetsuppgift for vardpersonal inom prehospital vird. Personforflyttningarna
ir ofta oférutsigbara pa grund av en forinderlig vardsituation. Om ett lyft av
en person visar sig vara tungt och svart att genomféra kan riddningstjdnsten
tillkallas for att virdpersonalen ska fa hjilp med sjilva frflyttningsmomenten.

Figur 4. Den miljo som ambulanspersonalen moter kan vara véldigt varierande och kraver
en anpassning av situationen for att personalen inte ska utsétta sig sjélv eller vardtagaren
for riskfyllda forflyttningsmoment.
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Systematiskt arbetsmiljdarbete centralt
for sakra personforflyttningar

Det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) innebar att strukturerat
undersoka, riskbedéma, atgarda och folja upp arbetsmiljon pa
arbetsplatsen for att forebygga olyckor och ohélsa. Det ar centralt
i arbetet for att kunna etablera sakra personforflyttningar.

Det ir arbetsgivaren som ansvarar for att regelbundet underséka arbets-
forhallandena och bedoma de risker som finns i verksamheten. I detta arbete
ska hinsyn tas till hur arbetet organiseras och rutiner och handlingsutrymme
granskas med avseende pad medarbetarnas och vardtagarnas sikerhet. Begrep-
pet handlingsutrymme innebir att medarbetare fir mandat och méjlighet att
besluta i frigor som ror det dagliga arbetet.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet handlar ocksd om strategiska satsningar
for en bittre arbetsmiljo, att investera i dtgirder som frimjar vardpersonalens
hilsa och sikerhet i alla arbetsmoment och, i detta ssmmanhang, sirskilt
arbetsmoment som innefattar personforflyttningar. Atgirderna ska ocksa
baseras pa det man funnit i riskbeddmning och undersékning.

Ta fram Folja upp
en policy varje ar

Undersok Atgarda
arbetsmiljon riskerna
Bedom Kontrollera Battre
riskerna atgardena e
Utred ohélsa Skriv en arbetsmlljo
och olyckor handlingsplan

Skapa Fordela Skaffa
Samarbeta x .
rutiner uppgifter kunskap

Figur 5. Arbetsmiljoverkets schematiska beskrivning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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En viktig del i det systematiska arbetsmiljoarbetet handlar om att regelbundet
undersoka och genomf6ra riskbedémningar, att dtgirda det som behdvs direke
och att ta fram handlingsplaner med limpliga arbetsmiljoatgirder f6r det som
inte kan atgirdas direkt. Det dr ocksa viktigt att f6lja upp och kontrollera att
genomforda atgirder har gett onskat resultat.

Oavsett sammanhang behover chef i samverkan med medarbetare identi-
fiera risker i arbetet och da ta hinsyn till psykiska, fysiska, organisatoriska och
sociala risker i arbetsmiljon. Det ir viktigt att komma ihdg att virdera savil
den mentala som den fysiska arbetsbelastningen, liksom kraven under arbets-
dagen och under hela arbetsveckan, kopplade till olika arbetsmoment. Alla
dessa delar hor ofta ihop och paverkar om en personforflyttning kan genom-
foras pa ett sikert sitt. I manga verksamheter foridndras forutsittningar i
arbetsmiljon beroende pa om medarbetaren utfor arbetet dagtid, kvillstid eller
om tjanstgoring sker under natten. Det dr darfor viktigt att kartlagga nir och
var personforflyttningar forekommer under hela dygnet.

Det dr ocksa betydelsefullt att analysera risk f6r skada vid personforflytt-
ningar i relation till andra risker i arbetsmiljén som kan férekomma i arbetet.
Det kan handla om situationer som innebir risk for hot och vald, risk for
smitta och situationer dir fallolycka forekommer, men ocksa situationer med
hog arbetsbelastning, bade fysiskt och mentalt. Enligt arbetsmiljélagen ar
arbetsgivaren skyldig att arbeta systematiskt och planerat med alla delar av
arbetsmiljon.

Arbetsmiljon har ocksa ett stort inflytande pa patientsikerheten. Siker-
heten f6r bade vardpersonal och virdtagare gar hand i hand. Trots att olika
lagstiftning reglerar patientsikerhet och arbetsmiljoomridet finns det ménga
likheter dem emellan. Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete for att férhindra risken for skador. Riskbe-
doémningar ska genomf6ras, atgirder sittas in och handlingsplaner anvindas
och arliga uppfoljningar genomforas. Om de inte fungerar ska de forbattras.
Arbetsgivaren dr dven skyldig att genomféra utredningar och granska anmil-
ningar.

Delaktighet en viktig forutsattning for sakra personforflyttningar
Enligt arbetsmilj6lagen och dess foreskrifter har arbetsgivaren det yttersta
ansvaret for arbetsmiljon och ir den som styr och leder arbetet. Medarbeta-
ren har ocksa ett ansvar, genom att f6lja rutiner, ta till sig instruktioner och
utbildning om sikerhet pa jobbet, att anvinda skyddsutrustning och arbetsut-
rustning som erbjuds via arbetsplatsen. Medarbetarna representeras av skydds-
ombud som har till uppgift att vaka 6ver skyddet for medarbetarna och att
samverka med arbetsgivaren for att skapa en god arbetsmiljo.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet bedrivs bist i samverkan mellan chef,
medarbetare och skyddsombud. I detta samarbete behover virderingar, nor-
mer och rutiner relaterade till sikerhet diskuteras mellan chefer och medarbe-
tare. P4 s sitt kan de tillsammans skapa en sikerhetskultur pa arbetsplatsen
och driva ett vardagsnira forbattringsarbete som leder till att arbetsmiljon
och vardmiljon blir battre, till f6rmén fér bade virdpersonalens och vérdta-
garnas hilsa. En forutsittning for ett hallbart forbattringsarbete dr ocksa att
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det skapas mojligheter till verksamhetsnira lirande. Det innebir bland annat
att det behover finnas ett lirande ledarskap och att det finns strukturer och
rutiner for lirande med meningsfulla lirandeprocesser f6r bade individen och
arbetsgruppen.

Forskning lyfter speciellt fram betydelsen av att bade chefer och medarbe-
tare dr delaktiga och engagerade i arbetet med att frimja sikra personforflytt-
ningar. Ett tillitsbaserat ledarskap skapar forutsittningar f6r medarbetarna
att vara delaktiga och att driva utvecklingen for en siker arbetsmilj6 framat.
Det ir viktigt att medarbetarna far forutsittningar, handlingsutrymme och
kunskap for att kunna agera sikert i sin yrkesutévning och ir fria att organi-
sera det vardagliga arbetet. Det gor det méjligt f6r dem att ta ansvar och vara
delaktiga. P4 en arbetsplats behover chefen ta hinsyn till att medarbetare har
olika férutsittningar och behov for att kunna utfora sitt arbete. Genom att
riskbedéma och anpassa arbetsplatser kan fler ma bra pa jobbet. Vid behov av
expertstdd i arbetsmiljoarbetet ska foretagshilsa eller motsvarande kompetens
anlitas.

Figur 6. Delaktighet och samverkan &r a och o i arbetsmiljoarbetet och for sékra person-
forflyttningar.
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Aktuell lagstiftning

Arbetsmiljoverkets webbplats, www.av.se, har information om aktuell
arbetsmiljolagstiftning och de foreskrifter som ska sta som grund for
att skapa sdkra personforflyttningar pa arbetsplatsen. Men det finns
aven annan lagstiftning att ta hansyn till.

Speciellt viktiga nir det giller just personforflyttningar ar foljande lagstiftning
och foreskrifter:

* Arbetsmiljolagen (1977:1160)

* Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ;
* Belastningsergonomi (AFS 2012:2) 3
* Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) -

* Arbetsplatsens utformning (AFS 2020:1)

* Arbetstidslagen (1982:673)

* Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30)

* Patientsikerhetslagen (2010:659, 2021:739)
* Datientlagen (2014:821)

* Socialtjinstlagen (2001:453).

A

Bland ovan nimnda ir Arbetstidslagen sirskilt betydelsefull, da arbets-
belastningen, mitt i timmar, och tiden for aterhimtning kan ha en avgérande
roll for att forebygga belastningsbesvir. Den reglerar hur mycket anstillda far
arbeta per dygn, per vecka och per ar. Arbetstidslagen berdr dven vilka raster
och pauser som medarbetare har ritt till och vad som giller for nattvila.
Maojlighet att ta paus under arbetsdagen har betydelse for att skapa mojlig-
heter till variation i arbetet och att fa dterhimtning.

Arbetsmiljoverket har tagit fram praktiske stdd for det systematiska arbets-
miljdarbetet (SAM) i form av mallar, checklistor, broschyrer och strukeur
for dokumentation. Information finns ocksa pa f6ljande organisationers
webbplatser:

¢ Suntarbetsliv: www.suntarbetsliv.se
* Prevent: www.prevent.se
* Sveriges kommuner och regioner (SKR): www.skr.se

* Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se

Dessa organisationer tillhandahaller arbetsmaterial och metoder som 4r
anvindbara i bade det systematiska arbetsmiljoarbetet och det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

Under avsnittet Mer lisning, fordjupning och litteratur i slutet av denna
guide finns tips pd litteratur, webbplatser och andra killor som kan ge stod
i arbetsmiljdarbetet med fokus pa personforflyttningar och en siker och god
vard, se sidan 75.
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Sakra personforflyttningar i ett systemperspektiv

Vi ska nu titta ndrmare pa nagra parametrar som ar viktiga for sakra
personforflyttningar. Pa en arbetsplats behdver chefen se arbets-
platsen som ett system och séakerstélla att medarbetarna har den
kunskap som behovs for att arbeta pa ett sdkert satt. Det ar ocksa
viktigt att forstd hur méanskliga, tekniska och organisatoriska faktorer
(MTO) paverkar varandra i arbetet.

Ett systemperspektiv behovs for att personforflyttningar ska vara sikra for
bide medarbetare och vérdtagare. En av de mest kiinda modellerna, som
anvinds nationellt och internationellt inom hilso- och sjukvérd for att lyfta
systemperspektivet, dr System engineering initiative for patient safety (SEIPS)
och har tagits fram av en kanadensisk forskare (Carayon 2014, 2020,
Holden 2013).

En god sikerhetskultur bygger pa att verksamheten har tydliga mél, kinda
rutiner som tillimpas och aktivt forebygger och hanterar skador och ohilsa.
Om arbetsklimatet péd arbetsplatsen dr dppet, dr det littare att prata om tillbud
och skador som kan uppstd under en arbetsdag. Alla, sivil chefer som medar-
betare, har en viktig roll i arbetet kring att skapa en god sikerhetskultur och
att bidra till verksamhetsnira lirande.

Figur 7. Det ar viktigt att chefen ser och fokuserar pa arbetsplatsens system med de vard-
processer och arbetsprocesser som pagar och som har inflytande pa patientsakerhet och
medarbetarnas sédkerhet och hélsa.
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Arbetsmiljo och patientsikerhet hor ocksa ihop, vardtagarens och medarbe-
tarens sikerhet dr beroende av tydlig ledning och styrning av organisationen
pa alla nivaer. Det ska finnas ett ledningssystem for systematiskt patient-
sikerhetsarbete och systematiskt arbetsmiljoarbete hos alla vardgivare.
Den likartade strukturen kan underlitta samordning av perspektiven. Det
finns intressanta forslag pé att i stillet ha ett verksamhetsledningssystem

for att sitta hela verksamheten i fokus for att naturligt kunna inkludera de
omraden som ir relevanta for respektive del av verksamheten. Det kan hand-
la om omraden som till exempel arbetsmilj6, patientsikerhet, kvalitet eller
miljo (Shamoun 2020). For att skapa sikra personforflyteningar ar det av stor
betydelse att tillimpa ett systemperspektiv, att se helheten for att sikerstilla
sikerheten f6r bide medarbetare och virdtagare.

Vardtagarens sidkerhet — vardprocessen

I vardprocessen ska varje vardtagare métas utifrin sin situation och aktuellt
hilsotillstind. Med ett personcentrerat férhillningssitt ser medarbetaren

den enskilda vardtagarens behov och forutsittningar, involverar vardtagaren
aktivt i personforflyttningar. Det handlar om att prata om huruvida risk for
fall finns, om personen ir ridd for att ramla eller har fallit tidigare, tar tillvara
funktion och forflyttningsformaga med respekt f6r virdtagarens sjilvbestim-
mande och maéjligheter till att vara sjilvstindig (medskapare). Det ir viktigt
att stélla den enkla fragan ”Vad ir viktigt for dig som vardtagare?”.

I vardprocessen mits dven si kallad vardtyngd. Det dr ett méitt som anger
vardtagarnas samlade vird-/omsorgsbehov och som vardenheter inom kom-
muner och regioner anvinder for att planera sina resurser och for att forsta det
samlade behovet bland vardtagare. Sjilva mitningen av virdtyngden handlar
om att sammanviga kunskap om vardtagares formagor: fysisk och kognitiv
formaga, kommunikativ forméga, grad av sjilvstindighetformaga att klara
sina aktiviteter i dagliga livet (ADL) pé egen hand, forflyttningsférmaga, risk
for fall, trycksér, nutritionsstatus, omvardnadsbehov och aktuella medicinska
vardinsatser. Dessa faktorer har en stor inverkan pd arbetsmiljon och paverkar
vilken bemanning som behéver finnas tillginglig pa virdenheten. Eftersom
vardtagare kan finnas i virdprocessen under kortare eller lingre tid och halso-
tillstand skiftar maste vardtyngdsmitningar ske ofta. Vardprocesser ir saledes
alltid i stindig forindring. Nir det giller systematiskt patientsikerhetsarbete
hinvisas for vidare lisning till Odegird och medforfattare (Odegird 2019)
samt till Socialstyrelsens publikationer (Socialstyrelsen 2020, 2021).

Medarbetarens sakerhet — arbetsprocessen

Arbetsprocessen utgar frin verksamhetens uppdrag, att bidra till hilsa och
service pa lika villkor. Ohilsa och olycksfall ska forebyggas och en tillfredstil-
lande arbetsmiljé uppritthillas. Chefen har en nyckelroll att leda och fordela
arbetet med st6d och tillit till sina medarbetare.

I arbetsprocessen behover forutsittningar synliggéras pa individ-, grupp-
och organisatorisk nivd. Det ar viktigt att definiera arbetsuppgifter och vir-
dera den fysiska och mentala arbetsbelastningen och att se dver arbetsplatsens
utformning si att den 4r optimalt utformad. Vidare ir det viktigt att erbjuda
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kompetensutveckling sa att medarbetare utvecklar sina firdigheter att utfora
sina arbetsuppgifter pa ett sikert sitt. Varje medarbetare har sina forutsitt-
ningar, sin fysiska och mentala kapacitet och hilsa. Det dr viktigt att chefen
anpassar arbetet till medarbetarnas olika forutsittningar.

Belastningsbesvar och skador bland vardpersonal

Orsakerna till att vardpersonal skadar sig pa jobbet ar manga ganger
hog fysisk och mental arbetsbelastning, personalbrist, bristande
inflytande och brister i lokalernas utformning. Skador kan ocksa
uppsta som ett resultat av bristande stéd och kommunikation, till
exempel genom att det leder till att personalen inte anvander ratt
arbetsutrustning.

Det finns ocksa forskning som visar att virdpersonal som utfor personforflytt-
ningar dagligen har en okad risk for att fa lindryggsbesvir och risken okar
med antalet ginger arbetsmomentet genomfors. Denna risk kan minska om

Figur 8. Den som forflyttar vardtagare manga ganger per dag I6per en stérre risk att fa
belastningsbesvar. Tank pa att vérdera risker som kan férkomma vid varje forflyttnings-
situation.
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arbetsutrustning anvinds for att genomfora en avlastad forflyttning.

Vanligt férekommande arbetsskador vid forflyttningssituationer dr belast-
ningsbesvir som muskuldra besvir frin lindrygg, nacke, axlar och skuldra.
Riskerna for att fi belastningsbesvir, kan 6vergripande delas in i tre grupper
som ofta samspelar med varandra (Andersen 2019):

e fysisk arbetsbelastning
* organisatoriska och sociala faktorer

* individuella faktorer med avseende pé alder
och personens fysiska kapacitet.

P4 nista sida ges exempel pé nigra arbetsolyckor som har anmalts till Forsik-
ringskassan och som finns med i Arbetsmiljoverkets statistik. Fundera girna
over beskrivningarna av hindelserna.

* Hade dessa olyckor kunnat férebyggas pa nigot site?
* [sa fall hur?

* Vad skulle ni behova gora pa er arbetsplats for att férhindra att nagot
liknande hinder hos er?

[ avsnittet Mer lisning, fordjupning och referenser pa sid 75 finns tips pa littera-
tur och andra killor dir man kan lisa mer om riskfaktorer f6r virdskador och
arbetsskador som belastningsbesvir samt Arbetsmiljéverkets och Socialstyrel-
sens statistik, lagstiftning och kunskapsstdd.

20








http://mynak.se

Del 2: Arbetsprocess for
sakra personforflyttningar

Det praktiska arbetet i fem steg

Har foljer den praktiska delen av guiden. | del 1T motiverades
varfor det ar viktigt att arbeta med sakra personforflyttningar samt
redogjordes for vilka forutsattningar som kravs for att lyckas med
det. Har i del 2 presenteras en mer praktisk arbetsprocess i fem
steg som syftar till att skapa forutsattningar for sakra person-
forflyttningar genom ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Arbetsprocessen kan anvindas oavsett var arbetsplatsen sedan tidigare befinner
sig i arbetet med sikra personforflyttningar. Det arbete som redan har utforts
och/eller gors idag inom ramen fér det systematiska arbetsmiljéarbetet fangas
upp i dessa fem processteg, se nista sida.

Figur 9. | steg 1 i arbetsprocessen bildas en arbetsgrupp och roller ska férdelas. Flera kom-
petenser behdvs och skyddsombudet ska vara delaktig genom hela processen.

23


















STEG 2: UNDERSOKA OCH ANALYSERA

Fragor som relaterar specifikt till omradet personforflyttningar
* Hur manga bland virdpersonalen utfor arbetsmoment dir personforflytt-
ningar ingar?
* [ vilka situationer genomf6rs personforflyttningar och nir pa dygnet?

* Finns det kompetensforsorjningsplaner dir utbildning inom arbetsmiljé
och forflyttningskunskap ingar?

* Finns etablerade och tillgingliga utbildningar i organisationen inom
omréidet arbetsmilj6 och forflyttningskunskap f6r medarbetare och chefer?

* Finns det medel i budgeten avsatta for att genomf6ra strategiska satsningar
pa exempelvis inkop av arbetsutrustning och utbildning?

* Finns det rutiner for personforflyttningar pa arbetsplatsen? Ar de lokalt
anpassade och kinda av medarbetarna?

* Finns det nigon uttalad strategi, arbetsmiljpolicy eller riktlinje i verksam-
heten som rorarbetet med personforflyteningar?

* Hur kunniga ir ledning och medarbetare om personforflyttningar samt
ddrmed férknippade risker och konsekvenser?

Arbetsmiljokartlaggning

Om ni inte redan kinner till och arbetar systematiskt med arbetsmiljon kan
en sa kallad arbetsmiljokartliggning ge en bra helhetsbild av arbetsmiljon.

P4 gruppnivd kan en sidan kartliggning ge virdefull information hur medar-
betarna pa en arbetsplats upplever sin arbetsmiljo, arbetsbelastning och krav
i arbetet, om de upplever eventuella belastningsbesvir och hur mycket de
faktiskt arbetar med personforflyttningar.

Innan en arbetsmiljokartliggning genomfors dr det viktigt att formulera
dess syfte, faststilla undersokningens malgrupp, hur och nir den ska redovisas
samt pa vilket sitt den dr en del av det systematiska arbetsmiljéarbetet. Fore-
tagshilsan eller annan arbetsmiljoexpert kan anlitas for att fa stod att utfora
undersokningen, de kan ocksa samla in svaren och sammanstilla resultaten
pd gruppniva.

Det finns flera olika metoder f6r att kartldgga arbetsmiljon, bade frage-
formulir och intervjuer kan anvindas. En av dessa ir Strukturerad multi-
disciplindr arbetsmiljokartliggning (SMAK-metoden). Du kan lisa mer om
SMAK i bilaga 2. Anvind med fordel nigra verksamhetsnira frigor som ir
specifika for personforflyteningar for att fa en bild av nulidget. Dessa kan ni
anvinda senare for uppfoljning, nir ni har slutfért processen. For sidana

specifika frigor se bilaga 3.

Larande om risker och skador som sker pa arbetsplatsen
For att kunna férebygga bade vardskador och arbetsskador som sker vid
personforflyttningar och andra arbetsmoment behover vardpersonalen fa ater-
koppling om skadestatistiken. Genom att aterkoppla skapas forutsittningar
for ett okat lirande om det som har intraffat. Det stirker riskmedvetenheten.
Manga verksamheter inom hilso- och sjukvird och omsorg anvinder
rapporteringssystem for avvikelsehantering med fokus pé att hantera tillbud
och avvikelser. Det ir situationer som uppstatt dir nistan en olycka kunde
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STEG 2: UNDERSOKA OCH ANALYSERA

Checklista infor nasta steg

Det finns en beskrivning av verksamheten
Frekvens och typ av personférflyttningar har inventerats
Befintliga rutiner for personforflyttningar har inventerats

Kompetensforsorjningsplaner med avseende pa forflyttnings-
kunskap har kartlagts

Vilka medarbetare som arbetar med personforflyttningar har
kartlagts

Rutiner for att rapportera skador har inventerats
Forekomsten av tillbud och skador har kartlagts

o O oot

Halsoframjande insatser har kartlagts
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STEG 3: IDENTIFIERA OCH BEDOM RISKER

Steg 3: Identifiera
° och bedom risker

i,

Riskbedomning ar en grundlaggande pusselbit i arbetsmiljoarbetet.
Genom att metodiskt arbeta med riskbedomning upptacks risker i
arbetsmiljon i ett tidigt skede och ratt atgarder kan sattas in. Enligt
arbetsmiljolagen och dess foreskrifter ar arbetsgivaren skyldig att
undersoka forhallandena i arbetet och bedoma vilka risker som finns
dar medarbetare kan drabbas av ohalsa eller olycksfall i arbetet. Har
i steg 3 guidas ni i hur riskbedémning med sarskilt fokus pa person-
forflyttningar kan genomforas i praktiken.

En riskbedomning ska enligt arbetsmiljélagstiftningen dokumenteras skriftligt
och som arbetsgivare ska du ange om riskerna ir allvarliga eller inte. I denna
guide menar vi med riskbedémning att identifiera och analysera risker samt
bedéma hur allvarliga de ér. Det blir sedan en hjilp f6r hur du ska prioritera
i dtgdrdsarbetet. I slutet av steg 3 ger vi ocksé tips pa hur vardpersonal i det
dagliga arbetet kan planera varje férflyttningssituation genom att analysera
och virdera férekommande risker i samband med den aktuella forflyttningen.

Riskbedomning med fokus pa personforflyttningar

For att lyckas med riskbeddmning och att fa en bra summering av verksam-
hetens risker ska skyddsombud och medarbetare involveras. Vid behov ska
extern kompetens, exempelvis ergonom/arbetsmiljokonsult vid en foretags-
hilsa eller motsvarande expertstod anlitas for att leda eller ge stod i arbetet
med sjilva riskbedomningen.

Tank pé att riskbedomningen i denna guide frimst dr fokuserad pa vard-
personalens arbetsmiljo och syftar till att identifiera och analysera riskfylld
arbetsbelastning for virdpersonalen vid personférflyttningar. Riskfyllda situa-
tioner for vardtagare dr dock ocksa viktiga att identifiera. De kan ha en inver-
kan pa arbetsmiljén och behéver riskbeddmas inom ramen f6r det systematis-

ka patientsikerhetsarbetet for att forebygga vardskador. Riskbedomning vid

+ Goras i samverkan
+ Dokumenteras skriftligt

+ Goras aterkommande och systematiskt samt vid forandringar i
verksamheten.
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STEG 3: IDENTIFIERA OCH BEDOM RISKER

personforflyttningar kan och ska goras pa olika sitt beroende pa syfte. Det dr
viktigt att ni genomfor riskbedomning utifran era férhallanden och behoven i
er verksamhet.

Kirnan i riskbeddmningen ar att identifiera riskfyllda arbetsmoment kopp-
lade till personforflyttningar. Men vid riskbedémningen kan 4ven andra risk-
faktorer identifieras, till exempel hog mental arbetsbelastning och f6rflyttning
av foremal. I en riskbeddmning med fokus pa personférflyttningar bér sju
olika aspekter belysas och tinkas igenom. Dessa sju vilar pa lagar och regler
samt forskning om arbetsmiljo, riskfaktorer, metoder for riskbedomning vid
personforflyttningar och klinisk erfarenhet. Med utgangspunke frin dessa
kan chef och skyddsombud tillsammans med vardpersonal diskutera hur det
ser ut pa arbetsplatsen och identifiera eventuella risker i miljon, arbetssitt,
omgivning med mera. Alla aspekter bor belysas i riskbedémningen, da dessa
aspekter skapar forutsittningar for att personforflyttningar ska kunna genom-
foras pa ett sikert sitt, se aspekterna med tillhérande forklaringar nedan.

Samverkan

Omgivning ‘ Vardtagarens
I egenskaper
Organisation

—— Vardtagarens
funktionsférmaga

- Arbetsutrustning

L

Kompetens - kunskap
och fardigheter

Figur 11: De sju aspekter som &r viktiga att beakta vid genomférande av en riskbedémning
med fokus pa personforflyttningar.

Organisation

Den organisatoriska aspekten beror fragor som huruvida det finns tillrickligt
med personal for att utfora personforflyteningar pa ett sikert och adekvat sit,
eller om medarbetarna ofta maste ta genvigar pa grund av tidsbrist, stress
och/eller personalbrist. Det 4r ocksa viktigt att arbetsplatsen har uppdaterade
riktlinjer och rutiner for personforflyttningar som kan tillimpas i det praktiska
arbetet. Om detta inte finns, eller om de av nigon anledning inte foljs eller kan
foljas exempelvis, kan det ge upphov till risker som 4r viktiga att identifiera.
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Omgivning

Omgivningen, exempelvis lokalernas storlek och méblering, har stor betydel-
se for hur siker en personforflyttning blir. Enligt Arbetsplatsens utformning
(AFS 2020:1) ska utrymmet runt varje personforflyttning vara minst 0,8
meter, den s kallade 80regeln (lds mer i sdrskild faktaruta). Aven lokalernas
utformning som ljus, ljud och underlag ir viktiga aspekter. I hemmet och ute
i offentligheten kan det ocksé finnas djur eller andra rérliga féremal som kan
skapa risker.

En viktig forutsittning for att en personforflyttning ska kunna genomféras
pa ett sikert sitt pd en vardenhet eller ett virdboende 4r att lokaler och andra
utrymmen 4r utformade utifrin verksamhetens behov och pa ett sitt som
forebygger och minimerar risken for ohilsa och olycksfall. Risken att vardper-
sonalen skadar sig dr storre om det 4r trangt.

Samverkan

Samverkan mellan chef, medarbetare och vardtagare har betydelse for att
skapa sikerheten vid personforflyttning. God samverkan och kommunikation
minskar risken for att en medarbetare eller virdtagare ska skada sig. Dérfor
blir det viktigt att ha ett gemensamt stillningstagande och forhéllningssitt.
Samverkansgrupper och skyddsombud blir viktiga resurser i det arbetet.
Vidare minskar vardpersonalens stress nir de upplever att de blir sedda,
hérda och far uppskattning av 6verordnade och andra kollegor, vilket i sin

tur minskar risken for missforstand och stressrelaterad ohilsa.

I hilso- och sjukvardslagen, HSL, regleras verksamhetschefens ansvar for
kontinuitet och sikerhet for patienten, att sikerstilla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses. Patient-
lagen syftar till att inom hilso- och sjukvirdsverksamhet stirka och tydliggora
patientens/vardtagarens stillning och frimja patientens integritet, sjalvbestim-

mande och delaktighet.

Vardtagarens egenskaper

Vardtagarens egenskaper kan paverka hur en personforflyttning kan genom-
foras pa ett sikert sitt. Vardpersonalens bedomer varje vardtagares vike, lingd,
hilsotillstind och sjukdomsférlopp. Tank dven pa att vardtagarens ”dagsform”
ar av stor vikt och kan férindras snabbt. Risken behéver analyseras kopplat till
varje virdtagare.

Vérdtagarens funktionsférméaga

Vardtagarens funktionsférméga ar viktig att beddma infor varje forflyttning.
Nir det 4r mojligt, uppmuntra patienten att genomfora stora delar av for-
flyttningen sjilv, bland annat f6r att minska risken for skada vid en person-
forflytening. Nir vardtagaren tar aktiv del i personforflyttningen uppmuntras
ocksa dennes sjilvstindighet. Att fi en samlad bild pd gruppniv av vard-
tagares forflyttningsformaga ir en viktig del vid riskbedémning.
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Arbetsutrustning

Arbetsutrustningen utgor en vésentlig del i sikra personforflyttningar. Hir
behover ni identifiera och bedéma om det finns adekvat arbetsutrustning, om
den fungerar, anvinds och om den anvinds korrekt. Det 4r ocksa viktigt att
det finns tydliga rutiner f6r upphandling och inkép och att inkdparen har rite
kompetens eller st6d av ritt kompetens for att stélla rite krav vid inkdp av
utrustning. Obefintlig eller felaktigt anpassad utrustning kan skapa risker

och orsaka skador.

Kompetens — kunskap och fardigheter

Kompetens behdvs i arbete med att skapa sikra personforflyteningar. Savil
medarbetare som chefer besitter ofta virdefull kunskap om och fardigheter i
arbetsmiljo, arbetsmiljérisker, riskfyllda arbetsmoment, risker for belastnings-
besvir och forflyttningskunskap, limpliga arbetsstillningar och arbetsutrust-
ning. Men det kan ocksd finnas kunskapsluckor som 6ppnar for risker och
som bor tydliggoras i riskbedomningen.

* Vilken praktisk kunskap och trining har medarbetarna fatt i sikra
forflyteningar? Saknas praktiska firdigheter kan risker uppsta vid person-
forflyttningar

* Vilken kunskap finns bland chefer och HR-strateger inom organisationen for
ledning och styrning for god arbetsmiljo och sikra personforflyttningar?
Saknas strategisk arbetsmiljokompetens kan risker uppsta.

Dessa sju aspekter ligger ocksa till grund for att virdera risker som kan
finnas i stunden, det vill siiga hur virdpersonal kan analysera och virdera
risker i samband med varje forflyttningsmoment. Lis mer om det pa
sidan 42.

Den sd kallade "80-regeln” innebar att det ska vara minst 0,8 meter fri
vag kring de omraden dar personforflyttningar genomfors. Regeln géller
aven nar personforflyttningar genomfors i utrymmen som bad- och
toalettrum. Da hjalpmedel och arbetsutrustning, eller annan teknisk
utrustning anvands, behovs dessutom ett fritt utrymme for att hantera
och mandvrera dessa, det betyder att det kan behdvas mer an 0,8 meter.
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Riskbedomning i praktiken
Praktisk riskbeddmning kan delas in i tre delar: planera och avgrinsa, identi-
fiera, analysera och bedoma och dokumentera.

Planera och avgransa riskbedomningen

I det inledande skedet behover arbetsgruppen planera sjilva riskbedomningen
specifikt. I steg 2 undersdktes och beskrevs verksamheten i stora drag. Riskbe-
démningssteget tar avstamp i det ni gjort i tidigare steg och ligger till grund
for hur ni nu bestimmer vad riskbedémningen ska omfatta.

Det ir bra om ni tidigt kan avgrinsa arbetet och beskriva vad riskbedom-
ningen ska omfatta pi er arbetsplats. Det kan vara arbetsuppgifter som en
enskild medarbetare utfor pa en arbetsplats, en viss yrkesgrupp, eller alla med-
arbetare pa arbetsplatsen. Det kan vara ett fysiskt eller organisatoriskt omra-
de som en vardenhet eller verksamhet inom hemtjinst, personlig assistans,
tandvard eller ambulansvard.

Identifiera och bedom riskerna

Med utgingspunkt frin det ni hittills har dokumenterat genom processen kan
troligtvis flera risker identifieras. For att inte missa nagot perspektiv, utgé frin
de aspekter som beskrevs ovan nir ni genomfor riskbedomningen. Ett tips dr
att diskutera i arbetsgruppen vilka risker ni upplever i det dagliga arbetet.
Dokumentera riskerna i ndgon form av handlingsplan. Lis mer om handlings-
plan och se exempel pa sidan 38.

Figur 12. Gruppen som utfor riskbedémningen behdver vara sammansatt av flera
kompetenser fran arbetsplatsen sa att man far ett sa brett underlag och perspektiv som
mojligt. For att inte missa nagot perspektiv, utga fran de sju beskrivna aspekterna.
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Det finns rekommenderade riskbeddmningsmetoder att anvinda for att risk-
bedoma specifikt personforflyttningar. De miter olika aspekter, dock ticker
ingen metod in alla risker. En rekommendation ir att anvinda nigon av dessa
riskbedémningsmetoder i arbetet, vilken ni ska vilja dr beroende av vad som
ska riskbedomas och pa den aktuella verksamheten. Pa exempelvis en vardav-
delning sa behover risker analyseras for varje patient f6r att kunna summera
ett resultat pa gruppniva. Ett bra verktyg for att kunna gora det ér att anvinda
riskbedémningsmetoden TilThermometer. Lds mer om metoderna och vilka
aspekter de ticker in pa sidan 39.

Nir riskerna har identifierats ska de analyseras och bedémas med avseende
pa allvarlighetsgrad. Detta ir viktigt for att kunna prioritera bland riskerna och
vilja ritt dtgirder for att eliminera eller minimera riskerna samt att formulera
de mal man vill uppnd med atgirdsarbetet. Allvarlighetsgraden hjilper er ocksa
vilja vilka risker ni ska dtgirda direke, pa kort sikt respektive pa ling sikt. Den
arbetsgrupp ni har tillsatt bér medverka genom hela riskbeddmningen. I de
rekommenderade riskbedomningsmetoderna finns beddmningsskalor som hér
till respektive metod. For 6vriga risker som ni identifierar, och/eller om ni inte
anvinder ndgon av de specifika riskbedomningsmetoderna, kan ni gradera risker
enligt skalan hir nedan som &r utformad for att bedéma riskerna for riskfylld
fysisk belastning for medarbetare (lag risk, medelrisk och hog risk for skada).

Tabell 1. Skala fér beddmning av riskniva

Riskniva | Beskrivning av risk for halsofarliga eller onédigt tréttande
belastningar.

Hog Personforflyttning kan inte genomféras pa ett sékert satt och
medarbetarna utsatts for hog risk for skadlig fysisk belastning.

Medel Personforflyttning kan i viss utstrackning genomféras séakert,
korrekt arbetsutrustning anvands ibland och stundtals under goda
forhallanden. Risk for skadlig fysisk belastning foreligger.

Lag Personforflyttning kan genomfdéras sakert, med korrekt utrustning
och under goda férhallanden. Ingen risk for skadlig fysisk
belastning foreligger.

Dokumentera riskbedomningen

Manga verksamheter har egna inarbetade rutiner och mallar f6r riskbedémning
och dokumentation av riskbedémning och di kan man anvinda dem. Prevent,
Suntarbetsliv och andra aktérer erbjuder ocksé anvindbara mallar till st6d for
riskbedomning. Det 4r bra om mallen som ni anvinder fér dokumentation
stodjer sjilva analysen av riskerna och riskbeddmningen kan med foérdel ocksa
ingd i samma dokument som en handlingsplan (lis mer om atgirder och hand-
lingsplan i steg 4).
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I tabell 2 nedan, ges ett exempel pd en mall hur chef och medarbetare kan

dokumentera riskbedémningen i en handlingsplan. Mallen kan anvindas f6r

att dven fylla i mal med atgirderna, beskrivning av atgirder ni tinker vidta
for att eliminera eller reducera risken, vem som 4r ansvarig, nir det ska vara

klart och uppfoljning av genomforande och tidplan, det vill siga i varje av de
aterstiende stegen i processen. I bilaga 4 finns ocksa en handlingsplan med tva

exempel.

Tabell 2. Exempel pa hur riskbedémning kan dokumenteras. Lilamarkerade falt fylls i under steg 3.
Mal, planerade atgarder, vem och néar det ska vara genomfort, rosa falt, fylls i under steg 4 och faltet fér kontroll
att dtgarder genomforts, gront falt, under steg 5. Se exempel pa hur dokumentation kan se ut i bilaga 4.

Risk och Orsaker Riskniva Mal Atgird Vem Tidplan Upp-
mojliga foljning
konse-
kvenser
Steg 3 Steg 4 Steg 5
Beskriv Beskriv Lag Satt ett Beskriv Bestam Beskriv nar | Kontroll-
risken och | orsakentill | Medel matbart vilken eller | vem som atgdrden/ | eraoch
mojliga att risken HE mal mot vilka at- ska arbeta | atgarderna | utvardera
0g . N . .
konsekven- | finns eller vilken verk- | garder ni med att ska vara nar risken
ser kan uppsta samheten | avser att atgar-derna | genomfor- | atgardats.
siktar och gora for att | ge-nomfors | da. Justera
som kan eliminera datumii
foljas upp eller redu- samband
cera risken med upp-
foljningen

Observera att riskbedémningar ar farskvara och nagot som behover
genomforas aterkommande i verksamheten. Hur ofta de behover ge-
nomforas beror pa typen av verksamhet och hur stor genomstromningen
av vardtagare &r. Det betyder att en vardenhet med hog omséattning pa
vardtagare kan beh6va genomfdra riskbedomningar oftare medan en
vardenhet med lag omséttning av vardtagare kan genomféra dem mer
séllan. Riskbedomning ska ocksa goéras i samband med att man genom-
for forandringar i verksamheten. Dock ar tumregeln att det absolut inte
ska ga mer d@n 12 manader mellan riskbedémningarna, har foresprakas

tatare intervall an sa.
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Riskbedomningsmetoder med fokus pa personforflyttningar

Det finns flera olika riskbeddmningsmetoder for att arbeta strukturerat med
riskbedomning av personférflyttningar. Dessa metoder ér vetenskapligt
beskrivna och testade men i olika stor utstrickning. For att veta vilken riskbe-
démningsmetod ni ska vilja behover ni utgd frin syftet med riskbedémningen.
Se dirfor till att vilja ett riskbeddmningsinstrument som svarar mot ert syfte,
eller de risker ni redan har identifierat utifran de sju aspekterna.

Nedan finns en kort beskrivning av fem olika riskbedomningsmetoder:

e TilThermometer

e PTAI-metoden (Patient transfer assessment instrument)
¢ MAPO-metoden

e HEMPA-metoden

DINO-metoden (Direct nurse observation instrument)

Mer information om metoderna finns ocksi tillgingliga via webbplatsen:
sakrapersonforflyttningar.se. Den som vill lisa mer djupgiende om metoderna
hinvisas till litteraturlistan.

TilThermometer

Med denna riskbedomningsmetod kan man bedoma riskfylld fysisk belast-
ning vid personforflyttningar. Den rekommenderas till vardenheter och vérd-
boenden och kan anvindas av virdpersonalen. Metoden bedomer fem olika
forflyteningar och omvérdnadssituationer som utgr fran vardtagarens funk-
tionsférmdga och anvindningen av arbetsutrustning vid dessa forflyttningar
och omvardnadssituationer. Resultatet redovisas i form av en rod eller gron
profil utifrin de olika forflyttningarna och omvardnadssituationer. Resulta-
tet sammanstills pd gruppniva och ger en dvergripande sammanstillning for
virdenheten. Den svenska versionen av TilThermometer finns att himta fran
webbplatsen: www.tilthermometer.com (Buck 2022).

Patient transfer assessment instrument

Patient transfer assessment instrument (PTAI) ir ett verktyg som anvinds for att
bedéma vardpersonalens belastning vid arbete med personforflyttningar. Den
rekommenderas for virdenheter, virdboenden och hemtjinst och utvirderar
ett specifike forflyttningsmoment via observation och intervju med vardperso-
nalen. Metoden omfattar flera aspekter, som arbetsstillning, vardpersonalens
firdigheter samt omgivande férhallanden. Metoden kan anvindas av ergonom,
vardpersonal och skyddsombud som har utbildats i att anvinda metoden

(Karhula 2006).

MAPO-metoden

Denna metod har sitt namn fran en forkortning av italienskans Movimentazione
¢ assistenza dei pazienti ospedalizzati. Med den kan man bedoma risken vid
forflyttning av vardtagare i olika situationer. Den rekommenderas att anvin-
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das for vardenheter och virdboenden f6r att fa en samlad bild av enheten via
observation och intervju. Den tar hinsyn till organisatoriska aspekter, virderar
antalet personforflyttningar som utfors av vardpersonal och fokuserar mycket
pa arbetsutrustning kopplad till respektive personforflyttning. Metoden kan
anvindas av ergonom eller kunniga personer i metoden. (Menoni 2022).

Direct nurse observation instrument

Direct nurse observation instrument (DINO-metoden) ir en metod for att
bedoma om vardpersonalens arbetsteknik f6r personforflyttning dr siker eller
inte. Den utgar frin 16 fragor som ir kategoriserade i férberedelse, genom-
forande av personforflyttning och resultat. Svaren riknas samman i ett poing-
system som ger en indikation pa om arbetet med personforflyttningar sker
sikert eller inte. Metoden kan anvindas av en ergonom eller av en person med
kunskaper inom personforflyttningar (Johansson 2004).

HEMPA-metoden

Denna metod har spanskt ursprung och férkortningen uttyds pa spanska
Herramienta de evaluacion de movilizacion de pacientes. Detta bedomningsverk-
tyg dr frimst baserat pa observationer utférda vid arbetsplatser dir personfor-
flyttningar sker regelbundet. Den hir metoden kriver kunskap om arbetsmiljo
och hur berikningen ska genomforas. Metoden ger en summering och kan ge
stdd for att avgora om det finns en lag, métdlig eller hog risk for vardpersonal
att fa belastningsbesvir. Den tar bland annat hinsyn till organisatoriska aspek-
ter, arbetsutrustning och omgivningsfaktorer. Den virderar ocksa vardtagarens
grad av beroende och behov av stéd vid personforflyttningar. Pa engelska
kallas metoden Patient handling assessment tool (Villarroya 2017).

Sammanstallning av riskbedomningsmetoder

Nedan presenteras riskbeddmningsmetoderna i en overskidlig tabell som
anger vilka olika dimensioner de fangar in. De tva forsta, TilThermometer och
PTAI fungerar bra att anvindas pa arbetsplatsen av exempelvis chef, medar-
betare och skyddsombud, férutsatt att hen har satt sig in i beskrivningen for
hur metoden ska anvindas. De ovriga tre, MAPO, DINO och HEMPA, ir
metoder som foretridesvis genomfors med stéd av de som har sirskild kompe-
tens inom ergonomiomradet och i de aktuella aspekterna.
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Steg 4: Planera och
genomfor atgarder

v
V ~

Da har ni kommit till steg fyra i processen: att vélja och genomféra
atgarder. Atgarderna behdver vara en mix av hilsoframjande, fore-
byggande och efterhjélpande atgarder och berora flera nivaer i verk-
samheten. Atgarder viljs utifran det syfte ni har formulerat och er
egen riskbedéomning.

De risker som har bedomts som allvarliga ska enligt Arbetsmiljolagen, om
mojligt, atgirdas direkt genom att eliminera risken. Ar det inte ir mojligt ska
atgirder vidtas for att minimera risken s att den blir hanterbar. Andra atgir-
der, kopplade till risker som ni bedomt som mindre allvarliga, kan handla om
lingsiktiga satsningar och investeringar. Atgirderna som ni viljer ska precis
som riskbedémningen dokumenteras pa nigot sitt, exempelvis i en handlings-
plan, se exempel i bilaga 4.

For varje risk som ni har identifierat ar det bra att formulera mél for
atgirdsarbetet. Vad vill ni uppna? Flera risker kan ha dtgirder som strivar mot
samma mal. Aven i valet av hilsofrimjande, forebyggande och efterhjilpande
insatser kan atgirderna inriktas pd samma mail. Uppfoljningen av atgirdsarbe-
tet forenklas om malen har formulerats pa ett SMART siitt. Att formulera mal
pa ett SMART sitt innebdr att malen ska vara: specifika, mitbara, acceptera-
de, realistiska och tidsatta.

Ett exempel pd ett mitbart mal kan handla om kompetensforsorjning, att
ange mdl for utbildningssatsningen och félja upp. Mal: Ritt grundkompetens
i forflyteningskunskap. Inom ett ar ska sjuttiofem procent av virdpersonalen
ha gatt grundutbildning i forflyteningskunskap. Samtliga nyanstillda ska gi en
introduktionsutbildning i férflyttningskunskap i samband med att de pabérjar
sin anstillning. Vi ska ha tillsatt tvi coacher pi vér vardavdelning.

Att vilja atgarder som bidrar till sakra personforflyttningar

En sammanstillning av dtgirder som baseras pa forskning, lagstiftning och
rekommendationer i internationella policyer kan vara en hjilp nir ni ska vilja
atgirder som kan skapa forutsittningar for och bidra till sikra personfor-
flyttningar pé er arbetsplats. Att arbeta utifran evidensbaserad praktik (EBP)
innebir i denna guide att:

* viga in bista tillgingliga kunskap, baserad pa aktuell forskning
* ta hinsyn till arbetsplatsens férutsiteningar och behov

* anvinda erfarenheter och 6nskemal hos chef och medarbetare.
Aktuell forskning visar att det finns flera effektiva dtgirder och arbetssitt som

resulterar i sikra personforflyteningar. Ar 2019 publicerades en kunskapssam-
manstillning som sammanfattade 20 drs forskning om étgirder i arbetsmiljon

45



STEG 4: PLANERA OCH GENOMFOR ATGARDER

som kan bidra till sikra personf6rflyttningar. Den kan ldsas i sin helhet pa
Arbetsmiljoverkets webbplats. Den finns dven publicerad som en vetenskaplig
artikel pa engelska (Wahlin 2021).

De atgirder som kan bidra till att skapa forutsittningar for sikra person-
forflyttningar och som lyfts fram i denna guide presenteras pa tre nivaer och
utifran tre perspektiv: hilsofrimjande, forebyggande och efterhjilpande. For
niarmare beskrivning av perspektiven, se sidan 25. Dessa perspektiv 6verlappar
ofta varandra. P en arbetsplats behéver man ofta arbeta med alla perspek-
tivensamtidigt for att frimja sikerhet i arbetet och dstadkomma ett hallbart
arbetsliv dar ingen kommer till skada.

Tabell 4. Den sd kallade 9-faltaren kan anvandas for att se vilka tgarder som anvéands
i dagslédget pa en arbetsplats och vilka atgarder som kan anvéandas framét som kan bidra
till att skapa goda forutsattningar for sakra personforflyttningar.

Niva Halsoframjande Forebyggande Efterhjdlpande

Organisation

Grupp/arbetsplats

Invid/medarbetare

Vad menas med halsoframjande?

Om arbetsmiljon 4r bade god och hilsofrimjande si gynnas sivil enhetens
produktivitet som medarbetarna och virdtagarna. En definition av hilsofrim-
jande arbetsplats, som passar vl for de férutsittningar som behévs for att
skapa sikra personforflyttningar, 4r den som formulerades vid Institutet for
stressmedicin i Goteborg 2018 (ISM-rapport-21)

Kinnetecknande for hélsoframjande arbetsplatser dr att
man med arbetsplatsen som utgingspunkt vill erbjuda goda
arbetsvillkor, ett gott arbetsklimat och ge forutsittningar
for personlig och professionell utveckling.

Denna definition sitter sjdlva arbetsplatsen i fokus och belyser att det handlar
om bade arbetsmilj6 och hilsa pa olika nivier; organisationsnivé (arbetsvill-
kor), gruppniva (arbetsklimat) samt individniva (personlig och professionell
utveckling). I denna guide lyfter vi sirskilt fram betydelsen av forutsittningar
som behovs for att personforflyteningar ska var sikra med fokus pa det hil-
sofrimjande och forebyggande arbetsmiljéarbetet, liksom behovet av nodvin-
diga organisatoriska forutsittningar. Rent konkret handlar det om policyer
och rutiner, goda arbetsvillkor samt ett arbetsklimat med stark koppling till
sakerhetskultur och professionell utveckling med verksamhetsnira lirande.
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Pa kommande sidor si listas olika atgirdsforslag som ni kan vilja att
anvinda er av, antingen baserat pa er riskbedémning eller i ert hilsofrim-
jande och forebyggande arbete for att skapa sikra personférflyttning-

ar. Atgirderna ir indelade pi organisationsnivé, gruppniva respektive
individniva. Nagra av de foreslagna atgirderna beskrivs ocksa inlednings-
vis lite nirmare under respektive del.

Atgarder och forutsattningar pa organisationsniva

I detta avsnitt behandlas atgarder och férutsittningar som rér policyer och
rutiner, organisation, atgirdsprogram och arbetsutrustning. Slutligen samman-
fattas organisatoriska atgirder med en sammanfattande tabell.

Policyer, riktlinjer och rutiner

Arbetsgivaren ska enligt lagkrav ha en policy for arbetsmiljéarbetet. Men bort-
sett frén lagkrav 4r den ocksi ett virdefullt verktyg. Utéver den kan specifika
riktlinjer for sikra personforflyteningar utgora ett gott komplement. En rikdlin-
je r ett dokument, en slags handbok f6r organisationens medarbetare, som

ger anvisningar for hur arbetet i ett visst moment ska genomféras praktiske.
Riktlinjerna bidrar till att uppna policyn for en god arbetsmiljé. Strukeur och
rutiner skapar trygghet f6r bade chefer och vardpersonal. Det ska pa en arbets-
plats finnas skriftliga rutiner som beskriver det systematiska arbetsmiljarbetet
och saledes dven for arbetet med personforflyttningar.

Goda exempel pd internationella rikdlinjer for personforflyttningar finns
bland annat fran Irland, England, USA och Australien. Flera linder anvinder
sig av konceptet "no lifting policy” eller ”Zero lifting policy” som har utveck-
lats for att ersitta manuella lyft och ogynnsamma f6rflyttningar av patienter
med annan arbetsutrustning. Syftet 4r att minska belastningen pa vardpersonal
och att minska antalet skador. Denna strategi har utvirderats i flera internatio-
nella studier och har 4ven summerats i tvi litteraturgenomgangar. Samman-
fattningsvis finns det visst forskningsstod f6r att "no lifting policy” med 6kad
anvindning av arbetsutrustning kan minska ryggbesvir och sjukfrinvaro. Bud-
skapet ir att vardpersonal ska genomfora forflyttningar i stillet for att lyfta.

En viktig atgird dr alltsd att sikerstilla organisationens aktiva arbete med att
stirka sikerhetskulturen. Dess normer, virderingar och gemensamma synsitt
ar centrala faktorer, liksom att arbetsmiljépolicy/riktlinjer och rutiner finns for
sikra personforflyttningar och att riskbedémningar genomférs pa vardenheter
som sedan kan sammanstillas for hela organisationen.

Organisation, struktur, resurser och delaktighet

Ur ett organisatoriskt perspektiv behdver chefer pé olika nivier ges forutsitt-
ningar att bedriva ett strategiskt arbete for sikra personforflyteningar. Det
handlar om att bdde ha tid, resurser och stodfunktioner runt omkring sig. De
behéver en struktur med forum dir de kan motas for att diskutera problem
och 16sningar, for att pa ett systematiske sdtt forbittra arbetsmiljon och fore-
bygga att problem uppstér i organisationen. Att integrera och praktiske till-
limpa ledningssystem f6r patientsikerhet och arbetsmiljo kan bidra till en mer
resurseffektiv styrning.
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I det systematiska arbetet beh6vs manga typer av resurser, exempelvis behéovs
olika former av chefstod, frin HR eller motsvarande. Likasi behover chefen
stod vid upphandling och inkdp av arbetsutrustning. Om stddet saknas eller
inte motsvarar behoven behéver denna brist inkluderas i dtgirdsarbetet. Andra
atgirder kan handla om att uppritta kompetensplaner for vidareutbildning av
bade chefer och medarbetare inom arbetsmiljomradet, exempelvis med inrike-
ning forflyttningskunskap, och att medel avsitts for detta i budgeten.
Forskningen visar att en framgangsfaktor pa arbetsplatsen ar om chef och
medarbetare dr aktivt engagerade i att utveckla arbetet med att skapa sikrare
personforflyttningar, och att man tillsammans skapar en god sikerhetskultur.
Aktuell forskning visar att atgardsprogram dar chef och medarbetare ar del-
aktiga i att identifiera och analysera krivande arbetsuppgifter i samband med
personforflyttningar, hitta [6sningar och inféra nya arbetssitt, leder till 6kad
anvindning av arbetsutrustning och att det minskar belastningsrelaterade

besvir. Stodet frin ledningen har betydelse.

Atgardsprogram

I internationella studier beskrivs atgirder i atgirdsprogram pa individ-, grupp-
och organisationsnivi. Atgirdsprogrammen kan omfatta: tydlig forankring

pa ledningsnivd, rutiner fér samverkan, tillgang till limplig arbetsutrustning,
speciellt utbildad personal som kan frimja sikra personforflyttningar, en etable-
rad policy och utforda riskbedomningar vid personforflyteningar. Aven riktad
fysisk aktivitet har ingatt i dessa atgirdsprogram, vilket bland annat har minskat
problem med ryggsmirta hos vardpersonalen. Insatserna i tgirdsprogrammen
har bland annat visat att hjilpmedel och arbetsutrustning anvinds oftare.

Arbetsutrustning

Forskning har visat att virdpersonal som far utbildning och 6kad tillgang till
arbetsutrustning utfér firre manuella lyft och 6kar sin anvindning av arbetsut-
rustning. Det kan minska risken f6r skador och belastningsbesvir samt minska
upplevelsen av anstringning. For att illustrera kostnader som kan uppstéa nir
nigon skadar sig pa jobbet finns ett exempel pa ett arbetshilsoekonomiskt
scenario dir arbetsgivaren bland annat kan vilja att investera i inkop av arbets-
utrustning, se bilaga 1.

Arbetsgivaren har ansvar for att kopa in och tillgingliggora arbetsutrustning
for personforflyttningar. Medarbetarna far utbildning om hur dessa ska anvin-
das. Inventera vad som finns i dagsliget och utga fran riskbedomningen, se vad
ni behover képa in till er arbetsplats.

Upphandlingsmyndigheten har sammanstillt en vigledning med riktlinjer
som stod f6r upphandling av hjilpmedel (Upphandling av hjidlpmedel och vil-
fardsteknik, vigledning nr 1, 2017). I denna beskrivs att upphandling ofta sker
av ett centralt organ inom organisationen och det ar limpligt att samverka med
personal med specialistkompetens i upphandlingsprocessen. Vid upphandling
ar det nédvindigt att ta stillning till hur man tillgodoser behov av service och
underhall, men ocksa att sikerstilla budget, rutiner, utse vem som ir ansvarig
att kontrollera att hjilpmedlen och arbetsutrustningen 4r sikra att anvinda. I
slutet av guiden ges forslag pé litteratur f6r den som vill fordjupa sig i omradet
arbetsutrustning och upphandling.
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Att tanka pa infor inkop och upphandling av arbetsutrustning

« Utforma rutiner for hur ink6p av arbetsutrustning ska ga till pa er
arbetsplats, vem gor vad, fordela ansvar for inkop

+ Involvera vardpersonal och skyddsombud i val av arbetsutrustning

+ Vid behov, involvera ergonom fran foretagshalsan eller arbetsterapeut,
fysioterapeut eller motsvarande expertstod nar ni bedomer behov av
utrustning

+ Bjud in olika leverantdrer att presentera sina produkter
+ Tain underlag och offerter fran olika leverantorer

+ Formulera vilka skallkrav som ska finnas med i upphandlingen och hur
dessa ska utvarderas

+ Ta hansyn till hallbarhet och miljéaspekter nér ni véljer och koper in
arbetsutrustning och tillhérande produkterna

+ Ingdr serviceavtal och utbildning i hur utrustningen ska anvédndas?

- Vilka andra mervarden kan leverantoren tillfora?

I tabellen pa nista sida finner ni en sammanstillning av evidensbaserade atgir-
der pa organisationsniva. Atgirderna har delats upp i hilsofrimjande, forebyg-
gande och efterhjilpande atgirder.

Tabell 6ver organisatoriska atgarder

Tabellen pé nista sida tar upp strategier och dtgirder som kan bidra till att
skapa organisatoriska forutsittningar for att personforflyttningar ska kunna
utforas pi ett sikert sitt. Argirderna baseras p4 arbetsmiljélagstiftning, forsk-
ning och rekommendationer frin internationella riktlinjer pa organisations-
niva. Vissa atgirder som ir placerade som hilsofrimjande dtgird kan dven
kategoriseras som forebyggande atgird.
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Tabell 5. Atgarder och forutsattningar pa organisatorisk niva

Halsoframjande

Arbetsmiljopolicy och arbetsmiljorutiner

Riktlinje for personforflyttningar

Friskvards- och halsopolicy

System, arbetssatt och matetal for att folja upp och
utvardera atgarder for sakra personforflyttningar

Plan och budget for upphandling och inkop av arbetsut-
rustning

Arbetsmiljokartlaggning

Avtal med extern resurs som foretagshalsa eller motsva-
rande for stod i det hadlsoframjande arbetsmiljdarbetet
med arbetssatt for att framja sakra personforflytt-ningar
Rutiner for hur och nar expertresurs, ergonom eller mot-
svarande ska anlitas

Bemanning och resurser i relation till vardtyngden
Organisering for medarbetares aterhamtning

Forebyggande

Att utga fran och tillampa arbetsmiljélagen med syste-
matiskt arbetsmiljoarbete for att férebygga ohalsa

Vil fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete
Skyddsronder

Rutiner for samverkan med skyddsombud

Rutiner for riskbedomningar samt férdelning av roller
och beslut nar de ska genomforas

Rutiner och system for rapportering och utredning av
tillbud, olycksfall, arbets- respektive vardskador
Chefsforum for dialog om sakerhetskultur och problem-
I6sning kring skadesituationer

Aktivt stod i arbetsmiljoarbetet till chefer fran HR
Chefsstod i systematiskt arbetsmiljoarbete och arbete
for hallbar arbetsbelastning och arbetsliv

Budget och plan for kompetensutveckling

Att anlita ratt kompetens med kunskap om arbetsmiljo,
patientsdkerhet och forflyttningskunskap - extern eller
intern leverantor

Efterhjalpande

Analyser och uppféljning av intréffade olycksfall, tillbud
och andra incidenter och skador bland vardtagare och
medarbetare

Analys och sammanstallning for hela verksamheten
Rutiner for rehabilitering och uppfoljning efter arbets-
skada

Avtal med foretagshalsa - inriktning arbetslivsinriktad
rehabilitering och stod for atergang i arbete
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Atgarder och forutsattningar pa gruppniva

P4 en arbetsplats behdver chefen tydliggora att fragor om arbetsmiljo och
sakerhet vid personforflyttningar 4r en prioriterad friga. Det handlar om

att chef och medarbetare tillsammans ska frimja en god sikerhetskultur och
tillsammans skapa medvetenhet kring sikra personforflyttningar, sdsom att
sakerstilla att samtliga medarbetare pé arbetsplatsen vet hur de ska virdera
mojliga risker, att arbetsutrustning anvinds pé korrekt sitt och att de erbjuds
utbildning i forflyttningskunskap.

Verksamhetsnara larande och utbildning i forflyttningskunskap
Vardenhetens samtliga medarbetare ska regelbundet erbjudas teoretisk och
praktisk utbildning som utgar fran forskning och lagstiftning. Den bor ha
formen av grundutbildning och vidareutbildning inom omradet arbetsmiljok-
unskap och, i det hir sammanhanget, en inriktning pé forflyttningskunskap.

For att utbildningen ska ge onskad effekt och bidra till sikra personforflytt-
ningar behdver chefen med arbetsmiljoansvar sikerstilla att kunskapen kopp-
las till det vardagliga arbetet och till verksamhetens rutiner i verksamheten.
Kunskapen behover f6ljas upp, kopplas till det systematiska arbetsmiljoarbetet
och diskuteras regelbundet pa arbetsplatstriffar. Bide chefer och medarbetare
behover fa tillgang till utbildning.

Utbildning kan erbjudas av intern expert eller extern leverantér. Flera
regioner, kommuner och privata virdgivare har utbildat egna instruktérer som
ansvarar for organisationens utbildningar i forflyttningskunskap (ibland kallad
forflyttningsteknik). Det dr dock betydelsefullt att kunskapen som formed-
las via utbildning kopplas till kunskap om arbetsmiljo, till det systematiska
arbetsmiljoarbetet och patientsikerhetsarbetet. Att diskutera hur rutiner for
verksamhetsnira lirande pa arbetsplatser fungerar rekommenderas ocksa.

Det finns forskning som indikerar att medarbetare som utbildats till coacher
kan vara ett gott vardagligt st6d for sina kollegor nir det giller att instruera
och guida i sikra personforflyttningar och att visa hur arbetsutrustning ska
anvindas. Det kan vara en viktig del i det lingsiktiga arbetet for att forebygga
belastningsbesvir.

Utformning av teoretisk och praktisk grundutbildning

i forflyttningskunskap

Den del av utbildningen som ir teoretisk kan erbjudas digitalt eller fysiskt.

I bada fallen behéver dock en praktisk del ingé, dér vardpersonalen far trina
pa olika forflyttningsmoment och att anvinda olika hjilpmedel och arbets-
utrustning. Det dr viktigt att virdpersonalen ocksa far prakeiskt trining i
specifika forflyttningsmoment f6r den grupp av vardtagare som man jobbar
med. Malsittningen 4r att kursdeltagarna ska kunna tillimpa kunskapen pa
sin arbetsplats och dirmed fa ritt férutsiteningar for att forebygga skador och
sakerstilla att personforflyttningar kan genomféras pa ett sikert sitt.
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Tabell 6. Atgarder och forutsattningar pa gruppniva

Halsoframjande

Sakerstilla tillgang till arbetsutrustning utifran
analyserat behov och aktuella férhallanden.

Utformning och schemaldggning av utbildning i
forflyttningskunskap

Introduktionsutbildning for nyanstéllda och vikarier
Arbetsbeskrivning och rollfordelning for arbetsuppgifter
som ror personforflyttningar — exempelvis att utse en
ansvarig for inventering av och sékerhet kring arbetsut-
rustning

Tillsattning av coacher eller motsvarande som stddjer
kollegor i vardagligt larande

Kompetensutveckling

Ta vara pa arbetsgruppens kompetens - verksamhets-
nara larande

Prioritering och fordelning av arbetsuppgifter i arbets-
gruppen

Framja och stddja samarbete i arbetsgruppen
Diskussioner om normer och vardegrund i arbetsgruppen
Rutiner for majlighet till &terhamtning mellan arbetspass

Forebyggande

Riskbedémning med etablerade metoder och samman-
stallning av resultat pa enhetsniva.

Uppratta handlingsplan for risker som inte atgardas
direkt

Chef och medarbetare skapar tilsammans medvetenhet
kring sékra person-forflyttningar genom sa kallat ”
medledarskap”

Tillsattning av skyddsombud

Verksamhetsnara larande: Arbetsplatstraffar och andra
forum for dialog om sakra personforflyttningar som
skapar engagemang for frdgorna. Hur gor vi hos oss?
Avsiétta tid for att trdna praktisk ergonomi i vardagen
pa jobbet for sékra personforflyttningar

Delaktighet och inflytande - tillsatt arbetsgrupper for
forbattringsarbete

Efterhjalpande

Analys pa verksamhetsniva. Lar av intraffade tillbud
och uppkomna skador.

Diskutera vid arbetsplatstraffar vad som har intraffat
och hur det ser ut pa er arbetsplats

Stod i arbetsgruppen fran chef. Agera vid oro for
medarbetares halsa.

Vidta atgarder och fordandra eventuella rutiner for att
forhindra att samma scenario upprepas
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Atgarder och forutsittningar pa individniva (medarbetarniva)
Det finns mycket som medarbetaren kan gora for att paverka och férbittra sin
arbetsmiljo. Hur personen belastar sin kropp i arbetet varje dag, varje vecka,
varje dr spelar roll for den egna hilsan. Varje personforflyttning 4r ett arbets-
moment ddr det kan uppsta situationer som behdver hanteras, antingen pa
egen hand eller tillsammans med kollegor. Det 4r viktigt att medarbetarna idr
insatta vilka mal verksamhetens har och att de foljer framtagna rutiner for att
aktivt kunna bidrar till att stirka sikerhetskulturen. Medarbetaren ska fi bade
grundutbildning och uppdaterad vidareutbildning i forflyttningskunskap.
Varje medarbetare ska veta hur man gor riskbeddmningar och planerar varje
enskilt lyft eller enskild f6rflyttning. Hen behover ocksa veta vilken arbetsut-
rustning som ska anvindas, och kunna hantera den i varje forflyttningssituation.
Om en medarbetare upplever att det inte fungerar i praktiken att arbeta
efter de rutiner som finns, har eller om det finns andra brister rorande utbild-
ning, arbetsutrustning med mera si behover hen tala om det, bade for sin chef

och skyddsombudet.

Hjalpmedel eller arbetsutrustning?

For att sikerstilla siker vard- och arbetsmiljo dir personforflyttningar sker
behover man ofta anvinda hjidlpmedel och arbetsutrustning. Vilken typ som
behovs beror pé vilken typ av personforflyttning som ska utforas, men ock-

sa var personforflyttningen ska utforas. Behovet varierar med om arbetet ska
utforas pa en arbetsplats som en vardenhet, tandvardsklinik, ett virdboende
eller i en vardtagares hem, eller i samband med ambulansvérd (prehospital vérd).

Arbetsutrustning som anvinds pa ett korreke och sikert sitt kan ocksa 6ka
patientens upplevelse av komfort och sikerhet. Valet av arbetsutrustning base-
ras pd vilka vardtagare som finns pd enheten. Det handlar om att ta hinsyn till
vardtagarens funktionsférmaga, kognition och de specifika situationer i vilka
personforflyttningarna ska utforas. Manga ganger fir en vardtagare hjilp av
anhoriga som de bor tillsammans med. I sidana fall kan det vara aktuellt att
ocksa anhériga far instruktion av arbetsterapeut eller fysioterapeut till exempel
hur ett hjilpmedel fungerar s att de ocksd kan stotta vid personforflyttningar
pa ett sikert sitt. Enligt lagstiftning (patientlagen 2014:821) ska virdtagarens
nirstdende fi mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det 4r limpligt.

De tva begreppen hjilpmedel och arbetsutrustning anvinds till vardags, ute
pa arbetsplatser och i denna guide, ofta som synonymer. Det finns dock skill-
nader mellan dessa bada begrepp:

Ett hjilpmedel kan vara personligt forskrivet eller en egenvardsproduke.
Ett personligt forskrivet hjidlpmedel anvinds av vardtagaren for att en aktivitet
eller personforflyttnings ska kunna utf6ras. Detta hjidlpmedel, till exempel en
rollator, utprovas av legitimerad professionsutdvare med sirskild kompetens
kring hjilpmedlet. Vissa hjidlpmedel 4r inte forskrivningsbara och riknas di
som egenvardsprodukter och dessa fir personen sjilv bekosta och ansvara for.
Det ir stora skillnader i Sverige vad giller regler kring vad som anses vara ett
personligt forskrivet hjdlpmedel eller en egenvardsprodukt.
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Med arbetsutrustning avses utrustning som skall underlitta personforflytt-
ningar genom att minska den fysiska belastningen for vardpersonalen, och
dirmed minska risken for belastningsbesvir. Begreppet anvinds for att tyd-
liggora arbetsgivarens ansvar att kopa in och sikerstilla att arbetsutrustning
finns tillginglig. Nir arbetsutrustning kops in till en enhet kan utbildning for
anvindning av denna ingd, men inte alltid. Ibland kan dessa produkter ocksa
benidmnas arbetstekniska hjilpmedel eller grundutrustning.

Grundlaggande arbetsutrustning

Det finns ett stort utbud av arbetsutrustning pa marknaden som anvands
pa olika vardenheter och i olika verksamheter. Nagra grundlaggande
forslag pa anvandbar arbetsutrustning presenteras nedan.

+ Vardbalte bor anvandas vid alla forflyttningar som genomfors dar
vardtagaren inte klarar av att genomfora forflyttningen sjalvstandigt.
Vardbalte bor dven anvandas nar det finns en risk for fall samt nar en
vardtagare mobiliseras igen efter en langre tids immobilitet.

+ Glidlakan/glidtunnel/segelduk anvénds for att minska friktionen mellan
vardtagaren och underlaget. Exempelvis vid forflyttningar av en vard-
tagare som behdver komma hogre upp i séngen, vanda sig i sdngen,
rotera i sittande eller flytta langre bak i rullstolen.

+ Glidbrada anvands for att minska friktionen mellan vardtagare och
underlaget, samt for laga forflyttningar utan lyft. Exempelvis anvands
glidbréda vid lag 6verflyttning fran sang till rullstol.

+ Vid det som kallas for hog éverflyttning kan arbetsutrustning som
staplatta, gabord eller rollator anvandas.

« Stalyft kan anvandas for personer som delvis kan stodja sig pa sina ben.
Men nér det inte finns ndgon formaga att stodja pa benen anvands en
lyftsele. Lyftselen kan kombineras med manuell, mobil personlyft eller
med en taklyft.

I bilaga 5, Forteckning och checklista dver arbetsutrustning och forflyttnings-
hjilpmedel, presenteras ett urval av basal grundutrustning i en checklista som
kan anvindas inom olika verksamheter som vid vardavdelningar och vérd-
boenden.

Variation, fysisk aktivitet och aterhamtning for medarbetare

[ forskningslitteraturen presenteras ergonomiprogram som kombinerar for-
flyteningskunskap och ergonomi med riktad fysisk trining, vilket har kunnat
minska exempelvis lindryggsbesvir bland virdpersonal. Vad som ir lagom
mycket och bra doserad fysisk aktivitet och trining varierar med arbetsupp-
gifterna och vilken typ av fysisk och mental belastning arbetet innebir f6r den
enskilde medarbetaren. Hur belastning och rorelse sker under arbetsdagen
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och pa fritiden har betydelse for hilsan. Om arbetet innehéller mycket rorel-

se och varjation sa att medarbetaren fir sin vardagliga fysiska aktivitet under
arbetsdagen kan hen i stillet behova mer tid for dterhimtning. Arbetets fysiska
aktivitet kan dock behéva kompletteras med styrketrining, balanstrining eller
konditionstrining. Men fysisk aktivitet kan aldrig ersitta ett aktivt systematiskt
arbetsmiljoarbete.

Vi behdver ocksa ta hansyn till dldrande i relation till arbetslivets forut-
sattningar. Efter 40 ars alder minskar den fysiska kapaciteten med cirka en
procentenhet per dr. Det innebir att vi i genomsnitt har forlorat 20 procent
av den fysiska kapacitet vi hade vid 40 ars dlder nir vi dr 60 dr. Om de fysiska
arbetskraven ir konstanta, till exempel att personen arbetar kvar under samma
forhallanden, si 6kar den relativa fysiska belastningen. Det finns ocksd en 6kad
risk med stigande alder att drabbas av belastningsbesvir. Men att bara utga
fran den kronologiska aldern siger lite om medarbetare klarar av att arbeta
eller inte. Forskaren Kerstin Nilson har utvecklat SwAge-modellen (Sustainable
Working Life for All Ages), som bland annat viger in kronologisk, biologisk,
social och mental dlder (Nilsson 2021). Att prata om élder blir viktigt for med-
arbetare bade nir de gir in och ir i arbetslivet, likasa nidr medarbetare trider ur
arbetslivet. Ofta kan arbetsanpassningar beh6va genomforas for att mojliggora
ett langre och hallbart arbetsliv. Den kompetens och funktionsférmaga (fysisk,
mental, social) som en medarbetare har behéver stillas i relation till arbetsupp-
gifter och arbetets krav. Matchar férmédgan kraven i arbetet? Det 4r betydelse-
fullt att skapa individuella 16sningar utifrdn alder och eventuell funktionsvaria-
tion i relation till den verksamhet som bedrivs.

Lis girna mer om hur mikropauser, riktad trining, fysisk aktivitet och var-
dagsrorelser kan ge hilsoeffekter. Tips pa litteratur och webbplatser finns under
avsnittet Mer ldsning, fordjupning och litteratur pa sidan 75.

Tabell 6ver bidragande atgarder och forutsattningar pa individ/
medarbetarniva

Tabellen pa nista sida tar upp atgirder som kan bidra till att skapa forutsite-
ningar for att personforflyteningar ska kunna utforas pa ett sikert sitt. Argir-
derna baseras pa arbetsmiljolagstiftning, forskning och rekommendationer frin
internationella riktlinjer. Vissa dtgirder som ir placerade som hilsofrimjande
atgird kan dven kategoriseras som forebyggande atgird.
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Tabell 7. Atgarder och forutsattningar pa individ/medarbetarniva

Halso- - Kanna till verksamhetens mal, félja rutiner och sakerhetsreg-
framjande ler, delta i arbete for att starka séakerhetskulturen

— Lar av det som fungerar bra

- Kommunicera — dialog med chef, kollegor och vardtagare/
patient

— Deltai praktisk och teoretisk utbildning i forflyttnings-
kunskap

- Anvand arbetsutrustning som minskar fysisk arbetsbelastning

— Ta mikropauser under arbetsdagen, skapa utrymme for
aterhdamtning

— Valj specifik traning och fysisk aktivitet i relation till
halsotillstand, arbetets krav och belastning

- Skapa rutiner i vardagen som ger mojlighet till aterhamtning
under arbetsdagen och mellan arbetspass

Forebyggande | — virdera mojliga risker i varje forflyttningssituation

- Sé&kerstall att aktuell arbetsutrustning passar vardtagaren
och ar lamplig for situationen

— Anvand checklista och etablerade metoder for riskbedomning

- Ha ett personcentrerat forhallningssatt: Ta del av vard-
tagarens uppdaterade vardplan. For en nara dialog med
vardtagare och eventuellt anhoriga.

— Skapa medvetenhet om risksituationer. Bidra till att starka
sakerhetskulturen.

- Avsatt tid och tillampa kunskap fran utbildning for att
forebygga skador

- Var en stodjande och sé@kerhetsmedveten kollega

— Arbetsanpassningar: anpassa arbetsmoment till med-
arbetares formagor, halsa och behov

Efterhjalpande | — Beritta om tillbud och skador

- Ge tillgang till rehabilitering, arbetsanpassning och
uppfdljning efter arbetsskada

- Erbjud anpassad traning vid exempelvis besvar fran nacke,
skuldra, landrygg

Checklista infor nasta steg

| | De risker som identifierats har prioriterats utifran allvarlighetsgrad

Mal for atgardsarbetet kopplat till respektive risk har formulerats

[]

[ | Mal och atgarder har valts pa individ, grupp och organisationsniva
med olika perspektiv, frimjande, férebyggande och efterhjalpande

[]

Atgarderna har dokumenterats i ndgon form av handlingsplan
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‘ m Steg 5: Folj upp och
utvardera

Na&r ni har gatt igenom processtegen ovan har ni kommit en bra bit
pa vagen mot sakra personforflyttningar, &ven om ni inte har hunnit
genomfora alla planerade atgarder. | det har steget redigerar ni och
uppdaterar handlingsplanen fran steg 3 och 4.

Folj upp hur langt ni har kommit i dtgirdsarbetet. Vilka dtgirder har/har inte
genomforts, vilka mal har uppnatts respektive inte. Vilka justeringar behdver
goras? Ju tydligare ni har beskrivit de valda atgirderna och de specifika malen,
desto enklare blir det att mita och folja upp resultaten. Nar nya mal sitts,
kom ihag att ni kan anvinda er av SMART:a mal: specifika- mitbara - accep-
terade - realistiska och tidsatta.

Planerade och genomférda aktiviteter bér foljas upp regelbundet som en del
av det systematiska arbetsmiljarbetet. Arbetsgruppen lir av de genomférda
dtgirderna och agerar utifrin den nya kunskap som har inhdmurats.

Uppfoljning av eventuell genomford arbetsmiljokartlaggning

Om ni genomforde en arbetsmiljokartliggning i steg 2 eller om ni undersékte
nuldget med hjilp av fragorna i bilaga 3 kan det vara en bra idé att flja upp
med samma frigeformulir. Da kan ni jaimfora resultaten fore och efter och dra
slutsatser av det. Vid behov, anlita expertstod fran foretagshilsan eller mot-
svarande for att fa stod att planera, genomfora och utvirdera arbetet for sikra
personforflyttningar.

Att utvérdera

Syftet med en effektutvirdering eller en summerande utvirdering ér att fa svar
pa om resultaten av dtgirderna svarar upp mot de mal och férvintningarna
som sattes upp innan starten. Det kan ocksé vara betydelsefullt att virdera
nyttan i férhallande till kostanden (Nilsson 2021). For att fi en 6vergripande
bild av var ni star just nu kan det vara bra att gora en summerande utvirde-
ring och ta reda pa vad ni har uppnatt i arbetet med sikra personforflyttningar
i relation till mél som formulerats. Enkla summerande métt kan besvaras med
hjilp av frigor som:
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Upplever vi sjilva att vi jobbar mer systematiskt med personforflyttningar
nu? Om ja, hur gor vi det?

Pratar vi mer om sikerhet for vardtagare och medarbetare pa jobbet nu dn
tidigare? Pa vilket sdtt och nir?

Har nigra nya rutiner rérande personforflyttningar etablerats? Vilka och
hur paverkar de det vardagliga arbetet?

Har vi kopt in tillrickligt med arbetsutrustning?

Finns det en budget respektive plan f6r medarbetares kompetensutveck-
ling? Hur och nir genomf6rs utbildningarna?

Har vi inridttat coacher som kan frimja sikra personforflyttningar i det
dagliga arbetet? Om ja, pé vilket sitt ger de st6d?

Checklista infor nasta steg

| Atgarderna som preciserats har féljts upp avseende pa om det ar
genomfort eller ej.

Atgarderna som genomférts foljs upp mot de uppsatta malen
Atgarder som inte genomforts har fatt nya tidsramar

L1 0O O

En summerande utvardering for att bedoma hur langt ni kommit i
arbetet har genomforts
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Avslutning och fortsatt arbete

Ni har nu tagit viktiga kliv mot sakrare personforflyttningar och gjort
insatser som har forbattrat, och kommer att forbattra, arbetsmiljon

i er verksamhet. Men ni ar inte fardiga — arbetsmiljoarbetet upphor
aldrig. Nya risker kommer att tillkomma, verksamheten férandras
med jamna mellanrum och medarbetare och chefer kommer och gar.
Verksamheten ar standigt i rorelse. Utvardera garna hur ni tycker det
har varit att jobba med arbetsprocessen for sakra personforflyttning-
ar (processutvardering). Vad har varit framgangsfaktorer och vad
har varit hinder i arbetsprocessen? Era reflektioner kan ge aven input
och stdd till andra vardenheter eller avdelningar inom er organisation
som &r pa vag att starta en liknande arbetsprocess.

Avslutningsvis nagra ord pa vagen

Lyft frigan om personforflyttningar pa er arbetsplats! A och O ir att arbeta
strukturerat och systematiskt med personforflyteningar, bade pa strategisk och
praktisk niva.

¢ Skapa och etablera rutiner och arbetssitt som alla férstar och kan folja.

* Bemanning ir en kritisk friga, i slimmade organisationer kommer det att
vara en utmaning att gora ritt och arbeta sikert. Ni behover sikerstilla att
ni har tillrickligt med resurser, bade personella i form av bemanning och
stddresurser, liksom tillginglig och adekvat arbetsutrustning.

* Medarbetarna behover ocksa ritt och uppdaterad kunskap om forflyte-
ningar. Lir av det som fungerar bra i er egen verksamhet, sikerstill att alla
far utbildning i forflyttningskunskap.

* Det systematiska arbetsmiljdarbetet dr centralt - att ni identifierar och
analyserar risker, tillbud och olycksfall som férekommer. Ta ocksd hjilp av
expertstod fran foretagshilsan eller motsvarande i det forebyggande och
atgirdande arbetsmiljoarbetet.

Och kom ihég, en god och siker arbetsmilj6 for medarbetarna ir en viktig
forutsittning for en god och siker vard for virdtagarna.

Tillsammans skapar vi sikra personforflyttningar!
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Bilaga 1: Arbetshalsoekonomiskt
exempel

Nedan beskrivs ett arbetshalsoekonomiskt exempel baserat pa en
relativt vanlig handelse som involverar en personforflyttning.

Lena, 45 ar, arbetar som underskdterska pa en virdavdelning:

“Jag jobbar pad en virdavdelning pa ett sjukhus och trivs jittebra
med mitt jobb. Men for tvd veckor sedan hinde en grej. Det var
mycket att gora pa jobbet och jag skulle hjilpa en patient att
forflytta sig fran singen till rullstolen. Jag kinde att jag stod lite
konstigt och var tvungen att parera for att patienten inte skulle
ramla. Det bara knakade till i ryggen men jag bet ihop och
jobbade klart den dagen. Nu har det gitt en vecka och det har
bara blivit simre och jag dr sjukskriven sedan en tid.”

Vilka direkta konsekvenser fick hindelsen? Lena fick ont i ryggen men jobbade
dnda klart den dagen. Direke efter hindelsen var hon sjukskriven pa heltid

i tvd veckor pa grund av helt nedsatt arbetsfrméga; det vill siga hon kunde
inte utfora sitt arbete da hon hade svért att béja sig och klara av det dagliga
avdelningsarbetet som att bidda singar och forflytta patienter. Under Lenas
sjukskrivning betalar arbetsgivaren sjuklon under tvd veckor.

Vilka kort- och lingsiktiga konsekvenser kan hindelsen ge upphov till? En
vikarie behover tillsittas for att ersitta Lena, om inte kollegor tar ver hennes
arbetsuppgifter. Om Lena blir sjukskriven lingre dn dessa tva veckor, dvergir
kostnaderna till Forsikringskassan och de samhillsekonomiska kostnaderna
okar. Lindryggsbesvir gir oftast over men kan ocksd kvarsta, variera och éter-
komma och da leda till nedsatt arbetsformaga. Det kan innebira att Lena blir
sjukskriven igen och arbetsgivaren far en dterkommande kostnad f6r Lenas
kortidssjukfranvaro. Den stora kostnaden for arbetsgivaren ar dock kostnader-
na for produktionsbortfall vid sé kallad sjuknirvaro. Om Lena arbetar med
nedsatt arbetsfSrméga paverkar det arbetsgivaren, eftersom produktiviteten
sjunker nir formdgan inte matchar arbetsuppgifterna. Dessutom kan kollegor
fa en hogre arbetsbelastning om de tar éver arbetsuppgifter som Lena inte kan
utfora. Arbetsgivaren har en skyldighet att utreda om arbetstagaren, i detta
fall Lena, behover arbetsanpassning, genomféra anpassningen och f6lja upp.
Anpassningen far inte paverka de andra arbetstagarna negativt. Arbetsgivaren
kan anlita foretagshilsan som expertresurs i frigor om arbetsanpassning och
rehabilitering. Lena kan dven behova besoka sin vardcentral for beddmning
och rehabilitering hos fysioterapeut samt likare f6r smirtlindrande medicin
och lakarintyg, om hon inte kan arbeta pa grund av sina besvir.
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Sammanfattningsvis, kostnaderna for en incident som inte verkar
allvarlig, kan i slutindan vara kostsamma for arbetsgivare, samhille och
individen sjilv. Individen fir ofta nedsatt arbetsfé6rméga, simre hilsa,
livskvalitet och en simre ekonomisk situation.

Hur hade héindelsen kunnat forebyggas? Vilka risker kan identifieras i det
beskrivna fallet och hur hade incidenten kunnat undvikas? Det beskrivs att det
var mycket pa jobbet, vilket kan betyda att bemanningen var lag i férhallande
till behovet och Lena upplevde sig kanske stressad. Bada dessa faktorer okar
risken for incidenter och faktiska skador.

Vidare utfér Lena en f6rflyttning mellan sing och rullstol och beskriver att
hon stod konstigt och beh6vde parera sé att patienten inte skulle ramla. Behover
Lena utbildning i f6rflyttningskunskap? Nar gavs senast en utbildning pa
avdelningen och hur 4r kunskapsnivan bland medarbetarna? Har arbetsgivaren
budgeterat for utbildning av personal? Kostnaden f6r intern utbildning i for-
flyttningskunskap 4r cirka 3000 kr per person. I fallet Lena framkommer dven
fragan om avdelningen har adekvat arbetsutrustning och om det ar budgeterat
for inkop och service av utrustning. I detta fall skulle en sd kallad turner kunnat
anvindas vid personférflyttningen for att gora forflyttningen mer siker for bade
patient och medarbetare. En turner kostar ca 3500 kr i inkop inklusive moms.

Vid berikning av kostnaderna for arbetsgivaren kan man relatera kostnaden
for inkdp av arbetsutrustning och utbildning till kostnaden f6r produktions-
bortfall vid sjuknirvaro samt kort och ling sjukfranvaro. Schablonberikningen
av kostnaderna i fallet Lena utfors enligt Arbetshilsoekonomiskt analysverkeyg
- ett komplement till Riktlinjer for lindryggsbesvir (Mynak 2019). Kost-
naderna for samhillet samt det personliga lidande inkluderas inte i denna

berikning.

Exempel en ortopedisk avdelning

Medianl6nen fér en underskéterska vid en ortopedisk avdelning 4r 25 659

kr. Schablon f6r kort sjukfranvaro, kostnad per dag 10% av manadslénen.
Schablon fér ling sjukfranvaro, kostnad per dag 1% av méinadslonen. Nedsatt
arbetsférmaga vid ryggbesvir innebir en produktionsforlust pa 10—15%.

Fall

Sjukskriven 100% i 2 veckor, sedan 50% i 2 veckor, och arbetar direfter
100% men med nedsatt arbetsformaga pa grund av ryggbesvir i ytterligare
3 ménader.
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Kostnad sjukfranvaro Kronor
Dag 1-14 (10 arbetsdagar): 25659
Dag 15-28 sjukskriven 50% (10 arbetsdagar): 1283

Produktionsbortfall sjuknarvaro

3 manader med ryggbesvar: 14210
Summa kostnad for en skada vid forflyttning 41152
Ink&p av turner* (inkl moms) 3500
Kostnad for intern utbildning (per person) 3000
Summa kostnad atgarder 6500

Return on investment

I detta exempel har vi inte kinnedom om hur stor andel av skador som kan
undvikas med hjilp av de forebyggande atgirderna (atgirdens effekt). Men
genom att sitta kostnaden for en skada i forhéllande till kostnaden for fore-
byggande atgirder for att minska andelen skador, kan vi berikna hur stor
effekt som étgirden behéver ha f6r att vara vird investeringen.

Breakeven 6 500 kr/41 152 kr = 15,8%

Om atgirden (turner + utbildning) minskar andelen skador vid f6rflyttning
med minst 15,8%, s ir atgirden vird sin investering.

* En turner &r arbetsutrustning som alla medarbetare pa avdelningen kan anvénda vid
personforflyttningar, inte bara Lena i det hér fallet.
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Bilaga 2: Strukturerad
multidisciplinar
arbetsmiljokartlaggning

Strukturerad multidisciplinar arbetsmiljokartlaggning (SMAK)

- Foretagshalsans (FHV) metod for stod i systematiskt arbetsmiljoarbete

Strukturerad multidisciplinadr arbetsmiljokartlaggning ar en FHV-metod for
stod i systematiskt arbetsmiljoarbete och bestar av fyra delar:

1. Uppstartsarbete

2. Kartlaggning (SMAK:-enkéten och fordjupad analys)

3. Skraddarsydda insatser

4. Utvardering

Arbete pagar med att utarbeta en digital version av SMAK. Anvandarvanlighet
och stod ar centralt i detta arbete. Programmet ska guida anvandaren genom
alla steg i SMAK-metoden och sedan automatiskt sammanstalla resultat,
rapporter och presentationsmaterial.

Datorprogram for SMAK beréknas finnas tillgangligt for foretagshéalsan under
2023.

SMAK-enkaten

| vdntan pa att SMAK-metoden och tillhérande datorprogram blir klara kan
pappersvarianten av SMAK-enkéaten anvandas for att utvardera arbetsmiljo.
Enké&ten ar framtagen genom forskning inom arbetsmiljoomradet och ar
indelad i tre typer av faktorer: fysiska, fysikaliska samt organisatoriska/sociala
faktorer. Varje del avslutas med en skattningsfraga (Vad &r varst?) samt en
fritextfrdga. Enkaten innehaller endast 30 fragor och &r utformad for att vara
tidseffektiv och minimera den tid som tas i ansprak pa arbetsplatsen. Genom-
snittlig svarstid ar endast 12 minuter. Enkaten har utvarderats vetenskapligt
och visats ha goda psykometriska egenskaper. Fragorna i enkaten identifierar
problem i arbetsmiljon. Darefter kan skraddarsydda insatser appliceras och
deras effekter utvarderas.

Vetenskapliga referenser

Haraldsson P, Jonker D, Rolander B, Strengbom E, Areskoug-Josefsson K.
Structured multidisciplinary work evaluation tool (SMET): Reliability testing of a
multidisciplinary/multifactorial work questionnaire. Work. 2019;62(2):287-97.
Haraldsson P, Jonker D, Strengbom E, Areskoug-Josefsson K. Structured
multidisciplinary work evaluation tool: Development and validation of a multi-
disciplinary work questionnaire. Work. 2016;55:883-91.

Las mer om SMAK och ta del av anvdndarmanual pa webbplatsen:
www.fhvmetodik.se
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Bilaga 3: Specifika fragor
for personforflyttningar

Nedan presenteras fragor som kan anvindas for att kartligga sikerhetsarbetet
med personforflyttningar pd arbetsplatsen. Om medarbetarna ombeds besvara
fragorna i arbetets inledningsskede kan deras svar bilda ett underlag for det
fortsatta arbetet. Anlita girna foretagshilsan eller motsvarande expert for att fa
stdd med en oberoende sammanstillning.

De omriden i frageformuliret dir flera medarbetare viljer svarsalterna-
tiven ”Stimmer inte alls” eller ”Stimmer inte s bra” visar pa ett behov av
att forbittra arbetsmiljon i just dessa aspekter.
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Del A. Ange i hur stor utstrackning du som medarbetare instimmer med pastaendena

nedan om hur ni hanterar sakerheten vid personforflyttningar pa din arbetsplats.

Stammer
inte alls

Stammer Stammer
inte sa bra delvis

Stammer
helt

. Visom arbetar har anstranger oss for att samverka for

att genomfora sdkra personforflyttningar.

Sétt endast ett X for varje fraga

Pa var arbetsplats har vi tillgang till arbetsutrustning och
hjalpmedel som vi kan anvanda vid personforflyttningar.

Pa var arbetsplats finns fast monterad taklyft dar det
behdvs.

Pa var arbetsplats har vi en rutin for att utrustningen
underhalls sa den &r séker.

Vi som arbetar har tar gemensamt ansvar for att
arbetsutrustning och hjalpmedel anvéands vid person-
forflyttningar.

Pa var arbetsplats jobbar vi utifran en arbetsmiljopolicy.

Pa var arbetsplats jobbar vi utifran en skriftig riktlinje
eller vagledning for personforflyttningar.

Pa var arbetsplats jobbar vi utifradn en faststalld rutin
for hur man kan gora riskbedéomningar vid person-
forflyttningar.

Infor att vi ska genomféra en personforflyttning varderar
vi de risker som kan finnas vid varje forflyttningssituation
pa ett systematiskt satt.

10.

Infor att vi ska genomfdra en personforflyttning bedomer
vi vardtagarens halsotillstand och funktionsférmaga

11.

Infor att vi ska genomféra en person-forflyttning bedémer
vi vardtagarens risk for fall.

12.

Infor att vi ska genomfdra en personforflyttning bedomer
vi vardtagarens formaga att kunna forflytta sig sjalv.

13.

Infor att vi ska genomféra en personforflyttning bedomer
vi om vi behover vara fler vardpersonal for att kunna
forflytta vardtagaren pa ett sakert sétt.

14.

Pa var arbetsplats har vi regelbundna utbildningar inom
omradet personforflyttningar och forflyttningskunskap/
forflyttningsteknik.

15.

Pa var arbetsplats diskuterar vi regelbundet hur vi kan
forebygga skador vid personforflyttningar.

16.

Pa var arbetsplats har vi en utsedd coach som
kan st6tta i det vardagliga a-bete for sakra person-
forflyttningar.
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Del B. Utga fran fragorna nedan for att reflektera kring hur du som

medarbetare genomfor personforflyttningar pa din arbetsplats.
Diskutera tillsammans i arbetsgruppen.

17.

Hur ofta medverkar du vid arbetsmoment som innebar forflyttning av
vardtagare?

18,

Hur ofta genomfor du personférflyttningar tillsammans med nagon
kollega?

19,

Hur ofta genomfor du en personforflyttning utan att anvanda arbets-
utrustning som behdvs for att kunna utfora forflyttningen pa ett sakert
satt?

20.

Under den senaste veckan, hur stor andel av vardtagarna anser du &r
sa sjalvstéandig vid forflyttning att de inte behdver nagon hjalp fran vard-
personal?

21.

Under den senaste veckan, hur stor andel av vardtagarna anser du
behover mycket hjélp vid forflyttning fran vardpersonal?

68




Bilaga 4 Handlingsplan — ett exempel

Risk och majliga Orsaker Atgarder

konsekvenser

Beskriv risken och mojliga Beskriv orsaken till Lag Sétt ett méatbart mal | Beskriv vilken eller vilka Bestdm vem som Nar ska atgarden/ Checka av

konsekvenser. att risken finns eller | Medel mot vilket verksam- | atgarder som ni avser gora ska arbeta med att | -erna vara genom- nar risken
kan uppsta. Hog heten siktar och for att eliminera eller reducera | atgarderna genom- | forda. Justera datum | atgardats.

som kan foljas upp. | risken. fors. vid uppfdljning.

Exempel 1: Det &r oklart och Medel Att all vardpersonal | Grundutbildning i forflyttnings- | Avdelningschef tar | Chefen beslutar i

Forflyttning fran rullstol till otydligt for vard- far kunskap/okad kunskap. Hoj- och sénkbara ansvar for att leda dialog med skydds-

duschstol av vardtagare som | personalen hur for- kunskap i grund- duschstolar kops in. och fordela arbetet | ombud en plan som

har forsdmrad balans &r tungt | flyttningar genom- laggande forflytt- Metod fér fallriskbedémning | Samt att planera for  innebdr att under

och svért att genomféra. fors pé sékraste ningskunskap. anvands i det dagliga arbetet. = utbildning ochinkdp = det kommande aret

Momenten kan medfora risk sdtt. Okunskap om Att sakerstilla att .. ) av lamplig arbets- (20XX) ska samtliga

.. .. .. . . Ink&p och service av arbets- )

for belastande arbetsstall- hur forflyttningen avdelningen har utrustning utrustning. Arbets- medarbetare ha

ningar som medfor besvar bast ska genom- anpassad arbets- ' uppgifter delegeras | erbjudits utbildning.

som ont i ryggen for vard- foras. utrustning for de enligt sarskild plan | Inkdp av utrustning

personalen. Finns aven risk Okunskap och forflyttningar som sker successivt

for skada av vardtagare vid avsaknad av arbets- genomfors. under ar. Planen ska

forflyttningssituationen, som utrustning. vara klar senast

har 6kad fallrisk. 15 december 20XX.

Exempel 2: Det saknas idag ett | Medel En skriftlig rutin for | En rutin tas fram for hur Avdelningschef Rutinen ska vara

Vid bedémning av vardtagares
forflyttningsformaga samt vid
forsta mobilisering/forflytt-
ning av vardtagaren finns en
osdakerhet kring hur medar-
betarna ska gora. Det finns
ocksa en osakerhet kring
vem man ska vanda sig till
for fragor kring forflyttningar.

uttalat arbetssatt
med forflyttningar
pa enheten. Det
saknas idag tydliga
rutiner for vad man
ska gora vid olika
typer av svara for-
flyttningssituationer.

hur enheten arbetar
med sakra person-
forflyttningar.

arbetet med personforflytt-
ningar ska fungera. Den

ska delvis innehalla hur och
vilka som gor bedémning av
forflyttningsformaga, rutiner
vid svara forflyttningar samt
vilken arbetsutrustning som
bér anvandas vid olika for-
flyttningar.

Aven hur nyanstéllda och
sommarvikarier informeras
om arbetet med person-
forflyttningar.

tar ansvar for

att tillsammans
med samverkans-
gruppen uppratta
en rutin for person-
forflyttningar

fardigstalld senast
30 januari 20XX.




Bilaga 5: Forteckning och
checklista over arbetsutrustning
och forflyttningshjalpmedel

Detta idr en checklista till st6d for att inventera och skapa en forteckning av
arbetsutrustning och forflyttningshjilpmedel som férekommer i den aktuella
vardmiljon. Ate ha tillgang till sikra och dndamalsenliga produkter ér en forut-
sattning for att kunna utfora sikra personforflyttningar. Dérfor dr det visentlige
att kontrollera att man har ritt typ av arbetsutrustning, i tillricklig mingd samt
att de dr sikra att anvinda och underhalls regelbundet.
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Forteckning och checklista over arbetsutrustning och forflyttningshjalpmedel

Finns pa Finns Ar kontroll Arbetsutrustning/forflyttningshjalpmedel
arbetsplatsen | tillrackligt av arbets-

manga utrustning
genomford

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Vid forflyttning/gang:

Kapp/krycka/fyrpunktsstod

Rollator

Gabord

Vardbalte

Vid tvattning, bad och dusch

Bad- och duschstol pa hjul, manuell

Bad- och duschstol pa hjul, elektrisk

Vid overflyttning och vandning

Draglakan

Glidlakan, glidmatta, vandningsmatta

Antihalkmatta, antihalksocka
Glidbrada
Lyftbar/badd med handtag

Vridplatta (véndskiva) Vridplatta med handtag (utan hjul)

Overflyttningsplattform (med hjul)
Vid personlyft

Mobil personlyft

Stalyft

Taklyft

Lyftselar

Elektrisk reglerbarsang

Tillbehor till séng: sénggrind/lyftbadge/repstege

Finns det rutiner f6r kontroll av att utrustningen fungerar och ir tillginglig? Ja/Nej
Ansvarig for kontrollerna. Namn:
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Om framtagningen
av denna guide

Denna forskningsbaserade guide har sammanstillts pi uppdrag av Myndig-
heten for arbetsmiljokunskap. Arbetet med att forankra, diskutera och skriva
den har pagitt under 2022.

Forfattare och medverkande i projektgruppen

Charlotte Wahlin (huvudansvarig projektledare), medicine doktor/docent,
ergonom/leg. fysioterapeut, Arbets- och miljomedicin, universitetssjukhuset i Linki-
ping, Region Ostergotland och adjungerad universitetslektor, Institutionen for hilsa,
medicin och vird, Avdelningen for prevention, rehabilitering och

néra vird, Lz’nko'pingx universitet

Sebastian Buck, doktorand, ergonom/leg fysioterapeut, Arbets- och miljomedicin,
universitetssjukhuset i Linkdping, Region Ostergitland och Institutionen for bilsa,
medicin och vird, Avdelningen for prevention, rehabilitering och nira vird, Linko-
pings universitet

Maria Andreassen, medicine doktor, leg. arbetsterapeut, Institutionen for hilsa,
medicin och vird, Avdelningen for prevention, rehabilitering och nira vird, Linko-
pings universitet och Leanlink dldreomsorg, Linkopings kommun

Emma Nilsing Strid, medicine doktor och leg. fysioterapeut, Utvecklingsenheten
och Universitetssjukvirdens forskningscentrum, Region Orebro lin och Orebro
universitet

Jenni Fock, utvecklingsstrateg, leg. sjukskiterska, Utvecklingsstrategiska enbeten,
ledningsstaben, Region Ostergb't/and.

Liv Nilsson, processledande analytiker, Myndigheten for arbetsmiljokunskap.

Sverre Lundqvist, kommunikator, Myndigheten for arbetsmiljokunskap.

Granskare

Kjerstin Stigmar, docent, leg. sjukgymnast och ergonom, Lunds universitet, har
granskat guiden med avseende pa vetenskaplig kvalitet och anvindarperspektiv.

Granskare utifran anvandarperspektiv
Camilla Gustavsson, vdrdenbetschef, leg. sjukskoterska. Hjirtcentrum, Region
Ostergb't[and.

Tone Edstrom, underskiterska och utbildare i forflyttningskunskap, Karlskoga
Kommun.

Anna Thornberg, leg. Sjukgymnast och ergonom, Kommunhiilsan i Sundsvall.

Christina Ostman, leg. sjukgymnast och ergonom, Kommunhilsan i Sundsvall.
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Ovriga medverkande experter och organisationer
Dialoggrupper och partners

Dialoggrupper och partners har formedlat kunskap och erfarenheter som har
beaktats under arbetets ging med framtagandet av guiden. Arbetsgruppen vill
tacka experter, sakkunniga och organisationer for virdefull input i arbetet.

Dialog med Arbetsmiljoverket
Kersti Loren, sakkunnig inom ergonomi och MTO (Mdinniska, teknik och

organisation)

Elin Vidlund, sakkunnig inom ergonomi och MTO (Mdinniska, teknik och
organisation)

Minke Wersill, senior analytiker
Annika Schmidt, Arbetsmiljoinspektior
Annegret Ellinger, Arbetsmiljoinspektor

Jan Henriksson, Arbetsmiljoinspektor

Dialog med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Anders Westlund, utredare, Avdelningen for arbetsgivarpolitik

Gunnar Sundqvist, utredare, Avdelningen for arbetsgivarpolitik

Dialog med Socialstyrelsen

Anna Netterheim, utredare, Kunskapsstyrning héilso- och sjukvirden

Elisabeth Lagerkrans, utredare, Kunskapsstyrning héilso- och sjukvirden

Dialog med néatverk och referensgrupp

Nitverket for aktivt lirande och utveckling om personforflyttningar (NALUP).
Nitverket bestar av olika representanter fran regioner, kommuner och privata
aktorer som har intresse av en utveckling inom omréidet personforflyttningar
och forflyttningskunskap. Olika professioner medverkar sisom leg fysioterapeu-
ter, leg arbetsterapeuter, ergonomer, leg sjukskéterskor och underskéterskor.

Referensgruppen for forskningsprojektet Patient and Workers

Safety Study (PAWSS).

Den bestar av representanter som vardenhetschef, HR-strateg, Virdférbundet,
Kommunal, Saco, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Arbetsmiljéverket,
samt region Ostergotlands innovationskontor.
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Ovriga partners for dialog

Anna Bjork, leg. fysioterapeut, Enhet HR, Skines universitetssjukvdrd, Region
Skine

Patrik Haraldsson, doktorand/ergonom, Arbetsmiljoenheten, Region
Jonkopings lin
Naimi Johansson, medicine doktor/hilsoekonom, Universitetssjukvirdens forsk-

ningscentrum, Region Orebro lin

Josephina Hellgren, leg. Arbetsterapeut, regionkontoret, Centrum for
innovation forskning och utbildning, Region Vistmanland.

Kristina Kindblom, leg. Sjukgymnast, forskare, uppdrag vid Karolinska
Institutet, Ersta sjukhus.

Ida Lidstedt, leg. arbetsterapeut, Nykopings lasarett, Region Sormland.
Ulrika Wats, ambulansforare, Falk AB, Linkoping.

Enheten for Prehospital vard, Region Ostergo"tland.

Sveriges Foretagshilsor

Funktionsritt Ostergitland
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Mer lasning, fordjupning
och litteratur

Webbsidor

Fran foljande webbplatser kan du som ldsare himta mer information kring
fragor som ror arbetsmiljo, hilso- och sjukvard, patientsikerhet, forflyttnings-
kunskap och ergonomi.

Myndigheter

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap: www.mynak.se
Arbetsmiljoverket: www.av.se

Socialstyrelsen: www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen. Samlat stdd for patientsikerhet https://patientsakerhet.social-
styrelsen.se/

Parterna

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): www.skr.se
Suntarbetsliv: www.suntarbetsliv.se

Prevent: www.prevent.se

Internationellt
Europeiska arbetsmiljobyran, EU-OSHA: www.osha.europa.eu/sv

Internationellt EU projekt: Safe Transfer Technique: https://velfaerdsteknologi.
aarhus.dk/eu-projekter/safe-transfer-techniques/

E-lirande: Sikra forflyttningar E-utbildning (SE) - Sdkra forflyteningar (STT)
(elaer.dk)

Metoder och arbetssatt
Riskbeddmning med TilThermometer: www.tilthermometer.com

Forskning: Det finns en webbplats for sikra personforflyttningar dir pagiende
forskning och utveckling inom omradet presenteras: www.sakrapersonforflytt-
ningar.se

Ansvariga for webbplatsen ir Arbets- och miljomedicin, Region Ostergotland
och Linképings universitet, Institutionen f6r hilsa, medicin och vard.

Arbets- och miljomedicinska enheternas gemensamma webbplats:
www.thvmetodik.se

Ovrigt

Vardhandboken: www.vardhandboken.se. Lis sidorna om Arbetsergonomi
i vard och omsorg samt ansvar och regelverk.

Kunskapsstyrning hilso- och sjukvird: www.kunskapsstyrningvard.se

Senior Alert. Nationellt kvalitetsregister och verktyg f6r vardprevention:
www.senioralert.se
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Litteratur

Ett urval av den litteratur som har anvints vid utarbetandet av denna forsk-
ningsbaserade guide presenteras nedan, uppdelad efter imnesomrade. Urvalet
ar gjort med avsikt att ge tips pa fortsatt lisning och férdjupning. Litteraturen
ar indelade i f6ljande omréaden:

¢ Skador, belastningsbesvir och vardskador i hilso- och sjukvard samt omsorg
* Systemperspektiv, sikerhetskultur, ledarskap, arbetsmiljo och patientsikerhet
* Arbetsmiljokartliggning, riskbedémning, hilsofrimjande och ergonomi

* Policyer och riktlinjer for sikra personférflyttningar

* Lirande och atgirder for sikra personforflyttningar

* Hjilpmedel och arbetsutrustning, inkép och anvindning

* Fysisk aktivitet, variation och rérelser, aterhimtning

* Utvirdering och implementering

¢ Arbetshilsoekonomi

Skador, belastningsbesvar och vardskador i halso- och sjukvard
samt omsorg

AFA forsikring. Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro — Juni
2022. Statistikrapport, Stockholm, 2022.

Andersen LL, Vinstrup J, Villadsen E, Jay K, Jakobsen MD. Physical and
psychosocial work environmental risk factors for back injury among healt-
hcare workers: Prospective cohort study. /nt | Environ Res Public Health.
2019;16(22):4528.

Andersen LL, Burdorf A, Fallentin N, Persson R, Jakobsen MD, Mortensen
OS, Clausen T, Holtermann A. Patient transfers and assistive devices: prospective
cohort study on the risk for occupational back injury among healthcare workers.

Scand | Work Environ Health. 2014 Jan;40(1):74-81.

Andersen L. Discussion paper. Musculoskeletal disorders in the healthcare
sector. European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), 2019.
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2021:3.
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review. Human factors. 2015;57(5):754-92.
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statistik

Januario LB, Mathiassen SE, Stevens ML, Holtermann A, Bergstrom G,
Rugulies R, Karstad K, Hallman DM. Are resident handlings in eldercare
wards associated with musculoskeletal pain and sickness absence among the

workers? A prospective study based on onsite observations. Scand | Work
Environ Health. 2021 Nov 1;47(8):609-18.
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		Manuellt godkänd: 2


		Manuellt underkänd: 0


		Överhoppat: 1


		Godkänt: 29


		Underkänt: 0





Detaljerad rapport



		Dokument




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges


		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder


		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF


		Logisk läsordning		Manuellt godkänd		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning


		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet


		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten


		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument


		Färgkontrast		Manuellt godkänd		Dokumentet har korrekt färgkontrast


		Sidinnehåll




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat


		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade


		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen


		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds


		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade


		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer


		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript


		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar


		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva


		Formulär




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade


		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar


		Alternativ text




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text


		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.


		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll


		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen


		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text


		Tabeller




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot


		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR


		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker


		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn


		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning


		Listor




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L


		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI


		Rubriker




		Regelnamn		Status		Beskrivning


		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling







Till början


