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Sammanfattning

Personforflyttningar &r en av de vanligaste risksituationerna dar
arbetsskador kan uppsta bland hilso- och sjukvardspersonal. Denna
kunskapssammanstéllning ger arbetsgivare, vardpersonal, foretagshalsovard
och andra berérda en vetenskaplig viagledning i vilka arbetsmiljoatgarder
som bidrar till sdkra personforflyttningar. For att sddana dtgarder ska bli
hallbara kravs en aktiv och langsiktig implementeringsstrategi dar bade
ledningen och medarbetarna &r engagerade.

Uthildning och delaktighet 6kar anvandning av
arbetsutrustning

Vardpersonalen gor farre manuella lyft och anvinder arbetsutrustning,
exempelvis taklyftar, i hogre grad om de far utbildning i att anvanda
sadan utrustning. Att engagera medarbetarna genom sa kallad participativ
ergonomi leder ocksa till att utrustningen anviands mer och till minskad
smarta i landrygg. Utbildning av medarbetare till trdnare, sd kallad peer
coaching, kan leda till farre skador med koppling till personforflyttningar,
men har ingen effekt pd smérta. Enbart utbildning och tréning i
forflyttningskunskap forebygger inte risk for skada och minskar inte heller
smaérta i landrygg. Daremot kan fysisk traning minska smartan hos dem
som redan har landryggsbesvir.

Stod fran chefer ar viktigt for sakra personforflyttningar

En framgangsfaktor dr att cheferna ger stod och resurser for att 6ka
medarbetarnas delaktighet i arbetet for sdkrare personforflyttningar.
Ytterligare en framgédngsfaktor &r att inrdtta coacher som kan stodja
personalen i det dagliga praktiska arbetet och skapa langsiktiga, hallbara
metoder for personforflyttningar. En policy for sdkra personforflyttningar
kan ocksa vara vardefull for en arbetsplats, men i den frdgan saknas
forskning av hogre kvalitet.

Svart att dra sakra slutsatser av studierna

Det &r generellt svart att gora jamforelser mellan studierna som ingar i
denna kunskapssammanstéllning, eftersom de varierar i bade typ och
omfattning av dtgard samt ocksa vilket effektmatt som studerats. Detta dr
inte unikt for omradet personforflyttningar, utan en utmaning som finns
nédr man vill jamfora studier som omfattar dtgdrder som inte later sig enkelt
beskrivas. Det behovs generellt fler vilgjorda internationella studier men
ocksa fler véldesignade, svenska studier.



Summary

One of the most common situations for occupational injuries to occur is
patient manual handling. The aim of this knowledge compilation is to
summarize research about interventions aiming for safe patient handling.
Focus is on the prevention of work related injuries and the promotion

of work related health among employees in healthcare and other areas
were patient manual handling is common. The report was written for the
Swedish Work Environment Authority.

The knowledge compilation consists of a literature review and a systematic
search in scientific data bases. It includes studies with a randomized or
controlled design published 1997 - 2018. The final sample of scientific
publications included in the report is 29. Of these, ten have a randomized
controlled design. The other 19 are cohort studies with a control group.

The interventions in the included studies are diverse and were categorized
into three groups: work equipment, education and training, and
multifaceted interventions for safe patient handling.

The results show that employees make fewer manual lifts and are more
likely to use work equipment if they are trained in how to use it. Engaging
employees in so-called participative ergonomics leads to increased use of
work equipment and reduced back pain. Educating employees in so-called
peer coaching can lead to fewer work injuries, but has no impact on pain.
Education and training in patient manual handling as a single intervention
does not prevent the risks for injuries or back pain. However, physical
training can reduce pain among those who already had back pain.

The results also show that management engagement is a success factor.
Their role is to provide support and resources that will encourage
employees to engage in measures for safer handling of patients. Another
success factor is peer-coaching. These coaches provide daily support to
employees and create long-term, sustainable strategies for safe patient
handling. A policy for safe patient handling has some support in the
literature but research of higher quality is needed.

Comparing the studies in this report has been a challenge because
interventions are so diverse, both in terms of content, duration and how
they measure efficiency. This is a common challenge when comparing
studies including interventions that are difficult to describe. In general,
there is a need for more international studies with a randomized design
and well-designed Swedish studies.

This knowledge compilation provides scientific guidance to employers and
employees in sectors such as health care and occupational health services
into the measures that contribute to safe patient handling. For these
interventions to be successful, an active and sustainable implementation
strategy is needed, engaging both management and the fellow workers.
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Inledning

Denna kunskapssammanstéllning har skrivits pd uppdrag av
Arbetsmiljoverket. Fokus &r pa atgarder som bidrar till sdkra
personforflyttningar, och som forhindrar eller minskar risken
for arbetsrelaterad ohilsa. Dessa har sammanstillts utifran ett
arbetsmiljoperspektiv.

Personforflyttningar dr vanligt forekommande inom hélso- och
sjukvdrden samt inom omsorgen som inkluderar bdde omsorgsboende,
hemsjukvard och hemtjdnst. De ingar ocksa i personliga assistenters
arbetsuppgifter, ndr de ger stod i vardagen at personer som lever med
olika sjukdomar eller funktionsvariationer. Dessa arbetsmiljoer dr ofta
kvinnodominerade. Personforflyttningar kan dven vara persontransporter
som utfors av medarbetare inom ambulansvard och fardtjanst. Det kan
handla om sjukresor och transport av en patient eller brukare som sitter
eller ligger pa brits. Dessa arbetsmiljoer &r av tradition mansdominerade.
I denna kunskapssammanstéllning anvdnds begreppen hélso- och
sjukvardspersonal, vardpersonal och medarbetare, och med det avses

de olika professionerna som arbetar inom dessa sektorer. Nar det géller
patient anvands dven begreppet vardtagare.

Malgruppen for denna kunskapssammanstéllning &r chefer och
medarbetare i organisationer dar personforflyttningar forekommer.

Det inkluderar medarbetare sdsom sjukskoterskor, underskéterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, likare och 6vrig vardpersonal.

De organisationer som avses &r héilso- och sjukvdrd, omsorg och

enheter ddr persontransporter genomfors sisom ambulansvard

och fardtjanst. Malgruppen dr ocksa chefer och medarbetare inom
foretagshdlsovarden eller motsvarande, som forviantas ha uppdaterad
kunskap inom detta omrade for att kunna erbjuda relevanta insatser,
utbildningar och forslag pa eventuella arbetsanpassningar. Vidare

kan kunskapssammanstéllningen vara intressant for fackliga
foretradare, skyddsombud och arbetsgivarorganisationer samt
organisationer med ett verordnat ansvar sasom Sveriges Kommuner
och Landsting. Kunskapssammanstillningen kan dven vara till nytta for
Arbetsmiljoverkets inspektorer, vid tillsyn av olika typer av verksamheter
som omfattar personforflyttningar.



Kunskapssammanstéllningen innehaller en bakgrund som ger en
introduktion av omradet. Darefter kommer en metodbeskrivning och
sedan resultatet av litteratursokningen presenterat i tre avsnitt: 1)
Arbetsutrustning for sakra personforflyttningar, 2) Utbildning och traning
for sikra personforflyttningar och 3) Multifacetterade dtgédrder for sikra
personforflyttningar. Avslutningsvis far lasaren ta del av en diskussion
om resultatet, vilka kunskapsluckor som har identifierats, hur policyer kan
anvandas och slutsatser om hur kunskapen kan tillampas i praktiken.

Sammanstéllningen forvantas bidra till att riktade satsningar pa
arbetsmiljon genomfors inom hilso- och sjukvérd, inom omsorgerna
och inom ambulansvéard och fardtjanst, med syfte att skapa sdkra
personforflyttningar dér risken for arbetsskador forebyggs.
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Bakgrund

Det finns flera situationer inom hilso- och sjukvarden och omsorgen dér
arbetsskador kan uppsta. Vanligt forekommande arbetsskador bland
hilso- och sjukvardspersonal &r stick- och skédrskador, exponering for
smitta, skador som uppstar vid hot- och valdssituationer och olyckor
som uppstar i ménniskondra situationer sdsom vid personforflyttningar
och manuell hantering (1-3). Aven fallolyckor intrdffar ofta (4). En av de
vanligaste skadorna for medarbetare dr belastningsskador som uppstar
i samband med personforflyttningar (5-7). Medarbetare kan ocksa

skada sig i samband med akuta olycksfall, till exempel om en vardtagare
faller i samband med en personforflyttning. I den situationen kan bade
medarbetaren och patienten komma till skada. Det finns &ven en risk att
medarbetare far belastningsbesvér pa grund av ensidiga och pafrestande
arbetsmoment under en langre tidsperiod.

Nér det giller skador och besvir anvéands flera begrepp i litteraturen
sasom arbetsrelaterade besvir eller skador, arbetsorsakade besvir eller
skador, belastningsbesviér eller belastningsskador och muskuloskeletala
besvir eller skador och dess olika besvarslokalisationer. Begreppet
muskuloskeletala syftar pd de besvér och skador som kommer fran
kroppens muskler, senor, bindvéav, leder och skelett samt 6vriga vavnader
som ingar i olika ledforbindelser. I litteraturen beskrivs framfor allt
belastningsskador i landrygg, nacke, axel och skuldra bland medarbetare
sdsom sjukskoterskor och underskoterskor (8). Aven ambulansférare har
stor risk for att drabbas av belastningsskador (9).

En forskningsstudie fran Danmark visar att de som dagligen genomfor
personforflyttningar har en 6kad risk att fa landryggsbesvir (10). Det kan
vara mer riskfyllt att forflytta personer dn att lyfta foremal pa grund av
svarigheter med att forutse en annan persons forandrade halsotillstand,
rorelsemonster och funktion. En hog andel av sjukskoterskor rapporterar
ocksa att de har arbetsrelaterade muskulédra besvér. Risken for
landryggsbesvir okar med arbetsmoment sdsom personforflyttningar,
patientmobiliseringar och omvardnadsarbete av patient som dr
sdangliggande och som utfors mer dn 10 ganger per dag (11).

I Forsakringskassans statistik kan man se att antalet paborjade sjukfall per
1 000 anstéllda dr hogt inom vard och omsorg, liksom antalet sjukdagar
per anstdlld (12).

Béde organisatoriska och sociala faktorer i arbetsmiljon kan bidra till
att arbetsskador uppstar, exempelvis hog arbetsbelastning eller brist
pa bemanning. I en 6versiktsartikel fann Bernal och medforfattare
ett samband mellan psykosociala riskfaktorer och 6kad foérekomst

av muskuldra besvir bland sjukskoterskor och underskoterskor (13).
Det finns ocksd forskning som visar att risken for landryggsbesvér ar
hogre om bemanningen uppfattas som otillracklig (14). Arbetsmiljon
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inom hemsjukvarden kan vara extra krdavande eftersom hilso- och
sjukvardspersonalen arbetar i patienternas hem med begransad

mojlighet till teamarbete och begrédnsad tillgang pa arbetsutrustning vid
personforflyttningar. I en systematisk litteraturgenomgang har Hignett och
medforfattare summerat riskfaktorer som kan vara forenat med arbete i
hemmiljo varav de fysiska arbetsstidllningarna vid personforflyttningar ar
en sadan faktor (15).

Arbetsmiljoverket har i en rapport om kvinnors arbetsmiljo ringat in
belastningsergonomi som ett forbéttringsomrade i det systematiska
arbetsmiljoarbetet (16). For att forebygga belastningsskador behtvs
konkreta metoder som synliggor risksituationer som pa sikt kan leda till
overbelastning av leder och muskulatur. Totalt 75 procent av de beskta
arbetsgivarna inom hélso- och sjukvard och omsorg fick krav pa att
atgdarda brister i arbetsmiljon, framfor allt ndr det géller rutiner for att
kartldgga risker for belastningsskador vid personforflyttning. I rapporten
foresprakas dven att det systematiska arbetsmiljoarbetet behover ha ett
genusperspektiv. Det finns namligen mycket som talar for att kvinnor
loper storre risk att drabbas av belastningsskador, bland annat pd den
konssegregerade arbetsmarknaden som finns i Sverige. Hélso- och
sjukvard och omsorg dr den nidringsgren som flest kvinnor arbetar inom,
med ungefdr 604 000 anstillda kvinnor 2017 (17).

En saker arbetsmiljo

Utgangspunkten for en god arbetsmiljo pa svenska arbetsplatser ar att
arbetsgivaren regelbundet undersoker arbetsférhdllandena och bedomer de
risker som finns i det dagliga arbetet. BAde arbetsgivare och medarbetare
ska anvdnda arbetsmiljolagen och dess foreskrifter for att kunna férebygga
ohdlsa och olycksfall, men enligt arbetsmiljolagen dr arbetsgivaren
ansvarig for arbetsmiljoarbetet. I det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar
att regelbundet gora riskbedéomningar av de olika arbetsmomenten som
utfors pad en arbetsplats och att utifrdn dessa formulera en handlingsplan
och genomfora adekvata arbetsmiljoatgarder. Eftersom skaderisken for
medarbetarbetarna &r stor vid personforflyttningar behover detta omrade
uppmaéarksammas.

Inom hilso- och sjukvard, omsorg, ambulansvard och fardtjanst
forekommer olika typer av personférflyttningar. Varje situation dar
personforflyttningar genomfors ska riskbedomas. Arbetsgivare och
medarbetare undersoker gemensamt de belastningsergonomiska
forhallanden som rader och beddmer risk for belastningsskada vid
personforflyttningar och 6vrig arbetsbelastning. For att genomfora
riskbedomningar och bedoma arbetsbelastning och risker vid
personforflyttningar rekommenderas att arbetsgivare bland annat
anvander Arbetsmiljoverkets foreskrifter. For aktuell lagstiftning och
foreskrifter, se Arbetsmiljoverkets webbplats www.av.se
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Arbetsgivaren behover bedoma hur ofta personforflyttningar forekommer
i verksamheten och hur linge arbetsmomenten varar samt undersoka

om det finns lamplig arbetsutrustning tillganglig sdsom lyftar.
Arbetsmomenten som forekommer i samband med personforflyttningar
bor dven bedomas i relation till 6vriga arbetsbelastningar och risker som
finns under arbetsdagen.

Vid varje personforflyttning maste vardpersonalen ta hdnsyn till
vardtagaren som forflyttas, exempelvis genom att bedoma vardtagarens
hélso- och sjukdomstillstdnd, funktionsformdga, vikt, kroppsmatt

och risk for fall. Flera vanligt forekommande situationer kan vara
riskfyllda vid personforflyttningar, till exempel forflyttning i sang eller
fran sang till rullstol, personlig omvardnad och duschning av patient
eller nédr en patient hamnar pa golvet. Det kan ocksa uppsta riskfyllda
personforflyttningar i samband med transporter eller nir patienten ska
fa hjalp att komma in i fardtjanstbilen. Lokalens utformning ska ocksa
beddmas; kan forflyttningen genomforas pa ett sakert sitt? Arbetsgivaren
behover se till att det finns goda forutséttningar for att genomfora

sdkra personforflyttningar, vilket &ven omfattar att medarbetarna har
tillrackliga kunskaper. Vid planering av atgarder behover arbetsgivaren,
som &r ansvarig for arbetsmiljon, ha ett helhetsperspektiv som inkluderar
medarbetarna, tekniken och organisationen.

I Europa finns ett ndtverk med gemensamt intresse for sékerhet vid
personforflyttningar inom hélso- och sjukvarden: The European Panel on
Patient Handling Ergonomics (EPPHE). I ndtverket ingdr Sverige och 12
andra ldnder, och tillsammans arbetar de for att implementera kunskap om
sdkra personforflyttningar inom hilso- och sjukvérden (18).

I litteraturen beskrivs olika riskbedomningsmetoder som syftar till

att bedoma hilso- och sjukvardspersonalens belastningar i samband
med personforflyttningar (19). Ndgra av metoderna som lyfts fram har
dven vdrderats i forskningslitteraturen: Patient Transfer Assessment
Instrument (PTAI), Tilthermometer - d&ven kallad Care-Thermometer,
Dortmund approach, MAPO index, Direct Nurse Observation instrument
for assessment of work technique during patient transfer (DINO) (20)

och riskbedomningsinstrumentet HEMPA (21). HEMPA &r en italiensk
forkortning och har till engelska 6versatts till “Patient handling
assessment tool”.

Instrumentet DINO kan anvéandas for att observera och bedéma
personforflyttningar, och metoden har provats i en svensk

kontext av Kjellberg och medforfattare (22, 23). Det finns ocksa
riskbedomningsmetoder for personforflyttningar av patienter med
sdrskilda behov, funktionsvariationer eller sjukdomar. Ett sddant
bedomningsinstrument dr det som Thunborg och medforfattare
utvecklade for att analysera personforflyttningar inom demensvarden
(24). Ett annat riskmoment &r personforflyttning av en 6verviktig patient,
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och personalen vet ofta for lite om hur sddana personforflyttningar ska
genomforas pa bésta sétt (25). Det behovs dock sérskild arbetsutrustning
(6). Det finns dven andra, mer generella metoder for att bedoma risk for
belastningsskada, och de kan vara vardefulla komplement for att bedoma
belastningen vid personforflyttningar och manuell hantering (26).

Ytterligare forskning kan behovas nir det géller att vardera
riskbedomningsmetoders miétsdkerhet och relevans for anvandning inom
svensk hélso- och sjukvard, omsorg, ambulanssjukvard och fardtjanst.

Arbetsplatsen

Det finns olika atgdrder som kan bidra till att personforflyttningen sker
pa ett sdkert sitt dar ingen kommer till skada. Atg'arder pa arbetsplatsen
kan behovas pa flera nivaer for att forebygga och hantera arbetsrelaterad
ohdlsa for individen, arbetsgruppen och organisationen. Det kan handla
om att:

* skaffa och anvianda arbetsutrustning vid personforflyttningar
* erbjuda arbetsmiljoutbildningar

* anpassa omgivningen sdsom lokaler och byggnader

* gora olika organisatoriska dtgdrder for schema och bemanning

* tafram och anvédnda policyer for sdkra personforflyttningar.

Ett bra sdkerhetsklimat pa arbetsplatsen bidrar till att medarbetarna i
hogre grad foljer sikerhetsregler och féreskrivna procedurer (27). Ett
sdakerhetsklimat som framjar hélso- och sjukvdrdspersonalen framjar
ocksd sdkerheten for patienter (28, 29). I organisationer med en god
sdkerhetskultur finns det rapporterat att medarbetarna har mer kunskap
om dmnet och kan resonera om de risker som finns i samband med
personforflyttningar (30).

Konceptet Mdnniska, Teknik och Organisation (MTO) dr anvandbart
for att utifran ett systemteoretiskt perspektiv analysera hur méanskliga,
tekniska och organisatoriska faktorer paverkar varandra i ett
arbetssystem. Centralt &r just analysen av samspelet mellan dessa
faktorer och att planera atgarder utifran dessa. Vi behover séledes
beakta flera faktorer parallellt for att bedoma risken om arbetsskador
som kan uppstd vid personforflyttningar. Varje organisation och enhet
dr unik och arbetsplatssystemet skiljer sig markant at i slutenvard,
Oppenvard, omsorg, hemsjukvard, ambulansvard och fardtjanst. Denna
kunskapssammanstéllning inkluderar litteratur om atgarder som syftar
till att skapa sékra personforflyttningar. Malgruppen ar hélso- och
sjukvardspersonal, omsorgspersonal, chefer och foretagshilsovard och
liknande expertis.

14



Syfte

Syftet med denna kunskapssammanstillning dr att identifiera,
sammanstélla och vardera vetenskaplig litteratur om atgarder for att
skapa sidkra personforflyttningar och darmed forhindra eller minska
arbetsrelaterad ohdlsa. Malgruppen for sddana atgéarder dr medarbetare
inom hélso- och sjukvard, omsorg och verksamheter som utfor
persontransporter sdsom ambulansvard och fardtjanst.
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Metod

Vi gjorde litteratursokningar i flera stora databaser. Sokningen
genomfordes av tva erfarna bibliotekarier vid Medicinska fakulteten,
Lunds universitet. Sokansatsen var bred for att fanga dtgédrder pa olika
nivaer sasom individ-, grupp- och organisationsniva. Vidare ville vi
inkludera studier som omfattar olika typer av dtgarder och effektmatt.
For att strukturera fragestillningen anvandes PICO, med population
(undersokningsgrupp), intervention (atgard), kontroll (jamforelse) och
outcome (effektmatt), se figur 1.

Figur 1. PICO for litteratursékningen

PICO

Population: Anstallda inom hélso- och sjukvarden, omsorgen och
persontransporter

Intervention: Atgérder med intentionen att skapa sakra
personforflyttningar

Control: Alla typer av atgarder

Outcome: Arbetsrelaterad ohalsa (sjukfranvaro, sjukskrivning, skador,
smarta etc.).

Sjdlva sokningen baserades pa en sé kallad SPICE med setting
(sammanhang), perspective (perspektiv), intervention (atgard), comparison
(jamforelse) och evaluation (utvardering). Soktermer och databaser

finns beskrivna i bilaga 1. Vi valde att begrénsa litteratursokningen

till perioden 1997-2018 och att endast soka efter litteratur som

publicerats i internationella, vetenskapliga tidskrifter, efter vetenskaplig
granskning. Totalt 5 552 artiklar identifierades vid den forsta sokningen.
Sammanfattningar till samtliga artiklar ldstes av alla tre forfattarna till
denna rapport och ett urval av relevanta artiklar gjordes baserat pa PICO.
For att sdkerstilla att de senast publicerade artiklarna ingick gjordes

en kompletterande sokning i juni 2018, och dd identifierades ytterligare
246 artiklar som mojligt relevanta. Vi valde sedan att endast inkludera
artiklar som har en kontrollgrupp, dér studiedeltagarna fordelats
slumpmassigt eller inte slumpmassigt till en atgards- eller kontrollgrupp.
Efter exklusionsprocessen omfattar denna kunskapssammanstéllning 29
artiklar. Dessa artiklar granskades avseende studiernas kvalitet.
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Samtliga granskare och forfattare av denna kunskapssammanstéllning
ar disputerade och legitimerade fysioterapeut/sjukgymnast, med egen
erfarenhet av personforflyttningar; bade i praktiskt arbete och som
utbildare inom regioner, landsting och kommuner. Vi har expertkunskap
inom omradena arbetsmiljo, ergonomi och forskning nar det géller
atergang i arbete, sjukfranvaro, vard- och arbetsskador och interventioner.
Gransknings- och urvalsprocessen finns beskriven i figur 2.

Figur 2. Urvalsprocess.

5 552 artiklar

|

71 artiklar

d

L

)

73 artiklar

d

75 artiklar listes i full text

|

29 artiklar
inkluderades slutgiltigt

5 481 abstract hedomdes som
ej relevanta och exkluderades.

2 artiklar som identifierats
via referenslistor och
”sndbollsurval” inkluderades.

Ny sdkning 2018 identifierade

246 artiklar, varav 2 inkluderades.

46 artiklar som inte hade en
kontrollerad design exkluderades.
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Resultat

Denna kunskapssammanstéllning dr baserad pa 29 artiklar som
publicerades i internationella vetenskapliga tidskrifter aren 1997-2018
(bilaga 2 ). Samtliga studier beskriver nagon typ av atgdard som ska

bidra till sékra personforflyttningar och darmed forhindra eller minska
arbetsrelaterad ohdlsa bland anstédllda inom hélso- och sjukvard, omsorg
och verksamheter som utfoér persontransporter, saisom ambulans och
fardtjanst. Atgiarderna riktar sig vanligen till hela arbetsgrupper eller
arbetsplatser. Totalt 10 studier har en design dér deltagarna slumpmassigt
(randomisering) har fatt del av en atgérd eller varit i en kontrollgrupp
(randomiserad kontrollerade studier, RCT). Ovriga 19 studier har en
atgards- och kontrollgrupp, men utan slumpmassig fordelning av
deltagarna (kohortstudier med kontrollgrupp). Fortsdttningsvis anvands
bendmningarna RCT och kohortstudie.

Vi presenterar resultaten i tre huvudgrupper, baserat pa vilken
huvudsaklig typ av atgard som studien omfattar:

* arbetsutrustning for sakra personforflyttningar
* utbildning och tréning for sikra personforflyttningar

* multifacetterade atgérder for siakra personforflyttningar.

I arbetsutrustning ingdr studier som fokuserar pa installation av lyftar

och annan arbetsutrustning, med eller utan relaterad traning. Som annan
arbetsutrustning réknas till exempel glidlakan och vardbalten. Omréadet
utbildning och traning omfattar studier som beskriver olika typer av
utbildningsinsatser med koppling till personférflyttningar samt fysisk
traning i syfte att stdarka medarbetarens fysiska formaga for att klara
personforflyttningar. I det tredje omradet, multifacetterade dtgérder, finns
studier som innehaller flera komponenter och har ett tydligt organisations-
eller ledningsperspektiv. Multifacetterade dtgarder har definierats med
stod av Adamszyk (31) och Tullar och medférfattare (32).

I avsnittet for varje huvudgrupp presenteras studiernas metod och

den dtgédrd som utvdrderas, och sedan presenteras resultaten for de

olika effektmatten, sammantaget for alla studier i huvudgruppen,

samt studiernas kvalitet. De vanligaste effekterna som studerats ar:
landryggssmaérta, smarta, rapporterade skador, sjukfranvaro och
anvandning av arbetsutrustning. Resultatredovisningen inleds med RCT-
studierna eftersom det dr den studiedesign som har hogst metodologisk
kvalitet, och ddrefter redovisas kohortstudierna.
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I resultaten forekommer begreppet “peer coaching”, med vilket avses att
arbetskamrater reflekterar 6ver sin arbetssituation och stédjer och lar av
varandra i praktiken. Aven begreppet participatorisk férekommer, och
med detta avses att medarbetarna betraktas som experter pa omrédet, dr
delaktiga i att utforma och genomféra dtgdrderna.

Studiernas kvalitet har bedomts med stod av bedomningsmallar for
randomiserade kontrollerade studier (RCT) och for observationsstudier
fran Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) (33).
Med stod av mallarna har vi bedomt studiernas risk for systematiska

fel som kan paverka tillforlitligheten i studiernas resultat. Det géller
alltsd om det finns svagheter i hur forfattarna till studierna beskrivit hur
studiedeltagarna valts ut, hur atgdrderna genomforts, hur man bedomt
effekterna, hur stort bortfall &r bland studiedeltagarna, hur tillforlitligt
resultaten rapporterats och om det finns intressekonflikter. Efter en
sammanvagning av dessa kvalitetsaspekter bedoms studien ha lag,
medelhog eller hog risk for systematiska fel (bias), vilket vi i denna rapport
fortsattningsvis kommer att bendmna som risk for bristande kvalitet

(se bilaga 3).

Arbetsutrustning for sakra personforflyttningar

Olika typer av arbetsutrustning har inforts i hélso- och sjukvérden for att
minska de fysiska kraven vid personforflyttning och ddrmed risken for
muskuloskeletala besvér. Totalt inkluderades sex studier som utvérderat
olika typer av arbetsutrustning, samtliga genomférda i Nordamerika

(Se bilaga 2). Tva var randomiserade kontrollerade studier (34, 35) och fyra
var kohortstudiestudier med kontrollgrupp (36-39). Nar arbetsutrustningen
infordes fick medarbetarna ofta en instruktion eller utbildning. Det
vanligaste effektmattet i studierna var arbetsskadeanmaélningar av
muskuloskeletal skada.

Yassi och medforfattare (35) randomiserade nio avdelningar pa ett
akutsjukhus med 346 sjukskoterskor och underskoterskor till en av tre
grupper: A) ordinarie vard, B) “sdker forflyttning” med forflyttningsbalten
i varje rum och flera olika typer av arbetsutrustning pa avdelningen eller
C) “ingen anstrangande forflyttning”, ett program med nya mekaniska
lyftar och andra arbetsredskap i varje rum baserat pa behov. Grupperna

B och C fick dven tre timmars utbildning i hantering av ryggbesviir,
patientbedomning och tekniker samt praktik pa avdelningen. Efter sex
och tolv mdnader utvarderades den sjdlvrapporterade frekvensen av
personforflyttning per skift och om forflyttningen utférdes manuellt

eller med arbetsutrustning samt forekomst av fysiskt obehag under
forflyttning, arbetsrelaterad trotthet, ohdlsa, landryggssmaérta och
aktivitetsbegransning. Férekomst av arbetsskadeanméalda muskuloskeletala
skador och kostnader insamlades under ett ar.
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I en RCT av Kraus och medforfattare randomiserades nio enheter med
hemsjukvardspersonal (n =12 772) till en av tre atgadrder: instruktion
av ergonom att anvanda ryggbaélte under arbetstid (n = 3 744), rad om
lyft och rygghilsa i enlighet med praxis (n = 4 133) eller kontrollgrupp
som inte hade kdnnedom om studien (n = 4 531) (34). Risken for
arbetsskadeanmalan av landryggsskada utvarderades efter tva ar.

Inom ambulanssjukvard installerade en enhet med cirka 300 anstéllda
och cirka 30 ambulanser elektriska barar i sina ambulanser. En annan
liknande enhet med ordinarie barar utgjorde kontrollgrupp. Férekomsten
av arbetsrelaterade skador utvdrderades fyra ar fore inforandet och ett &r
efter (36).

I tva kohortstudiestudier med kontrollgrupp utvéarderades installering

av taklyftar pa en avdelning inom langtidsvard genom att jamféra med

en liknande avdelning utan taklyftar. I en av studierna deltog tva enheter
med 34 sjukskoterskor fran avdelningen som installerat lyftar och 16 fran
den som utgjorde kontroll (37). I den andra studien deltog tva enheter med
45 sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitrdaden fran avdelningen som
installerat taklyftar och 29 fran avdelningen utan taklyftar (38). Foretaget
som installerade lyftarna gav medarbetarna en timmes utbildning i

att anvanda taklyftarna pa avdelningarna. Arbetsskadefrekvensen,
kostnaderna och upplevd risk for skada vid forflyttning utvarderades
efter ett ar.

I en kohortstudiestudie med kontrollgrupp utvarderade Owen och
medforfattare (39) ett ergonomiskt program pa ett sjukhus med medicin-
kirurgiska enheter. Totalt 37 sjukskoterskor deltog i interventionsgruppen
och 20 i kontrollgruppen. Programmet innebar installering av
arbetsutrustning sadsom olika lyftar, vardbélte och glidlakan samt 2,5
timmes utbildning i att anvdnda hjdlpmedlen. Forflyttningsmetod for
varje patient bedomdes av sjukskoterskor och utifran bedomningen
angav de explicita direktiv till medarbetarna vid patientens sang och
informationstavla. Upplevd anstrangning i skuldror och rygg, sikerhet
och patientens komfort skattades. Efter fem ar utvdarderades &ven antalet
anmilda skador i rygg och skuldra samt dagar frdnvarande frdn arbetet.

Vilken effekt har inforandet av arbetsutrustning?

Skador och kostnader

Forekomsten av anmaélda muskuloskeletala skador eller kostnader for
personforflyttningar minskade inte med utbildning och tillganglig
arbetsutrustning, jamfort med kontrollgrupp utan intervention (35).
Vardpersonal pa enheter ddr man infort ryggbélte hade ldgre risk for
anmald landryggsskada jamfort med personal pa enheter utan atgard,
men tidigare skada var den starkaste riskfaktorn fér anmélan av ny (34).
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Resultaten fran de fyra inkluderade kohortstudierna med kontrollgrupp
visar positiv effekt pa skador. Inforandet av elektriska barar i ambulans
(36) eller annan arbetsutrustning och utbildning minskade férekomsten
av anmaélda muskuloskeletala skador (36, 39) eller upplevd risk for
skada (37, 38). Kostnaderna for att installera elektriska barar berdknades
vara aterbetalade inom 7 ar (36). Kostnaderna for arbetsskador som

var relaterade till personforflyttning minskade efter installering av
taklyftar och utbildning, men 6kade i kontrollgruppen (37, 38). Den
upplevda anstrangningen skattades ocksa lagre med forflyttning med
arbetsutrustning, samtidigt som patientkomforten och sikerheten skattades
hogre dn i kontrollgruppen (39).

Anvindning av arbetsutrustning

I en RCT visades att utbildning och tillgénglig arbetsutrustning minskar
manuella forflyttningar och kar anvandningen av arbetsutrustning (35).

Sammanfattning av effekter av arbetsutrustning och utbildning

Vardpersonal som fatt utbildning och 6kad tillgdng till arbetsutrustning
utforde farre manuella lyft och anvdnde arbetsutrustningen i hogre grad,
men forekomsten av muskuloskeletala skador skilde sig inte mellan
grupperna i en RCT (35). Resultaten fran kohortstudierna pekar i en

mer positiv riktning, dar antalet anmélda muskuloskeletala skador eller
den upplevda risken for sddana skador minskade i atgardsgruppen (36-
39). Aven kostnaderna for arbetsskador minskade (37, 38). Instruktion

av ergonom att anvianda bélte under arbetstid kan minska risken for
landryggsskada, men en tidigare ryggskada var den starkaste riskfaktorn
for en ny skada (34). Vid den metodologiska kvalitetsbedomningen
bedomdes de tvd RCT-studierna ha medelhog risk for brister i kvalitet,
framfor allt ndr det géller beskrivning av randomiseringsprocessen,
effektmatt och atgérder. Tre av kohortstudierna bedémdes ha medelhog
risk for systematiska fel, och en hade lag risk. Bristerna berdrde bortfall och
beskrivning av urval och intervention.

Utbildning och traning for sakra personforflyttningar

For att forbéttra balansen mellan fysiska arbetskrav och arbetstagarens
funktion kan arbetstagarens fysiska kapacitet stirkas med fysisk traning.
I manga lander ar traning ett krav for alla anstédllda som forflyttar objekt
eller personer, exempelvis i Storbritannien, Australien och vissa stater

i USA. I Sverige finns inget sddan nationellt utformat krav férutom de
skyldigheter som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljolagen och dess
foreskrifter. Detta avsnitt handlar om dtgarder i form av utbildnings- och
traningsinsatser som ska gora personforflyttningar sakrare.
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Vi fann totalt 16 studier som utvarderar utbildning och traning for

sdkra personforflyttningar. Majoriteten av studierna dr genomférda i
Danmark. Av de inkluderade artiklarna var atta designade som RCT,
men en studie finns publicerad i tva artiklar (40, 41). Atta studier var
kohortstudiestudier med kontrollgrupp. Studierna beskrivs i bilaga 2. De
utvdrderade atgdrderna har olika innehall och komplexitet, och vi har
déarfor kategoriserat studierna baserat pd atgardernas innehall:

* utbildning och traning i forflyttningsteknik
* fysisk traning och utbildning vid lindryggssmarta

* utbildningsprogram av medarbetare som tranare (peer coaching
program)

* participatorisk ergonomi.

Uthildning och traning i forflyttningsteknik

Forflyttningsteknik dr en metod for att reducera eller forhindra
arbetsrelaterade besvir hos hélso- och sjukvardspersonal genom att de lar
sig tekniker for att minska den fysiska belastningen. En grundldggande
princip for sdker personforflyttning dr att uppmuntra vardtagaren att
forflytta sig sjdlvstandigt, och en viktig del i forflyttningsarbetet ar att
stodja vardtagarens formaga till forflyttning. En séker personforflyttning
innebdr att hilso- och sjukvardpersonalen infor varje forflyttning bedomer
sin egen kapacitet, vardtagarens resurser och behov och férutséttningar i
omgivningen, for att kunna vélja optimal metod. Utbildning och traning

i forflyttningsteknik har utvérderats i en RCT och tre kohortstudier

med kontrollgrupp (bilaga 2). Atgdrderna &r baserade pd naturligt
rorelsemonster och benamns “Stockholmsmodellen” eller en liknande
metod beskriven av Paul Dotte.

I en RCT-studie av Jensen och medforfattare (42) blev 210 kvinnliga
sjukskoterskor och underskoterskor fran 19 vardteam pa tre
dldrevardsavdelningar randomiserades till en av tre grupper: A) praktisk
utbildning i forflyttningsteknik enligt Stockholmsmodellen, i 2 x 4
timmar, instruktion pa arbetsplats och 30 timmar utbildning av 1-2
instruktorer per vardteam, B) stresshantering i grupp for att minska
arbetsrelaterad psykosocial stress, 2 timmar varannan vecka i 20 veckor,
och C) kontrollgrupp. Totalt deltog 163 medarbetare i mé&tningar fore och
efter utbildningen. Efter tvd ar utvarderades forandringen i skattning

av smartintensitet for landrygg under de senaste 3 och 12 manaderna.
Man foljde dven upp deltagarnas upplevda fysiska och mentala
anstrangning, stress och sjdlvskattat beteende och rorlighet i lindrygg vid
personforflyttningar (42).

I en kohortstudiestudie med kontrollgrupp utviarderade Kindbom-Rising
och medforfattare en forflyttningsutbildning i naturligt rérelsemonster. Av
250 sjukskoterskor vid fyra sjukhus i tva regioner deltog 139 sjukskoterskor
vid tva av sjukhusen i en utbildning under tva halvdagar dar
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foreldsningar, diskussioner, praktik och rollspel ingick. Tva andra sjukhus
utgjorde kontrollgrupper med 44 respektive 58 sjukskoterskor. Efter ett ar
utvdrderades forekomsten av fysiska besvar och smarta, och man foljde
dven upp kroppskdnnedom, attityder och beteende vid personforflyttning,
upplevd anstrangning och sjdlvrapporterad fysisk funktionsnedséittning
och sjukfranvaro (43).

Fanello och medforfattare (44) utvarderade i en kohortstudiestudie

med kontrollgrupp ett traningsprogram for att forhindra eller minska
landryggssmarta hos sjukhusanstallda. Totalt 136 anstillda sjukskoterskor,
underskoterskor och stadpersonal deltog i en sex dagar lang utbildning
med teoretisk instruktion om forflyttning av patienter och andra
arbetsrelaterade belastningar. Metoden var baserad pa naturligt
rorelsemonster enligt Paul Dottes beskrivning. Deltagarna uppmuntrades
att anvénda tillganglig arbetsutrustning vid personforflyttning och

att fraga patienter om deras vanor. Vid tre och sex mdnader efter
utbildningen observerades deltagarna under vardagliga arbetsuppgifter
for rdd om god praxis vid personforflyttning. Kontrollgruppen bestod
av 136 matchade kontrollpersoner avseende kon, alder och profession,
utan intervention. Férekomst av nack-, skulder- eller landryggssmarta
utvarderades efter tva ar (44).

I en australiensisk studie utvéarderades traning i forflyttningsteknik vid tre
nystartade enheter pd ett geriatriskt sjukhus (45). Metoden var baserad pa
naturligt rorelsemonster enligt beskrivning av Dotte. Av 55 sjukskoterskor
deltog 18 i traningen, och 19 respektive 18 utgjorde tva kontrollgrupper
med liknande traning endast inom organisationen. Interventionen

bestod av 32 timmar traning i manuell forflyttningsteknik med fokus pa
personforflyttning och procedurer som é&r relevanta for geriatrisk vard.
Efter ett ar utvarderades forekomsten av landryggssmarta under det
senaste dret och antalet anmaélda skador (45).

Vilken effekt har uthildning och traning i forflyttningsteknik?

Majoriteten av de inkluderade studierna har utvarderat vilken effekt
utbildning och traning i forflyttningsteknik har pa férekomsten av smarta,
framfor allt i landrygg, eller pd smaértintensiteten. I en del studier har man
aven anvant effektmétt sdsom upplevd anstrangning.

Smiirta

I en RCT visade utbildning i forflyttningsteknik och utbildning av
instruktorer pa vardteam ingen effekt pa skattning av smartintensitet

i landrygg, jamfort med de som deltagit i ett program for att

minska arbetsrelaterad psykosocial stress eller en kontrollgrupp

(42). Kohortstudierna visar nagot motstridiga resultat nar det galler
forekomst av landryggssmarta. I en studie rapporteras positiv effekt (45)
medan en annan visade oférdndrad forekomst av nack-, skulder- eller
landryggssmarta (44). Andelen med landryggssmarta eller fysiska besvir
minskade dock i grupperna som fatt utbildning (43, 44).
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Andra effektmatt

I en RCT och en kohortstudie visades ingen effekt pa upplevd anstrangning
(42, 43). Ingen av studierna fann nagon effekt pa upplevd stress, sjdlvskattat
beteende eller rorlighet i landrygg vid personforflyttningar (42), pa
sjukfrdnvaro (43) eller pd antalet anmaélda skador (45).

Sammanfattning av effekter av utbildning och traning i férflyttningsteknik

Enligt en RCT har utbildning och traning i forflyttningskunskap ingen
effekt pd smértintensitet lindrygg jamfort med stresshantering eller
kontrollgruppen utan intervention (42). Resultaten i kohortstudierna pekar
i olika riktning: i en studie minskad forekomst av landryggssmarta (45) och
ofordandrad i en annan (44). I tvd kohortstudier minskade antalet personer
med fysiska besvir eller lindryggssmarta i de grupper som fatt utbildning
(43, 44). Det var ingen effekt pa upplevd anstrangning (43, 44). RCT-studien
och de tre kohortstudierna bedémdes ha medelhog till hog risk for brister

i kvalitet med 6verviagande svagheter i beskrivning av intervention,
beddmning och bortfall.

Fysisk traning och uthildning vid rygghesvar

Landryggssmarta dr vanligt forekommande, och besviren tenderar

att fluktuera 6ver tid, och darfor har vi dven inkluderat studier med
vardpersonal som har landryggssmarta. I dessa studier har fysisk
traning och utbildning utvarderats i tva RCT:er och en kohortstudie med
kontrollgrupp.

I en RCT av Jaromi och medforfattare utvirderades effekten av

en ryggskola (46). Fran ett sjukhus i Ungern randomiserades 137
sjukskoterskor med langvarig landryggsmarta till en kontrollgrupp (n = 70)
eller en atgardsgrupp (n = 67). Ryggskolan pégick i 60 minuter, tva ganger
i veckan under 12 veckor, och innehdll teori om biomekanik, ergonomi
och prevention av landryggsbesvar samt praktisk undervisning inklusive
sdker personforflyttning. Ryggskolan innefattade &ven styrke- och
stabilitetstraning av rygg med rad om att trina hemma i minst 20 minuter
fem ganger i veckan. Kontrollgruppen fick en skriftlig livsstilsguide.
Smiartintensitet i landrygg under senaste veckan utvarderades efter
avslutad intervention (46).

Alexandre och medforfattare utvarderade i en RCT effekten av ett
utbildningsprogram med traning for att reducera ryggsmarta (47).
Vid ett sjukhus i Brasilien férdelades kvinnliga underskéterskor, som
hade haft landryggssmarta i minst 6 manader och var yngre &n 50

ar, slumpmadssigt till dtgards- (n = 27) eller kontrollgrupp (n = 29).
Kontrollgruppen fick 45 minuters undervisning i ryggens anatomi
och forflyttningstekniker. Interventionsgruppen fick utbildning och
traning i olika moduler, en timma tva ganger i veckan under arbetstid
i fyra manader. Programmet inneholl rad om ryggbesvir; utbildning

i ergonomi om generella riskfaktorer for muskuloskeletala besviar och
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specifika ergonomiska riskfaktorer i den aktuella sjukhusmiljon, med
utgangspunkt fran fotografier tagna pa vardpersonal under arbete;
utbildning i personforflyttning; samt ett traningsprogram med styrka och
rorlighetstraning. Programmet innefattade 15 minuters foreldasning foljt
av 45 minuters traning samt 6vningar att utféra hemma. Lyftteknik och
smaértintensitet i nacke och landrygg under de senaste sju dagarna och tva
manaderna utvarderades efter avslutad intervention (47).

I en kohortstudie med kontrollgrupp av Shojaei och medforfattare

ingick 125 underskoterskor med landryggssmarta fran tva sjukhus

i Iran (48). Totalt 63 underskoterskor deltog fran det sjukhus dér en
utbildningsatgédrd genomfordes och 62 fran det sjukhus som utgjorde
kontroll. Atgarden bestod av utbildning med fyra lektioner a tva timmar
vardera om landryggssmarta baserat pa social kognitiv teori, ergonomisk
hallningstraning och ryggstarkande 6vningar. Vid kontrollsjukhuset
genomfordes ingen utbildning. Smartintensitet i landrygg,
aktivitetsbegransning och preventivt beteende for landryggssmarta
utvédrderades efter sex manader (48).

Vilken effekt har fysisk traning och uthildning vid ryggbesvar?

Smairta

I majoriteten av studierna anviandes effektméttet smartintensitet i landrygg
métt med visuell analog skala (VAS).

Resultaten frdn de tva RCT-studierna pekar &t olika hall trots att de géllde
liknande omfattning pa utbildning och fysisk traning. Smartintensitet i
landrygg under senaste veckan minskade med ryggskola som inkluderade
styrke- och stabilitetstraning jamfort med en kontrollgrupp utan
intervention (46), men ingen effekt pavisades i den andra RCT-studien

(47). Resultatet fran kohortstudien med mindre omfattande dtgérd visade
minskad smartintensitet i landrygg jamfort med en kontrollgrupp (48).

Sammanfattning av effekter av fysisk traning och utbildning vid
rygghesvar

Studierna av sjukskoterskor eller underskoterskor med landryggssmaérta
visade dvervagande positiv effekt pa sméartintensitet efter utbildning om
prevention av landryggsbesvir och ergonomi vid personforflyttningar, i
kombination med fysisk traning (46, 48). En RCT med 1ag risk for brister
i kvalitet och en kohortstudie med medelhog risk visar en positiv effekt
medan en RCT-studie av ldgre kvalitet inte visar nagon férandring. De
metodologiska bristerna giller beskrivning av urval, randomisering och
behandling.
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Uthildningsprogram med medarbetare som trinare

I fem studier, varav en RCT, utvirderas utbildning av sjukskoterskor
eller underskéterskor till tréanare som i sin tur ska utbilda kollegor pa
avdelningen i forflyttningsteknik och anvandning av arbetsutrustning.
Dessa program kallas ofta for peer coaching.

I en RCT av Warming och medforfattare studerades effekten av

utbildning i forflyttningsteknik med peer coaching och fysisk

traning, for att minska landryggssmarta hos sjukskoterskor (49). Elva
sjukhusavdelningar randomiserades till en atgérds- eller kontrollgrupp.
Dérefter randomiserades i sin tur sjukskoterskorna i dtgardsgruppen

till en av tva grupper: A) utbildning i forflyttningsteknik (n = 55) eller

B) utbildning i forflyttningsteknik med tilldgget 6vervakad fysisk aerob
och styrketrdaning, i en timme tva ganger i veckan under atta veckor

pa arbetstid (n = 50). Tva sjukskoterskor per avdelning utbildades

till tranare for att undervisa sina kollegor. Utbildningen innefattade
forflyttningskunskap i fyra dagar. Under totalt 12 veckor, med tva
uppfoljningsdagar med ldraren, utbildade och handledde de sina kollegor
i forflyttningskunskap. Kontrollgruppen utgjordes av 76 sjukskoterskor
frdn fem andra avdelningar. Efter ett ar utvarderades effekten pa
sjdlvrapporterad landryggssmarta, smartintensitet och sjukfranvaro under
de senaste 3 och 12 mdnaderna samt effekten pa funktionsnedséattning och
kunskap om forflyttning (49).

Hartvigsen och medforfattare genomforde 1999-2001 en studie inom
hemsjukvard om ergonomisk utbildning med instruktorer (peer coaching)
(50). Sjukskoterskor och underskoterskor (n = 184) i tva kommuner

ingick i atgdrdsgruppen, och sjukskoterskor och underskoterskor (n =

161) i tva andra kommuner utgjorde kontrollgrupp. Atgardsgruppen
delades in i sma grupper med en instruktor per grupp. Instruktoren var
en sjukskoterska eller underskoterska som utbildats av fysioterapeut

och &ven hade tillgdng till stod och rad fran den. Instruktoren utbildade
och handledde sedan alla medarbetarna i sin grupp i biomekanik,
personforflyttning, lyftteknik och anvandning av enklare arbetsutrustning
vid personforflyttningar, i minst en timme varje vecka under tva ar.
Kontrollgruppen fick vid ett tillfdlle en tre timmars instruktion om
lyfttekniker och hade inte tillgdng till enkel arbetsutrustning vid
personforflyttning. Vid uppfoljningen efter tvd ar utvarderades antalet
dagar och episoder med landryggssmarta under senaste aret och antalet
vardbesok under det senaste aret pa grund av landryggssmarta (50).

Tompa och medforfattare analyserade kostnadseffektiviteten av ett peer
coaching-program som tilldgg till att installera taklyftar, med syftet att
minska muskuloskeletala skador genom tkad kunskap om taklyftar
samt 6kad trygghet och korrekt anvandning av lyftar (51). Sarskilda
medarbetare som ingick i interventionen utbildades till coacher vid

de 15 enheter inom langtidsvard som ingick i studien. Coacherna
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utbildades under fem dagar med repetition efter tre manader. De
vagledde sina kollegor i att anvanda taklyftar, dels 30 minuter formellt
i grupp, dels informellt under vardagligt arbete. Utvdarderingen gillde
skadeanmalningar som var relaterade till personforflyttning och som
innebar franvaro fran arbetet.

Tva publicerade studier baseras pd samma material, skadeanméalningar
som var relaterade till personforflyttning, och i dem utvéarderades effekten
av ett traningsprogram for personforflyttning (52, 53). Programmet
infordes pa tre sjukhus, och tre andra sjukhus var kontrollgrupp.
Traningsprogrammet var obligatoriskt for all vardpersonal med

direkt patientkontakt och innefattade atta timmars utbildning i

anatomi, skador, biomekanik, hélsa, lyft och personforflyttning samt
standardiserade bedomningar av behov vid forflyttning och algoritm for
val av forflyttningsmetod. Utbildningsdagen omfattade ocksa praktisk
fardighetstraning for att anvanda arbetsutrustning samt kursmaterial
och aterkoppling. Det fanns dven trdnare som agerade som coacher pa
avdelningen. Uppfoljning pa avdelning genomfordes en timme varje ar
eller fyra timmar vart tredje ar. Skadefrekvensen utviarderades efter ett ar
(52) och frekvensen av ny skada tva ar efter interventionen (53).

Vilken effekt har uthildningsprogram med medarbetare som tranare?

Programmen dr utvdarderade med effektmatten forekomst av
landryggssmarta, smartintensitet, dagar med landryggssmarta,
skadeanmalningar och kostnader.

Smiirta

I en RCT visade forflyttningsutbildning med peer coaching, enskilt

eller i kombination med fysisk traning, ingen effekt pa forekomst av
landryggssmarta eller smartintensitet jimfort med en kontrollgrupp utan
atgarder (49). Liknande resultat rapporterades i en kohortstudie dér det
inte var ndgon skillnad i antal dagar eller episoder med landryggssmarta
under det senaste aret mellan gruppen som fatt intensiv ergonomisk
utbildning med coacher och gruppen med en kortare utbildning (50).

Skador

Enligt samstdmmiga resultat fran tre kohortstudier minskade
skadeanmadlningarna efter programmet som innefattade peer coaching
(51-53). Programmet innebar blygsamma kostnadsinvesteringar, framfor
allt i arbetstid for coacher (51).
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Sammanfattning av effekter av utbildningsprogram med medarbetare som
tranare

Forflyttningsutbildning med peer coaching, enskilt eller i kombination
med fysisk trdaning, har ingen effekt pa forekomsten av landryggssmarta
eller smartintensiteten (49) eller antalet dagar eller episoder med
landryggssmarta under det senaste aret (50). RCT-studien beddmdes

ha medelhog risk for brister i kvalitet. I tre kohortstudier minskade
skadeanmdlningarna som var relaterade till personforflyttning med
interventionen peer coaching som tilldgg till att infora arbetsutrustning (51)
eller som del i ett utbildningsprogram (52, 53). Jamforelser mellan grupper
redovisas inte i tvad av studierna, utan dar redovisas forandring 6ver tid
inom grupperna (51, 52). Kohortstudierna bedémdes ha medelhog till hog
risk for brister i kvalitet.

Participatorisk ergonomi

Participatorisk ergonomi innebér att de anstéllda &r aktivt involverade i
att utveckla och implementera férandringar pa arbetsplatsen, for bittre
produktivitet och tkad sdkerhet och hilsa. Ett grundldggande antagande
dr att de anstéllda dr experterna, och med ritt kunskap, fardigheter,
verktyg, resurser och uppmuntran &r de bast pa att identifiera och
analysera problem samt utveckla och infora l6sningar som kan vara
bade effektiva for att minska skaderisken och 6ka produktiviteten -
samtidigt som de accepteras av mdlgruppen. I tre RCT:er har program
med participatorisk ergonomi inom hélso- och sjukvard utvirderats, och
resultaten presenteras i fyra artiklar (40, 41, 54, 55) En studie dr genomford
i Thailand, 6vriga i Danmark.

I en RCT inom dldrevard i en kommun i Danmark, randomiserades

enheter stegvis till atgard eller kontroll (40, 41). Studiedesignen innebar
stegvis introduktion av programmet i olika team. Medarbetare inom
hemsjukvard (n = 594), framfor allt underskoterskor (89 procent) men dven
stad- och kokspersonal, randomiserades till en av fyra grupper. Atgirderna
pagick under 12 veckor och inneholl participatorisk ergonomi, kognitiv
beteendeterapi (KBT) och fysisk traning. For att 6ka ledningens stod holls
moten med chefer vid tre tillfdllen, vardera en timma. Man ville identifiera
tysiskt kravande arbetsuppgifter, analysera dessa, hitta 16sningar pa

de fysiskt krdavande arbetsuppgifterna och infora nya arbetssétt. Darfor
genomfordes tva workshoppar i participatorisk ergonomi under tre timmar
foljt av tva uppfoljningsmoten pa en timme. KBT-programmet syftade till att
modifiera icke konstruktiva smartbeteenden och bestod av tva workshoppar
pa tre timmar. Efterat utformade deltagarna planer for att anvanda de nya
fardigheterna bade for egen individuell del och for teamet. Den fysiska
traningen leddes av en fysioterapeut en gang i veckan och innefattade
kroppskdnnedom, héllning, styrka och koordination samt generell fysisk
tréaning. Interventionen innefattade totalt 26 timmar och utvérderades
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efter avslutad intervention vid 12 veckor. Effektmdtten smértintensitet i
landrygg, antal dagar med landryggssmarta och mest besvirliga symtom
redovisas i en artikel (40), och i en senare artikel behandlas sjukfrdnvaro,
arbetsformadga, rorelserddsla och antalet lyft utan anvandning av nodvéandig
arbetsutrustning (41).

I en annan RCT fran Danmark av Jakobsen och medférfattare
randomiserades 14 avdelningar med 316 anstéllda till en atgardsgrupp

och 13 avdelningar med 309 anstillda till en kontrollgrupp utan atgard
(55). Interventionen innebar kartldggning av hinder och mojligheter

ndr det gdller att anvdnda arbetsutrustning vid forflyttning. Varje
avdelning genomforde tva workshoppar pa tvd timmar dér man
utvecklade handlingsplaner som sedan implementerades. Anvandning av
arbetsutrustning, smartintensitet och sjalvrapporterad landryggsskada vid
personforflyttning utvarderades vid 12 ménader.

Chanchai och kollegor utvidrderade en ergonomisk intervention pa

ett sjukhus dér vardbitraden randomiserades till en atgédrdsgrupp

(n = 50) eller en kontrollgrupp (n = 50) utan ergonomiska atgérder

(54). Atgdrdsgruppen fick 12 timsldnga utbildningstillfdllen samt
utbildningsmaterial om ergonomiska principer, muskuloskeletala
besvir och arbetsplatsforhallanden, for att deltagarna sjdlva skulle
kunna beddma sin arbetsmiljo och ge forbattringsforslag. Tranaren

gav forslag, observerade och uppmuntrade vardbitrddena att ta en
aktiv roll i att justera sitt arbete (patientvard, siker personforflyttning,
arbetsutrustning vid personforflyttning, arbetsstationens design, fysisk
miljé och administration). Efter avslutad intervention utvarderade man
forekomst av smarta i arm, landrygg och brostrygg samt upplevelser av
arbetsplatsfaktorer.

Vilken effekt har participatorisk ergonomi?

De vanligast forekommande effektmatten i studierna var landryggssmarta,
smaértintensitet eller antal dagar med landryggssmaérta samt anvandning
av arbetsutrustning.

Smairta

Participatorisk ergonomi, KBT och fysisk traning minskade smaértintensitet
i landrygg, antal dagar med landryggssmarta och mest besvarliga symtom
jamfort med kontrollgrupp (40). Motstridiga resultat pavisades fran ett
mindre omfattande participatoriskt program med workshoppar, dér det
inte fanns effekt pa smaértintensitet i nacke, skuldra eller landrygg jamfort
med kontrollgruppen (55). I en annan studie minskade férekomsten av
smadrta i arm, landrygg och brostrygg efter utbildning och aktiv involvering
av medarbetare i arbetsmiljdarbete, men inte i kontrollgruppen (54).
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Skador, arbetsformaga och sjukfranvaro

Program med participatorisk ergonomi visade ingen effekt pa
arbetsformaga eller sjukfranvaro relaterad till landryggssmarta (41) eller
sjdlvrapporterad landryggsskada vid personforflyttning (55) jamfort med
kontrollgrupp.

Anvindning av arbetsutrustning

Antalet sjdlvrapporterade lyft utan anvdandning av nodvandig
arbetsutrustning minskade efter ett program med participatorisk
ergonomi, jamfort med i kontrollgruppen (41). I en annan studie

okade anvandningen av arbetsutrustning (exempelvis lyft) matt

med accelerometer men inte utrustning mitt med digital matare.
Kommunikationen om arbetsutrustning vid personforflyttning samt det
kollegiala stodet skattades hogre dn i kontrollgruppen (55).

Sammanfattning av effekter av participatorisk ergonomi

I tva RCT:er 6kade anviandningen av arbetsutrustning vid
personforflyttning (41, 55). En RCT visar minskad smartintensitet i
landrygg jamfort med kontrollgruppen (40). Resultat frdn de tva andra
RCT-studierna pekar i olika riktning. I den ena minskade smartintensiteten
med utbildning i liknande omfattning och aktiv involvering av
medarbetare (54), men en mindre omfattande atgédrd visade ingen

skillnad mellan grupperna (55). Ingen effekt pa sjdlvrapporterade skador,
arbetsféormaga eller sjukfranvaro pavisades. Resultatet baseras pa tre
RCT:er, tva med 1ag risk for brister i kvalitet och en med medelhog risk.

Multifacetterade atgarder for sakra personforflyttningar

Multifacetterade atgarder for sikra personforflyttningar omfattar flera
atgarder och sker inom ramen for ett program eller en policy med
forankring pa ledningsniva. Programmen kan se lite olika ut men
sdkerstiller vanligen tillgang till lamplig arbetsutrustning, speciellt
utbildad personal som kan stodja sdkra personforflyttningar samt nagon
form av riskbedomning och/eller policy. I denna litteraturgenomgang
identifierade vi sju artiklar som omfattar multifacetterade atgarder
(bilaga 2). Samtliga &dr kohortstudier med kontrollgrupp och bedémdes ha
medelhog risk for bristande kvalitet (56-61), forutom en studie, ddr risken
for kvalitetsbrister bedomdes hogre (62). Ingen studie med randomiserad
kontrollerad design identifierades. Studierna genomfordes i England,
Danmark, Turkiet, Kanada och USA.

Pa tvd akutsjukhus i England genomférde man en studie med syftet

att skapa en kultur for sikra personforflyttningar (61). Atgarderna
infordes efter att man reviderat en policy for att minska manuella
personforflyttningar. Ledningen var engagerad i projektet och enheterna
kopte in arbetsutrustning av olika slag (glidlakan, transportbalten och hoj-
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och sankbara bad). En fysioterapeut som dven var ergonom, samarbetade
med sjukskoterskor for att ge stod ute pa enheterna. Sjukskoterskorna
tranades i forflyttningar, men gav inte sjdlva ndgon undervisning till 6vriga
medarbetare. De sdkerstillde dock att arbetsutrustning fanns tillganglig
och var i gott skick. Alla medarbetare fick delta i en tvadagarstraning, och

i fokusgrupper diskuterade de l6sningar pa olika svara situationer. Innan
atgarderna startade fick 1 239 sjukskoterskor besvara ett frageformulér

med fokus pa landryggsbesvar. Samma frageformular fylldes i av 1 157
sjukskoterskor 32 manader senare. Pa det sjukhus som man jamforde med,
gjordes inga atgarder.

En studie som genomfordes i Turkiet riktade sig till sjukskoterskor pa tva
sjukhus (60) som valdes ut slumpvis bland 120 andra sjukhus, och lottning
avgjorde sedan vilket sjukhus som skulle fa del av dtgdrdsprogrammet
Ergonomic Risk Management Program (ERMP). Man identifierade
sjukskoterskor som uppvisade risk for att utveckla ryggbesvir pa de bada
sjukhusen (n = 57 respektive n = 59 sjukskoterskor). Det sex manader
langa programmet omfattade utbildningar, intervjuer, videotrdaning och
motivationsstod. Vid uppfoljningarna sex ménader efter interventionen
deltog 35 respektive 37 personer. Uppfoljningarna fokuserade pa besvar
fran rorelseapparaten, risk for att utveckla besvir och traningsfrekvens.

I Danmark genomforde man en studie dar tva likvardiga sjukhus
jamfordes (59). Vid det ena sjukhuset utvecklade man ett program som
riktade sig till omvardnadspersonal, service- och assistanspersonal

och rehabiliteringspersonal. Programmet utvecklades av ledningen,
ergonomiska experter och forskare. Det omfattade riktlinjer for
personforflyttningar, inkop av arbetsutrustning och ett omfattande
utbildningsprogram med veckovis uppféljningar pa enheterna. Speciella
instruktorer fick extra utbildning for att kunna vara ett stod till kollegorna
pa enheterna. Alla nyanstédllda genomgick en tvddagarsutbildning. P det
andra sjukhuset, som utgjorde kontrollgrupp, gjordes inga atgarder men
alla studiedeltagare fick besvara ett frdgeformulir fore och efter atgarderna
sattes in. Totalt besvarades bada frageformulédren av 181 medarbetare vid
sjukhuset som genomforde programmet och 113 medarbetare vid sjukhuset
som var jamforelseenhet. Vid uppféljningarna frdgade man hur deltagarna
anvande arbetsutrustning, hur deras hélsa var, om de hade besvir fran
muskler och leder, om de hade skadat sig och om skadan inneburit
sjukfrdnvaro, samt om de hade upplevt hotfulla episoder med patienter.

En studie genomfordes av Dennerlein och medforfattare vid ett sjukhus

i USA (57). Dar utvecklade man ett extensivt program som omfattade en
multiprofessionell kommitté, en organisationspolicy, utbildningsinsatser,
inkdp av arbetsutrustning, traning i sikra personforflyttningar,

ett mentorsprogram och riskbedémningar. Man skapade ocksa

en sjukhusovergripande infrastruktur for att sékerstilla att all
arbetsutrustning var i gott skick och vél rengjorda. Personférflyttning och
arbetsutrustning integrerades i patientens vardplan. Atgérderna riktade
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sig till alla medarbetare som var involverade i patientarbetet. I studien
gjordes jamforelser med ett annat likviardigt sjukhus; bada hade investerat
i arbetsutrustning, men haft bristande framgang i anvandningen av
utrustningen. Vid uppfdljningarna fick ett slumpmaéssigt urval av
personalen besvara ett frdgeformulédr med fragor om besvar och smarta
och om hur personforflyttningar gick till. Vidare féljde man upp
rapporterade skador fran en databas 12 manader fore respektive efter
atgarderna.

I en studie infordes ett participatoriskt program vid stort sjukhus i USA
(58). Programmet riktade sig till vardbitraden och gick bland annat ut pd
att bilda ett team, ddr ledningen var engagerad. Teamet fick utbildning om
personforflyttningar och risker. De trdffades varje vecka och utvecklade
standardiserade metoder for 12 vanliga forflyttningssituationer. Man
bestamde att alla personforflyttningar skulle ske med tva medarbetare,
och alla vardbitraden fick utbildning i de standardiserade metoderna.

Vid uppfoljningar efter 12 mdnader jamférde man vardbitradena med all
annan personal pa samma sjukhus och tittade pa skador och sjukfranvaro
samt smarta i olika kroppsregioner. Skador och sjukfranvaro relaterades
till antalet heltidsanstallda.

I en studie av sjukskoterskor och omvardnadspersonal genomforde man
ett program med coacher som var tillgdangliga under hela dygnet (62).
Coacherna hade fatt utbildning i en modell for beteendeforandringar,
som skulle anvéndas for att skapa sdkrare personforflyttningar, och

de uppmuntrades till att skapa en god sdkerhetskultur for detta. Totalt
46 sjukskoterskor fanns pa enheten dar dtgdrderna genomfordes och

29 pa jamforelseenheten. P4 jamforelseenheten fick medarbetarna
arbetsutrustning och tréning i att anvanda den, redan ett ar fore
enheten som var féremal for atgérderna. Vid uppfoljningarna, efter 3-12
manader utvdrderade man pa skador, kostnader och anviandning av
arbetsutrustning,.

Manga studier dr genomforda pa sjukhus och vardhem, menien
kanadensisk, kontrollerad studie hade man valt att studera hemsjukvard
(56). Sex enheter med 648 anstdllda inkluderades i studien. Fem av dessa
enheter fick del av dtgidrderna i varierande omfattning och en enhet
fungerade som jamforelseenhet. Programmet omfattade utbildning for
bade chefer och anstéllda under 2-3 ménader. Cheferna fick en utbildning
och traning pa sex timmar, och de fick sedan genomfora en fyra timmar
lang utbildning for sina medarbetare. Syftet med programmet var

att skapa medvetenhet om risker for belastningsskador, symtom och
potentiella dtgdrder. Man utvecklade ett riskbedomningsverktyg och
installerade tak- och golvlyftar. Totalt var 25 lyftar tillgdngliga, men
endast 5 var i bruk. Vid uppféljningar studerade man antalet skador och
sjukfranvaro.
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Vilken effekt har multifacetterade atgarder?

I de artiklar som omfattar multifacetterade atgarder har man studerat om
atgarderna har effekt pa en rad faktorer: smérta, besvér fran muskler och
leder, rapporterade skador, sjukfranvaro, traningsfrekvens och risk for att
utveckla besvdr samt anvandning av arbetsutrustning.

Smairta

Fyra artiklar som beskriver multifacetterade dtgédrder visade ingen effekt
pa symtom sdsom smarta fran landryggen (57, 59-61). I en artikel sdg man
dock en minskning av symtom fran 6vre extremiteten och brostrygg

och skuldra (58), och i en annan artikel fann man en minskad risk for att
utveckla besvir i 6vre extremiteterna (60). Samtliga artiklar bedomdes ha
en medelhog risk for kvalitetsbrister.

Skador

Rapporterade skador dr ett vanligt effektmatt i studier som ror
multifacetterade atgarder. Detta kan studeras pa flera olika sétt, till
exempel genom antal rapporterade skador, antal rapporterade skador i
relation till antalet heltidsanstéllda eller procentuell andel som rapporterar
skador. Sammanfattningsvis visar tva studier ingen effekt i form av
minskat antal skador (59, 62). Dessa studier har bedomts ha medelhtg
respektive hog risk for kvalitetsbrister. Tva andra studier visar daremot

en minskad forekomst av skador (57, 58), men i en studie 6kade antalet
inrapporterade arbetsskador (56). Dessa artiklar hade en medelhog risk for
kvalitetsbrister.

Sjukfranvaro

Manga studier har valt att studera hur multifacetterade program paverkar
sjukfranvaron. I tvd studier beskriver forfattarna att sjukfranvaron
minskade (56, 58) medan tva andra studier inte visade ndgon minskning
(59, 60). Samtliga artiklar hade en medelhog risk for kvalitetsbrister.

Anvindning av arbetsutrustning och sikra personforflyttningar

I tre av studierna sag man att fler sékra personforflyttningar genomfordes
och att personalen anvidnde arbetsutrustningen mer (57, 59, 62). De tva
forstndmnda artiklarna hade medelhog risk for kvalitetsbrister och den
sistnamnda hog risk.

Andra effektmatt

I den turkiska studien med medelhog risk for kvalitetsbrister fann man
att traningsfrekvensen kade bland de som fatt del av de multifacetterade
atgarderna (60).

33



Sammanfattning av effekter av multifacetterade atgarder

Vi identifierade sju kohortstudier med kontrollgrupper som beskrev
multifacetterade atgdarder. Av dessa bedomdes sex ha medelhog risk for
kvalitetsbrister, och i en var risken hogre. Resultaten i studierna pekar i
olika riktningar vad géller skador och sjukfranvaro, men visar inte att de
multifacetterade dtgdarderna har effekt pd symtom eller smérta. Atgdrderna
kan leda till att fler medarbetare utfor sakra personforflyttningar genom
att anvdnda arbetsutrustning, men det dr svart att dra nagra sikra
slutsatser eftersom de studerade programmen inte alltid 4r jamforbara vad
avser innehdll, omfattning och implementering.
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Diskussion

Genom att aktivt involvera medarbetare i s& kallad participatorisk
ergonomi kan man fa sikrare personforflyttningar, med bade ckad
anvandning av arbetsutrustning och minskad smarta i landrygg. Om
det finns arbetsutrustning gor vardpersonalen farre manuella lyft och
anvéander arbetsutrustningen mer, men effekten pa skador &r mer osdker.
Utbildningsinsatser ddr medarbetare utbildas till tranare (s& kallad

peer coaching) kan dock minska antalet rapporterade arbetsskador.
Multifacetterade atgéarder okar ocksa anvandningen av arbetsutrustning
och antalet sikra personforflyttningar, men har ingen effekt pd smarta.
De kan mdjligen ha effekt pa skador och sjukfranvaro. Utbildning och
traning i forflyttningskunskap som enskild atgard férebygger inte

heller risk for skada eller smérta i landrygg, men fysisk traning minskar
smartintensiteten hos de medarbetare som har landryggssmarta.

I denna kunskapssammanstéllning har vi haft en bred ansats for att
inkludera studier med mdanga olika typer av dtgédrder och effektmatt. En
mer avgransad sokning hade méjligen lett oss rakare mot malet, men ocksd
inneburit risk for att vi missat studier med relevanta atgarder. I tidigare
publicerade systematiska litteraturgenomgangar skiljer sig urvalet av
artiklar bitvis at, och det beror pa att man studerat en annan tidsperiod och
haft ett annat syfte och andra krav for att inkludera studier. Vi bedomer

att vart urval av artiklar &r relevant i relation till syftet med denna
litteraturgenomgdng,.

De studerade effektmatten &r alla relevanta. Anmaélda arbetsskador ar

i manga lander starkt kopplat till landets forsakringssystem. Detta kan
paverka hur man rapporterar in arbetsskador i olika ldnder och gor det
svarare att jaimfora resultaten. Studier fran svenska forhdllanden kan vara
publicerade i svenska rapporter som inte dr publicerade i vetenskapligt
granskade tidskrifter och ingar darfor inte i denna litteraturgenomgang.

Resultaten diskuteras nedan utifrdn de tre huvudgrupper som vi valt

att kategorisera dem i. Den forsta gruppen handlar om arbetsutrustning
for sakra personforflyttningar. Den andra ror utbildning och tréning

for personforflyttningar, och den sista fokuserar pa multifacetterade
atgarder for personforflyttningar. Avsnittet avslutas med en 6vergripande
diskussion om att anvdnda en policy.

Arbetsutrustning for sikra personforflyttningar

Arbetsutrustning kan ge sidkrare personforflyttningar genom att minska
den fysiska belastningen och darmed risken for belastningsskador. I
denna kunskapssammanstéllning fann vi sex studier som utvarderat
anvandning av arbetsutrustning, med eller utan utbildning och traning
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som ytterligare atgdrd. Endast tva av dessa studier var randomiserade (34,
35) och fyra var kohortstudiestudier med kontrollgrupp (36-39) De visar

att vardpersonal som far utbildning och arbetsutrustning mer tillganglig
utfor farre manuella lyft och anviander arbetsutrustningen mer. Effekten

pa skador dr dock mer osédker. Enligt en RCT minskar inte skadorna, men i
kohortstudierna minskar bade skador och kostnader. Studierna bedomdes
ha medelhog risk for brister i kvalitet, vilket innebar att framtida studier

av hogre metodologisk kvalitet kan paverka dessa resultat. Takmonterade
lyftar och andra lyftar och arbetsutrustning &r grundldggande for
personforflyttningar, men dessa hjalpmedel behover dven goras tillgangliga
och vardpersonal behver ha utbildning for att kunna anvanda dem pa ett
korrekt satt. Omfattningen av utbildning fér 6kad och korrekt anvandning
av arbetsutrustningen varierade i studierna. Ska arbetsutrustning
anvandas i hogre grad behovs darfor en plan for implementering. En annan
typ av arbetsutrustning &r ryggbalte under arbetstid, vilket kan minska
risken for landryggsskada.

Resultatet fran denna kunskapssammanstillning dr samstammigt

med tidigare systematiska litteraturgenomgangar som varderat nyttan
av arbetsutrustning vid personforflyttningar (63-65). Hegewald och
medforfattare summerar att dtgarder med mekanisk arbetsutrustning
vid personforflyttning, till exempel elektriska sdangar och lyftar,

ensamt eller i kombination med annan atgérd, verkar kunna férhindra
muskuloskeletala besvér och skador hos hélso- och sjukvardspersonal
(64). Precis som i var kunskapssammanstéllning var flera resultat i
Hegewalds litteraturgenomgang baserade pa administrativa data sdsom
arbetsskadeanmailningar, och studierna bedomdes ha ldg metodologisk
kvalitet vilket innebér osdkert vetenskapligt underlag. Vidare finns
studier som utvirderat enklare arbetsutrustning vid personforflyttning
for att forebygga muskuloskeletala besvir (63). Enkel arbetsutrustning for
personforflyttning ar icke-elektrisk, ldtt att forvara och litt att ta med sig,
till exempel glidbrada, antiglid for battre grepp eller vardbalte. Forfattarna
konkluderar att det inte finns 6vertygande bevis for att muskuloskeletala
besvir kan forhindras genom att anvanda enkel arbetsutrustning vid
personforflyttning. Men varken vi eller Freiberg (63) har funnit ndgon
studie som visat att anvindning av arbetsutrustning skulle innebéara

risk for skada eller smarta eller att det skulle vara simre &n ordinarie
vard. Enklare arbetsutrustning vid personforflyttning kan reducera
muskuloskeletala besvér fran rygg eller skuldror, men de inkluderade
studierna bedomdes ha bristande metodologisk kvalitet.

I den tredje systematiska litteraturgenomgangen utvarderades
arbetsutrustning vid personforflyttning som startar i liggande, sittande och
stdende positioner (65). Forfattaren rekommenderar arbetsutrustning sdsom
lyft, stalyft, glidlakan, glidbrador for forflyttning i sidled, vardbalten,

hoj- och sdnkbara sdngar och badkar som ett minimikrav for kliniska
vardmiljoer ddr personforflyttningar sker regelbundet.
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Majoriteten av studierna som utvarderat arbetsutrustning dr kohortstudier
och endast ett fatal &r RCT, vilket innebér att det vetenskapliga underlaget
ar begransat. Arbetsutrustning och utbildning i att anvanda den bedoms
dock uppvisa acceptabel balans mellan risk och nytta och kan ddrmed
anses vara ett anvandbart arbetssatt. Inom svensk och internationell hélso-
och sjukvard och omsorg &r dven arbetsutrustning implementerad i olika
utstrdackning. I Sverige pagdr manga ambitiosa projekt for att testa olika
typer av dtgarder for att skapa sdkra personforflyttningar, och en del har
dven implementeras. Ett exempel finns vid Karlskoga lasarett, inom Region
Orebro, dar detta strategiska arbete pagétt i flera r. Det finns dock inga
vetenskapliga utvarderingar publicerade, vilket ocksd giller for manga
andra satsningar.

Aven inom ambulansvard finns begransat med forskning. Vi fann inga
studier inom persontransporter, och inom ambulansvard identifierades
endast en studie som visar att forekomsten av skador bland medarbetarna
minskar om man anvédnder elektriska barar vid personforflyttningar (36).
Det finns ocksd en svensk studie som har jamfort tva olika barsystem

i sex olika situationer som &r vanliga inom ambulansvard, men dar
saknas en kontrollgrupp (66). I studien ingick 20 sjukskoterskor och
ambulanssjukvardare. Resultatet visar mindre upplevd anstrangning
bland medarbetarna nédr de anvdnde arbetsutrustning sasom
multifunktionsbar. Det behovs dock ytterligare studier av hog kvalitet for
att prova anvandningen av arbetsutrustning vid personforflyttningar inom
ambulansvdrd samt inom hemsjukvard, omsorg och fardtjanst.

Utbildning och traning for sakra personforflyttningar

I denna litteraturgenomgdang inkluderades totalt 16 studier som
utvérderat atgdrder med utbildning och traning som ytterst syftar

till sikra personforflyttningar. Atgardernas innehall och komplexitet
varierade och de kategoriserades enligt foljande: utbildning och traning

i forflyttningsteknik; fysisk traning och utbildning vid landryggssmarta;
utbildningsprogram av medarbetare som trénare (sa kallad peer coaching-
program) och participatorisk ergonomi. De vanligaste effektmatten var
smarta, smartintensitet eller forekomst av smérta, fraimst i landrygg,

foljt av skadeanmaélningar. Studiernas metodologiska kvalitet varierade
fran lag till hog risk for kvalitetsbrister, vilket innebar olika stor risk for
systematiska fel som kan snedvrida resultatet. Det dr framfor allt de dldre
studierna som har fler brister.

Sammanfattningsvis visar studierna att enbart utbildning och traning inte
forebygger risken for skada eller smarta i landrygg. Forflyttningsutbildning
med medarbetare som utbildats till tranare (peer coaching) visade

inte heller nagon effekt pa smartintensitet, men kan minska antalet
skadeanmaélningar som dr relaterade till personforflyttningar. Fysisk
traning har daremot en positiv behandlande effekt genom att minska
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smaértintensiteten hos de medarbetare som har laindryggssmarta.
Participatorisk ergonomi dr en omfattande insats som utgdr fran att bade
medarbetare och chefer &dr delaktiga, vilket kan vara en framgangsfaktor
for sakra personforflyttningar. Anvandningen av arbetsutrustning ckade
och smiértintensiteten i landrygg minskade. Samtliga resultat diskuteras
mer ingdende nedan.

Utbildning och traning i forflyttningsteknik har inte effekt pa
smartintensiteten i landrygg jamfort med stresshantering eller
kontrollgrupp, enligt resultatet fran en RCT (42). Kohortstudierna med
kontrollgrupp utan intervention pekar i olika riktning nér det galler
positiv eller oférandrad effekt pa forekomsten av landryggssmarta (44,
45), och ingen effekt pavisades péd antalet anmalda skador (45). Andelen
medarbetare som har smérta kan dock minska med utbildning och traning
i forflyttningsteknik (43, 44). Utbildningsinsatserna var en till sex dagar
langa, effekterna utvarderades efter ett till tva ar, och olika effektmatt for
smarta har anvénts. Inga resultat redovisas for exempelvis sjukfrdnvaro
eller aktivitetsbegransning eller patientrelaterade matt. Baserat pa en RCT
och tre kohortstudier med kontrollgrupp, och medelhog till hog risk for
kvalitetsbrister, bedomer vi att forflyttningsteknik som enskild insats inte
har nagon effekt pa smarta jamfort med kontrollgrupp utan intervention.
Resultatet stammer med tidigare litteraturstudier, som visat att enbart
utbildning och trdning av hilso- och sjukvardspersonal i manuell
hantering och personforflyttning inte dr effektivt for att minska risken

for skador eller landryggssmarta (32, 67-69). Clemes och medforfattare
konkluderade att de principer som traningen ger inte verkar tillampas i
arbetet (67). Detta kan ha beaktats i senare publicerade studier som i hogre
grad involverat atgdrder med traning och utbildning samt 6kad involvering
av medarbetare och chefer. Lds mer om detta i resultatet, avsnittet om
medarbetare som trdnare och participatorisk ergonomi.

I Vardhandboken beskrivs arbets- och forflyttningsteknik, eller
forflyttningskunskap, som att pd basta satt hjdlpa en patient att &ndra
stallning eller forflytta sig genom att vilja den lampligaste forflyttningen
utifran patientens formdga, sina egna och omgivningens resurser.
Forflyttningskunskap baseras pa naturligt rérelsemonster, fysiska och
biomekaniska principer och kommunikation. Okad kunskap om arbets-
och forflyttningstekniker antas forebygga besvar (70) men detta har inte
kunnat visas i studier. I dag dr forflyttningskunskap och ergonomi en
integrerad del i svensk hilso- och sjukvéard och omsorg pa manga hall,
och forflyttningskunskap ingdr i kursplanen fér mdnga medelldnga
vardutbildningar. Kurser i forflyttningskunskap erbjuds &ven till anstéllda
sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitréaden i svensk hélso- och
sjukvard och omsorg. Varken denna eller tidigare litteraturgenomgangar
har dock kunnat visa att utbildning i forflyttningskunskap som

enskild atgard forebygger risken for skada eller smaérta i landrygg. Ny
forskning av hogre kvalitet skulle kunna 6ka kunskaperna om hur

38



utbildningar i forflyttningskunskap, som en av flera atgérder for siakra
personforflyttningar, bor vara designade vad galler innehdll, omfattning,
foljsamhet och uppfoljning. For att kunna jamfora studier behovs ocksa
en samsyn kring relevanta, valida och reliabla effektmétt nir det géller
medarbetar- och patientrapporterade matt, kliniska méatt och upplevelser.

Utbildning och fysisk traning for sjukskoterskor eller underskoterskor
med landryggssmarta har effekt pd smartintensiteten, enligt en RCT av
god metodologisk kvalitet (46) och en kohortstudie med medelhog risk for
kvalitetsbrister (48), men inte enligt en RCT-studie av ldgre kvalitet (47). I en
systematisk litteraturstudie fann Verbeek och medforfattare ingen evidens
frdn RCT:er for att rad och traning eller hjalpmedel skulle ha ndgon effekt
pa ryggsmarta (71). I denna rapport finns dock tva nyligen publicerade
studier, varav en RCT som visar en mer positiv effekt av utbildning och
fysisk traning vid behandling av ryggsmarta hos sjukskoterskor eller
underskoterskor. De utvdrderade interventionerna genomfordes pd
arbetsplatserna och dr relativt omfattande, men kostnadseffektivitet dr inte
berdknad i ndgon av studierna. Det finns heller inga effektmatt pa aktivitet
eller delaktighet sdsom sjukfranvaro, och det skulle kunna bidra till en
djupare forstdelse for effekten av atgdarderna pa landryggsbesvar. Traning
ingdr i den biopsykosociala modellen for behandling av landryggsbesvir
(72) med positiva hélsoeffekter (32). I detta sammanhang kan fysisk
traning vara betydelsefull for att 6ka den fysiska kapaciteten hos enskilda
medarbetare och ha en skyddande forebyggande effekt. En 6kad fysisk
kapacitet kan innebéra att medarbetaren klarar fysisk belastning battre.

Att utbilda medarbetare till tranare for kollegor &r effektivt for att oka
kunskapen om forflyttningsteknik och anvandningen av arbetsutrustning
vid personforflyttning, pd en avdelning pa sjukhus eller inom hemsjukvérd
(49, 50). Som enskild atgard eller i kombination med fysisk traning

har det dock ingen effekt pa féorekomsten av landryggssmérta eller
smartintensiteten (49), eller antalet dagar eller episoder med sddan smérta
(50). Detta dverensstimmer med resultaten fran de studier som utvarderat
forflyttningsutbildning, det vill sdga ingen effekt i form av minskad
smaérta. Teoretiskt sett borde forflyttningskunskap implementeras mer
effektivt via forandringsagenter, som medarbetare utbildade till tranare
eller coacher kan anses vara, och med en tva ar lang traningsperiod. Det
ar dock osdkert om det ar utbildningen eller arbetssittet att trana kollegor
som inte har effekt pa smarta. Tre kohortstudier visade en minskning av
skadeanmadlningar som &r relaterade till personforflyttning, med peer
coaching som tillagg till att infora arbetsutrustning (51) eller som del i ett
utbildningsprogram (52, 53). Program med medarbetare som trénare eller
coacher innebér dock en kostnad, framfor allt for coachernas arbetstid
(51). Jamforelser mellan grupper redovisas inte i tva av studierna (51, 52).
RCT -studierna bedomdes ha lag till medelhog risk for kvalitetsbrister

och kohortstudierna medelhog till hog risk. I en systematisk 6versikt
summeras sex karnkomponenter for ett effektivt program for saker
personforflyttning, ddr traning av all vardpersonal och utbildning av
medarbetare till coacher dr tva av de sex komponenterna (69).
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Participatorisk ergonomi tkar anvandningen av arbetsutrustning vid
personforflyttning (41, 55). De tre RCT-studierna visar dock nagot
motstridiga resultat nar det géller effekt pd smaérta. I tva av studierna
minskade smartintensiteten i laindrygg i atgardsgruppen (40, 54), men i

den tredje RCT:n med mindre omfattande intervention pavisades ingen
skillnad i smértintensitet mellan grupperna (55). Det gick heller inte att

se ndgon effekt pa arbetsformaga, sjukfrdnvaro (41) eller sjdlvrapporterad
landryggsskada (55) jamfort med kontrollgruppen. Resultatet baseras pa
tva RCT:er med lag risk for bias och en med medelhog risk, vilket innebar
ett starkt vetenskapligt underlag. En studie inkluderade KBT och fysisk
traning i programmet, vilket gor det svart att veta vilken intervention som
varit mest verksam. Interventionerna ar dven relativt omfattande vad géller
innehall och arbetstid. Participatorisk ergonomi &r en omfattande insats
som utgdr fran att bide medarbetare och chefer dr delaktiga, vilket kan
vara en framgdngsfaktor for sikra personforflyttningar. Framtida studier
behover inkludera analys av kostnadseffektivitet och en 6kad samsyn kring
vilka valida och reliabla effektmatt som dr relevanta ur bdde patient- och
medarbetarperspektiv.

Multifacetterade atgarder for sakra personforflyttningar

Vi identifierade sju studier som omfattade multifacetterade atgarder.
Samtliga dr kohortstudier med en kontrollgrupp och alla utom en
beddmdes ha medelhog risk for kvalitetsbrister. Den bedémdes ha

hogre risk for kvalitetsbrister, men var ndgon form av pilotstudie (62).

De inkluderade studiernas studiedesign tillsammans med risken for
kvalitetsbrister innebér att det inte gar att dra nagra sikra slutsatser av
resultaten. Det finns dven ett antal systematiska litteraturgenomgangar som
inkluderat studier med multifacetterade atgarder. Teeple och medforfattare
har i en metaanalys funnit starkt stod for multifacetterade program for
sdkra personforflyttningar (73), dér risken for skador minskade med

56 procent efter ett sadant program. I var litteraturgenomgang fann vi
divergerande stod for effekter pa skador. Tva studier visar att skadorna
minskade (57, 58), medan tva andra studier inte kunde pavisa nagon
minskning (59, 62). En studie visar att skaderapporteringen i stillet okade
(56). Resultaten varierar d&ven nir det géller sjukfrdnvaro pa grund av
skador. Tva studier visar minskad sjukfranvaro (56, 58) och tva andra
studier uppvisar inte ndgon sddan effekt (59, 60).

En tidigare litteraturgenomgang av Tullar och medférfattare ger visst stod
for att multifacetterade atgarder har effekt pa muskuloskeletal hilsa (32). I
en senare litteraturgenomgang, fann Richardson och medforfattare inget
stod for att multifacetterade dtgarder har effekt pa smarta och skador bland
sjukskoterskor (74). Resultaten i den hédr kunskapssammanstallningen
pekar pa att multifacetterade dtgédrder inte har effekt pa smarta och
symtom fran muskler och leder (57, 59-61).
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Det dr alltid svart att identifiera verksamma komponenter i multifacetterade
program. Detta dr inte unikt for omradet sdkra personforflyttningar,

utan dr en utmaning i alla utvarderingar av program med flera olika
komponenter. I en genomgang av systematiska litteraturgenomgangar
identifierade forfattarna sex viktiga komponenter for ett multifacetterat
program (69): en tydligt kommunicerad policy, bedomning av risk for
belastningsskador, tillganglig arbetsutrustning for personforflyttningar,
protokoll for riskbedomning, traning fér personalen och resurspersoner
som kan ge stod i personforflyttningar. Dessa 6verensstimmer i stort med
de sju viktiga faktorer som beskrivs i en annan litteraturgenomgdang av
Hignett (75).

I de sju studier som beskriver multifacetterade atgédrder hade merparten
en tydlig policy, som en tydlig komponent. Det dr viktigt att en policy
kommuniceras av ledning till sdvil anstdllda som patienter (69, 75). Det
kan bidra till rimliga férvantningar fran patienten och visar ocksa pa
att detta dr nagot som ledningen tycker &r prioriterat. En engagerad chef
och ledning, som visar att sikra personforflyttningar ar viktigt skapar
mojlighet for ett langsiktigt hallbart program (57).

De multifacetterade atgarderna leder till fler sékra personforflyttningar
och till att arbetsutrustning anvands mer (57, 59, 62). I Dennerlein

och medforfattares studie betonades bedomning av patientens
forflyttningsférmdaga och behov av hjalpmedel, vilket identifierades

med specifika protokoll och verktyg som del i patientens behandling.
Patientens halsotillstand, funktion och behov dokumenterades i patientens
individuella vardplan och integrerades i det praktiska vadrdarbetet for

att sikerhetsstilla kontinuitet i vard oavsett vardgivare. Bedomningarna
framstod som en framgangsfaktor (57).

Det ar viktigt att gora en riskbedomning for varje patient och att
regelbundet uppdatera den (65, 69). Riskbedomningar forekom i de

flesta studier med multifacetterade atgdarder som dr inkluderade i denna
kunskapssammanstillning, men olika riskbedomningsverktyg omnamns
och ibland har forfattarna i studien utvecklat egna verktyg. Som alltid &r
det dock av storsta vikt att anvanda tillforlitliga metoder for bedomningar.
Vid personforflyttningar dr egentligen varje situation unik och det &r
déarfor viktigt att gora situationsaktuella bedomningar.

Att tillhandahalla lamplig arbetsutrustning ar viktigt, men

detta kraver ocksa service och underhall - en logistisk utmaning

som lyfts fram i Dennerlein och medforfattares studie (57). Den
kunskapssammanstillningen har inte ett patient- eller vardtagarperspektiv,
men i nagra av studierna star att patienterna upplever forflyttningen som
bekvdmare om man anvéander lamplig arbetsutrustning (38, 39). Aven i en
kohortstudie utan kontrollgrupp beskrivs forflyttningar med taklyftar som
bekvamare (76). I en av de inkluderade studierna med multifacetterade
atgarder var en av effekterna att farre medarbetare upplevde hotfulla
situationer med patienter (59).
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Bland studierna om multifacetterade atgarder ingar ocksa
utbildningsinsatser. Dessa har dock inte skett enbart vid ett eller ndgra
tillfallen, utan det har funnits resurspersoner ute i verksamheterna for
att kunna stodja personalen i att gora sdkra personforflyttningar. I en
studie av Stevens och medforfattare gjordes fore- och eftermétningar,
ddr man sdg en kraftig minskning av skador och sjukfranvaro. Dock
avtog effekterna med tiden och det kan kopplas till att det inte lingre
tillhandaholls stod pa enheterna (77).

Nelson och Baptiste var redan 2006 oroliga ¢ver att det fortfarande
forekom étgédrder som saknade vetenskapligt stod (78). Forfattarna

menar att arbetet med sékra personforflyttningar mdste borja redan i
utbildningen av sjukskoterskor, for att lagga grunden for goda rutiner vad
gdller sikra personforflyttningar. I dag ar forflyttningsutbildning en viktig
men begrdnsad del av medellanga vardutbildningar, men innehdllet kan
behova revideras.

Att anvanda en policy

Begreppet policy anvénds i flera av de artiklar som ingar i denna
kunskapssammanstéllning. Det kan vara kopplat till specifika situationer,
till exempel hur arbetsutrustning ska anvandas och hur personforflyttningar
ska genomforas, men det kan ocksa ha en vidare bemaérkelse och uttrycka en
vision. I manga av de multifacetterade programmen som beskrivs i denna
kunskapssammanstéllning ingick en policy.

En modell som ofta anviands vid arbetsplatser inom hélso- och sjukvarden
ar SEIPS (System Engineering Initiative for Patient Safety) (79, 80).
Modellen har fokus pa organisationens struktur och processer i hélso-
och sjukvarden. SEIPS-modellens systemteoretiska perspektiv visar

hur sédkra forhallanden kan skapas for bade patient och for hilso- och
sjukvardspersonal. Det handlar om att se till individens, gruppens

och organisationens forutsittningar och behov. Ett sdkerhetsklimat

som framjar sdkerheten for patienter framjar ocksa sékerheten for
medarbetarna (27).

Tidigare forskning har ocksa visat att férhdllanden i arbetsmiljon kan
vara en risk for bade patienter och vardpersonal (81). Det behtvs déarfor
modeller som fokuserar pa bada gruppernas sdkerhet. Vardtagarens
hélsotillstand och vardbehov kan ocksa paverka arbetsmiljon for hélso-
och sjukvardspersonal. Hur enskilda medarbetare agerar i det vardagliga
arbetet dr betydelsefullt for sdkerheten pa arbetsplatsen, och den pédverkas
dven av ledningens sétt att prioritera sdkerhet. Ytterst handlar det om att
skapa en god sédkerhetskultur pd arbetsplatsen, en kultur som formas av
gemensamma varderingar och uppdaterad kunskap inom omradet med
malsdttningen att skapa en sdker arbetsplats och en sdker vardmiljo.
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Som tidigare namnts kan en policy uttrycka en vision och en strategi.
Exempel pa sddana &r No lifting policy och Zero lifting policy som har
utvdrderats i studier fran Australien (82, 83) och USA (84-86). Resultaten
visar att en Zero lifting policy leder till minskad sjukfrdnvaro och farre
anmailda arbetsskador relaterat till personforflyttningar. Aven kostnaderna
minskade. No lifting policy och arbetsutrustning vid personforflyttningar
har dven summerats i tva litteraturgenomgangar (87, 88). I den av Aslam
och medforfattare ingick studier som utvarderat tekniska atgarder,
utbildning och policyfordandring (87). Forfattarna summerade att

samtliga atgarder generellt var effektiva for att forbattra hdlso- och
sjukvardspersonalens sikerhet men att de ideala atgdrderna inneholl
samtliga komponenter. Burdorf och medforfattare kom fram till att det
behovs en god implementering av arbetsutrustning vid personforflyttning
och integrerade program med No lifting policy for att minska férekomsten
av landryggsbesvar och skadeanmaélningar (88). Minskningen berodde pa i
vilken utstrackning manuella lyft kunde undvikas.

Samstammiga resultat av tva kohortstudiestudier utan kontrollgrupp och
en tvdrsnittsstudie samt budskapet i tva litteraturgenomgangar visar att
det kan finnas ett védrde i att organisationen har en policy specifikt for
personforflyttningar. Det handlar om att lyfta arbetsmiljoarbetet till en
strategisk nivd, och att det finns en tillampbar policy som alla kénner till
och anvéander pa den specifika arbetsplatsen sa att skador kan forebyggas.
Sammanfattningsvis saknas dock studier av hogre kvalitet inom detta
omréade.
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Slutsatser och férslag pa hur
kunskapen kan tillampas |
praktiken

I denna kunskapssammanstéllning har vi identifierat och varderat
vetenskaplig litteratur om atgarder for sdkra personforflyttningar. De
sammanfattande slutsatserna baseras pa ett antal randomiserade studier,
men de flesta studierna ar kohortstudier med en kontrollgrupp. Resultaten
i de olika studierna pekar manga génger i olika riktningar nar det géller
om olika atgarder har effekt pd smarta, skador och sjukfranvaro. Det
saknas fortfarande tillrdackligt ménga valgjorda studier av hog kvalitet

for att vi ska kunna dra nagra sdkra slutsatser. Nedan sammanfattar vi
resultaten fran denna sammanstéllning och ger tips pa vad arbetsgivaren
kan gora i praktiken.

Sammanfattning av vad den vetenskapliga litteraturen
sager

Detta dr de huvudsakliga fynden fran den vetenskapliga litteraturen:

* Viérdpersonal som har tillgang till arbetsutrustning, och far
utbildning i att anvianda den, utfor farre manuella lyft och anvander
arbetsutrustningen mer. Detta kan minska antalet arbetsskador.

* Utbildning och traning i forflyttningskunskap som enskild atgard
forebygger inte risken for skada och minskar inte smarta i landrygg.

* Forflyttningsutbildning med medarbetare som utbildats till tranare
(peer coaching) kan minska antalet skador som &r kopplade till
personforflyttningar, men visar ingen effekt pd smaértintensitet.

* Fysisk traning har en positiv behandlande effekt genom att minska
smartintensiteten hos de medarbetare som har landryggssmarta.

* Participatorisk ergonomi dr en omfattande insats ddr bade medarbetare
och chefer ska vara delaktiga, vilket dr en framgangsfaktor for sikra
personforflyttningar. Anvandning av arbetsutrustning 6kar och
smaértintensiteten i landrygg minskar.

* Multifacetterade atgarder kan leda till fler sdkra personforflyttningar
och till att arbetsutrustning anvands i storre utstrackning, men ger inte
minskad smaérta. Sddana insatser kan dock leda till farre arbetsskador
och minskad sjukfranvaro.

* Inom omradet sikra personforflyttningar behovs fler svenska studier
av hogre kvalitet som dven varderar kostnadseffektiviteten av insatta
atgarder.
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Evidenshaserad praktik: sa har kan arbetsgivare gora i
praktiken

Resultaten i denna kunskapssammanstéllning ger viss vigledning om
vetenskapligt stod for atgarder for sikra personforflyttningar. Inom halso-
och sjukvérd och omsorg finns krav pa att tillimpa en evidensbaserad
praktik, vilket innebar att man utdver basta tillgangliga vetenskapliga

stod ocksa vager in den enskilda individens situation, erfarenhet och
Onskemadl samt den egna professionella expertkunskapen och erfarenheten.
Det, och lagstiftningen, ligger till grund for foljande tips pa vad man som
arbetsgivare kan gora i samverkan med vardpersonal.

Policy- och ledningsniva

* Tydliggor for den arbetsgrupp du ansvarar for att detta dr viktiga fragor
for dig och att du vill att de ska vara levande i det dagliga arbetet.

* Skapa en verksamhetsnéra policy for sdkra personforflyttningar som
tillampas pa arbetsplatsen.

* Infor en nollvision som innebdr att inga manuella lyft eller minimalt
med manuella lyft far forekomma. Tank forflyttning och inte lyft.

» Sakerstdll att det finns god tillgang till lamplig och fungerande
arbetsutrustning for att mojliggora sdkra personforflyttningar.

* Utse arbetsgrupper och medarbetare som far speciellt ansvar for fragor
om sdkra personforflyttningar.

Riskbedomningar och skaderapportering

* Personforflyttningar sker dagligen i vardarbetet. Fastst&ll en rutin och
metod for hur man kan gora riskbedomningar som en integrerad del av
vard- och omsorgsarbetet.

* Idet dagliga arbetet, ta del av vardtagarens vardplan sd att aktuellt
hélsotillstand och funktionsformdga hos vardtagaren beaktas vid
personforflyttningar.

* Anvand i forsta hand etablerade riskbedomningsmetoder.
* Hitta system och rutiner for hur tillbud och skador enkelt rapporteras.
* Sikerstdll att det omedelbart vidtas atgarder for att undanrsja riskfyllda

arbetsmoment.

Uthildning av medarbetare

* Sikerstill att alla medarbetare kédnner till policyn for sdkra
personforflyttningar och foljer den.

* Ha rutiner for att sédkerstélla att alla medarbetare har grundlidggande
kunskap och utbildning i sdkra personforflyttningar och kan anvanda
arbetsutrustningen.
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* Se till att det finns rutiner for att repetera och uppdatera dessa kunskaper. Tank
pa samma sitt som med brandskyddsutbildning och hjart- och lungraddning.

» Sikerstdll att medarbetarna har utbildning i att géra riskbedomningar och
planera for sdkra personforflyttningar utifran resultaten av riskbedomningen.

 Sitt in alla utbildningsinsatser i ett ssmmanhang.

* Skapa rutiner for att underhdlla arbetsutrustning for personforflyttningar och
for att kontrollera sdkerheten.

* Anlita ratt kompetens. Fysioterapeuter har god kompetens i att gora
funktionsbedomningar och koppla det till personforflyttningar.

* Anlita expertresurser, till exempel foretagshilsovarden, som har kunskap om
arbetsmiljo, arbetsorganisation och ergonomi.

* Uppmuntra medarbetarna till att vara delaktiga, genom att ge stod och resurser
till kreativa l6sningar nar det géller personforflyttningar.

Slutligen

* Som chef har du huvudansvaret for det systematiska arbetsmiljdarbetet och pa
flera sdtt kan du arbeta aktivt for att skapa sdkra personforflyttningar genom att
implementera och tillimpa nya arbetssétt.

* Se till att frdgor om sdkra personforflyttningar lyfts fram och lat dem finnas
med som en integrerad del i det dagliga vard- och omsorgsarbetet.

Att implementera ny kunskap pa arbetsplatsen

Inom hélso- och sjukvarden och omsorgen foérvintas arbetsplatser tillampa
evidensbaserad praktik, och ska dérfor standigt bedoma om man ska anamma nya
metoder och ta bort gamla. Det &r alltid en utmaning att inféra nya metoder och
en minst lika stor utmaning att fasa ut gamla, och vi vet med sdkerhet att det kravs
aktiva strategier for att implementera nagot nytt.

Det finns i dag litteratur som pa ett littillgéngligt sétt beskriver och ger stod i
hur man arbetar med implementering (89, 90). Socialstyrelsen har ocksa gett ut
en skrift som heter “Om implementering” (91) som kan vara en vardefull hjalp.
For att infora nya arbetssitt behovs resurser, stod och en tydlig strategi, och olika
processmodeller kan anvandas for att styra sjdlva processen (92). Att utforma en
implementeringsplan kan vara en god start. Denna plan bor omfatta en tidsplan
over de aktiviteter som ska genomforas, ange vilken kompetens som kravs och
innehalla beslut om vilka som ska vara aktiva i sjdlva forbattringsarbetet. Planen
bor ocksd ange hur inférandet av nya arbetssétt ska foljas upp och utvérderas.

Det ar viktigt att arbetsgivare tar reda pa medarbetares forvantningar

innan man for in nya arbetssitt. Medarbetarnas behov av atgéarder for sikra
personforflyttningar bor vara styrande och de nya metoderna maste ga att
integrera med gillande arbetsrutiner. Forskningen beskriver att férbattringsarbete
dr mer framgdngsrikt om det bygger pa samverkan och delaktighet, det vill sdga
participatorisk ergonomi. Ar medarbetarna delaktiga och far stod blir de ofta mer
engagerade i forandringsarbetet.
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Bilaga 1. Sokningar | databaser

I Sokningarna baserades pa en “SPICE” (Setting-Perspective-Intervention-
Comparison-Evaluation) och gjordes i foljande databaser: Academic
Search Complete, AMED, Cinahl Complete, Cochrane Library, Embase,
Engineering Village, PsycInfo, PubMed, Scopus, SocIndex.

Nedan finns samtliga soktermer och sékkombinationer for sokningarna

i PubMed beskrivna. Dessa inkluderar d&ven Mesh-termerna. I 6vriga
databaser genomfordes sokningen pa motsvarande satt, forutom
sokningarna i Cinahl, Embase och PsycInfo. I dessa databaser anpassades
sokningen for att aterspegla dessa databasers tesaurusar.

Setting

(“Patient transfer" OR "transportation of patients'[Mesh] OR
"transportation service" OR "transportation services" OR "ems transport"
OR "non-ems transport" OR "emergency transport" OR "non-emergency
transport" OR "inter-facility transfer" OR "interfacility transfer" OR "inter-
facility transport" OR "interfacility transport" OR "patient transfer"[Mesh]
OR "transferring children" OR "transferring elderly" OR "transferring
residents" OR "transferring aged" OR "transferring obese" OR "safe
patient handling" OR "safe patient mobility" OR "safe patient movement"
OR sphm OR "patient transfers" OR "transferring patients" OR "patient
transportation services" OR "patient transportation" OR "patient manual
handling" OR "patient handling" OR "patient moving" OR "moving
patients" OR lifting OR "Patient repositioning" OR "repositioning patients"
OR "mobility service" OR "mobility services" OR paratransit OR "patient
positioning" OR "intrahospital transport") OR ((children or disabled or
elderly or aged or residents or resident or obese or bariatric or teenage*)
and ("manual handling" or "mobility service" or "transport service" or
positioning or repositioning))

Perspective

("Health Personnel'[Mesh] OR "patient care" OR "care setting" OR "care
settings" OR "elderly care" OR "personal care" OR "occupational therapy"
OR "care worker" OR "care workers" OR "care providers" OR "hospital
worker" OR "hospital workers" OR "service worker" OR "service workers"
OR nurse OR nurses OR "nurse student" OR "nurse students" OR "nursing
students" OR "nursing student" OR "medical student" OR physiotherapist
OR physiotherapists OR "health care personnel" OR "hospital staff" OR
orderlies OR "ward staff" OR "ambulance officers" OR "ambulance workers"
OR "ambulance worker" OR "ambulance staff' OR "mobility service"

OR "mobility services" OR workforce OR "medical staff" OR "nursing
staff" OR "nursing assistants" OR "nursing assistant" OR "home health
aides" OR "home health aid" OR "emergency medical technicians" OR

"emergency medical technician" OR "nursing home" OR "nursing homes"
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OR "home care" OR "nursing care"[Mesh] OR "home care services" OR
"personal assistant" OR "personal assistants" OR "personal care assistant"
OR "personal care assistants" OR "assistant nurse" OR "assistant nurses"
OR "hospital ward" OR "private ward" OR "home ward" OR "care staff" OR
caregiver OR caregivers OR "care giver" OR "care givers" OR "community
health services" OR "community health" OR "community care" OR
"palliative care" OR paramedic*)

Intervention

(Intervention OR interventions OR prevention OR program OR programs
OR programme OR education OR educational OR organization OR
improvement® OR "safe patient handling" OR "safe patient mobility" OR
"safe patient movement" OR sphm OR device OR devices OR "assistive
devices" OR "lifting devices" OR "transfer devices" OR "ceiling lifts" OR
"transfer aids" OR lifts OR ergonomic OR ergonomics OR organizational
OR "work technique" OR stretcher* OR "shoulder strap" OR "shoulder
straps" OR training OR equipment OR wheelchair OR wheelchairs OR
"walking frame" OR "walking frames" OR leadership OR management OR
"equipment safety" OR "safety equipment" OR "workers safety" OR exercise
OR employer* OR "human factors" OR litter OR litters OR manage OR
rehabilitation OR '"risk assessment")

Comparison-Exposure/evaluation

("Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR "Mental Disorders"[Mesh] OR
"Occupational Health'[Mesh] OR "musculoskeletal diseases" OR "back
pain" OR "neck pain" OR "hip pain" OR stress OR "working conditions" OR
"shoulder pain" OR "musculoskeletal pain" OR pain OR burnout OR "work
overload" OR "mental health" OR "work injuries" OR "work injury" OR
"workplace injury" OR "workplace injuries" OR "occupational injury" OR
"occupational injuries" OR overexertion OR "work disability" OR hazards
OR "safe patient handling" OR "safe patient mobility" OR "safe patient
movement" OR sphm OR "sickness presenteeism" OR "sick leave" OR "work
productivity" OR "sickness absence" OR "return to work" OR stressor®*)
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Bilaga 2. Sammanstallning av
studierna som ingar

Arbetsutrustning och utbildning

Kraus et al. 2002

Land: USA. Studiedesign: RCT. Kontext: Hemsjukvard. Deltagare: 9
hemsjukvards-enheter, n =12 772 vardare. Enheterna randomiserades

till 3 grupper med 3 837, 4 635 resp. 4 300 vardare per grupp. Intervention:
A) Ryggbilte och instruktion av ergonom om anvandning av bélte under
arbetstid. Kontroll: B) Rad om rygghailsa. C) Kontroll, ingen kdannedom om
studien. Effekt: Lagre risk for landryggsskada i interventionsgrupp jamfort
med kontrollgrupp 95 %, KI 1,02-1,82, RR 1,36. Uppféljning: 2 ar. Risk for
kvalitetshrister: Medelhog.

Yassi et al. 2001

Land: Kanada. Studiedesign: RCT. Kontext: Akutsjukhus (medicin, kirurgi,
rehabilitering). Deltagare: 9 enheter, n = 346 sjukskoterskor. Enheterna
randomiserades till 3 grupper (A-C) med 103, 116 resp. 127 sjukskoterskor
per grupp. Intervention: B) Sdker forflyttning (manuell teknik, vissa
hjalpmedel); utbildning 3 timmar. C) Ingen anstrangande forflyttning (nya
hjalpmedel), utbildning 3 timmar. Kontroll: A) Kontrollgrupp ordinarie
vard (vissa hjdlpmedel pa begdran). Effekt: Ingen skillnad i frekvens av
arbetsskador mellan grupperna, p > 0,10, Arbetsrelaterad smaérta landrygg
och skuldra minskade i grupp B, C jamfort med kontroll A, p 0,041 till
0,009. Okad anvandning av arbetsredskap. Uppfoljning: 12 manader. Risk for
kvalitetsbrister: Medelhog.

Armstrong et al. 2017

Land: Kanada. Studiedesign: Kohort med kontroll. Kontext:
Ambulanssjukvard. Deltagare: Arbetsskadeanmaélningar fran tvd enheter.
Intervention: Installering av elektriska barar i ambulanser vid en enhet
Kontroll: Ordinarie barar i ambulanser i en annan enhet. Effekt: - Minskad
forekomst av muskuloskeletala skador relaterat till bar i interventionsgrupp
(78 %). Uppfdljning: 4 ar fore och 1 ar efter Risk for kvalitetsbrister: Lag.
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Engst et al. 2005

Land: Kanada. Studiedesign: Kohort med kontroll. Kontext: Ett kommunalt
sjukhus, langtidsvard. Deltagare: Tva enheter, sjukskoterskor. Intervention
n = 34. Kontroll n = 16. Intervention: Inférande av program med taklyftar,
utbildning 1 timme. Kontroll: Enhet utan intervention. Effekt: Minskade
kostnader for skador i interventionsgrupp (68 %), 6kade kostnader i
kontrollgrupp (68 %). Interventionsgrupp upplevde minskad risk for skada
vid anviandning av lyft jmf andra metoder, p < 0,001 till 0,004). Uppfdljning:
Enkét ar. Skaderapport2] manader fore, 6 manader under resp. 21
manader efter. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Miller et al. 2006

Land: Kanada. Studiedesign: Kohort med kontroll. Kontext: Langtidsvard.
Deltagare: Tva enheter, sjukskoterskor, underskoterskor vardbitraden. Ny
enhet Intervention n = 45. Jaimforande enhet, kontroll n = 29. Intervention:
Inforande av taklyftar och annan arbetsutrustning. Kontroll: Annan enhet
utan taklyft. Effekt: Minskade kostnader for skador i interventionsgrupp
(70 %) och tkade i kontrollgrupp (241 %). Minskad upplevd risk for skada
med lyft jmf andra metoder i interventionsgrupp, p < 0,0001 till 0,02.
Uppfodljning: Enkiit 1 ar, skade-anmailning 2 ar fore och 1 ar efter. Risk for
kvalitetshrister: Medelhog.

Owen et al. 2002

Land: USA. Studiedesign: Kohort med kontroll. Kontext: Tva sjukhus
(medicin, kirurgiska enheter). Deltagare: Kvinnliga sjukskoterskor.

Sjukhus 1 Intervention n = 37. Sjukhus 2, Kontroll n = 20. Intervention:
Arbetsutrustning och utbildning 2,5 timme. Kontroll: Ordinarie metoder fo6r
forflyttning. Effekt: Farre arbetsskadeanmaélningar i interventionsgrupp.
Minskad upplevd anstrangning, 6kad skattning av patientkomfort och
sdkerhet i interventions-grupp jamfort med kontrollgrupp. Uppféljning:
Arbetsskade-anmélningar under 5 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Utbildning och traning

Alexandre et al. 2001

Land: Brasilien. Studie design: RCT. Kontext: Sjukhus. Urval:
Underskoterskor med landryggssmarta Intervention n = 27, kontrollgrupp
n = 29. Intervention: Traning och utbildning under 1 timme 2ggr/vecka
under 4 manader. Kontroll: Ett undervisningstillfalle (45 min). Effekt: Ingen
effekt smartintensitet i landrygg. Forbattrad lyftteknik och minskad
smadrtintensitet i nacke i interventionsgrupp. Uppféljning: Efter avslutad
intervention. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.
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Chanchai et al. 2016

Land: Thailand. Studie design: RCT. Kontext: Sjukhus. Urval: Vardbitraden
Intervention n = 50 Kontroll n = 50. Intervention: Participatorisk
ergonomi, utbildning 12 timmar. Kontroll: Ingen ergonomisk utbildning.
Effekt: Minskad forekomst av smérta i arm, brostrygg och landrygg

i interventionsgrupp. Uppfdljning: 6 manader. Risk for kvalitetsbrister:
Medelhog.

Jakobsen et al. 2018

Land: Danmark. Studie design: RCT, kluster. Kontext: Aldrevard, sjukhus.
Urval: 27 avdelningar vid 5 sjukhus. Intervention: 14 avd. per kluster,

n = 316 ssk och usk. Kontrollgrupp: 13 avd. per kluster, n = 309 ssk och
usk. Intervention: 2 x 2 timmar workshop med chef och vardpersonal
per avdelning. Identifiera barridrer och 16sningar for 6kad anvandning
av forflyttningshjalpmedel samt implementera dem pé avdelningen.
Kontroll: Ingen intervention. Effekt: -Ingen skillnad i anvandning av
nodvandiga forflyttningshjalpmedel (digital méatning) 95 % KI -0,61

till 0,37, p 0,63 -Okad generell anvindning av forflyttningshjilpmedel
(accelerometer) i interventionsgrupp 95 % KI -,059 till -0,04, p 0,042. -Ingen
skillnad i smértintensitet i landrygg, nacke, skuldra (p 0,24 till 0,61) eller
sjdlvrapporterad skada landrygg senaste aret (p 0,39). Uppféljning: 12
manader. Risk for kvalitetsbrister: Lag.

Jaromi et al. 2018

Land: Ungern. Studie design: RCT. Kontext: Sjukhus (medicinska centrum).
Urval: 137 sjukskoterskor med ldngvarig landryggssmarta Intervention

n = 67 Kontroll n = 70. Intervention: Utbildning och fysisk traning 60

min 2 ggr/vecka under 3 manader. Kontroll: Skriftlig information om
livsstil. Effekt: Minskad smaértintensitet (VAS) i landrygg senaste veckan
for interventionsgrupp jamfort med kontroll, p < 0,001. Uppfdljning: Efter
avslutad intervention. Risk for kvalitetshrister: Lag.

Jensen et al. 2006

Land: Danmark. Studie design: RCT. Kontext: Aldrevard. Urval:
Kvinnliga vardare fran 19 dldrevardsgrupper. A) Intervention n

= 53. B) Stresshantering n = 49. C) Kontroll n = 61. Intervention: A)
Forflyttningsteknik. Kontroll: B) Stresshantering. C) Ingen intervention.
Effekt: Ingen skillnad mellan grupper i smartintensitet (VAS) i
landrygg senaste 3 och 12 médnaderna. Ingen effekt i nagon grupp pa
upplevd anstrangning, stress, sjdlvskattat beteende eller rorlighet vid
personforflyttning. Uppféljning: 2 ar. Risk for kvalitetshrister: Medelhog.
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Rasmussen et al. 2015

Land: Danmark. Studie design: RCT (stepped wedge cluster). Kontext:
Kommunal dldreomsorg, fyra distrikt i en kommun. Urval: 594
underskoterskor, koks- och stddpersonal randomiserades till en av

fyra grupper (n = 126, 146, 158 resp. 164) som startade interventionen
vid fyra olika tidpunkter. Intervention: Fysisk traning (12 ggr), KBT (2
ggr), participatorisk ergonomi (5 ggr). Kontroll: Grupp som dnnu inte
startat interventionen. Effekt: Farre dagar med landryggssmarta (-0,8,

KI -1,19-0,38), minskad smartintensitet (-0,4, KI -0,60-0,26) och mest
besvirliga symtom (-0,5, KI -0,85-0,13) i interventionsgrupp jamfért med
kontrollgrupp. Uppféljning: 3 manader. Risk for kvalitetsbrister: Lag.

Rasmussen et al. 2016

Land: Danmark. Studie design: RCT (stepped wedge cluster). Kontext:
Kommunal dldreomsorg, fyra distrikt i en kommun. Urval: 594
underskoterskor, koks- och stddpersonal randomiserades till en av fyra
grupper (n =126, 146, 158 resp. 164) som startade interventionen vid
fyra olika tidpunkter. Intervention: Fysisk traning (12 ggr), KBT (2 ggr),
participatorisk ergonomi (5 ggr). Kontroll: Grupp som &nnu inte startat
interventionen. Effekt: Ingen effekt pa sjukfrdnvaro, arbetsférmaga.
Uppfdljning: 3 manader. Risk for kvalitetshrister: Lag.

Warming et al. 2008

Land: Danmark. Studie design: RCT. Kontext: Sjukhus. Urval: 11 avdelningar
vid ett sjukhus. Sjukskoterskor. Intervention 6 avdelningar, A) n = 50, B)

n = 55. Kontroll 5 avdelningar, n = 76. Intervention: A) Forflyttningsteknik
baserat pa peer coaching och fysisk traning 2 ggr/vecka under 8 veckorB)
Forflyttningsteknik baserat pa peer coaching. Kentroll: Vanliga rutiner.
Effekt: Ingen skillnad i forekomst av smarta i landrygg, sjukfranvaro
senaste 3 och 12 manader (NMQ) mellan intervention- och kontrollgrupp.
Uppfdljning: 1 ar. Risk for kvalitetshrister: Medelhog.

Best et al. 1997

Land: Australien. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Geriatriskt
sjukhus. Urval: 55 ssk vid tre nystartade enheter. En enhet intervention,
n = 18. Tva andra enheter kontroll n =19 och jamforelsegrupp n = 18.
Intervention: 32 timmar traningskurs i manuell forflyttningsteknik.
Kontroll: Kontroll- och jamforelsegrupp: traning inom organisationen.
Effekt: Minskad ryggsmarta senaste 12 manader i interventionsgrupp.
Ingen skillnad i skadeanmélningar. Uppféljning: 12 manader. Risk for
kvalitetshrister: Medelhog.
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Black et al. 2011

Land: USA. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Alla 6 sjukhus

i 2 regioner. Arbetsskade-anmélningar relaterade till forflyttning,
vardpersonal. Urval: Interventionsgrupp: 3 sjukhus, n = 411. Kontrollgrupp:
3 sjukhus, n = 355. Intervention: Trining och utbildningsprogram, coacher,
uppfoljning. Kontroll: 3 matchade sjukhus utan intervention. Effekt: Minskad
forekomst av muskuloskeletala skador i interventionsgrupp (30 %). RR 0,69,
KI0,6-0,8. Uppfdljning: 1 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Fanello et al. 2002

Land: Frankrike. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Regionalt
sjukhus med 2 400 anstéllda. Urval: Sjukskoterskor, underskoterskor,
stadpersonal. Intervention n = 136 kontroll n = 136. Intervention: Utbildning i
patientforflyttning under 6 dagar samt observationer efter 3 och 6 manader.
Kontroll: Ingen utbildning. Effekt: Ingen effekt pa forekomst av nack-,
skulder- eller lindryggssmarta. Minskad andel med landryggssmarta i
interventionsgrupp. Uppféljning: 2 ar. Risk for kvalitetshrister: Hog.

Hartvigsen et al. 2005

Land: Danmark. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Kommunal
omsorg, hemsjukvard. Urval: Fyra kommuner Sjukskoterskor,
underskoterskor n = 345. 2 kommuner, Intervention n = 184. 2 kommuner,
kontroll n = 161. Intervention: Intensiv utbildning och ergonomisk
intervention under 2 &r baserad pa utbildade instruktorer for varje
arbetsgrupp (peer coaching). Kontroll: Ett instruktions mote pa 3 timmar om
lyfttekniker. Begransat med arbetsutrustning. Effekt: Inga skillnader i antal
dagar eller episoder med lindryggssmarta eller vdrdsskande senaste aret
mellan grupperna. Uppféljning: 2 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Kindblom-Rising et al. 2011

Land: Sverige. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus. Urval:
4 sjukhus, ssk, usk. Intervention, n = 148. Tva andra sjukhus kontroll, n =
44 och n = 58. Intervention: Utbildning i forflyttningsteknik, 2 x 4 timmar.
Kontroll: Ingen intervention. Effekt: Minskat antal med fysiska besvar i
interventionsgrupp. Ingen skillnad i upplevd anstrangning, sjukfrdnvaro.
Uppfdljning: 1 ar. Risk for kvalitetshrister: Medelhog.

Lim et al. 2011

Land: Kanada. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Alla 6 sjukhus i
tva regioner. Arbetsskade-anmaélningar relaterade till personforflyttning,
vardpersonal. Urval: Interventionsgrupp n = 789. Kontrollgrupp n = 691.
Intervention: Trianing och utbildningsprogram, coacher, uppfoljning.
Kontroll: 3 matchade sjukhus utan intervention. Effekt: Lagre risk

for ny muskuloskeletal skada relaterad till personforflyttning vid
interventionssjukhus jamfort med kontroll OR 0,618; KI 0,27-0,81, p 0,0005.
Uppfdljning: 2 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.
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Shojaei et al. 2017

Land: Iran. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: 2 sjukhus. Urval: n
=125 underskoterskor med landryggssmarta. Intervention n = 63 Kontroll
n = 62. Intervention: Utbildning om smiérta/ergonomi och hallningstraning.
Kontroll: Sjukhus nr 2 ordinarie vard. Effekt: Minskad smartintensitet
(VAS) interventionsgrupp jamfort med kontroll, p < 0,001. Ingen skillnad
aktivitetsbegransning (Quebeck), p=0.07. Uppféljning: 6 manader. Risk for
kvalitetshrister: Medelhog.

Tompa et al. 2016

Land: Kanada. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Langtidsvard.
Urval: 15 enheter. Intervention: Medarbetare utbildade till coacher for att
handleda kollegor i anvandning av taklyft. Kontroll: Enheter som &nnu inte
implementerat programmet. Effekt: 56 % reduktion av skadeanmaélningar
efter coaching program. Benefit-to-cost ratio 0,84. Uppfdljning: Oklart. Risk
for kvalitetsbrister: Medelhog.

Multifacetterade interventioner

Craib et al. 2007

Land: Kanada. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Kommunal
omsorg. Urval: Vardpersonal fran 6 virdhem, n = 648. Intervention:
Multifacetterat program med tréning, riskbedomning, arbetsurustning
(minst 1 av 3). Kontroll: Ett virdhem utan intervention.

Effekt: Fler arbetsskador rapporterades, men farre skador som ledde till
franvaro. Uppféljning: 1 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Dennerlein et al. 2017

Land: USA. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus. Urval:

Tva sjukhus, n = 1 832 sjukskoterskor, underskoterskor och assistenter

(33 % urval for enkéter). Intervention: Safe patient handling and
mobilisationsprogram, engagerad ledning, processer for att tillhanda hélla
arbetsutrustning, bedomning av patientens behov, traning. Kontroll: Ett
sjukhus utan intervention. Effekt: Minskning av skador, ingen minskning
av smarta, fler sikra personforflyttningar. Uppfoljning: 1 ar fore resp. efter
(skador). Enkét ca 1,5 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Evanoff et al. 1999

Land: USA. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus. Urval:
Underskoterskor vid ett sjukhus N = 67. Intervention: Participatoriskt
ergonomiskt team med underskoterska och chef, 8 timmar traning,
veckovis moten, bedomda risker och finna l6sningar, arbetsutrustning,.
Kontroll: For analys av skador: annan vardpersonal pa sjukhuset (utan
intervention). Effekt: Minskad risk for arbetsskador och franvaro kopplat
till detta. Minskade muskuloskelettala besvir, kad arbetstillfredsstillelse
och socialt stod, minskad stress. Uppfdljning: 2 ar. Risk for kvalitetsbrister:
Medelhog.
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Risor et al. 2017

Land: Danmark. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus.
Urval: Tvd sjukhus, sjukskoterskor, assistenter och terpeuter. Intervention,
n =293 . Kontroll, n = 201. Intervention: Multikomponentprogram med
riktlinjer, arbetsutrustning, experter, tva dagars traningsprogram,

lokala instruktorer, uppfoljning veckovis. Kontroll: Matchade enheter
utan intervention. Effekt: Firre patienter med aggressivt beteende, kad
anvandning av arbetsutrustning, bittre attityd och kunskap om att
anvinda utrustning. Uppfdljning: 1 ar. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Sezgin och Esin et al. 2018

Land: Turkiet. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus. Urval:
Tva sjukhus, sjukskoterskor med okad risk enligt RULA. Sjukhus A, n =

36 Sjukhus B, n = 36. Intervention: Ergonomisk riskhanteringsprogram,
videotrdning, utbildning, intervjuer, motivationsstrategier. Kontroll:
Sjukhus B utan intervention? Effekt: Ingen paverkan pa musukolskelettala
symtom eller sjukfranvaro. Okad traningsaktivitet och minskad risk enligt
RULA. Uppféljning: 6 manader. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Smediley et al. 2003

Land: England. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus.

Urval: Tva sjukhus n = 1 239 sjukskoterskor. Intervention: Policy,

engagerad ledning, ergonom utbildade sjukskoterskor, tva dagars
utbildning, arbetsutrustning. Kontroll: Annat sjukhus. Effekt: Prevalens av
landryggsbesvir i interventionsgruppen 6kade med 3 % (ej signifikant).
Uppféljning: 32 manader efter enkdt nr 1. Risk for kvalitetsbrister: Medelhog.

Zadvinskis och Salshury et al. 2010

Land: USA. Studie design: Kohort med kontroll. Kontext: Sjukhus. Urval: Tva
sjukhus. N = 77 sjukskoterskor. Interventionsenhet, n = 46. Kontrollenhet,
n = 31. Intervention: Utbildning av atta coacher som stdd till 6vrig personal,
24 timmars stod fran coacher, forandring av sdkerhetskultur. Kontroll:
Arbetsutrustning och viss traning ett ar fére enheten som studerades.
Effekt: Mer frekvent anvandning av golvlyftar. Upplevd minskning av
skador vid forflyttningar. Lagre kostnader for skador. Ingen skillnad
rapporterade skador. Uppféljning: 3 och 12 manader. Risk for kvalitetsbrister:
Hog.
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Bilaga 3. Kvalitetsgranskning

Tabell 1. Kvalitetsgranskning med bedémning av risk for bias i
interventionsstudier om arbetsutrustning och utbildning baserad pa SBU:s
mallar for RCT och observationsstudier

Foet - Samman-
orfattare q q " g . ntresse-
iy Selektion |Behandling| Bedomning | Bortfall | Rapportering Konflikt fattande
bedomning
RCT

Kraus 2002 | medelhég | medelhog medelhog hog medelhdg medelhog medelhog

Yassi 2001 hog hog lag medelhdg| medelhog medelhog medelhog
Kohort med

kontroll
Armstrong |, 14 medelhs 14 14 14 14
2017 & & & & & & 8

Engst 2005 lag medelhdg medelhdg lag medelhdg lag medelhdg
Miller 2006 | medelhog hog medelhodg hog medelhdg lag medelhog
Owen 2002 lag medelhog medelhog hog medelhog lag medelhog
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Tabell 2. Kvalitetsgranskning med bedémning av risk for bias i interven-
tionsstudier om utbildning och traning baserad pa SBU:s mallar for RCT
och observationsstudier

- - Samman-
orfattare . ] S . ntresse-
ar Selektion |Behandling| Bedémning | Bortfall | Rapportering Konflikt fattande
bedémning

RCT
Alexandre . . " o " . "
2001 hog hog medelhdg lag medelhdg lag medelhdg
Chza(r);c6hai medelhog hog medelhog lag hog lag medelhog
Jakobsen 14 delhé delhé delhé 14 13 13
2018 ag medelhog medelhog  |medelhdg ag ag ag
Jaromi 2018 lag medelhog lag lag medelhog lag lag
Jensen 2006 | medelhdg | medelhog medelhog medelhdg| medelhog lag medelhog
Raszno‘;‘gse“ lag medelhog lag medelhog lag lag lag
Ras;’(‘);‘;sen lag medelhog lag medelhég lag lag lag
Wzlg)r(r)lsing lag medelhog lag medelhdg| medelhog lag medelhog
Kohort med
kontroll
Best 1997 lag medelhdg hog hog medelhog lag medelhog
Black 2011 hog medelhdg medelhodg hog medelhdg lag medelhdg
Fanello 2002 hog hog hog medelhdg| medelhog lag hog
Harzt(\)zsésen lag medelhog medelhog lag medelhodg lag medelhog
Ilélsr:gglggﬂ medelhdg | medelhodg hog hog medelhog lag medelhog
Lim 2011 | medelhdg | medelhog medelhdg  |medelh6ég| medelhodg lag medelhog
Shojaei 2017 lag medelhog medelhog lag medelhog lag medelhog
Tompa 2016 | medelhdg | medelhog medelhog lag medelhog lag medelhog
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Tabell 3. Kvalitetsgranskning med bedémning av risk for bias i
interventionsstudier om multifacetterade interventioner baserad pa SBU:s
mallar for observationsstudier*®

- T Samman-
orfattare . ] S . ntresse-
ar Selektion |Behandling| Bedémning | Bortfall | Rapportering Konflikt fattande
bedémning

Kohort med

kontroll

Craib 2007 | medelhog hog medelhdg  |medelh6ég| medelhdg lag medelhog
Denzr(l)i;lein medelhdg | medelhdg medelhdg  |medelh6ég| medelhodg lag medelhdg
Evanoff 1999 hog hog medelhdg  |medelhég| medelhodg lag medelhog
Risor 2017 lag medelhdg medelhdg  |medelhog| medelhodg lag medelhog
Sezgin 2018 lag medelhog medelhog lag medelhog lag medelhog

Srrzlggéey medelhdg | medelhog medelhdg  |medelh6ég| medelhodg lag medelhog
Zadzvoilrbskis medelhdg | medelhog hog hog medelhog lag hog

*Inga RCT-studier identifierades

66



67



Var vision: Alla vill och kan skapa en bra arbetsmiljo

Arbetsmiljoverket | 11279 Stockholm | Telefon 010-7309000 | av.se



http://www.av.se
http://www.av.se

	Innehåll
		Förord
		Sammanfattning
	Utbildning och delaktighet ökar användning av arbetsutrustning 
	Stöd från chefer är viktigt för säkra personförflyttningar
	Svårt att dra säkra slutsatser av studierna

		Summary 
		Inledning
		Bakgrund
	En säker arbetsmiljö 
	Arbetsplatsen

		Syfte
		Metod
		Resultat
	Arbetsutrustning för säkra personförflyttningar
	Vilken effekt har införandet av arbetsutrustning?
	Sammanfattning av effekter av arbetsutrustning och utbildning 

	Utbildning och träning för säkra personförflyttningar
	Utbildning och träning i förflyttningsteknik 
	Vilken effekt har utbildning och träning i förflyttningsteknik?
	Sammanfattning av effekter av utbildning och träning i förflyttningsteknik
	Fysisk träning och utbildning vid ryggbesvär 
	Vilken effekt har fysisk träning och utbildning vid ryggbesvär?
	Sammanfattning av effekter av fysisk träning och utbildning vid ryggbesvär
	Utbildningsprogram med medarbetare som tränare 
	Vilken effekt har utbildningsprogram med medarbetare som tränare? 
	Sammanfattning av effekter av utbildningsprogram med medarbetare som tränare
	Participatorisk ergonomi
	Vilken effekt har participatorisk ergonomi? 
	Sammanfattning av effekter av participatorisk ergonomi

	Multifacetterade åtgärder för säkra personförflyttningar
	Vilken effekt har multifacetterade åtgärder?
	Sammanfattning av effekter av multifacetterade åtgärder


		Diskussion
	Arbetsutrustning för säkra personförflyttningar
	Utbildning och träning för säkra personförflyttningar
	Multifacetterade åtgärder för säkra personförflyttningar
	Att använda en policy

		Slutsatser och förslag på hur kunskapen kan tillämpas i praktiken
	Sammanfattning av vad den vetenskapliga litteraturen säger
	Evidensbaserad praktik: så här kan arbetsgivare göra i praktiken
	Policy- och ledningsnivå
	Riskbedömningar och skaderapportering
	Utbildning av medarbetare
	Slutligen

	Att implementera ny kunskap på arbetsplatsen

		Referenser
		Bilaga 1. Sökningar i databaser
		Bilaga 2. Sammanställning av studierna som ingår
	Arbetsutrustning och utbildning
	Utbildning och träning
	Multifacetterade interventioner

		Bilaga 3. Kvalitetsgranskning



