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English summary

The healthcare sector suffer from a shortage of nurses, and the healthcare workers — especially
the nurses and nurses’ aides - experience a high prevalence of musculoskeletal disorders and a
high frequency of back injuries related to patient transfer. This project aimed to investigate the
association between physical load, frequency of patient transfer as well as a range of psychosocial
factors and the risk of back injury and low-back pain. To accomplish this, a combination of
objective measurements and a prospective cohort design was used: Measurements of muscle
activity and trunk inclination were performed during full workdays at Danish hospitals, hereby
creating a load index of commonly used assistive devices. Following this, the load index was
applied on a prospective cohort of healthcare workers answering a baseline- and 1-year follow-up
guestionnaire, allowing associations between physical exposure and the risk of back injury and
low-back pain to be made. Additionally, based on repeated measures every 14 days, the
prospective cohort investigated the exposure-response association between the number of
patient transfers and injuries, as well as which assistive devices were most commonly lacking

during patient transfer.

Based on the repeated measures every 14 days during a year, there was a strong exposure-
response association between the number of patient transfers and the risk for back injury events.
The results from the objective measurements showed that the use of technical-advanced assistive
devices (i.e. the ceiling-lift and intelligent bed) resulted in lower physical load compared to not
using assistive devices, and furthermore that low physical exposure during patient transfer is

associated with lower intensity of low-back pain at 1-year follow-up. Furthermore, poor



collaboration between and support from colleagues were associated with a higher risk of
sustaining a back injury. Finally, the assistive devices most commonly lacking when a back injury

occurred were 1) sliding sheet, 2) intelligent bed, 3) standing aids, 4) ceiling-lift and 5) floor-lift.

In conclusion, increased use of specific assistive devices results in decreased physical load during
patient transfer and reduced the risk for low-back pain in healthcare workers. Hereby, this project
not only confirms the notion that a high frequency of daily patient transfers poses a potent risk
factor for future back injury, it also provides detailed information regarding the physical load
associated with individual assistive devices that can help protect against back injury and pain.
Likewise, the psychosocial risk factors presented herein should, alongside the finding that essential
equipment is often lacking, be the target of careful implementation in local hospitals.

Collectively and based on the results presented in this project, the following guidelines are

proposed:

e Frequent use of specific assistive devices, namely the ceiling-lift and intelligent bed, are
recommended during daily patient transfers, as they elicit relatively low physical exposure.

e While a high frequency of patient transfer is associated with adverse outcomes in a dose-
response manner, several assistive devices are frequently reported absent during back
injury events: The sliding-sheet is most often reported missing and represents a low-cost,

practical assistive device, and hospitals would hence benefit from further implementation.

e [Likewise, departments should strive towards improving the local psychosocial working
environment; hereby emphasizing the importance of collaboration between and support

from colleagues.



Baggrund

Den arlige forekomst af muskelskeletbesvaer (MSB) blandt plejepersonale er hgj, med et
gennemsnit pa omkring 55% for laenderygsmerter (Davis and Kotowski, 2015). Hos denne
population af den arbejdende befolkning er de fleste smerteproblematikker netop centreret
omkring lenderyggen, efterfulgt af nakke og skuldre (Ribeiro et al., 2017). Pa trods af et voksende
politisk- og samfundsmaessigt fokus samt et gget antal forebyggende interventioner (Ribeiro et al.,
2017; Richardson et al., 2018), er sygeplejersker og SOSU-assistenter udsat for 6 gange sa mange
rygulykker sammenlignet med andre jobgrupper inden for sundhedsvaesnet (Cohen-Mansfield et
al., 1996, p.), og oplever ligeledes leenderygsmerter hyppigere end den almene befolkning (Guo et
al., 1995). Foruden den individuelle byrde forbundet med laenderygsmerter (Seidler et al., 2017),
er de samfundsgkonomiske konsekvenser - fx sygefraveer og produktionstab — som fglge af MSB
blandt plejepersonale, derfor alarmerende og vidtraekkende (Andersen et al., 2012; Hansson and

Hansson, 2005; Ribeiro et al., 2017).

“Back injury may be the single largest contributor to the nursing shortage.”
(Edlich et al., 2005)

Foruden ovenstaende problematik omhandlende den foruroligende hgje praevalens af MSB blandt
plejepersonale, ses der ligeledes en global og progressivt-stigende mangel pa sygeplejersker
(Zhang et al., 2018). De primaere arsager til dette er sandsynligvis staerkt influeret af det lokale
arbejdsmiljg; et arbejdsmiljp som — foruden ovennaevnte forekomst af MSB - ofte er kendetegnet
ved hgj udmattelsesgrad og stress i arbejdet samt udpreaeget treethed efter endt arbejdsdag

(Ribeiro et al., 2017; Vieira et al., 2006; Zboril-Benson, 2002).



10

Annual Current 3-6 months MSD injury

Figur 1 — Forekomst af l&enderygsmerte blandt plejearbejdere (modificeret fra (Davis and Kotowski, 2015)).

Visse aspekter af plejepersonalets daglige arbejde udggr stgrre risici for udviklingen af
leenderygsmerter end andre: Til trods for at patientforflytning blot udggr omkring 20% af
plejepersonalets kerneopgaver (Holman et al., 2010), anses manuelle Igft ifom.
patientforflytninger som den primaert medvirkende faktor til den tunge arbejdsbyrde hos denne
befolkningsgruppe (Holtermann et al., 2013). En omfattende tvaersnitsundersggelse (CUPID —
Cultural and Psychosocial Influences on Disability) inkluderede en population af 47 faggrupper -
herunder kontoransatte, sygeplejersker og andre fag med et element af manuelt arbejde i
jobbeskrivelsen — fra 18 lande, og konkluderede ligeledes at sygeplejersker er udsat for den
hgjeste forekomst af tunge (>25kg) manuelle Igft (Coggon 2012). Arbejdets iboende (tunge)
karakter udggr altsa sandsynligvis en betydningsfuld arsag til hgje forekomst af MSB og rygskader.
| forleengelse af dette viser et nyligt oversigtsstudie at - blandt alle arbejdsrelatede opgaver -

patientforflytning i sig selv udggr den stgrste risiko for udviklingen af laenderygsmerte blandt



plejepersonale (Yassi and Lockhart, 2013). Den tzette relation mellem patientforflytning og
ryglidelser understgttes af biomekaniske undersggelser, der viser at patientforflytning ofte
medfg@rer belastninger pa rygsajlen der overstiger sikkerhedsgraensen anbefalet af det
Amerikanske Arbejdsmiljginstitut (NIOSH) (A Burdorf and Sorock, 1997; Skotte and Fallentin, 2008;
Skotte et al., 2002; Smedley et al., 1995). Dette bekraeftes af epidemiologiske undersggelser, der
rapporterer at patientforflytning laegger til grund for op til 89% af alle muskuloskeletale skader
blandt plejearbejdere (Lipscomb et al., 2012; Owen, 1989; Pompeii et al., 2009). Dette falder
ligeledes i trad med forskning fra vores egen forskningsgruppe, der viser at daglig
patienthandtering i 2eldreplejen er forbundet med en signifikant forhgjet risiko for rygskader
(Andersen et al., 2014).

Sidst at naevne i denne sammenhaeng er studier der har undersggt associationer mellem specifikke
lgftepositioner (fx rotation og flexion af rygsgjlen) og udviklingen af MSB (A. Burdorf and Sorock,
1997; Ribeiro et al., 2017). | kombination med ovenstaende iboende risikofaktorer ved arbejdet,
peger det derfor i retning af at plejepersonalet er en udsat population grundet bade intensitet,
frekvens og type af Igft, der hyppigt ses ifom. patientforflytninger. Alt i alt tegner der altsa et
billede i litteraturen af, at der sandsynligvis er potentiale i at gennemfgre interventioner, der

undersgger hvordan de fysiske belastninger under patientforflytninger kan reduceres.

En raekke studier har netop undersggt hvorvidt forskellige tiltag pa arbejdspladsen kan forebygge
og reducere forekomsten af MSB blandt plejepersonale (Dawson et al., 2007; Hignett, 2003;
Richardson et al., 2018). Denne tidligere forskning har primaert undersggt forskellige ergonomiske
tiltag, hvoraf de fleste af disse har fokuseret pa tilgeengeligheden af hjelpemidler samt
uddannelse og treening i brugen af disse (Hartvigsen, Lauritzen, Lings, & Lauritzen, 2005; Kjellberg,

Lagerstrom, & Hagberg, 2003; Clemes, Haslam, & Haslam, 2010; Retsas & Pinikahana, 2000;



Verbeek et al., 2011). Pa trods af at denne type interventioner, i.e. ergonomiske tiltag med et
enkeltstaende fokus, er meget udbredt, konkluderer oversigtsstudier at denne tilgang ikke er
effektiv hverken til at forebygge eller reducere forekomsten af MSB blandt plejepersonale
(Dawson et al., 2007; Hignett, 2003; Verbeek et al., 2011; Richardson et al., 2018). Pa baggrund af
ovenstaende tyder det derfor ikke pa at interventioner der udelukkende har fokus pa ergonomi i
naevnevardig grad bidrager til at mindske forekomsten af MSB. Hvis ikke denne - ellers ganske
intuitive - tilgang til problematikken udviser en dokumenterbar og signifikant effekt, hvor skal

arbejdsmiljgforskningen i sa fald dirigere sit fokus?

Meget i litteraturen tyder pa at gget brug af hjaelpemidler udggr en lavpraktisk og effektiv tilgang:
Fernaevnte kohorte-studie af Andersen et al. viste bl.a. at, blandt medarbejdere med daglige
patientforflytninger, oplevede de som ofte brugte hjelpemidler i forbindelse med
patientforflytninger en markant nedsat risiko for rygulykker ét ar senere sammenlignet med dem
som kun sjaeldent anvendte hjelpemidler (Andersen et al., 2014). Et australsk interventionsstudie
rapporterede ligeledes faerre anmeldte rygulykker efter indfgrelse af en ”“no lifting policy”, hvor
personalet anvendte hjelpemidler ved alle forflytninger (Martin et al., 2009). | forlaengelse af
dette samt med gje for at bade belastningen, frekvensen og typen af lgft under
patientforflytninger har vist sig at veere praedikterende for udviklingen af MSB, tyder det pa at
forskningen inden for patientforflytning og tilhgrende brug af hjelpemidler stadig er ufuldstaendig.
Der synes dog at vaere et oplagt potentiale ved gget brug af flere af de tekniske hjeelpemidler i
forhold til 1) mindsket risiko for forflytningsulykker, 2) bedre kvalitet i kerneydelsen, og 3)
potentielt mere tidseffektive forflytninger. Dermed kan gget brug af sddanne tekniske

hjeelpemidler veaere til gavn for bade medarbejderen, patienten og organisationen.



Formalet med dette projekt var derfor at udbygge den eksisterende viden inden for brug af

hjelpemidler under patientforflytning ved bl.a. at besvare fglgende spgrgsmal:

1) Hvilke specifikke hjeelpemidler er kendetegnet ved hhv. lav og hgj fysisk belastning samt
2) Hvorvidt brugen af disse er associeret med gget risiko for rygskader og udvikling af

lenderygsmerte.

Herudover havde projektet til hensigt at klarlaegge indflydelsen af livsstils- og arbejdsmiljgmaessige
faktorer sasom stress, spvn og ledelsesmaessige forhold, med henblik pa ligeledes at belyse
vigtigheden af psykosociale risikofaktorer ift. udviklingen af MSB blandt dansk plejepersonale. Det
naste afsnit vil uddybe de anvendte metoder i dette projekt, der — kort sagt — drager fordel af at

kombinere to forskellige forsggsdesigns for at besvarende ovenstaende spgrgsmal.

“There is an absence of high quality published studies investigating interventions to protect nurses from

musculoskeletal injuries and pain.” (Richardson et al., 2018).



Metoder

Metoderne i dette projekt omfatter objektive malinger af fysisk belastning samt en prospektiv
sporgeskemaundersggelse med 1-ars opfglgning. Kombinationen af disse forskningsmodaliteter
muliggjorde udviklingen af en belastnings-matrix pa baggrund af de objektive malinger, som
efterfglgende blev appliceret pa besvarelserne fra den prospektive kohorte for herved at
undersgge potentielle associationer mellem fysiske- og psykosociale faktorer og risikoen for
rygskader og l&enderygsmerte. | det fglgende beskrives derfor bade 1) de objektive malinger der
udgjorde grundlaget for at udvikle et belastnings-index og 2) populationen som indgik i hhv.
analyserne baseret pa de objektive malinger samt den fulde prospektive

spgrgeskemaundersggelse.

2.1 Objektive malinger

Objektive malinger af fysisk belastning under patientforflytning blev udfgrt pa 52 kvindelige
plejemedarbejdere (middel + SD; alder 42 + 10y; hgjde 167 + 6cm.; kropsveegt 67 + 12kg), spredt
pa 16 forskellige afdelinger fra 5 hospitaler i Danmark. Inklusionskriterierne bestod af malte
blodtryksveerdier <160/100, udeblivelsen af graviditet og progressive/livstruende sygdomme samt
et estimeret hgjt antal af patientforflytninger. Demografiske karakteristika for denne population

ses i tabel 1.

De objektive malinger bestod af elektromyografi (EMG) og accelerometri, som maler hhv.
muskelaktivitet og kropsposition (TeleMyo DTS Telemetry & 3D DTS accelerometer, Noraxon,

Arizona, USA). Muskelaktivitet blev malt pa den nedre rygmuskulatur (erector spinae), mens
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overkroppens positioner blev registret sidelgbende. | praksis fungerede det sdledes at
plejearbejderen mgdte ind forud for sin vagt, hvor maleudstyret blev pamonteret og
normaliserings-procedurer blev udfgrt i et testlokale. Sidstnaevnte procedurer muliggjorde at
muskelbelastningen under de kommende patientforflytninger kunne saettes i relation til
plejearbejderens maksimale muskelstyrke, hvormed indikationer for den fysiske belastning under
patientforflytning kunne udtrykkes relativt til individets maksimale kapacitet. Derved kunne den
relative belastning associeret med individuelle hjalpemidler, pa tveers af forflytnings-scenarier,
klarleegges. Plejearbejderne blev fulgt gennem en hel arbejdsdag, og information omkring 1) hvilke
type forflytninger der fandt sted, 2) hvilke typer hjelpemidler der blev anvendt, 3) hvor mange
plejearbejdere som deltog i forflytningerne, 4) patientens egen-mobilitet, alder, kgn, veegt og
hgjde samt 5) tidsforbrug for forflytningen blev noteret for hvert enkelt forflytningsscenarie.
Formalet med disse malinger var at rangere de anvendte hjaelpemidler ift. graden af fysisk
belastning associeret med brugen af disse, for herved at udvikle en belastnings-matrix baseret pa
information omkring muskelbelastning og overkropsposition. Udviklingen af matricen er beskrevet
i nedenstaende afsnit. Figur 2 illustrerer de hyppigst-anvendte hjelpemidler og deres

grupperinger.

2.2 Belastnings Index

Ved at udvikle en belastnings-matrix baseret pa individuelle hjeelpemidler undgar man de typiske
faldgrupper associeret med brugen af lignende metoder: Traditionelle belastnings-matricer er
oftest baseret pa hele jobgrupper (Benke et al., 2000), hvilket kun giver et ganske snaevert og
generaliserende billede af potentielle risikofaktorer. Fordelen ved denne fremgangsmade muliggar

derimod at klarlaegge den fysiske belastning associeret med specifikke arbejdsopgaver; i dette
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tilfaelde elementer i patientforflytningen. Ved pa denne made at gge specificiteten af belastnings-

matricen mindskes risikoen for fejlagtigt klassificering ligeledes betragteligt (Quinot et al., 2017).

Resultaterne fra de objektive malinger blev anvendst til at udvikle belastnings-matricen baseret pa
14 forskellige hjeelpemidler, der efterfglgende blev grupperet ift. funktion (figur 2): For eksempel
blev rullestolen og rollatoren karakteriseret som ”“walking aids” og loft-liften og tilhgrende sejl blev
anset som ét hjalpemiddel. De enkelte grupperinger af hjeelpemidler blev klassificeret pa
baggrund af den vaegtede fordeling af hhv. muskelaktivitet og overkropsposition (forover- og
sidebgjning af torso). Herved blev alle hjeelpemidler tildelt en belastnings-profil relativ til “intet
hjeelpemiddel” (reference), som efterfglgende blev kombineret med besvarelser fra

spgrgeskemaundersggelsen beskrevet i naeste afsnit. Belastnings-matricen ses i tabel 4.
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Tabel 1 - Karakteristika af plejearbejdere (n = 52) som deltog i de objektive malinger beskrevet i afsnit 2.1.

Mean SD

Alder 42 10
Hgjde (cm) 168 6
Kropsveegt (kg) 67 12
Antal &r som plejearbejder 15 9
Blodtryk (mmHg) 130/83 10/8
Smerte (0-10)

Ryg 0.64 0.95

Nakke/skuldre 0.50 1.02
Erector spinae maximal muskelstyrke (N)

Morgen 247 62

Eftermiddag 229 65
Opfattet belastning under patientforflytning (0-10) 2.7 1.3
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2.3 Kombinationen af objektive malinger og en prospektiv spgrgeskemaundersggelse

Foruden objektive malinger udf@rt pa en repraesentativ population af dansk plejepersonale (tabel
1), indeholder dette projekt som naevnt ogsa et prospektivt studiedesign: Et baseline spgrgeskema
med temaer omkring bl.a. helbred, livsstil og arbejdsmiljg samt specifikke spgrgsmal rettet mod
patientforflytning blev sendt ud til 7,025 plejearbejdere i 2017. Herudover blev der udsendt et
mindre spgrgeskema hver 2. uge i et ar, hvorefter det opfglgningsspgrgeskemaet blev udsendt 1
ar efter. Eftersom dette projekt indeholder et stort dataszet blev der udfgrt forskellige analyser
med forskellige outcomes, hvortil forskellige inklusionskriterie ligeledes blev introduceret. | det
felgende beskrives andelen af population hvis svar blev sammenholdt med de objektive malinger
mhp. at belyse betydningen af fysisk belastning, hvorefter populationen som udelukkende indgik i

den prospektive kohorte undersggelse og tilhgrende analyser og outcomes beskrives.

2.3.1 Objektive malinger appliceret pa en prospektiv kohorte

Et af formalene med dette projekt var som naevnt at undersgge betydningen af fysisk belastning
pa risikoen for rygulykker og udviklingen af l&enderygsmerte. For at belyse dette blev 1,285 af de
deltagende plejearbejdere inkluderet i analysen, da de — foruden at have besvaret bade baseline-
og opfplgningsspdrgeskemaet - levede op til fglgende inklusionskriterier: Kvinde, og en
uddannelse bestaende af enten sygeplejerske, sygeplejerskeassistent, SOSU, terapeut, radiograf
eller portgr. Herudover skulle de indga i daglige patientforflytninger, have ingen eller forholdsvis
lav intensitet af leenderygsmerte <6 (0-10) samt have vaeret fri for rygulykker de sidste 12
maneder. 710 (55%) af disse svarede pa opfglgningsspgrgeskemaet. Kriterierne for denne analyse
blev valgt mhp. at 1) opna en population lig den som indgik i de objektive malinger og 2) mindske

indflydelsen af hhv. leenderygsmerte og rygulykker, da vi her var interesserede i at undersgge den
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potentielle praeventive effekt af lav fysisk eksponering. Tabel 2 viser demografiske karakteristika,
helbredsoplysninger samt oplysninger relateret til patientforflytning pa populationen som indgik i

analysen af fysisk belastning og risikoen for rygskade og leenderygsmerte.

Ud fra svarene omhandlende patientforflytninger, blev hver plejearbejder i denne population
tildelt en belastningsvaerdi baseret pa frekvens og type af anvendte hjalpemidler. Det vil sige at
desto mere en plejearbejder anvendte et givent hjelpemiddel, desto taettere ville vedkommendes
belastningsvaerdi veere pa dette hjeelpemiddel. Herefter blev populationen inddelt i kvartiler
baseret pa denne veerdi: De to midterste kvartiler (25-75%, n=349) udgjorde referencegruppen,
mens f@rste- (n=175) og fjerde kvartil (n=186) repraesenterede hhv. lav og hgj fysisk belastning.
Disse inddelinger - baseret pa den akkumulerede fysiske belastning — muliggjorde at teste
associationer mellem lav- og moderat fysisk belastning samt mellem hgj- og moderat fysisk

belastning, med rygskade og leenderygsmerte som outcomes; baseret pa fglgende spgrgsmal:

1) Angiv graden af smerte inden for de sidste 4 uger for lenderyggen (0-10)
2) Erduinden for de sidste 12 maneder kommet til skade med ryggen under en

patientforflytning? (taenk pG om smerten opstod pludselig og uventet) (ja/nej).

15



Tabel 2 — Karakteristika af plejearbejdere (n=1285) som indgik i analysen beskrevet i afsnit 2.3.1.

Mean SD %
N 1285
Kvinde 100
Alder 46.8 11.3
BMI 24.9 4.6
Ryger (ja) 9
Antal ar som plejearbejder 17.8 11.9
Arbejdstimer pr. uge 34.7 3.4
Leenderygsmerte inden for de sidste 4 uger (0-10) 1.5 1.6
Rygskader inden for de sidste 12 maneder 0
Frekvens af patientforflytninger med mere end én plejearbejder,
med svarmuligheder fra “aldrig” (0/4) til “altid” (4/4):
0/4 3.5
1/4 194
2/4 30.8
3/4 26.4
4/4 19.9
Frekvens af patientforflytninger hvor patienten er sa selvhjulpen,
at ingen hjalpemidler er ngdvendige:
0/4 17.5
1/4 31.3
2/4 30.9
3/4 20.3
4/4 0.0
Fysisk aktivitetsniveau inden for de sidste 12 maneder:
Stillesiddende 5.1
Lav intensitet >3/uge 63.4
Moderate intensitet >3/uge 28.3
Hgj intensitet flere gange om ugen 3.2

16



Eftersom flere variabler kan have indflydelse pa bade forekomsten af leenderygsmerte og
rygulykker, kontrollede denne analyse ligeledes for en reekke faktorer: Alder, BMI, kgn, rygning,
fysisk aktivitetsniveau, uddannelse, anciennitet, arbejdstider, mentalt helbred samt en raekke

psykosociale faktorer relateret til ledelse og medbestemmelse pa arbejdspladsen.

Resultaterne fra denne analyse er prasenteret i naeste afsnit, hvor tabel 4 illustrerer belastnings-
indexet fordelt pa 9 grupperinger af hjaeelpemidler, tabel 5 viser sammenhangen mellem fysisk
belastning og leenderygsmerte mens tabel 6 viser sammenhangen mellem fysisk belastning og

forekomsten af rygulykker ved 1-ars opfglgning.

2.3.2 Prospektiv spgrgeskemaundersggelse

Som naevnt i afsnit 2.3 inkluderer dette projekt ligeledes en stgrre prospektiv kohorte
undersggelse, med det primeaere formal at undersgge sammenhangen mellem brugen af
hjeelpemidler og risiko for rygulykker ved 1 ars opfglgning samt at klarlaegge betydningen af

diverse psykosociale, livstils- og arbejdsmiljgmaessige faktorer.

Spgrgeskemaet blev sendt til 7,025 medarbejdere fra 389 afdelinger fordelt pa 19 hospitaler i
Danmark, hvoraf 4,151 (59%) besvarede. Af disse inkluderede vi udelukkende jobgrupper der
arbejder direkte med patienter (sygeplejersker, sygeplejerskeassistenter, SOSUér, terapeuter,
laeger, portgrer og radiografer), hvilket resulterede i en population pa 3,885 plejemedarbejdere.
Deltagerne modtog ligeledes et kort spgrgeskema med 14 dages mellemrum i perioden mellem
baseline og opfa@lgning, hvor populationen som svarede pa min. 3 af de korte spgrgeskemaer

endeligt bestod af 2,080 deltagere fra 314 afdelinger fordelt pa 17 hospitaler (tabel 3).

17



| denne analyse indgik nedenstaende spgrgsmal som praediktorer, hvoraf det fgrste beskaeftiger
sig med antal patientforflytninger og de resterende med hhv. psykosociale faktorer og

tilgeengelighed af hjelpemidler:

Hvor mange patienter har du forflyttet per dag i Igbet af de sidste 14 dage?

Svarmuligheder indbefattede 1) ingen, 2) 2-3/uge, 3) 1-2/dag, 4) 3-4/dag ... 12) 19-20/dag og 13)
>20 pr. dag. | de inkluderede analyser er ovenstaende svarmuligheder kollapset til 1) <1/dag, 2) 1-

4/dag, 3) 5-8/dag og 4) >9/dag (tabel 3).

| relation til psykosociale praediktorer inkluderede vi desuden spgrgsmal fra Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (Pejtersen et al., 2010), omhandlende 1) samarbejde mellem og stgtte
fra kollegaer (3 spgrgsmal), 2) indflydelse pa arbejde (2 spgrgsmal) og 3) anerkendelse og stgtte
fra ledelse (2 spgrgsmal). Svarerne blev normaliseret til en skala 0-100, hvor vi i denne analyse
definerede 0-50 som “darlig”, 50.01-75 som "moderat” og 75.01-100 som “"godt” psykosocialt

arbejdsmiljg for hver af de 3 omrader.

Foruden outcome-variablerne ift. rygskader og leenderygsmerte praesenteret i afsnit 2.3.1,
inkluderede vi herudover outcomes i form af sygefravaer samt brugen af hjalpemidler ved

felgende spgrgsmal:

1) Madtte du sygemeldes pga. rygskaden? (ja/nej; hvis ja; antal fraveersdage)
2) Var de ngdvendige hjaelpemidler tilgaengelige da rygskaden skete? (ja/nej)

3) Hvilke hjelpemidler manglede da rygskaden skete? (liste med 16 hjaelpemidler)
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Tabel 3 — Karakteristika af plejearbejdere som deltog | den prospektive spgrgeskemaundersggelse ved baseline.

Populationen er opdelt i 2; de som indgik i analyserne beskrevet i afsnit 2.3.2 samt non-responders.

Studie
Variabel population Non-responders
N 2,080 1,805
Alder 48.2 (11.1) 445 (11.5)
Sex (% kvinder) 87.1% 86.4%
Anciennitet (ar) 17.9 (11.7) 15.0 (11.4)
Antal daglige patientforflytninger (%)
<1 39.3% 343 %
1-4 28.4% 30.9%
5-8 17.9% 18.8%
9+ 14.4 % 16.1%
Psykosociale arbejdsmaessige faktorer (0-100, hvor 100 er
bedst)
Samarbejde mellem og stgtte fra kollegaer 80.0 (13.9) 78.0 (14.6)
Indflydelse pa job 73.5(17.6) 70.0 (18.8)
Anerkendelse og stgtte fra ledelsen 69.2 (20.9) 64.3 (22.6)
Helbredsmaessige faktorer
Mentalt helbred (0-100, hvor 100 er bedst) 82.2(13.4) 80.3 (14.2)
Leenderygsmerte (0-10) 2.4 (2.6) 2.3(2.5)
Tidligere rygskade (%) 10.2% 13.0%
Livstilsfaktorer
Rygning (% ja) 8.1% 10.6 %
BMI 25.4 (4.8) 24.8 (4.7)
Fysisk aktivitet i fritiden (%)
1. Inaktiv 6.5% 7.4 %
2. Let aktivitet mindst 4 timer/uge 61.7 % 58.4 %
3. Motionsidraet, tungt havearbejde eller lign. mindst 4 28.9 % 29.9 %
timer/uge
4. Hard fysisk traening eller konkurrence flere gange om ugen 3.0% 43 %
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2.4 Statistiske analyser

Det bagvedliggende data for belastnings-matricen beskrevet i afsnit 2.2, blev analyseret med en
"Linear Mixed Model” med gentagne malinger (Proc Mixed, SAS version 9.4). EMG og torso vinkler
udgjorde de afhaengige variabler mens brugen af hjeelpemidler udgjorde den uafhaengige variabel.
Analysen kontrollerede for antal plejearbejdere, den pagaldende plejearbejders alder, hgjde og

kropsveegt samt for patientens kropsvaegt og selvhjulpenhed.

Analysen praesenteret i afsnit 2.3.1, i.e. applicering af belastnings-matricen pa den prospektive
kohorte, blev udfgrt med en ”"General Linear Mixed Model”, med rygskade som et binaert (ja/nej)
outcome. Rygsmerte var analyseret som et kontinuerligt outcome ved 1-ars opfglgning (linear
model). Den nedre og @gvre kvartil er analyseret i relation til de to midterste kvartiler, og

resultaterne er praesenteret som hhv. odds ratio (rygskade) og least square means (rygsmerte).

Sidstnaevnte analyse (afsnit 2.3.2) blev foretaget ved en "repeated-measures binomial logistic
regression with random effects modeling”. Data blev arrangeret saledes at praediktoren (antal
patientforflytninger) altid kom 14 dage forud for outcome variablen (rygskade), og control
variablen (tidligere rygskade) altid kom 14 dage forud for preediktoren. Dette tillod analyse af en
korttids-prospektiv association mellem belastning (patient forflytning) og risikoen for rygskade 14
dage senere. Foruden at kontrollere for covariaterne naevnt tidligere tog denne analyse ligeledes
hgjde for at deltagerne deltog i flere gentagne malinger i Igbet af opfglgningsperioden (random
residual statement). Resultaterne herfra er praesenteret som odds ratios med 95% konfidens

intervaller.
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Resultater

Nedenstaende afsnit rapporterer resultater fra analyserne beskrevet i hhv. afsnit 2.2 (objektive
malinger af fysisk belastning under patientforflytning, n=52), afsnit 2.3.1 (belastnings-index
appliceret pa prospektiv kohorte med outcomes i form af rygulykke og laenderygsmerte, n=710)
samt afsnit 2.3.2 (prospektiv spgrgeskemaundersggelse med fokus pa brug af hjeelpemidler og

arbejdsmiljgmaessige- og psykosociale faktorer, n=2,080).

Pa baggrund af analyserne praesenteret i afsnit 2.2 med populationen beskrevet i tabel 1,
rapporteres den fysiske belastning associeret med individuelle grupper af hjelpemidler. Det
fremgar at loft-lifte, intelligente senge, sta-lifte og hospitalssenge alle er associeret med relativ lav

fysisk belastning under patientforflytning, sammenlignet med ”intet hjaelpemiddel” (tabel 4).

Ligeledes rapporteres det, pa baggrund af analyser praesenteret i afsnit 2.3.1 med populationen
beskrevet i tabel 2, at akkumuleret lav fysisk belastning er associeret med nedsat risiko for
udviklingen af leenderygsmerte ved 1 ars opfglgning (p=0.0085) (tabel 5), mens dette ikke var
tilfeeldet for frekvensen af rygulykker (p=0.2967) (tabel 6). Det fremgar ligeledes at hgj fysisk
belastning ikke var associeret med udviklingen af hverken lazenderygsmerte eller rygulykker ved

opfelgning (p>0.05) (tabel 5+6).

| relation til den prospektive spgrgeskemaundersggelse (afsnit 2.3.2), rapporteres et dosis-respons
forhold mellem brugen af hjeelpemidler og risiko for rygskade i Igbet af opfglgningsperioden: Med
<1 daglige patientforflytninger som reference, rapporteres odds ratios (OR) for 1-4 daglige
forflytninger (OR 3.58, Cl 2.51-5.10), 5-8 (OR 7.80, Cl 5.14-11.22) og 9+ (OR 8.03, Cl 5.26-12.27)

(tabel 7).
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Herudover fremgar det ligeledes at darligt samarbejde med- og stgtte fra kollegaer er associeret
med gget risiko for rygulykke (OR 3.16, Cl 1.85-5.39), mens der ikke blev observeret nogle
sammenhaenge for hhv. "indflydelse pa job” og “anerkendelse og stgtte fra ledelsen”.

| tabel 8 fremgar det ligeledes hvilke hjeelpemidler som oftest manglede, nar en rygulykke fandt
sted: De 5 hyppigst udeblivende hjalpemidler inkluderede glidestykke (29.6%), intelligent seng

(19%), ganghjelpemiddel (17.6%), loft-lift (12.7%) og gulv-lift (12%).

Tabel 4 — Belastnings index for individuelle hjeelpemidler.

Belastnings

Hjalpemidler Index Muskelaktivitet Foroverbgjning Sidebgjning
Intet hjeelpemiddel 1 1 1 1
Hospitals seng 0.8600 0.9211 0.5492 1.0486
Intelligent seng 0.8246 0.8566 0.6792 0.9060
Lagen 1.0289 1.0968 1.0065 0.9155
Ganghjalpemiddel 1.0200 0.9892 1.0440 1.0573
Vendelagen 0.8582 0.9606 0.7903 0.7215
Glidestykke 1.0109 1.0860 1.0455 0.8259
Loftlift 0.7762 0.8602 0.6123 0.7721
Overflytningsboard 1.0264 1.2007 1.0788 0.6253
Stalift 0.8517 0.9283 0.8372 0.7130
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Tabel 5 — Laenderygsmerte ved 1 ars follow-up.
Veerdier er praesenteret som Least Square Means (LSM) og 95% konfidens interval.

Laenderygsmerte
Belastnings Index LSM (95% Cl) p-vardi
2nd & 314 kvartiler (reference) 1.81
1. kvartil -0.50 (-0.89 - (-0.13)) 0.0085
4 kvartil -0.19 (-0.57 - 0.18) 0.2967

Tabel 6 — Rygulykker ved 1 ars follow-up.
Veerdier er praesenteret som odds ratio (OR) og 95% konfidens interval.

Rygskade
Belastnings Index OR (95% Cl) p-vaerdi
2nd & 314 kvartiler (reference) 1
1. kvartil 1.14 (0.52 - 2.51) 0.7367
4. kvartil 1.36 (0.63-2.92) 0.4309
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Tabel 7 — Risiko for rygskade | Igbet af opfglgningsperioden (1 ar).
Veerdier er praesenteret som odds ratios (OR) og 95% konfidens intervaller. Signifikante fund er markeret fed.

n % OR (95% Cl) ®
Antal daglige patientforflytninger ®
<1 13543 53.3 1
1-4 7223 28.4 3.58 (2.51-5.10)
5-8 2575 10.1 7.60 (5.14 - 11.22)
9+ 2061 8.1 8.03 (5.26 - 12.27)
Samarbejde mellem og stgtte fra kollegaer ¢
God 1051 51.2 1
Moderat 917 44.7 1.09 (0.82-1.43)
Darlig 85 4.1 3.16 (1.85 - 5.39)
Indflydelse pa job ©
God 606 29.5 1
Moderat 1089 53.0 1.00 (0.73 - 1.36)
Darlig 358 17.4 1.20(0.81-1.79)
Anerkendelse og stgtte fra ledelsen ©
God 572 27.9 1
Moderat 928 45.2 1.27 (0.91-1.78)
Darlig 553 26.9 1.01(0.68 - 1.51)

a, justeret for kgn, alder, antal arbejdsdage de sidste 14 dage, uddannelse, anciennitet, tidligere
rygskade, mentalt helbred og laenderygsmerte

b, gentagne malinger hver 14. Dage | Igbet af 1 ar, i.e. akkumuleret antal
¢, malt ved baseline
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Tabel 8 — Forekomst (%) af hjeelpemidler som manglede pa afdelingen da en rygulykke fandt sted under

patientforflytning.

Manglende
hjeelpemiddel Procent af rygulykker
Glidestykke 29.6%
Intelligent seng 19.0%
Ganghjzlpemiddel 17.6%
Loft-lift 12.7%
Gulv-lift 12.0%
Hospitals seng 12.0%
Vendelagen, elektrisk 12.0%
Sejl 11.3%
Rullestol 9.9%
Vendelagen 9.9%
Overflytningsplatform 8.5%
Sliding boards 7.8%
Sta-lift 7.8%
Gangbelte 5.6%
Toiletstol, elektrisk 4.9%
Toiletstol 4.2%
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Perspektivering

Nedenstaende afsnit udggr en kort opsummering af hvorledes projektets resultater pa kort og

langt sigt kan bidrage til at forbedre arbejdsmiljget blandt dansk plejepersonale.

Som tydeliggjort i introduktionen af denne rapport oplever plejepersonale en hgj forekomst af
muskelskeletbesveer, hvor én af arsagerne til dette lader til at kunne findes i den hgje fysiske
arbejdsbelastning som kendetegnet jobbet. Seerligt observeres der en hgj akkumuleret belastning
ved patientforflytninger, hvilket ligeledes berettes af sundhedspersonalet at veere den primaere
medspiller til et hardt fysisk arbejdsmiljg. Dette projekt har tydeliggjort vigtigheden af hyppig
brug af hjzlpemidler, da disse — i dette projekt samt overordnet i litteraturen - er associeret med
muskelskeletbesvaer. Analyserne har endvidere bidraget med en hidtil uset detaljeringsgrad,
hvilket bidrager med essentiel viden omkring hvilke specifikke hjaelpemiddelsgrupper der er
kendetegnet ved lavere fysisk belastning end andre. Denne nye viden er iszr relevant for
plejearbejdere, som har et hgjt dagligt antal patientforflytninger og dermed en hgj akkumuleret
fysisk belastning over en dag, uge og maned. Projektet beretter endvidere at frekvent brug af
netop disse hjelpemidler er prospektivt associeret med nedsat risiko for udviklingen af
lenderygsmerte, hvormed resultaterne ligeledes far en forebyggende karakter. Eftersom en stor
andel af plejearbejdere oplever lige praecis leenderygsbesvaer, anses dette som et vigtigt budskab
at fa viderebragt til landets hospitaler: Hyppig brug af hjeelpemidler er generelt
anbefalelsesvaerdigt og anses som forebyggende adfeerd, mens brugen af specifikke hjeelpemidler
sasom loft-lifte og intelligente senge (hvor muligt), sandsynligvis bidrager med en endnu stgrre

effekt.
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Pa lige fod med retningslinjer omkring korrekt brug af hjeelpemidler med henblik pa at nedszette
den fysiske belastning, praesenterer dette projektet ligeledes relevant information omkring
vigtigheden af arbejdsmaessige- og psykosociale faktorer i arbejdsmiljget: Fgrst og fremmest
beretter resultaterne om, at de ngdvendige hjalpemidler langt fra altid er til radighed i et
forflytningsscenarie: Dette gor sig saerligt geeldende for glidestykket (figur 2 og tabel 8), som
rapporteres udeblivende ved 30% af patientforflytninger hvor plejearbejdere gerne ville have
anvendt det. Glidestykket udggr sandsynligvis et af de mest lav-praktiske og billigste hjeelpemidler
pa markedet, hvilket ggr det yderligere problematisk at det sa ofte meldes savnet. Vigtigheden i at
fa dette resultatet formidlet videre til hospitalerne bgr ikke undervurderes, da det ma formodes at

beslutningstagerene pa dette omrade simpelthen ikke er klar over situationen.

Af relevante psykosociale faktorer pointerer denne rapport ligeledes vigtigheden af samarbejdet
mellem og stgtten fra kollegaer, eftersom en lav score her fremstar som en risikofaktor for
fremtidig rygskade. | samspil med ovenstaende anbefalinger omhandlende korrekt og specifik brug
af hjeelpemidler samt gget fokus pa tilegnelsen af disse pa afdelingerne, bgr dette resultat
eksemplificere betydningen af ligeledes at facilitere tiltag med henblik pa at vedligeholde/forbedre
de sociale rammer lokalt pa stuerne. Oftest tager psykosociale faktorer bagsaedet i snakken om
arbejdsmiljget pa danske hospitaler, til fordel for et enkeltstdende fokus pa ergonomi og fysiske

faktorer.

Denne rapport afsluttes derfor med et vigtigt overordnet budskab: Arbejdsmiljget pa danske
hospitaler bgr, i hgjere grad, tilgodese individets behov for bade velfungerende fysiske og sociale
rammer, savel som anerkendelsen af dette flertal af faktorer bag udviklingen af

muskelskeletbesveer.
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