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Forord

Denne rapport beskriver forskningsprojektet “Kroppen i Kerneopgaven”, som havde det
overordnede formal at udvikle, implementere og evaluere en medarbejderinvolverende
ergonomisk intervention for at reducere fysiske arbejdskrav og muskelskeletbesvaer
(MSB) blandt vuggestuepersonale. Dertil var et veesentligt delformal at undersoge de
tysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale med bevaegelsesmalinger og observationer.

Projektet er udsprunget af en henvendelse fra Arbejdsmilje Kebenhavn (AMK) med et
onske om at finde nye metoder til at reducere de fysiske arbejdskrav og MSB blandt
vuggestuepersonale, da de oplevede en stigning i henvendelser omkring ergonomiske
problemer og MSB blandt denne gruppe. Projektet er dermed blevet sat i verden pa
baggrund af et konkret behov fra praksis.

I projektet er vi lykkedes med at gennemfore den storste undersogelse af de fysiske
arbejdskrav med bevagelsesmalinger og observationer i vuggestuer bade i Danmark, og
internationalt. Dette giver dermed et nyt og unikt indblik i vuggestuemedarbejdernes
fysiske aktiviteter, bevaegelser, kropspositioner og belastninger henover arbejdsdagen.
Derudover lykkedes det at udvikle, implementere og evaluere en participatorisk
ergonomisk intervention for at reducere fysiske arbejdskrav og MSB blandt vuggestue-
personale.

Vi takker Arbejdsmiljeforskningsfonden (AMFF) for stetten til projektet. Vi ensker
ligeledes at takke Arbejdsmiljg Kebenhavn (AMK) for samarbejdet og deres store bidrag
til rekruttering af institutioner, samt implementering og forankring af interventionen.
Slutteligt onsker vi at rette en seerlig tak til alle involverede institutioner og medarbej-
dere, som har bidraget til projektet.

Vi héber, at den nye viden, som projektet har skabt, vil give arbejdsmilje- og sundheds-
professionelle samt arbejdsmarkedets parter et forbedret grundlag til at arbejde med
forebyggelse af smerter for vuggestuepersonale og at projektets resultater vil bidrage til
et styrket arbejdsmilje blandt medarbejdere i danske vuggestuer.
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Sammenfatning
Baggrund og formal

Paedagoger og peedagogmedhjeelpere i vuggestuer i Danmark (vuggestuepersonale)
oplever, at de baerer og lofter meget i lobet af en arbejdsdag, og at de ofte arbejder med
ryggen foroverbgijet eller siddende pa hug. De oplever ogsa, at deres arbejde er fysisk
anstrengende, og at de hyppigt har ondt i kroppen. Samtidig har peedagoger og
pedagogmedhjelpere hojt sygefraveer.

Der eksisterer naermest ingen forskningsbaseret viden om de fysiske krav i arbejdet, som
vuggestuepersonale skal handtere pa jobbet. Der mangler ogsa forskningsbaseret viden
om, hvordan man bedst reducerer fysiske arbejdskrav og muskelskeletbesveer (MSB)
blandt vuggestuepersonale.

Projektets formal var derfor at udvikle, implementere og evaluere en participatorisk
ergonomisk intervention blandt vuggestuepersonale med udgangspunkt i vuggestue-
personalets egne oplevelser af belastende arbejdsopgaver i udferelsen af kerneopgaven
for at reducere fysisk anstrengelse og MSB. Et veesentligt delformal var at undersoge de
tysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale med bevaegelsesmalinger og observationer.
Projektet havde folgende forskningsspergsmal:

e Hvor hgje er de fysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale?

e Vil en participatorisk ergonomisk intervention reducere fysisk anstrengelse og

MSB blandt vuggestuepersonale?

Metoder

Ved baseline blev der gennemfort malinger af fysiske arbejdskrav via fem beveegelses-
malere (accelerometre), som medarbejderne bar over 4-5 sammenhaengende degn. Med
disse malinger malte vi felgende fysiske aktiviteter og bevaegelser i arbejdet: knaelig-
gende arbejde, hugsiddende, ligge, sidde, sta, bevaegelse, ga, trappegang, cykling, arm-
elevation, foroverbejning, og antal skridt. I tilleeg er der gennemfort visuelle arbejds-
pladsobservationer i kontinuerlige fire timer over en arbejdsdag pa samtlige deltagere.
Hensigten var at méle varighed og antal af fysiske aktiviteter og situationer, som
vuggestuepersonalet er eksponeret for i deres arbejdsdag, og som ikke er mulige at male
via bevaegelsesmalinger (fx beering og siddende pa gulv).

Til at udvikle interventionen anvendte vi en systematisk tilgang (intervention mapping),
som involverer arbejdspladsen i udvikling og i planleegning af interventionen. Fra
august 2017 til juni 2018 gennemferte vi et pragmatisk cluster-randomiseret kontrolleret
forseg med 190 vuggestuepersonale fordelt i to grupper (intervention og kontrol).
Ergonomiske arbejdsmiljgkonsulenter blev uddannet til at forestd implementeringen og
forankringen af interventionen, som var baseret pa en participatorisk ergonomisk proces.
Interventionen varede fire maneder, og tog udgangspunkt i at reducere fysisk
anstrengelse i udferelsen af kerneopgaven, hvor arbejdet med de paedagogiske metoder,
udvikling af holdninger, arbejdsmetoder og arbejdsgange, bl.a. skulle sikre god



arbejdstilretteleeggelse, styrke bernenes motorik og selvhjulpenhed, samtidig med at det
nedseetter fysisk anstrengelse og de fysiske belastninger for medarbejderne.

De primeere effektmal var fysisk anstrengelse, MSB (veerste smerteintensitet) og
smerterelateret sygefraveer. Dette blev mélt hver mdned med SMS-beskeder. For at fa
yderlige informationer om interventionen evaluerede vi implementering (levering og
modtagelse af interventionen) og interventionens eksterne validitet (generaliserbarhed).

Resultater

Vi gennemforte i alt 4181 timers bevaegelsesmalinger over et gennemsnit pa 3,6
arbejdsdage pa 181 vuggestuemedarbejdere, og gennemforte 722 timers observation pa
arbejdspladsen med et gennemsnit pa 3,7 timer pa 195 vuggestuemedarbejdere.
Bevaegelsesmalingerne viste, at vuggestuepersonalet har et varierende arbejde, hvor de
pa daglig basis er eksponeret for en raekke forskellige fysiske arbejdskrav, bade aktive
(staende, gdende, lob eller trappegang) og mere inaktive kropsstillinger (siddende eller
liggende). Samtidigt ser det ud til, at det er lykkedes at reducere loft og baering af fx
bern, da disse ikke forekom seerlig ofte blandt de vuggestuemedarbejdere som vi
observerede. Men vuggestuepersonalet har betydelig tid med foroverbgjning af ryg og
hug/kneeliggende arbejde og bruger meget tid siddende pa gulv.

Den 20 ugers participatoriske ergonomiske intervention lykkedes ikke med at reducere
medarbejdernes fysiske anstrengelse og smerter, men viste sig derimod at veere effektiv
til at reducere smerterelateret sygefraveer. Interventionen reducerede sygefraveeret med
0,4 dage om maneden pr. medarbejder. Storstedelen af medarbejderne har angivet at
veeret tilfredse med interventionen (78 %) og fundet projektet relevant (82 %). Hoved-
parten (92 %) mener ligeledes, at interventionen er relevant for andre vuggestuer.

Konklusion

Overordnet ser arbejdet for vuggestuepersonalet ud til at veere relativt sundt ift. at der
bade er variation i de fysiske arbejdskrav og generelt ikke hoje belastninger. Men, der er
dog endnu nogle potentielle udfordringer relateret til deres fysiske arbejdskrav. Dette
inkluderer foroverbejning af ryg, hug/kneeliggende arbejde samt tid siddende pa gulv.
Da der eksisterer meget lidt lignende data om dette, sa vides det faktisk ikke i hvilken
grad det udger en reelt oget risiko for at udvikle MSB og sygefraveer. Vi ser derfor et
stort behov for at undersoge dette neermere, for at vide om eksponeringen oger risiko for
smerter og sygefraveer.

Den participatoriske ergonomiske intervention, som havde til formal at reducere fysisk
anstrengelse i arbejdet og MSB blandt vuggestuepersonale, var i hgj grad gennemforbar
og viste sig at veere effektiv til at reducere smerterelateret sygefraveer. Interventionen
blev gennemfort med hgj leveringsgrad fra de involverede konsulenter, og stor
tilfredshed blandt modtagerne. Den participatoriske ergonomiske indsats synes derfor at
veere en relevant intervention for at reducere smerterelateret sygefraveer i vuggestuer.



Summary
Background and aim

Work in childcare includes the need to lift, carry, and support children in a range of
activities, requiring several demanding postures and movements, such as bending
forward and sitting on the floor. Danish childcare workers report high physical exertion
during work, a high prevalence of musculoskeletal pain (MSP), and a high prevalence of
sickness absence.

There is hardly any research-based knowledge about the physical work demands of
childcare workers. There is also a lack of research-based knowledge on how to best
reduce physical work demands and MSP among childcare workers.

The aim of this study is to develop and implement a participatory ergonomic
intervention and evaluate whether it is effective in reducing physical exertion and MSP
(including pain-related sickness absence) among childcare workers through minimizing
risk factors perceived by the workers themselves.

An important secondary aim was to investigate the physical work demands for childcare
workers with objective measures and workplace observations of postures, movements
and physical tasks. The project had the following research questions:
e What are the physical work demands for childcare workers?
e Will a participatory ergonomic intervention reduce physical exertion, and MSP
among childcare workers?

Methods

Technical measurements of physical activity type (e.g., walking, moving, climbing stairs,
cycling), postures (e.g., arms above shoulder height, bending of the back), body position
(e.g., standing, sitting, kneeling, squatting, and lying), and steps were performed using
five accelerometers over 4-5 consecutive days. In addition, visual workplace
observations were conducted for a continuous four hours over a working day on all
participants. The intention was to measure the duration and number of physical
activities and tasks not possible to measure via technical measurements (e.g. carrying
and sitting on the floor).

To develop the intervention, we used a systematic approach (intervention mapping),
which involves the workplace in the development and planning of the intervention.
From August 2017 to June 2018, we conducted a pragmatic cluster-randomized
controlled trial with 190 childcare workers divided into two groups (intervention and
control). Ergonomic work environment consultants were trained to deliver the
intervention, which was based on a participatory ergonomic process. The intervention
lasted four months, and during three workshops the participants identified risk factors
for strenuous work and MSP, developed solutions for reducing the identified risk
factors, and implemented them in their team. The primary endpoints were physical
exertion, MSP (worst pain intensity) and pain-related sickness absence. This was
measured every month with text messages (SMS). To obtain further information about



the intervention, we evaluated implementation (delivery and receipt of the intervention)
and the external validity of the intervention.

Results

We conducted a total of 4181 hours of technical measurements over an average of 3.6
working days on 181 childcare workers, and conducted 722 hours of on-site observation
with an average of 3.7 hours on 195 childcare workers. Physical work demands of
Danish childcare workers are characterized by about half of the workday being
sedentary, and the remaining of the workday being quite evenly distributed between
standing and dynamic activities, with rather low exposures to carrying children.
However, they are exposed to forward bending of the trunk and knee straining postures
and sitting on the floor for a considerable amount of time.

The 20-week participatory ergonomic intervention did not succeed in reducing childcare
workers' physical exertion and MSP, but was effective in reducing pain-related sickness
absence. The intervention reduced sickness absence by 0.4 days per month per employee.
The majority of employees stated that they were satisfied with the intervention (78 %)
and found the project relevant (82 %). The majority (92 %) also believe that the
intervention is relevant for other childcare institutions.

Conclusion

Overall, the work demands for the childcare workers seem to entail a decent distribution
between the physical work demands over the workday and generally low exposures to
carrying of children. However, there are still some potential challenges related to their
physical work demands. This includes forward bending of the back, squatting/kneeling
work, and time sitting on the floor. However, because of lacking knowledge on the dose-
response relationship between these technical measured and observed physical work
demands and health, we do not know to what extent it poses a risk for developing MSP
and sickness absence. We therefore see a great need for further investigation of the
importance of these physical work demands for the risk of MSP and sickness absence
among childcare workers.

The participatory ergonomic intervention, which aimed to reduce physical exertion at
work and MSP among childcare workers, was highly feasible and proved to be effective
in reducing pain-related sickness absence. The intervention was carried out with a high
delivery from the consultants, and great satisfaction among the participants. The
participatory ergonomic intervention therefore appears to be relevant to reduce pain-
related sickness absence in childcare workers.



Indledning
Baggrund

Vuggestuepersonale bruger deres krop i pasningen af bern pa 0-3 ar i et milje, der oftest
er indrettet med bernenes sikkerhed som forsteprioritet, hvor medarbejdernes
arbejdsmilje kommer i anden raekke (Gratz, 1996; King, 2006; Okuno et al., 1997; Owen,
1994). Pedagoger rapporterer betydeligt hojere fysisk anstrengelse i arbejdet og hojere
tysiske arbejdskrav end landsgennemsnittet (NFA, 2016a). Fx rapporterer ca. 1/3 af
peedagoger at ‘arbejde med ryggen vredet’ og at “arbejde i hug/knaesiddende stilling’
mindst 1/4 af tiden, mod henholdsvis 28 % og 17 % for landsgennemsnittet (NFA, 2016a).
Derudover rapporterer en hgjere andel af paeedagoger smerter i l&end og nakke/skulder i
forhold til landsgennemsnittet (NFA, 2016a).

Fysisk anstrengelse i arbejdet reflekterer balancen mellem fysiske krav i arbejde, mulig-
heder for hvile og restitution, samt de fysiske ressourcer medarbejderen besidder. Fysisk
anstrengelse giver sdledes et godt mal for det relative fysiske arbejdskrav medarbejderen
selv oplever (Jakobsen et al., 2014) og har ogsa vist at veere praediktiv ift. fremtidig
muskelskeletbesvaer (MSB) (Andersen et al., 2012b, 2013) og sygefraveer (Andersen et al.,
2012a).

Der eksisterer overraskende fa studier om vuggestuepersonales fysiske arbejdskrav. Den
eksisterende viden om de fysiske arbejdskrav er neermest udelukkende baseret pa
selvrapporteret information (NFA, 2016a; Horng, 2008; King, 2006; Ono et al., 2002). Det
giver et overordnet billede af fysiske arbejdskrav,fx om det ligger “lavt”,”moderat” eller
"hejt”, men ikke praecis information om de konkrete fysiske arbejdskrav henover
arbejdsdagen (Prince et al., 2008; Sabia et al., 2014). Kun meget fa studier har anvendt
arbejdspladsobservationer eller beveegelsesmalinger (fx inklinometre) for at kortleegge
de fysiske arbejdskrav blandt vuggestuepersonale (Grant et al., 1995; Kumagai et al.,
1995; Okuno et al., 1997; Owen, 1994; Shimaoka et al., 1998). Relevansen af disse fa
eksisterende studier vurderes dog som lille, da sterstedelen er eeldre studier med fa
deltagere (feerre end 30) og er lavet i lande, hvor informationen sandsynligvis ikke kan
overfores til en dansk kontekst (fx Japan og USA). Der er derfor et stort behov for at
frembringe palidelig viden om vuggestuepersonales fysiske arbejdskrav i Danmark. Der
eksisterer nu valide metoder for tekniske méalinger af fysiske arbejdskrav henover flere
arbejdsdage (fx stdende arbejde, foroverbgjning af ryg, armarbejde, hugsiddende
arbejde), som vi har udviklet og har stor erfaring med at anvende (Jorgensen et al., 2013),
ogsa i kombination med observationer for at fa evrig information, sa som byrdestorrelse
og anvendelse af hjeelpemidler (Holtermann, 2016).

Der eksisterer meget lidt forskning om interventioner for at forbedre de fysiske
arbejdskrav og forebygge MSB blandt vuggestuepersonale. Kun to studier blev fundet i
vores litteratursegning, hvoraf det ene var et randomiseret kontrolleret interventions-
studie rettet mod reduktion af MSB gennem udelukkende fysisk treening (Pillastrini et
al.,, 2009). Det andet var et observationsstudie (af 27 vuggestuepaedagoger), som
udmundede i en reekke anbefalinger om deres fysiske arbejdsmilje, men hverken
evaluering af effekt eller implementering af studiet blev beskrevet (Owen, 1994). Der



mangler sdledes solid forskningsbaseret viden om hvilke interventioner, der kan
forbedre de fysiske arbejdskrav og forebygge MSB blandt vuggestuepersonale.

Forskellige tiltag er forsogt for at forbedre det ergonomiske arbejdsmilje blandt vugge-
stuepersonale i Danmark. Arbejdstilsynet har gennemfert specielle tilsynsindsatser i
2002 og 2010, hvor der hovedsageligt papeges ergonomiske problemstillinger, specielt i
vuggestueinstitutioner (Arbejdstilsynet, 2003, 2016). I 2007 blev guiden ”lad dog barnet”
lanceret af BAR-SOSU med fokus pa bedre ergonomi igennem inddragelse af bornene i
de daglige goremal og give plads til at barnet skal veere selvhjulpet, hvilket kobles til den
pedagogiske kerneopgave om at skabe rammer til barnets motoriske udvikling (Svith,
2007). 12012 kom to forebyggelsespakker for mélgruppen; én, der fokuserede paet bedre
psykisk arbejdsmiljg, og én, der var malrettet darlige arbejdsstillinger og uhensigtsmaes-
sige loft eller mere fysisk aktivitet (Forebyggelsesfonden, 2016). Derudover har flere
kommuner gennemfort forskellige indsatser, fx ”Loft og leg” i Arhus i 1999 (Stevn, 1999),
"Forebyggelse af besveer i led, ryg og muskler” i Ribe kommune i 2005 (samarbejde
mellem Gigtforeningen, BUPL og Ribe kommune) (Berggreen, 2005) og i 2015 i Hjorring
kommune “Kroppen pa job” (Hjerring Kommune, 2016). I 2012 modtog Greve kommune
ArbejdsmiljePrisen for et projekt for forbedring af det ergonomiske arbejde i daginstitu-
tioner (Greve Kommune, 2016). Endeligt har Odense kommune vundet
ArbejdsmiljePrisen i 2019 for gennem 10 ars malrettet ergonomisk indsats teet koblet til
den paedagogiske kerneopgave at have opnaet et markant fald i antallet af arbejdsskader
i Odense Kommunes daginstitutioner samt en reduktion af bl.a. left (Grant, 2019). Alle
disse indsatser peger pa et behov for indsatser for netop denne malgruppe.

Participatorisk ergonomi er ofte anbefalet for at forbedre fysiske krav i arbejdet og
reducere MSB (Driessen et al., 2010; Pohjonen et al., 1998; Rivilis et al., 2008; van Eerd et
al., 2010; Westgaard, 2010). Participatorisk ergonomi defineres som ‘the involvement of
people in planning and controlling a significant amount of their own work activities, with
sufficient knowledge and power to influence both processes and outcomes in order to achieve
desirable goal” (Haines et al., 2002). Inddragelsen af medarbejderne i processen er
essentiel, da den sikrer, at deltagerne tager ansvar med hensyn til identifikation af
problemer, lgsninger og implementering af disse (van Eerd et al., 2010), hvilket har stor
betydning for effektiv implementering (Durlak & DuPre, 2008; Nielsen, 2007;
Roquelaure, 2008; Shain & Kramer, 2004). Effekten af participatoriske ergonomiske
interventioner er dog ikke overbevisende i forhold til reduktion af fysiske arbejdskrav og
MSB (Dawson et al., 2007; Driessen et al., 2010; Hartvigsen et al., 2005; Rivilis et al., 2008).
En anden arsag kan veere at tidligere studier har veeret ensidigt fokuseret pa
identificering af klassiske risikofaktorer (tunge loft, vrid m.m.), som ikke nedvendigvis
fanger op og reducerer de fysiske arbejdskrav, som medarbejderne selv opfatter som
anstrengende og belastende.

I et afsluttet AMFF-projekt “"FRISK” for forebyggelse af leenderygbesveer blandt 594
SOSU’er (Rasmussen et al., 2015a; Rasmussen et al., 2015b) gennemforte vi blandt andet
en “aben” participatorisk ergonomisk intervention med fokus péa, hvad medarbejderne
anser som fysisk anstrengende i arbejdet. Interventionen blev gennemfort med hej
tilfredshed blandt medarbejderne, heoj grad af implementering af losninger for en reekke
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forskellige problemer af bade ergonomisk (fx anvendelse af hjeelpemidler), organisa-
torisk (fx planleegning sa to SOSU’er sammen plejer de mest kraevende beboere), og
psykosocial (fx bedre kommunikation mellem SOSU’er i tilpasning af arbejdsopgaver)
karakter, signifikant reduktion af forflytninger af beboere uden brug af hjelpemidler
samt reduceret leenderygbesver (Rasmussen et al., 2015a; Rasmussen et al., 2015b). Dette
indikerer at en participatorisk ergonomisk intervention med fokus pa fysisk anstrengelse
i arbejdet kan veere effektiv bade for at reducere fysiske arbejdskrav og MSB.

Til udviklingen af interventionen er det ogsa vigtigt at se pa tidligere erfaringer inden
for jobgruppen paedagoger i udviklingen af en ny intervention (Bartholomew et al.,
1998). Et vigtigt leeringspunkt fra Forebyggelsespakkerne har veeret at koble de enkelte
interventionsaktiviteter til kerneopgaven (her med inddragelse af barnene), samt at
teenke aktiviteterne ind i fx APV og personalemoder for at skabe bedre forankring
(Oxford Research, 2014). Pioner-projektet, som havde til formal at undersgge om
systematiske processtottede indsatser med afseet i kerneopgaven kan forbedre det
psykosociale arbejdsmilje, nedseette antallet af sygedage og oge kvaliteten af ydelsen i
bernehaver og vuggestuer (0-6 ar), anbefaler at basere arbejdsmiljeindsatser i
daginstitutioner pa TRIO en (arbejdsmiljorepraesentant (AMR), tillidsrepraesentant (TR)
og leder) og at tage udgangspunkt i kerneopgaven (Serensen, 2015). Vigtigheden af at
tage udgangspunkt i kerneopgaven bakkes op af international forskningslitteratur, der
bl.a. peger pa at det kan veere med til at sikre, at arbejdsmiljeindsatser ikke ses som en
sidevogn (Jensen, 2002; Serensen, 2009; Walters, 2006), men i stedet bliver en del af den
daglige drift (Pallesen og Olsen, 2007; Serensen, 2013; Kristensen, 2005).

Vuggestuepersonalet er en jobgruppe med betydelige fysiske belastninger samt hoijt
niveau af MSB. Derudover er det en jobgruppe, hvor der naermest ikke eksisterer noget
forskningsbaseret viden om de fysiske arbejdskrav samt om interventioner til at
nedseette de fysiske arbejdskrav. Det var netop dette, indeveerende projekt havde som
formal at undersoge.

Projektets formal

Projektets overordnede formal var at udvikle, implementere og evaluere en
medarbejderinvolverende (participatorisk) ergonomisk intervention for at reducere
tysiske belastninger (fysisk anstrengelse) i arbejdet og MSB blandt vuggestuepersonale.
Et vaesentligt delformal har veeret at undersoge de fysiske arbejdskrav for vuggestue-
personale med beveaegelsesmalinger og observationer. Projektet har besvaret folgende
forskningsspergsmal:

e Hvor hgje er de fysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale?

e Vil en participatorisk ergonomisk intervention reducere fysisk anstrengelse, MSB

og sygefraveer blandt vuggestuepersonale?

Organisering af projektet

Projektet blev gennemfert pa 16 vuggestuer lokaliseret i Kebenhavns Kommune.
Projektet er gennemfort i teet samarbejde med Arbejdsmiljg Kebenhavn (AMK), som har
veeret ansvarlige for at implementere interventionen pa de deltagende institutioner.
Derudover har AMK bistaet med udvikling af interventionen, rekruttering af
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institutioner og planleegning af gennemforelsen. Lobende har der veeret aftholdt meder
med AMK samt projektets folgegruppe, som har bestaet af repraesentanter fra Berne- og
Ungdomspeaedagogernes Landsforbund (BUPL), Landsforeningen for Socialpaedagoger
(LES), Borne- og Ungdomsforvaltningen (BUF) og PenSam Liv Forsikringsaktieselskab.

Videnskabeligt personale

Projektleder og Seniorforsker: Charlotte Diana Norregaard Rasmussen
Professor: Andreas Holtermann

Videnskabelig assistent: Peter Rasmus Hendriksen

Videnskabelig assistent: Malene Jagd Svendsen

Videnskabelig assistent: Pernille Munk

Videnskabelig assistent: Kathrine Greby Schmidt

Bioanalytiker: Dorte Ekner

Fysioterapeut: Klaus Hansen
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Metode

Design

Interventionen blev gennemfert som et cluster randomiseret one-way crossover design
med 16 clusters (institutioner), som blev randomiseret til 2 arme med 8 institutioner i
hver (

Figur 1). Den ene arm modtog interventionen, mens den anden var kontrolgruppe i den
forste interventionsperiode pa 4 maneder. Derefter overgik interventions-armen til
forankring og kontrolgruppe-armen overgik til at veere interventionsgruppe i nye 4
maneder. Interventionen blev gennemfort henover en periode fra august 2017 til juni
2018. For arbejdspladserne var det vigtigt at alle medarbejdere blev tilbudt
interventionen. Dette design tillader netop dette og er samtidig en mulighed for at lave
en god videnskabelig evaluering af effekten. Hovedeffekten af studiet blev malt efter de
forste fire maneder.

Randomiseret kontrolleret intervention

w1 w2 w3
4 maneders indsats

4 maneders forankring

M3 M M7 ms M

0 M1

rerte dasindsamiing f Anqen Tredje dataindsamling
) dataindsamling
Sammenligne mellem
grupper
w1 w2 w3
4-maneders ventetid 4 maneders indsats
S—
0 M1 m2 m3 ma m8 "
Forste dataindsamling Anden Tredje dataindsamling
dataindsamling
W1=workshop 1 Forste dataindsamling: test, malinger, observationer og spgrgeskema
W2=workshop 2 Anden dataindsamling: malinger, observationer og spgrgeskema
W3=workshop 3 Tredje dataindsamling: spgrgeskema
MO-M9=manedlig opfglgning (spgrgeskema)

Figur 1. Forskningsdesign. Den firkantede kasse viser interventionsprojektet. @verste linje
indikerer den ene arm (fgrste interventionsarm), og den nederste linje indikerer den anden
arms forlgb (kontrolgruppe/ventelistegruppe).

Rekruttering og randomisering

Vuggestuer i Kebenhavns Kommune er opdelt i fem omrader, som hver har tilknyttet en
omrdadeleder. Alle fem omradeledere blev kontaktet og informeret om projektet og den
organisatoriske tilgang. Omradelederne responderede positivt pa projektet og var alle
villige til at tilbyde deres institutioner i deres omrade deltagelse, sdfremt den enkelte
institution selv enskede dette. Inden for hvert af de fem omrader er institutionerne
inddelt i en reekke klynger, som hver har tilknyttet en klyngeleder. Omradelederne
informerede klyngelederne, som efterfolgende videregav information om projektet til de
peedagogiske ledere pa de respektive institutioner.
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Inklusionskriterier var vuggestuer med 9 eller flere ansatte. Vi besluttede at ekskludere
de institutioner som inden for det seneste ars tid havde gennemgaet et ergonomisk
forleb med AMK. P4 individniveau var der ingen inklusions- eller eksklusionskriterier,
da indsatsen var en organisatorisk indsats, hvor alle ansatte forventedes at deltage. Alle
institutioner, som opfyldte inklusionskriterierne, blev inviteret til deltagelse.

33 institutioner kontaktede os og enskede at deltage. Efterfolgende blev 4 institutioner
ekskluderet, enten pa baggrund af et for lille medarbejderantal eller fordi de for nylig
havde deltaget i et ergonomisk forleb. Det var ikke praktisk muligt at inkludere alle 29
institutioner i projektet. Pa baggrund af en powerberegning fandtes, at 16 institutioner
skulle inkluderes i projektet for at opna tilstreekkelig styrke. I tilfeelde af, at nogle
institutioner valgte at traekke sig for baselinemalingerne, blev alle 29 institutioner via en
computergenereret randomisering inddelt i enten interventionsgruppen eller kontrol-
gruppen. De institutioner som ikke kunne tilbydes deltagelse i projektet fik tilbud om
besog fra AMK.

Interventionen

Udvikling

For at sikre, at interventionen blev optimalt tilpasset vuggestuerne, blev aktiviteterne
udviklet via “intervention mapping” tilgangen, som er en iterativ proces, der involverer
en kombination af teori, empiri og information fra malgruppen (Bartholomew et al.,
1998). Udviklingen var baseret pa folgende fire centrale punkter.

1. Effektivitet: Aktiviteterne skal veere effektive, hvilket betyder, at de skal veere
baseret pa empiriske fund fra tidligere undersegelser, som har pavist positive
resultater.

2. Gennemforlighed: Aktiviteterne skal kunne implementeres pa arbejdspladsen i
lobet af arbejdstiden.

3. Motivation: Medarbejderne skal finde aktiviteterne relevante.

4. Evaluering: Det skal veere muligt at gennemfore en videnskabelig evaluering,
hvorfor aktiviteterne skal folge en standardiseret protokol.

En indgdende sogning af videnskabelig litteratur om ergonomiske
arbejdsmiljoproblematikker og interventioner for vuggestuepersonale samt litteratur om
participatorisk ergonomi fra evrige jobgrupper blev gennemfort. Derudover bidrog
konsulenterne fra AMK med information om forebyggende aktiviteter, som eventuelt
kunne benyttes i praksis. Forskerne fra NFA og konsulenterne fra AMK udviklede i
samarbejde interventionsaktiviteterne baseret pa en kombination af viden fra evidens og
praksis.

Efterfolgende blev gennemforbarheden af de nyudviklede aktiviteter diskuteret. Det
blev besluttet, at aktiviteterne skulle gennemferes i forbindelse med allerede eksiste-
rende personalemeder. Derudover blev der foretaget seks vuggestuebesgg med det
formal at observere og gennemfore korte interviews med medarbejderne, for at indsamle
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information omkring fysiske arbejdskrav samt opna indsigt i, hvad medarbejderne
opfattede som mulige barrierer for implementering af initiativerne.

Pa baggrund af evidensen og informationen fra vuggestuebesogene blev initiativerne og
implementeringsstrategien tilpasset, sdledes at de var nemmere at udfere i praksis.

Slutteligt blev der udviklet en programteori (

Figur 2), indeholdende en beskrivelse af vejen fra intervention til reduktion i fysiske
arbejdskrav og fysisk anstrengelse under arbejdet samt reduktion i MSB og sygefraveer
blandt vuggestuepersonale.

Generering af Implementering
handleplaner af handleplaner
Afset i ~—

kerne-

{ Fysisk
treethed

. o . . °
Program Mekanismer/ Delmal / intermedizere  Slutmal / effekt
moderatorer outcomes
1 Participatorisk { )
| ergonomi Inddragelse af  —————
—> . / Al
| «Gruppebaseret medarbejderne . ~N
1 indsats b Mer?tale J Mental ] L Fysisk
1 belastninger
I Ledelse o treethed / stress anstrengelse
I o Belastninger Storre tiltro/ samarbejde
/ *Fysiske handlekompete Arbejdets

*Psykiske nce for S |ndh<?ld o8 & MSB
I / *Organisatoriske medarbejderne K(:;sair;lrssgzt
1 Trivsel
1 1 Stoj ]
1 Bedre >—< HRV :1/.Sm.ertes )
1 Lgsninger udfgrelse af I pavirkning pa
| *Fysiske kerneopgaven & Fysiske arbejde
| *Psykiske / med mindre 1 belastninger
" *Organisatoriske (fysisk og —L} Darlige
I PSVkiSH arbejdsstillinger
1 A belastning ), Loft MArbejdsevne { Sygefravaer

Stotte |

1| «konsu- (—Aﬁ
I lenter
|
I
|
1

opgave

Personlige
egenskaber/ressourcer
Alder

Kgn

Rygning

Selvvurderet kondition
Fear avoidance

Figur 2. Programteori. Programteorien viser vejen fra programmet (den participatoriske
ergonomiske intervention) til de umiddelbare mekanismer og de intermedizere og endelige
outcomes (effektmal).

Implementering

Ergonomiske arbejdsmiljekonsulenter fra AMK blev uddannet til at foresta
implementeringen og forankringen af interventionen, som var baseret pa en
participatorisk ergonomisk proces.
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Den participatoriske ergonomiske proces var baseret pa grundelementerne fra et
tidligere studie (Rasmussen, 2013) som inkluderede folgende elementer; 1) workshop 1
(analyser af de mest fysisk anstrengende arbejdsopgaver og prioritering af dem), 2)
workshop 2 (udvikling af lesninger og handlingsplaner), og 3) workshop 3 (evaluering
og justering af implementeringen af losninger) (Figur 3). Interventionen varede 4
maneder og blev integreret i de eksisterende strukturer, bl.a. ved at den eksisterende
medestruktur blev anvendt som ramme for interventionen. Saledes blev alle workshops
gennemfort pa allerede planlagte personalemoder. Kontrolgruppen fortsatte deres
normale arbejdsgange fra baseline til og med 4. maneds follow-up, hvorefter kontrol-
gruppen overgik til intervention.

Ved forste workshop kortlagde vuggestuepersonalet de omrader pa kroppen, hvor de
oplever at have smerter. Til dette udviklede vi en figur af en krop (pa en plakat), hvor
hver enkelt vuggestuemedarbejder havde mulighed for at markere med krydser, hvor de
meerker smerter (se figur 3). Alle markerede kropsregioner pa den samme figur. Derneest
analyserede vuggestuepersonalet arbejdsopgaver, som medferer hoje fysiske krav, og
som de oplevede som en risikofaktor for de smerter, som de har markeret pa figuren.
Arbejdsopgaverne blev kategoriseret i forskellige situationer, eksempelvis garderobe,
putning og aflevering/afhentning. Vuggestuepersonalet prioriterede herefter 3-4
situationer, som hver skulle vaere 1) relevant (dvs. en stor andel af vuggestuepersonalet
skulle udfere arbejdsopgaven eller arbejdsopgaven blev udfert flere gange pr. dag) og 2)
medfore hoje selvvurderede fysiske arbejdskraver. Derneest fandt vuggestuepersonalet
losninger til de prioriterede situationer og udviklede en handleplan herfor (Tabel 1).
Vuggestuepersonalet prioriterede losningerne i relation til 1) effektivitet (dvs.
losningerne skulle kunne reducere fysiske arbejdskrav, fysisk anstrengelse og MSB), 2)
gennemforbarhed (dvs. lesningerne skulle kunne implementeres inden for projekt-
perioden) og 3) integrering i kerneopgaven (dvs. lesningerne skulle forbedre udferelsen
af kerneopgaven). Til brug for at udpege losninger anvendte de et redskab som tidligere
er udviklet af AMK - forebyggelsesblomsten. Efter forste workshop skulle losningerne
implementeres i vuggestuepersonalets dagligdag. Under de efterfolgende to workshops
blev de aktuelle lgsninger evalueret (

Tabel 2) og eventuelle justeringer blev foretaget. I perioden efter de to forste workshops
blev hver institution ogsa tilbudt 1-2 besog af konsulenterne fra AMK for at understotte
deres implementering af nye losninger i hverdagen. Safremt vuggestuepersonalet fandt
losningerne anvendelige, blev det anbefalet at implementere dem som en permanent
endring.

Tema Metode Materiale

Identifikation Kortleegning af de kropsregioner, hvor vuggestue-
af MSB personalet fgler arbejdsrelateret smerte. (Plenum)

Workshop 1 (3
timer)
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Analyse af
opfattede
risikofaktorer

Vuggestuepersonalet analyserer mulige 8rsager til,
hvorfor de har angivet de smerteregioner som de
har. Er der fx specifikke arbejdsopgaver, som iszer
bidrager til smerteudviklingen. (Plenum)

Vuggestuepersonalet prioriterer efterfglgende 3-4
omrader, som de hver iseer vurderer, har den
stgrste indflydelse pa udvikling af arbejdsrelateret
MSB.

Udvikling af
Igsninger

Konsulenterne fra AMK praesenterer
"Forebyggelsesblomsten” for vuggestuepersonalet.
Vuggestuepersonalet overvejer Igsninger relateret til
alle blomstens blade.

Hver gruppe preesenterer deres Igsninger. (Plenum)

Implementerin | De prioriterede temaer og lgsninger diskuteres i / Action plan
g af prototype hver gruppe. Hver gruppe valger et af temaerne,
som de gnsker at arbejde videre med. Der udvikles
en handleplan for Igsningen, som de gnsker at
implementere.
Implementering af Igsninger jf. handleplanen (ca. 6 uger)
a Evaluering af Evaluering af de implementerede Igsninger og evt.
_g 1n ~ prototype justeringer heraf 4 Action plan
N -
f -~
on
2

Videre implementering af Igsninger jf. handleplanen (ca. 4 uger)

Evaluering af implementeringen og effekten af den
nye made at udfgre arbejdsopgaver pa. Plan for

hvorledes man kan fortseette med at bruge

a Vedtag
_g in Igsninger
O -

f ~

o m:

3

processen og identificere nye risikofaktorer og

Igsninger herp3.

Figur 3. Oversigt over interventionsaktiviteter og materiale anvendt i interventionen.

Tabel 1. Skabelon til handleplan udfyldt af stuerne ved 1. workshop.

Hvad vil vi
konkret
arbejde
med?

Hvordan
vil vi ggre
det?

Hvordan sikrer
Vi vores egne
gode
arbejdsstillinger?

Hvordan vil vi se
en andring?
(konkrete tegn pd
bgrns lzering,
voksnes adfaerds-
ndring etc.)

Hvem skal vi
samarbejde med
det om? (p& stuen,
i afdelingen, med
ledelsen)

Hvornar taler
vi om hvordan
det gar?
(dato)

Tabel 2. Skema til opsamling pd handleplanen anvendt ved 2. og 3. personalemgde.
Det har vi | S8 langt er vi ndet pa en Begrund Sadan Vi giver
arbejdet skala fra 0-10 (Hvad er forklaringen ses/maerkes fglgende fif
med: (0 = vi er ikke kommet i pd, at I er ndet til der, | resultatet af vores | videre til de
gang. 10 = vi er n8et i m8l) | hvor I er?) indsats: andre stuer:
(Bgrn og voksne)
Dataindsamling

Der blev bade anvendt kvalitative og kvantitative datakilder til indsamling af data.
Datakilderne bestod af spergeskemaer, antropometriske malinger, bevaegelsesmalinger
(accelerometre) og observationer. Disse datakilder gennemgas i nedenstaende.
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Evaluering

Effekten er malt med validerede spergeskemaer (elektronisk og via sms) og tekniske
malinger ved baseline, samt efter 4 maneder (efter gruppe 1 har modtaget interventio-
nen). Ved opfelgning efter 8 maneder (efter begge grupper har modtaget interventionen)
anvendtes kun et sporgeskema. Evalueringen af implementeringen har belyst i hvilket
omfang interventionen er gennemfort og modtaget efter hensigten. Der er foretaget bade
en effektevaluering og procesevaluering (implementering), hvormed den samlede
effektivitet af interventionen er belyst.

I det folgende gennemgas de malemetoder, der er anvendt i projektet. Disse omfatter:
sundhedstjek, sporgeskemaundersogelse, bevaegelsesmalinger og observationer.

Sundhedstjek:

For at vurdere medarbejdernes helbred blev der ved baseline gennemfert et minisund-
hedstjek af samtlige medarbejdere bestdende af maling af hejde, veegt, BMI, gribestyrke
og blodtryk. Hver medarbejder modtog individuelle tilbagemeldinger pa deres
resultater.

Sporgeskemaundersogelser:
Fra og med baseline fik medarbejderne hver 4. uge tilsendt et spergeskema via SMS

indeholdende sporgsmal om bl.a. fysisk anstrengelse, smerter (varighed og intensitet) og
sygefraveer. Der blev i alt udsendt 11 SMS’er i projektperioden. Derudover fik bade
medarbejdere og ledere tilsendt et elektronisk spergeskema omhandlende demografiske,
helbreds- og arbejdsmiljeforhold ved baseline og ved fire maneders follow-up og ved

otte maneders follow-up.

Bevaegelsesmilinger:
Ved baseline og ved fire maneders follow-up blev der gennemfort tekniske malinger af

tysiske arbejdskrav via fem accelerometre (Axivity, AX3 og WAX9), som medarbejderne
bar over 4-5 sammenheengende degn. Accelerometerne var placeret folgende steder:

- Thorakalt pa columna, mellem T1 og T2

- Den dominerende arm, lateralt ved m. deltoideus tilheeftning

- Hajre lar, pa den mest muskulere del af m. quadriceps femoris
- Begge underben, distalt pa m. gastrocnemius.

Hver medarbejder fik udleveret en ‘dagbog’, som de blev bedt om at notere i dagligt, sa
leengde de bar accelerometerne. Medarbejderne blev instrueret i at nedskrive tidspunker
for, hvornér de var vagnet/gaet i seng samt hvornar de ankom/forlod deres arbejdsplads.
Med disse malinger onskede vi at male folgende fysiske aktiviteter og bevaegelser:
knaesiddende arbejde, hug, ligge, sidde, sta, bevaegelse, ga, trappegang, cykling,
armelevation, foroverbgjning og skridt.

Observationer:
I tilleeg er der ved baseline gennemfert visuelle observationer i kontinuerlige fire timer
over en arbejdsdag pa samtlige deltagere. Hensigten var at male varighed og antal af
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tysiske aktiviteter og situationer, som vuggestuepersonalet er eksponeret for i deres
dagligdag, og som ikke er mulige at male via bevaegelsesmalinger (accelerometre).
Observationerne er foretaget af treenede observaterer (Tabel 4) via en handholdt tablet
(GT-P3100 eller SM-T280; Samsung, Suwon, Sydkorea) indeholdende Pocket Observer
software (Pocket Observer version 3.3.46; Noldus Information Technology, Wagening,
Holland).

Da der ikke fandtes et passende veerktgj til at observere arbejdskrav i vuggestuer
(relevante fysiske aktiviteter og situationer), udviklede vi et seerligt observationsvaerktg;
TRACK (observaTion woRk demAnds Childcare worK). Kort fortalt blev observations-
veerktojet udviklet ved at fire fra forskningsgruppen besogte seks forskellige vuggestuer
for at observere arbejdsdagen og situationer og belastninger. Disse observationer blev
kombineret med information fra Arbejdstilsynets beskrivelse af ergonomiske ekspone-
ringer i daginstitutioner (Arbejdstilsynet, 2016) samt med AMK’s konsulenters erfaringer
fra daginstitutionerne. Derefter udviklede vi en betaversion af observationsveerktejet
med kategorier af forskellige situationer og belastninger og en mindre pilottest blev
gennemfort af fire forskere pa to forskellige vuggestuer. Efterfolgende blev der foretaget
mindre justeringer, hvorefter observationsveerktejet var klar til brug. Efterfelgende har
vi lavet en validering af TRACK ved at undersgge inter-rater reliabiliteten, som fandt at
veerktojet var reliabelt til at male ergonomiske belastninger i vuggestuearbejdet
(Svendsen et al., 2020).

TRACK er opbygget af fem kategorier, som i alt indeholder 20 variabler (Tabel 3). Visse
af variablerne har inkluderet specifikationer, som angiver detaljer vedrerende en fysisk
eksponering, fx om der loftes et Tungt/stort barn, Let/lille barn eller Andet. Medregnet
specifikationer er der i alt 33 variabler inkluderet i TRACK. Variablerne er defineret som
enten en Enkeltstiende haendelse eller en Kontinuerlig haeendelse og henviser til, hvordan
variablerne registreres. Enkeltstiende handelser henviser til en variabel, der bliver
registreret pa et enkelt tidspunkt, hvorved man far oplysninger om variablens frekvens.
En Kontinuerlig haendelse bliver registreret over tid og indeholder oplysninger om den
givne variabels varighed. Varigheden er baseret pa enten manuelle registreringer af bade
start- og stoptidspunkt, angivet som Start-stop, eller manuel starttid og automatisk
stoptid, angivet som Gensidig udelukkende og udtommende. Den automatiske stoptid
indtreeffer, nar en ny variabel i samme kategori bliver registreret.

Tabel 3. Oversigt over variabler og specifikationer i TRACK.

Katego Variabler Specifikationer Type af haendelse Varighed/frekven
rier s
Inde Kontinuerlig haendelse/gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
Ude Kontinuerlig haendelse/gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
Kontinuerlige fysiske eksponeringer
Baere Tungt/stort barn Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Let/lille barn Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Andet Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Gulvsiddende | Med pude og Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
rygstgtte Frekvens
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Med pude Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Med rygstgtte Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Uden pude og Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
rygstette Frekvens
Hugsiddende Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Knaesiddende | Uden underlag Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Med underlag Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Enkeltstdende fysiske eksponeringer
Laft Tungt/stort barn Enkeltstdende haendelse Frekvens
Let/lille barn Enkeltstdende handelse Frekvens
Andet Enkeltstdende handelse Frekvens
Skub/traek Tungt/stort barn Enkeltstdende haendelse Frekvens
eller delvist
lgft
Let/lille barn Enkeltstdende haendelse Frekvens
Andet Enkeltstdende haendelse Frekvens
Akut Enkeltstdende haendelse Frekvens
belastning
Situationer
Andet Kontinuerlig heendelse/Gensidig Varighed +
paedagogisk udelukkende og udtgmmende Frekvens
arbejde
Modtag/ Kontinuerlig heendelse/Gensidig Varighed +
aflever udelukkende og udtgmmende Frekvens
Ble-/tgjskift Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
Andet tgjskift Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
Spisning/sam Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
le udelukkende og udtgmmende Frekvens
Putning Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
P3 tur Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
udelukkende og udtgmmende Frekvens
Opryd/klargs Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
r/ udelukkende og udtgmmende Frekvens
renggr
Paedagogisk Kontinuerlig heendelse/Gensidig Varighed +
pause udelukkende og udtgmmende Frekvens
Observations Kontinuerlig haendelse/Gensidig Varighed +
- udelukkende og udtgmmende Frekvens
pause
Barrierer
Forstyrrelser Foreeldre Kontinuerlig heendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Kollegaer Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Barn Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens
Andet Kontinuerlig haendelse/start-stop | Varighed +
Frekvens

Inden vi kunne ga ud og observere pa den enkelte vuggestue, var det nodvendigt med
en grundig opleering i brug af TRACK. Opleringerne fulgte processerne som beskrevet i

20



tabel 4 nedenfor. Der var i alt 14 personer fra forskningspersonalet (primeert studenter-
medhjeelpere fra idreet og sundhed eller fra folkesundhedsvidenskab), som blev opleert i
at foretage arbejdspladsinterventionerne.

Tabel 4. Oplaeringsproces.

Oplaeringssession

Indhold

Varighed

0

Alle observatgrer fik tilsendt observationsmanualen og blev instrueret i
at seette sig grundigt ind i materialet forud for 1. opleeringssession

Ca. 1
time

Forskere fra NFA instruerede observatgrerne i den tekniske og
praktiske brug af TRACK

2 timer

Opleering i praksis. I par af to observerede og registrerede
observatgrerne en medarbejder simultant i 45 minutter, uden at
samtale eller se makkerens registreringer. Efterfglgende evaluerede
observatgrerne i 15 minutter, hvad der var nemt/sveaert at definere/se
under observationen samt deres kommentarer til hver enkelt af
TRACK's variabler. Evalueringen fulgte et p8 forhand udarbejdet
skema, sadan at det blev sikret, at alle variabler blev diskuteret. Par-
observationen og den efterfglgende evaluering blev i alt gennemfgrt
tre gange pr. observatgr.

3 timer

I plenum evaluerede forskerne og observatgrerne den samlede
oplevelse af den praktiske brug af TRACK. P& baggrund heraf blev
observationsmanualen revideret.

1 time

Den reviderede observationsmanual blev fremsendt til samtlige
observatgrer, som blev instrueret i at saette sig grundigt ind i det
tilsendte materiale forud for den fgrste egentlige observation.

Ca. 1
time

Effektevaluering

Til at male effekten af interventionen anvendte vi en reekke validerede sporgsmal

omhandlende fysisk anstrengelse, muskelskeletbesvaer (maksimal smerteintensitet) og
smerterelateret sygefraveer (Tabel 5). Spergsmalene blev udsendt til medarbejderne ved
baseline og efterfolgende i uge 4, 8, 12, 16 og 20.

Tabel 5. Spgrgsmal omhandlende fysisk anstrengelse, muskelskeletbesveaer og smerterelateret

sygefraveer.

Omradde Spgrgsmal Tidspunkt
Fysisk Hvor hardt opfatter du normalt dit nuvaerende arbejde? Baseline,
anstrengelse uge 4, 8,

Respons: 0 = ikke hardt, 10 = maksimalt hardt 12, 16 og
20.
Maksimum P3 en skala fra 0-10, hvad har dine vaerste smerter vaeret i de Baseline,
smerteintensit | fglgende kropsregioner inden for de seneste 4 uger? (leenderyg, uge 4, 8,
et nakke, skuldre, knee, albuer, haender, hofte og fgdder/ankler) 12, 16 og
20.
Respons: 0 = igen smerte, 10 = varst mulige smerter
Smerterelater | Hvor mange arbejdsdage med sygefravaer pa grund af dine smerter i Baseline,
et sygefravaer | kroppen har du i alt haft inden for de seneste 4 uger? uge 4, 8,
12, 16 og
Respons: Antal dage 20.

Procesevaluering

Der blev foretaget en procesevaluering i projektet for at evaluere implementeringen malt
som: 1) Levering af interventionen og 2) Modtagelse af interventionen.
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"Levering af interventionen’ blev evalueret ved at registrere antallet af atholdte
workshops, samt ved at sperge AMK’s konsulenter i hvor hgj grad, de har leveret den
intenderede interventionsplan (ud fra en reekke pa forhand opstillede succeskriterier).
Rent praktisk foregik dette ved, at hver konsulent besvarede et kort spergeskema efter
hver afholdte workshop.

"Modtagelse af interventionen” blev evalueret ved at sporge medarbejderne ved interven-
tionens afslutning i et spergeskema om deres vurdering af interventionskvaliteten
(relevans og tilfredshed). Derudover spurgte vi ogsa ind til medarbejdernes egen
opfattelse af om hvorvidt der var sket eendringer i deres arbejdsrutiner som folge af
projektet. Deltagelsesgrad blev malt som deltagelse pa workshops, som blev registreret
af en fra forskerteamet, som deltog og observerede hver workshop.

Statistiske analyser

Analyserne blev foretaget efter kriterier for evaluering af interventionsstudier med en
intention-to-treat analyse. Dette indebeerer, at alle som oprindeligt er randomiseret til
interventionen ogsa indgar i analyser, uanset om de har gennemfert interventionen eller
ej. Dette er for at sikre, at der ikke er en bias (skeevvridning) af resultaterne ift. eksempel-
vis forskelle pa hvem, der gennemforer eller ej. For at evaluere effekten af interventionen
anvendte vi multi-level analyser (linear mixed models) med gentagne malinger, hvor alle
inkluderes i analysen (intention-to-treat). Udover at mixed models er ideel til gentagne
malinger, vil mixed models ogsa tage hojde for manglende data (missing) (44, 45). I
hovedanalysen om effekt pa fysisk anstrengelse, MSB og sygefraveer, anvendes 5
malinger (malt hver maned via SMS). I modellen indseettes tid (fra 1-5) som en katego-
risk variabel, og effekten ved hvert tidspunkt vurderes som interaktion mellem gruppe
og tid. Analyserne blev ogsa justeret for baselinevaerdier af de enkelte udfald. En p-
veerdi <0.05 anses for veerende statistisk signifikant. Desuden sammenlignede vi demo-
grafiske karakteristika blandt dem som gennemferte indsatsen og dem som droppede ud
for tid.
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Resultater

I dette afsnit praesenteres hovedresultaterne fra de videnskabelige artikler. Resultaterne
vil veere opdelt ift. at svare pa de to overordnede forskningssporgsmal:
e Hvor hgje er de fysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale?
e Vil en participatorisk ergonomisk intervention reducere fysisk anstrengelse,
tysiske arbejdskrav og MSB blandt vuggestuepersonale?

Fysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale

I dette afsnit findes en oversigt over de mest centrale resultater fra projektet baseret pa
resultaterne fra beveegelsesmalingerne samt arbejdspladsobservationerne.

Deltagere

For at undersoge de fysiske arbejdskrav blandt vuggestuepersonale anvendte vi data fra
baseline pa de medarbejdere, som var inviteret til at deltage i interventionsprojektet
(n=222). Det var ikke alle af de inviterede medarbejdere som endte med at deltage og
dermed bidrage med malinger. Sa det endelige datamateriale bestar af 181 deltagere til
beveaegelsesdata (i figur 4 benaevnt accelerometerdata) og 195 medarbejdere er blevet
observeret (se figur 4).

12 medarbejdere 222 medarbejdere fra 16 vuggestuer
enskede ikke at deltage, blev inviteret til deltagelse 34 medorbejdere enskede
var pd ferie eller syge ikke atdeltage, varpd
% \< ferie eller syge
210 planlagte 188 deltog imaling af
arbejdspladsobservationer antropometriske data
5 @nskede ikke at deltage 6 gnskede ikke at deltage

eller howde plasterallergi

15 aflysninger grundet eller howde plasterallergi
sygdomelier @__,/

&ndringeri ferie

195 gennemfarte 183 medarbejdere havde 182 medarbejdere havde
arbejdspladsobservationer paklistret accelerometre pulsmiler pa
2 medarbejdere 10 af medarbejdernes data
tabte eller fiemede S— J var fejlbehasftede eller
udstyret for tid taget af grundet ubehag
135 observationsdata blev 181 medarbejderes 172 medarbejderes
analyseret accelerometerdata analyseret pulsmélerdata analyseret

‘ 199 medarbejdere deltog totalt

Figur 4. Medarbejderflow.

Bevagelsesmadlinger og arbejdspladsobservationer

I Tabel 6 ses resultaterne fra beveegelsesmalingerne og arbejdspladsobservationer. I alt
blev der foretaget 4180,7 timers bevaegelsesmalinger (n = 181) og 721,5 timers
arbejdspladsobservationer (n = 195).
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Tabel 6. Bevaegelsesmalinger og arbejdspladsobservationer.

N Gennemsnit Standard
afvigelse

Beveegelsesmdlinger (accelerometre)
Arbejdsdage malt pr. medarbejder (N) 181 3,57 1,02
Gennemsnitlig varighed af arbejdstimer malt pr. dag (timer) 181 6,47 0,85
Knaesiddende (% af arbejdstiden) 175 2,48 2,78
Hug (% af arbejdstiden) 175 1,60 1,08
Ligge (% af arbejdstiden) 181 1,76 2,24
Sidde (% af arbejdstiden) 181 43,04 8,84
St3 (% af arbejdstiden) 181 22,76 5,86
Bevaegelse (% af arbejdstiden) 181 12,99 3,44
G8 (% af arbejdstiden) 181 14,57 3,66
Trappegang (% af arbejdstiden) 181 0,70 0,42
Cykle (% af arbejdstiden) 181 0,20 0,42
Arme eleveret over 60° (% af arbejdstiden) 181 5,00 3,09
Arme eleveret over 90° (% af arbejdstiden) 180 1,07 0,90
Staende med foroverbgjning i ryggen eleveret over 30° (% af 180 10,56 4,10
arbejdstiden)
Staende med foroverbgjning i ryggen eleveret over 60° (% af 179 4,3 1,9
arbejdstiden)
Arbejdspladsobservationer
Gennemsnitlig varighed af arbejdspladsobservationerne pr. 195 3,70 0,39
medarbejder (timer)
Baere, barn (% af arbejdstiden) 195 1,73 2,23
Baere, barn (antal gange pr. time) 195 1,69 1,71
Baere, total (% af arbejdstiden) 195 2,55 2,75
Bzere, total (antal gange pr. time) 195 2,49 2,10
Sidde p3 gulvet (% af arbejdstiden) 195 12,44 8,95
Sidde p8 gulvet (antal gange pr time) 195 2,00 1,42

Resultaterne fra bevaegelsesmalingerne (Tabel 6) viser, at en stor del af medarbejdernes
arbejdstid (51,2 %) bliver brugt i ”aktive stillinger og beveaegelser”, enten ved at sta (22,8
%), ga (14,6 %), lobe (0,1 %), ga pa trapper (0,7 %) eller ovrige bevaegelser, som ikke
direkte kan karakteriseres som en af forneevnte (13,0 %). En anelse mindre af
arbejdsdagen bliver brugt i mere inaktive stillinger (44,8 %), herunder ligge (1,8 %) eller
sidde (43,0 %). Derudover fandt vi, at medarbejderne i gennemsnit befinder sig
henholdsvis 2,5 % af arbejdstiden i knaesiddende og 1,6 % i hugsiddende.

Resultaterne fra arbejdspladsobservationerne viser ydermere, at de i gennemsnit beerer
pa bern 1,7 % af arbejdstiden, eller ca. 2 born i timen. Arbejdspladsobservationerne viser
ogsa, at vuggestuemedarbejdere i gennemsnit bruger 12,4 % af deres arbejdstid i
gulvsiddende position.

Tabel 7 viser andelen af medarbejdere som udferer en af de fysiske arbejdskrav i 10%
eller mere af arbejdsdagen. For flere arbejdskrav er der ret betydelige forskelle mellem
medarbejderne i hvor stor andel af arbejdsdagen de udferer dem. Blandt andet for
kneeliggende eller hugsiddende arbejde, angiver ca. 7 % af medarbejderne. at de udferer
arbejdsopgaver i disse stillinger i 10 % eller mere af arbejdstiden, hvilket kan give en hgj
belastning seerlig pa knee. Ca. halvdelen af medarbejderne star med foroverbgjet ryg
mere end 30 grader i 10 % eller mere af arbejdsdagen. En ret lille andel af medarbejderne
(samlet 1 %) beerer pa barn i mere end 10 % af arbejdstiden. En stor andel af
medarbejderne (58 %) sidder pa gulvet mere end 10 % af arbejdstiden.
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Tabel 7. Andelen af medarbejdere som udfgrer en af de fysiske arbejdskrav i 10 % eller mere

af arbejdsdagen.

N 10 % eller mere
af arbejdsdagen
(% af N)
Knaeliggende eller 175 | 7,4%
hugsiddende
Arme eleveret over 60° 180 | 1,7%
Arme eleveret over 90° 180 | 0,6%
Stdende med 30° 179 | 51,4%
foroverbgijning i ryg
Stdende med 60° 179 | 1,7%
foroverbgjning i ryg
Baere, barn 195 | 1,0%
Baere, total 195 | 2,6%
Sidde pa gulvet 195 | 57,9%

Effekt af participatorisk ergonomisk intervention

Deltagere

Ud af de 222 mulige deltagere fra de 16 vuggestuer, var der 190 (86 %) som deltog i
interventionen. De resterende 32 blev ekskluderet fra interventionsprojektet pga.
manglende data. Der var henholdsvis 96 og 94 vuggestuemedarbejdere som blev
randomiseret til interventionsgruppen og kontrolgruppen. Efter den 20-ugers
interventionsperiode var der henholdsvis 19 (20 %) og 16 (17 %), som ikke leengere var
ansat og dermed ikke kunne bidrage med malinger (se figur 5).

[ Deltagere ] Mulige deltagere (n=222)

Ekskluderet (n=32)
+ Deltog ikke | baseline maling

A4

Randomiseret (n=190 )

I

Intervention (n=96) Kontrol (n=94)

Opfolgning y

8 J

Udgaet/ikke-deltager i opfelgning (n=19) Udgaet/ikke-deltager i opfelgning (n=16)

Y L Analyser Y

J

Analyseret (n=96) Analyseret (n=94)

Figur 5. Flow over deltagere i interventionen.
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Ved baseline var de to grupper ens, pa ner en lille forskel i ken, hvor der var flere
kvinder (88 %) i kontrolgruppen sammenlignet med antal kvinder i
interventionsgruppen (81 %) (se tTabel 7). Pa effektudfaldene var der ogsa en forskel
mellem de to grupper ved baseline. Men dette tog vi hgjde for i analyserne ved at
medtage deres baselineveerdi i selve analysen.

Der var en lille forskel blandt de vuggestuemedarbejdere som ikke deltog i
opfelgningen, sammenlignet med dem der gennemforte interventionen, hvor dem som
ikke deltog var yngre (28 ar versus 39 ar). Pa andre baselinekarakteristika var der ingen
forskel.

Tabel 7. Baselinekarakteristika for interventionsgruppen og kontrolgruppen.

Interventionsgruppe Kontrolgruppe
Gennemsnit (SD) N(%) Gennemsnit (SD) N(%)
Alder (3r) 37 (12,2) 38 (11.5)
Kgn (kvinder) 78 (81) 88 (94)
Etnicitet (fgdt i DK) 87 (91) 77 (82)
Rygere 26 (27) 19 (20)
Body Mass Index (Kg/m2) 25,7 (5.2) 25,0 (5.9)

Implementering

Levering af interventionen

Interventionen blev leveret af tre ergonomikonsulenter fra AMK. Alle planlagte
aktiviteter blev leveret (Tabel 8). Mellem 62-88 % af medarbejderne deltog i workshops.
43 (45 %) af medarbejdere deltog i alle tre workshop, 32 (33 %) deltog i to workshops og
17 (18 %) deltog kun i en workshop, mens 4 (4 %) ikke deltog i nogle af workshoppene.
Arsagen til ikke at have deltaget i workshoppene var enten opher af arbejde, ferie, orlov
eller sygefraveer eller andre/ukendte arsager.

Konsulenterne blev bedt om at vurdere leveringsgraden ud fra en raekke succeskriterier
om hvorvidt intenderede interventionselementer var blevet leveret samt kvaliteten af
deres levering. Dette forte til en samlet score pa 86 %.

Tabel 8. Interventionsmangde leveret og modtaget.

Interventions- Maengde leveret Maangde modtaget
aktiviteter Planlagt (N) Leveret (%) N deltagere (%)
Workshop 1 8 100 84 (88 %)
Workshop 2 8 100 67 (70 %)
Workshop 3 8 100 59 (62 %)

Modtagelse af interventionen

Efter interventionen blev medarbejderne adspurgt om deres oplevelser af projektet. Af
nedenstaende (figur 6) kan ses, at hovedparten af medarbejderne fandt projektet
tilfredsstillende, relevant og nyttig for andre institutioner.
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Figur 6. Procentvis opggrelse over de medarbejdere, som henholdsvis ytrede at 1) vaere
tilfredse med interventionen, 2) finde projektet relevant og 3) mene, at andre vuggestuer kan
drage nytte af interventionen.

Medarbejdernes egen opfattelse af om hvorvidt der var sket 2endringer i deres
arbejdsrutiner som folge af projektet viste, at 58 % af deltagerne vurderede, at der var
blevet ryddet op i nogle darlige arbejdsmader/procedurer, og 50 % vurderede, at der var
kommet nye arbejdsprocedurer, som mindsker de fysiske krav i arbejdet efter deltagelse
i projektet.

Effekt pa fysisk anstrengelse, MSB og sygefraveer

Efter 20 ugers intervention var der ingen signifikant effekt for ‘Fysisk anstrengelse” og
"Maksimum smerteintensitet’. Modsat fandtes der en signifikant effekt i
interventionsgruppen ved 'Smerterelateret sygefraveer’ sammenlignet med
kontrolgruppen. Effekten svarer til en reduktion i smerterelateret sygefraveer pa 0,4 dage
pr. maned pr. medarbejder (se tabel 10).

Tabel 9. Effekt pa fysisk anstrengelse, muskelskeletbesvaer og smerterelateret sygefraveer.

Tid Intervention Kontrolgruppe Forskel
s-gruppe
n Estimat N Estimat Estima 95% Kon- p-
(SE) (SE) t (SE) fidensinterv | veerd
al i
Fysisk anstrengelse Baseline 96 5,6 94 6,2 (1,6) -0,2 -0,8til 0,4 0,45
(0-10) 20 uger 61 (1,8) 61 6,1 (1,9) (0,3)
5,5
(2,0)
Muskelskeletbesveaer Baseline 95 5,5 94 5,9 (2,8) -0,1 -0,9til 0,7 0,73
(maks. smerteintensitet) | 20 uger 61 (2,3) 60 5,6 (3,2) (0,4)
(0-10) 5,2
(2,7)
Smerterelateret Baseline 94 0,4 94 0,7 (3,2 -0,4 -0,6 til -0,1 | 0,01
sygefraveer (dage 0-28) 20 uger 61 (2,3) 60 0,4 (1,1) (0,2)
0,1
(,04)
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Diskussion

Projektets overordnede formal var at udvikle, implementere og evaluere en participa-
torisk ergonomisk intervention blandt vuggestuepersonale med udgangspunkt i
vuggestuepersonalets egne oplevelser af belastende arbejdsopgaver i udferelsen af
kerneopgaven for at reducere fysisk anstrengelse og MSB. Et veesentligt delformal var at
undersoge de fysiske arbejdskrav for vuggestuepersonale med bevaegelsesmalinger og
arbejdspladsobservationer.

Overordnet viste beveegelsesmalingerne, at vuggestuepersonalet har et ret varierende
ergonomisk arbejde, hvor de pa daglig basis udferer en raekke forskellige fysiske
arbejdsopgaver, omfattende bade aktive (staende, gaende, lob eller trappegang) og mere
inaktive kropsstillinger (siddende eller liggende).

Den 20 ugers participatoriske ergonomiske intervention lykkedes ikke at reducere
medarbejdernes fysiske anstrengelse og smerter, men viste sig at veere effektiv til at
reducere smerterelateret sygefraveer. Interventionen reducerede sygefravaeret med 0,4
dage om méaneden pr. medarbejder. Storstedelen af medarbejderne har angivet at veere
tilfredse med interventionen (78 %) og fandt projektet relevant (82 %). Neaesten alle (92 %)
mener ligeledes, at interventionen er relevant for andre vuggestuer.

Fortolkning af projektets centrale resultater

Bevaegelsesmalinger og observationer af fysiske arbejdskrav

I projektet lykkedes vi med at gennemfore den storste undersogelse af de fysiske
arbejdskrav med bevaegelsesmalinger og observationer i vuggestuer bade i Danmark og
internationalt. Dette giver dermed et nyt og unikt indblik i medarbejdernes fysiske
aktiviteter, bevaegelser, kropspositioner og belastninger henover arbejdsdagen. Vi
gennemforte i alt 4181 timers bevaegelsesmalinger over et gennemsnit pa 3,6 arbejdsdage
pa 181 vuggestuemedarbejdere og gennemforte 722 timers observation pa arbejds-
pladsen med et gennemsnit pa 3,7 timer pa 195 vuggestuemedarbejdere. Da der ikke
findes tidligere undersogelser om fysiske arbejdskrav baseret pa lignende data, vil vi i
det folgende sammenholde resultaterne med ovrige jobgrupper (Rengering, Industri og
Administration) (NFA, 2016b). Derudover eksisterer der endnu ikke greenseveerdier eller
dosis-respons for denne type data fra beveegelsesmalere, sa vi har ikke mulighed for at
sige noget om, hvad der konkret kan give ”overbelastning” og betydelig oget risiko for
smerter og sygefraveer.

Fysiske arbejdskrav

Gadende, stdende, stillesiddende arbejde

I et tidligere studie er der blandt medarbejdere i jobgrupperne ‘'Rengering, Industri og
Administration” pa samme vis gennemfort bevaegelsesmalinger (NFA, 2016b; Jergensen
et al., 2019). Til sammenligning viser disse resultater, at medarbejderne inden for
"Rengering (26 %) og Industri’ (38 %) i gennemsnit har mere stillestdende arbejde end
vuggestuepersonale (23 %). Sammenlignes malingerne for gang, er bade medarbejdere i
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"Rengering’ (45 %) og 'Industri’ (34 %) langt mere gdende end vuggestuepersonale (15
%).

Ydermere viser malingerne, at vuggestuepersonale befinder sig en relativ stor andel af
arbejdsdagen siddende/liggende (45 %), kun overgdet af medarbejderne i "Administra-
tion” (68 %). Modsat er medarbejderne i 'Rengering og Industri’ kun siddende/liggende i
respektive 23 % og 32 % af arbejdsdagen (NFA, 2016b). Det vi ser som seerlig vigtig at
naevne er tiden (27 % af deres stillesiddende tid og 12 % af arbejdsdagen) vi observerede,
at peedagogerne er siddende pa gulvet. Dette foregar ofte uden underlag eller rygstotte
og/eller med bern pa skodet. Vi mangler forskningsbaseret viden om helbredseffekter af
meget tid siddende pa gulv, s& vi kan ikke sige noget om dette udger et reelt problem,
men det kan formodes at veere ukomfortabelt, fysisk belastende og i veerste tilfeelde
smerteforagende. Dette bor undersoges neermere i fremtiden i studier med
beveaegelsesmalinger af siddetid for at kunne give bedre vejledning til
vuggestuemedarbejdere om dette er en seerlig risiko ift. forskellige helbredsudfald.

Loft og baering af bgrn, arme eleveret, foroverbgjning af ryg,
knaeliggende og hugsiddende arbejde

Observationerne viste, at vuggestuemedarbejderne bar pa berni 1,7 % af arbejdstiden og
i gennemsnit 1,7 gange i timen, hvilket svarer til 1,02 min i timen og en gennemsnitlig
varighed pa 36 s. Desveerre havde vi ikke mulighed for at male bernenes veegt, og vi
fandt det sveert at foretage palidelige skon fra observateren af veegten af bernene.
Sundhedsstyrelsens generelle vaekstrater for drenge og piger viser, at gennemsnits-
veegten for bern i alderen 1-3 ar er: (drenge) 1 ar: 10 kg; 2 ar: 12 kg; 3 ar: 15 kg, og (piger)
1ar: 10 kg; 2 ar: 12 kg; 3 ar: 14 kg. Derfor baseret pa den aktuelle forskningslitteratur
(Coenen et al., 2014) betragter vi generelt denne eksponering med at baere born i alderen
1-3 ar som at veere sa lav, at det ikke udger en oget risiko for leenderygbesveer og
sygefraveer blandt vuggestuemedarbejdere. Denne observation af en ret lav forekomst af
beering af born, er sandsynligvis et resultat af mange ars forebyggende initiativer til at
reducere loft og beering af bern i daginstitutioner i Danmark (fx kampagner med titlen
Jeg kan - jeg vil!' (Arbejdstilsynet & BrancheFzellesskabet for Arbejdsmiljo for Velfeerd
og Offentlig administration, 2018) og 'Lad dog barnet selv!" (Svith & Steven, 2007), og er
saledes et meget positivt resultat.

Selvom vuggestuepersonalet er lykkedes med at reducere nogle belastninger i arbejdet —
loft og beering — kan der stadig veere udfordringer med andre belastninger.
Vuggestuepersonalet i dette projekt har neermest lige s& meget procentuel arbejdstid
med foroverbgjning i ryg >60° (4,3 %) som 'Rengering’ (4,6 %) og mere end "Industri” (
3,1 %) (NFA, 2016b). Dertil kommer, at ca. halvdelen af vuggestuepersonalet star med
foroverbgijet ryg mere end 30 grader i 10 % eller mere af arbejdsdagen. Foroverbgjning af
ryggen under arbejde er en anerkendt risikofaktor for leendesmerter og sygefraveer
(Andersen et al., 2016; Coenen et al., 2013). Disse undersegelser har dog veret baseret pa
selvrapporterede data om foroverbejning af ryggen, som ikke er sammenlignelige med
de meget preaecise bevaegelsesmalinger fra dette projekt. Baseret pa den eksisterende
viden fra undersggelser baseret pa selvrapporteret information kan vi ud fra et
forsigtighedsprincip anbefale, at man forseger at begreense foroverbgjning af ryggen
blandt vuggestuepersonale, iseer blandt de, hvor det forekommer mere end 10 % af
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arbejdsdagen. Vuggestuemedarbejdere (5 %) har omtrent samme procentuelle arbejdstid
med eleverede arme >60°, som medarbejderne i "‘Rengering’ (5,2 %) og "Industri’ (6,5 %).
Eftersom vi ikke havde mulighed for at male om de eleverede arme var med
understottelse eller ej, sa har vi ikke mulighed for at give en klar vurdering af mulig
risiko for skuldersmerte og sygefraveer.

Endeligt viste bevaegelsesmalingerne, at 7,4 % af vuggestuemedarbejderne udferte knee-
og hugsiddende arbejde mere end 10 % af arbejdsdagen. Det er vist, at arbejdsrelateret
knee-og hugsiddende arbejde kan udgere en risiko for kneesmerter og lidelser (Herquelot
et al., 2014). Dog har vi for lidt viden om praecis hvornar hug/kneeliggende arbejde reelt
udger en helbredsrisiko, men det er en potentiel ergonomisk udfordring i vuggestue-
arbejdet, som vi anbefaler der arbejdes mere med at reducere.

Nar vi sammenligner de fysiske arbejdskrav med andre jobgrupper, indikerer resulta-
terne at vuggestuepersonale har lavere grad af staende og gdende arbejde sammenlignet
med medarbejdere i 'Rengering og Industri’. Det er vores vurdering, at det ikke er
sandsynligt, at deres grad af stdende og gédende arbejde oger risikoen for fremtidigt MSB
og sygefraveer. Vuggestuepersonale har ligeledes mere tid (sammenlignet med fx
"Rengering’) i inaktive kropspositioner (siddende og liggende), der sandsynligvis giver
tilstreekkelig med ”fysisk hvile” henover arbejdsdagen, og som er hvad vi vil vurdere
som en ret sund fordeling af stdende, gaende og inaktiv arbejdstid. Derudover sa
varierede arbejdsdagen mellem staende, gdende og inaktiv arbejdstid, sa det var i meget
lille grad sammenhaengende lange perioder med kun en aktivitet eller kropsposition,
hvilket ogsa er godt.

Samlet set, sa ser vuggestuearbejdet ud til at veere ret ergonomisk sundt. Men vi vil
papege potentielle udfordringer, der ber undersoges nermere, for at styrke
forebyggelsen af MSB blandt vuggestuepersonale:

e foroverbgjning af ryg

e hug/kneeliggende arbejde
e arbejdstid siddende pa gulv.

Effekt af den participatoriske ergonomiske
intervention

Den systematiske tilgang i udviklingen af interventionen resulterede i, at der blev
udviklet en intervention, som bestod af participatorisk ergonomi teet koblet til
kerneopgaven. Interventionen varede i alt 20 uger med 3 workshops og blev leveret af
konsulenter fra AMK pa personalemederne for vuggestuepersonalet. Interventionen var
teet koblet til AMK’s almindelige praksis i daginstitutioner, men i udviklingen koblede vi
viden fra forskning pa ved at anvende den participatoriske proces, hvori der fx ogsa
indgar flere opfelgningsmeder (Haines et al., 2002). Netop fordi projektet udsprang af en
konkret henvendelse fra AMK, foregik udviklingen af interventionen i teet samarbejde
med dem, hvilket muliggjorde stor erfaring fra praksis. Dette er en stor styrke i
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udviklingen af interventioner, som er med til at sikre relevans og praktisk gennemfor-
barhed (Bartholomew et al., 1998).

Pa trods af at hovedfokus i interventionen har veret pa fysisk anstrengelse og smerter,
fandtes ingen signifikant effekt herpa. Dette kan eventuelt skyldes, at en malbar effekt
forst er mulig efter en leengere interventionsperiode. Nar en intervention ikke viser en
effekt pa de primeere udfald, er det vigtigt at overveje, om dette er en teori eller
implementeringsfejl (Jaegers et al., 2014; Kristensen, 2005; Oakley et al., 2006). Med
hensyn til implementering, blev alle workshops leveret med succes. Dog sa vi ogsa at
modtagelsen faldt over tid, hvilket afspejles i at kun 62 % af medarbejderne deltog i den
sidste workshop. Dog er dette sammenligneligt med tidligere studier med participato-
risk ergonomi (Ferm et al., 2018). Derudover var der kun 50-58 % af medarbejderne som
folte, at interventionen havde resulteret i eendringer i deres arbejde. Dette kan muligvis
indikere en implementeringsfejl, idet det kun er halvdelen af vuggestuemedarbejderne
som sagde, at der var foretaget eendringer efter interventionen. En kommende
dybdegaende procesevaluering om implementeringen vil veere med til at afdeekke dette
naermere.

Med hensyn til teorifejl kan en af arsagerne veere relateret til vanskeligheder med at
evaluere participatoriske interventioner. Netop pa grund af den participatoriske tilgang,
hvor meget af indholdet og processen er op til medarbejderne selv, betyder det at vi
faktisk ikke ved meget om det faktiske indhold, fx risikoidentifikation eller lgsninger,
som dermed bliver en sort boks (Rasmussen et al., 2017). En kommende dybdegdende
procesevaluering om medarbejdernes egen risikoidentifikation og lesninger baseret pa
udfyldte handleplaner, vil veere med til at afdeekke dette neermere.

Til gengeeld var der en betydelig statistisk signifikant effekt pa smerterelateret syge-
fraveer (0,44 dages manedlig reduktion pr. medarbejder). Dette fund er i overensstem-
melse med et tidligere projekt i barnehaver i Kebenhavns Kommune, hvor en
participatorisk organisatorisk intervention med fokus pa kerneopgaven ogsa lykkedes
med at reducere sygefraveer (Framke et al., 2016).

Et hovedtraek ved vores intervention var integration med kerneopgaverne. Dette var
iseer med fokus pa, hvordan man ger bernene mere selvhjulpne (fx selv at kravle op i
krybbe eller pa puslebord eller tage toj pa), sa de fysiske arbejdskrav for vuggestue-
personalet kunne mindskes. Effekten pa smerterelateret sygefraveer kan dermed skyldes,
at medarbejderne, trods et ueendret smerteniveau, er lykkedes med at opave bornenes
selvhjulpenhed og dermed fortsat er i stand til at varetage deres arbejdsopgaver. Med en
sa stor effekt pa sygefraveer vil det veere yderst relevant at foretage en skonomisk
evaluering af interventionen, for bedre at kunne argumentere for andre vuggestuer om
at neerveerende projekt med fordel kan udbredes til dem.

Implementeringen af interventionen viste, at den blev leveret med hgj leveringsgrad og
viser hvordan interventionen kan leveres under realistiske forhold pa arbejdspladser.

Medarbejdernes positive respons i spergeskemaundersogelsen omhandlende projektets
proces og relevans er ydermere et argument for, at neerveerende projekt med fordel kan
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udbredes, da det er vitalt for et projekts succes, at de involverede finder projektet
relevant og meningsfuldt.

Styrker og svagheder

Vi brugte validerede bevaegelsesmalinger og software (Skotte et al., 2014) til at méle de
tysiske arbejdskrav hos vuggestuemedarbejdere over flere arbejdsdage. Desuden som
anbefalet i litteraturen brugte vi flere metoder (bade beveegelsesmalinger og observa-
tioner) til at male forskellige aspekter af vuggestuemedarbejdernes arbejde, som gor det
muligt at lave et detaljeret billede af vuggestuemedarbejdernes fysiske aktiviteter og
eksponeringer.

Studiedesignet med et cluster-randomiseret kontrolleret design er en stor styrke for
interventionsprojektet, da det minimerer risikoen for kontaminering mellem interven-
tions- og kontrolgruppen og reducerer risikoen for bias. Gentagne malinger pa projektets
effektmal er ogsa en styrke i projektet. En anden styrke er, at de konsulenter, som
leverede interventionen ikke var involveret i evalueringen.

En begreensning af studiet er, at der var ca. 20 % frafald i deltagerne i lebet af de 20 ugers

interventionsperiode. Vores sammenligning af dem som fuldferte og dem som ikke
fuldferte viste dog ingen store forskelle i karakteristika.
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Konklusion

Projektet er udsprunget af en henvendelse fra Arbejdsmiljo Kebenhavn (AMK) med et
onske om at finde lgsninger for at reducere de fysiske arbejdskrav og MSB blandt
vuggestuepersonale, da de oplever en stigning i henvendelser omkring ergonomiske
problemer og MSB blandt denne jobgruppe. I projektet gennemferte vi derfor en
participatorisk ergonomisk intervention i et cluster-randomiseret kontrolleret design
som er “golden standard” inden for interventionsprojekter. Dermed har projektet skabt
solid forskningsbaseret viden om en effektiv og relevant intervention blandt en
malgruppe med behov for ergonomiske forbedringer — vuggestuepersonale.

Derudover er vi i projektet lykkedes med at gennemfore den storste undersogelse af de
tysiske arbejdskrav med bevaegelsesmalinger og observationer i vuggestuer bade i
Danmark og internationalt. Dette giver dermed et nyt og unikt indblik i medarbejdernes
tysiske aktiviteter, bevaegelser, kropspositioner og belastninger henover arbejdsdagen.

Overordnet ser arbejdet for vuggestuepersonalet ud til at veere relativt sundt ift. at der
bade er variation og ikke hoje arbejdskrav. Samtidigt ser det ud til, at det er lykkedes at
reducere loft og beering af fx beorn, da disse ikke forekom seerligt ofte blandt de
vuggestuemedarbejdere som vi observerede. Men der er dog endnu nogle potentielle
udfordringer i deres arbejde. Dette inkluderer foroverbgjning af ryg, hug/knaeliggende
arbejde og ret meget tid siddende pa gulv. Da der eksisterer meget lidt af lignende data
om dette, sa vides det faktisk ikke om det er et reelt problem (eller i hvilken grad det
oger risiko for MSB og sygefraveer). Vi ser derfor et stort behov for at undersoge dette
neermere for reelt at vide om eksponeringen oger risiko for smerter og sygefraveer.

Den participatoriske ergonomiske intervention, som havde til formal at reducere fysiske
belastninger (fysisk anstrengelse) i arbejdet og MSB blandt vuggestuepersonale, var i hoj
grad gennemferbar og viste sig at veere effektiv til at reducere smerterelateret
sygefraveer. Interventionen blev gennemfort med hgj leveringsgrad fra de involverede
konsulenter og stor tilfredshed blandt modtagerne. Den participatoriske ergonomiske
indsats kan derfor vere en relevant intervention for at reducere smerterelateret
sygefraveer i vuggestuer.
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