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Forord

Social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere er en af de jobgrupper, der oplever hgjest
forekomst af smerter og er samtidig en af de vigtigste jobgrupper til at ivaretage den
markant stigende andel eeldre borgere. Denne rapport udspringer derfor af et enske om
at opnd en bedre forstaelse af, hvordan forskellige organisatoriske niveauer pa danske
plejehjem pavirker de fysiske arbejdskrav (antal skridt og fysiske handteringer af
beboere i plejesituationer), brugen af hjeelpemidler i plejesituationer samt udvikling af
smerter.

Rapporten er baseret pa undersogelser og resultater fra DOSES-kohorten, som er en
yderst innovativ database, da den inkluderer:
e information fra palidelige og uathaengige datakilder fra alle niveauer i
organisationen (plejehjemsledere, afdelingsledere, medarbejdere og beboere),
e observationer af plejesituationer, fx ift. brug af hjeelpemidler, beboer-
héndteringer (vendinger, loft mv.), beboers adfeerd o.1.,
e objektive malinger af antal skridt i arbejdet via accelerometre.

Rapporten indeholder en redegorelse og preesentation af undersogelsens metoder,
resultater og perspektiveringer, undersogelsens styrker og svagheder og afsluttes med
en konklusion, der opsummerer undersggelsens vigtigste resultater.

Vi vil gerne sige tak til alle de personer, der har deltaget i undersggelsen, samt de
samarbejdspartnere og medarbejdere, der har bistdet til undersegelsen og udarbejdelsen
af indeveerende rapport.

Projektet blev gennemfert fra 2018 til 2023 pa Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljo (NFA) med stotte fra Arbejdsmiljeforskningsfonden.
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Sammenfatning

Robusthedskommission fra 2023 konkluderer, at social- og sundhedsassistenter og -
hjeelpere er en af de jobgrupper i samfundet, hvor der i fremtiden vil veere stor mangel.
Samtidig vil der veere et stigende antal aeldre borgere. Derfor er det helt centralt at sikre
de bedste arbejdsvilkar for social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere pa det danske
arbejdsmarked ved blandt andet fortsat at reducere fysiske arbejdskrav og forebygge
smerter. Opnaelse af dette kreever viden om, hvilke faktorer pa plejehjem der pavirker
medarbejdernes fysiske arbejdskrav og udvikling af smerter. Derfor er forméalet med
dette forskningsprojekt at undersoge, i hvilken grad faktorer pa organisations-,
afdelings-, medarbejder- og beboerniveau pa plejehjem har indflydelse pa hhv.:
1. plejehjemsansattes fysiske arbejdskrav
a. antal skridt (som et proxy-mal for hvor steerkt medarbejderne lober)
b. antal beboerhandteringer,
2. plejehjemsansattes anvendelse af hjeelpemidler,
3. plejehjemsansattes udvikling af smerter i muskler og led.

Projektet er et observationsstudie baseret pa DOSES-kohorten (Danish Observational
Study of Eldercare work and musculoskeletal disorderS), der omfatter 553 social- og
sundhedsassistenter og -hjeelpere og 1.500 beboere, fordelt pa 126 afdelinger pa 20
plejehjem i Danmark. Undersogelsens eksponeringer befandt sig pa de fire IGLO-
niveauer og havde fokus pa en lang raekke faktorer, som kunne vise sig at have indfly-
delse pa de fysiske arbejdskrav, brug af hjeelpemidler og udvikling af smerter.

Varianskomponentanalyse (VCA) blev anvendt til at undersgge betydningen af forskel-
lige organisatoriske plejehjemsniveauer (plejehjem, afdeling, medarbejder og plejeepiso-
der) for henholdsvis de fysiske arbejdskrav (antal skridt og beboerhandteringer), brug af
hjeelpemidler og smerter. Specifikt blev analysen brugt til at undersoege, hvor stor del af
variansen i fx brugen af hjeelpemidler eller antal skridt i arbejde, der kan tilskrives de
forskellige niveauer pa plejehjemmet. I hvert af studierne er desuden udfert regressions-
analyser til at undersoge de neevnte sammenheenge.

Dette studie viser, at der er flere strukturelle og arbejdsorganisatoriske faktorer, der har
betydelig indflydelse pa medarbejdernes fysiske arbejdsbelastninger pa plejehjem. For
eksempel pavirkes antallet af beboerhandteringer kun i mindre grad af medarbejderne
selv (kun 25-30 %), hvilket betyder, at forebyggende indsatser, der udelukkende fokuse-
rer pa medarbejderne (fx viden og motivation), ikke nedvendigvis er effektive. Derfor
anbefales det, at forebyggende tiltag inden for det fysiske arbejdsmilje pa plejehjem
primeert fokuserer pa strukturelle og arbejdsorganisatoriske faktorer, da disse ud fra
undersogelsen har den storste indvirkning pa medarbejdernes fysiske arbejdskrav. Dette
kan inkludere en sundere fordeling af beboere med forskellige behov og funktionsni-
veauer mellem medarbejderne.

Desuden viser projektet, at brugen af hjeelpemidler i hoj grad pavirkes af faktorer pa
hgjere organisationsniveauer pa plejehjem og selve plejesituationen og kun i begraenset
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omfang af den enkelte medarbejder. For at oge brugen af hjeelpemidler ber fremtidige
indsatser derfor fokusere mindre pa den enkelte medarbejder og i stedet seette ind med
strukturelle eendringer pa organisationsniveau.

Endvidere viser vores undersogelse, at smerteoplevelser hos social- og sundhedshjeel-
pere og social- og sundhedsassistenter primeert ikke kan forklares pa plejehjemsniveau
og afdelingsniveau, men pa medarbejderniveau. Dette kan sandsynligvis forklares i
betydelige forskelle i arbejdsmiljgeksponeringer mellem medarbejderne. I henhold til
dette fandt vi, at arbejdsmiljefaktorer pa medarbejderniveau, sdsom hej fysisk
anstrengelse og hgje kvantitative krav, oger risikoen for smerteudvikling.

Selvom forklaringen pa smerteoplevelser primeert findes pa medarbejderniveau, betyder
det ikke, at forebyggelse ikke kan opnas ved at malrette indsatser mod hgjere organisa-
tionsniveauer. Derfor anbefales yderligere forskning for at undersoge effekterne af
organisatoriske og strukturelle indsatser pa plejehjem malrettet mod forebyggelse og
handtering af medarbejdernes smerter.

Dette forskningsprojekt undersogte, hvordan faktorer pa forskellige organisatoriske
niveauer pa danske plejehjem pavirker fysiske arbejdsbelastninger, brug af hjeelpemidler
og smerteudvikling blandt medarbejderne. Resultaterne viser, at flere strukturelle og
organisatoriske faktorer samt de specifikke plejesituationer har betydelig indflydelse pa
medarbejdernes fysiske arbejdsbelastninger og hjeelpemiddelbrug. Vi fandt, at faktorer
pa plejehjemsniveau og afdelingsniveau ikke forklarede smerter blandt medarbejderne.
Smerterne var forklaret af forskelle mellem medarbejderne i arbejdsmiljeeksponeringer,
sasom hgj fysisk anstrengelse og heje kvantitative krav. Disse resultater kan skyldes en
manglende implementering af strukturelle og organisatoriske systemer eller praksis for
smerteforebyggelse og -handtering pa plejehjemmene. Blandt andet derfor vil vi anbefale
yderligere forskning og implementering af tiltag rettet mod forebyggelse af smerter pa
hgjere organisationsniveauer pa plejehjem frem for at fokusere pa individrettede tiltag.



Summary

Eldercare workers in nursing homes are among the job groups in society where there
will be a significant shortage in the future, given the increasing number of elderly
citizens. Therefore, it is crucial to ensure the best working conditions for these
professionals in the Danish job market. This includes reducing physical demands and
preventing pain. Achieving this requires understanding the factors at nursing homes
that affect the physical demands and pain development of employees.

This research project investigates the extent to which factors at organizational,
departmental, employee, and resident levels in nursing homes influence:

1. Physical demands on nursing home staff
a. Number of steps (as a proxy for how fast employees work)
b. Number of resident-handlings
2. The use of aids by nursing home staff
3. The development of musculoskeletal pain among nursing home staff.

The study is based on the DOSES Cohort (Danish Observational Study of Eldercare work
and musculoskeletal disorderS), including 553 social and healthcare assistants and aides
and 1,500 residents, spread across 126 departments in 20 nursing homes in Denmark.
The exposures in the study were categorized into four IGLO levels, focusing on various
factors that could influence physical demands, aid usage, and pain development.

Variance component analysis (VCA) was used to examine the significance of different
organizational nursing home levels (nursing home, department, employee, and care
episodes) for physical demands (number of steps and resident-handlings), aid usage,
and pain. Regression analyses were also conducted to explore these relationships.

The study reveals that several structural and work organizational factors significantly
influence the physical workloads of nursing home staff. For instance, the number of
resident-handlings is only minimally affected by the employees themselves (only 25-30
%), suggesting that preventive measures solely focusing on employees (such as
knowledge and motivation) may not be effective. Therefore, it is recommended that
preventive measures within the physical work environment of nursing homes primarily
focus on structural and work organizational factors, as these have the most significant
impact on the physical demands placed on employees. This may include a more
equitable distribution of residents with varying needs and functional levels among staff.

Furthermore, the project shows that the use of aids is largely influenced by factors at
higher organizational levels within nursing homes and the care situation itself, and to a
limited extent by individual employees. To increase aid usage, future efforts should
focus less on individual employees and instead implement structural changes at the
organizational level.



Additionally, our study reveals that pain experiences among eldercare workers are
primarily not explained by nursing home and departmental factors but by employee-
level differences in workplace exposures, such as high physical exertion and high
quantitative demands. These results may be due to a lack of implementation of structural
and organizational systems or practices for pain prevention and management in nursing
homes. Therefore, we recommend further research and the implementation of initiatives
aimed at preventing pain at higher organizational levels in nursing homes rather than
focusing on individual interventions.



Baggrund og formal
Baggrund

En stor andel af medarbejdere i Danmark rapporterer, at deres arbejde er fysisk
anstrengende, at de oplever treethed efter arbejdsdagen, og at de oplever smerter flere
gange ugentligt (Arbejdsmilje, 2018). En af de jobgrupper, der er seerligt udsatte i
Danmark, er social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere. Halvdelen af social- og
sundhedsassistenter og -hjeelpere rapporterer at have smerter “flere gange om ugen eller
dagligt”, og det er veldokumenteret, at social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere har
en foraget risiko for sygefraveer og fortidig afgang fra arbejdsmarkedet (Andersen et al.,
2012; Eriksen et al., 2003; Lund et al., 2007; Ropponen et al., 2013).
Robusthedskommission konkluderer, at social- og sundhedsassistenter og —hjeelpere er
en af de jobgrupper i samfundet, hvor der i fremtiden vil veere stor mangel
(Robusthedskommissionen, 2023). Samtidig vil der veere et stigende antal aeldre borgere
og feerre arbejdsdygtige borgere. Derfor er det helt centralt at sikre de bedste
arbejdsvilkar for social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere pa det danske
arbejdsmarked ved blandt andet fortsat at reducere fysiske arbejdskrav og forebygge
smerter, hvilket kreever viden om, hvilke faktorer der pavirker medarbejdernes fysiske
arbejdskrav og udvikling af smerter.

Arsager til fysiske arbejdskrav og smerter i et IGLO-perspektiv

Det er pavist, at organisatoriske og psykosociale faktorer er associeret med smerter i fx
leenderyggen hos plejehjemsmedarbejdere (Holtermann et al., 2013; Aagestad et al.,
2014). Derudover er nogle af de fysiske arbejdskrav, der kan medvirke til smerter i
arbejdet, eksempelvis hhv. et hejt antal af skridt i arbejdstiden (en indikator for “hvor
steerkt medarbejderne lober”) og antal handteringer af borgere (fx forflytninger) samt en
lav anvendelse af hjeelpemidler i plejesituationer med borgere (Andersen et al., 2012;
Bernal et al., 2015; Clausen et al., 2013; Feng et al., 2007; Fimland et al., 2018; Holtermann
et al., 2013; McGill & Kavcic, 2005).

Foruden disse individuelle faktorer er det sandsynligt, at andre faktorer pa
organisations-, ledelses- og/eller teamniveau eller pa et af de sakaldte IGLO-niveauer
pavirker de fysiske arbejdskrav og dermed sandsynligvis har en afgerende betydning for
udvikling af smerter. IGLO-modellen stér for: Individ (medarbejder), Gruppe
(teamet/afdelingen), Ledelse (fx afdelingsleder) og Organisation (fx overste ledelse) (ref.
AT1), og modellen har til formal at tydeliggore, at det er et feelles ansvar at skabe og
bevare trivsel pa arbejdspladsen (ref. AT2).

Medarbejderne er en del af en stor og kompleks organisation med facilitatorer og
barrierer i forhold til brugen af fx hjeelpemidler, antallet af skridt og evrig beboerpleje-
og -handtering, og en raekke af disse organisatoriske faktorer er blevet identificeret (fx
tidsbegreensninger, normeringen og tilgeengelighed af hjeelpemidler) (Koppelaar et al.,
2013; Noble & Sweeney, 2018; Schoenfisch et al., 2019). Videre kan antallet af beboere
med et stort behov for fysisk assistance veere en vigtig faktor for de fysiske arbejdskrav
pa afdelingsniveau (Karsh, 2006).
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Derudover kan de hgje fysiske arbejdskrav muligvis forklares ved kontekstuelle
begreensninger pa arbejdspladser med en i forvejen hej grad af fysisk aktivitet, hvor
meengden og typen af udfert arbejde samt organiseringen af arbejdet og kulturen
omkring udferelsen af arbejdet kan begreense antallet af pauser til at hvile og dermed
skabe en lav grad af fleksibilitet ift. at tilveenne kroppen til fx smerte- og
treethedssymptomer (Fimland et al., 2018; Korshgj et al., 2015).

I det folgende vil vi redegere for nogle af de organisatoriske faktorer, der formodes at
have betydning for medarbejdernes arbejdskrav, brugen af hjeelpemidler samt smerte og
sygefraveer, og som vi vil undersoge i neerveerende projekt. Se figur 1.

Organisationsniveau

Faktorer pa organisationsniveau, dvs. plejehjemsniveau, der kan spille ind pa de fysiske
arbejdskrav til social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, er infrastrukturelle forhold
pa plejehjemmet, sdsom plejehjemsstorrelsen samt antallet af beboere, antal etager og
tilgeengelighed af elevatorer.

Afdelingsniveau

Pa afdelingsniveau kan faktorer fx veere afdelingstypen, tilgeengelighed og fordeling af
hjelpemidler, muligheden for at tage pauser i arbejdstiden og antal beboere per
medarbejder (normering) samt ledelsesmeessige forhold sdsom, om afdelingslederen er
tilstede pa afdelingen det meste af ugen, om medarbejderne har en “ergonomisk
radgiver” til at vejlede mht. fx loft og vejledning omkring smertehandtering.

Medarbejderniveau

Afgoarende faktorer pa medarbejderniveau kan veere sociodemografiske forhold (fx
alder og uddannelse), fysisk kapacitet, jobfunktion (assistent/hjeelper) samt oplevet
anstrengelse og psykosociale krav (fx kvantitative krav, arbejdstempo, ledelseskvalitet)
og typen af beboerhandtering (fx vending eller loft).

Interaktion med beboere

En sidste vigtig faktor for arbejdskravene er beboernes fysiske og psykosociale
funktionsniveau, dvs. hvor hej grad af fysisk assistance beboerne har behov for, og i
hvilken grad de viser en mere eller mindre udadreagerende adfeerd samt beboerens
fysiske vaegt (se figur 1).



IGLO-faktorer for arbejdskrav og udvikling af smerter

IGLO-niveau Faktorer Udfald

z = Antal elevatorer og etager
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Figur 1. Organisatoriske niveauer og faktorer af potentiel betydning for fysiske arbejdskrav og udvikling
af smerter hos social- og sundhedsassistenter og -hjelpere pa plejehjem.

Begraensninger for tidligere undersggelser af betydningen af
IGLO-faktorer

Indtil nu har vi kun viden om ét forskningsprojekt (fra Holland), som har undersegt
betydningen af faktorer pa forskellige niveauer i henhold til IGLO-modellen for
anvendelse af hjeelpemidler blandt plejehjemsansatte. Dette studie fandt, at de primeere
arsager til anvendelse af hjeelpemidler var medarbejdernes tidligere forekomst af
smerter, egen motivation for at anvende hjeelpemidler, og at organisationen havde klare
retningslinjer for anvendelse af hjeelpemidler (Koppelaar et al., 2012; Koppelaar et al.,
2011). Imidlertid blev betydningen af vigtige faktorer sdsom normering, psykosociale
krav (fx kvantitative krav) og arbejdspladsens indretning mv. ikke undersegt. Disse
faktorer har formodentligt en betydning, blandt andet fordi et projekt fra USA
(Kurowski et al., 2012) har vist, at succesfuld implementering af en intervention for at
forbedre anvendelse af hjeelpemidler og reducering af fysiske arbejdskrav var steerkt
pavirket af bl.a. normering, medarbejdernes oplevelse af tidspres og tilgeengeligheden af
hjeelpemidler (Kurowski et al., 2012).

Studier, der tidligere har undersogt de organisatoriske faktorers betydning for udvikling
af smerter og sygefraveer, har imidlertid enten veeret tveersnitsstudier (Feng et al., 2007;
Menzel et al., 2004) eller har anvendt selvrapporteret information fra medarbejderne om
faktorer pa de forskellige IGLO-niveauer i eeldreplejen (Eriksen et al., 2004).

Arsagen til, at kun fa studier har undersogt betydningen af forskellige IGLO-niveauer
for arbejdskrav og smerter, er sandsynligvis, at der ikke er indsamlet information fra
palidelige og uafhengige datakilder fra alle niveauer i organisationen. Selvrapporteret
information om bade smerter, fysiske arbejdskrav og ledelsesmeessige forhold oger
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risikoen for alvorlige fejl pa grund af ‘common-method bias’. Det vil sige, at personer,
der fx rapporterer smerter, samtidig kan have tendens til at rapportere hgjere grad af
arbejdsbelastninger og lavere grad af ledelseskvalitet mv., end hvad der egentlig er
gaeldende. For at opna tilstreekkelig statistisk styrke til multi-level-analyser (analyser pa
forskellige grupper/niveauer og tidspunkter) er det nedvendigt at indsamle uafhaengige
informationer ved bl.a. arbejdspladsobservationer og tekniske malinger
(beveegelsesmalinger fx) fra mange enheder. Samlet set er det altsa ressourcekreevende at
indsamle valide data, der er egnet til at lave analyser af betydningen af faktorer pa
forskellige niveauer.

Projektet har anvendt det egnede dataseet med DOSES-kohorten (Danish Observational
Study of Eldercare work and musculoskeletal disorderS), der omfatter uaftheengige
informationer malt pa flere tidspunkter fra de forskellige niveauer pa danske plejehjem
med bl.a. observationer og objektive malinger af fysiske arbejdsbelastninger og
anvendelse af hjeelpemidler (Karstad et al., 2018a). Forventningen til det indeveerende
”"DOSES IGLO”-projekt var at bidrage med generaliserbar og anvendelsesorienteret
viden om, hvilke konkrete indsatser pa organisations-, ledelses-, team- og
medarbejderniveau man ber fokusere pa for at reducere fysiske arbejdskrav og reducere
smerter blandt social-og sundhedsmedarbejdere pa plejehjem.

Formal

De primaere formal med DOSES IGLO-projektet var at undersoge, i hvilken grad faktorer
pa organisations-, afdelings-, medarbejder- og beboerniveau pa plejehjem har indflydelse
pa hhv.:
1. plejehjemsansattes fysiske arbejdskrav
a. antal skridt (som et proxy-mal for hvor steerkt medarbejderne lober)
a. antal beboerhandteringer,
2. plejehjemsansattes anvendelse af hjeelpemidler,
3. plejehjemsansattes udvikling af smerter i muskler og led.

Organisering af projektet

Projektet er gennemfert i forskningsgruppen for ergonomisk arbejdsmiljo og muskelske-
letbesveer pa det Nationale forskningscenter for arbejdsmilje. Ud over det videnskabe-
lige personale internt pA NFA (se nedenfor) har professor Karen Segaard, Institut for
Idreet og Biomekanik og Klinisk Institut (Syddansk Universitet), veeret tilknyttet savel
som internationale samarbejdspartnere, herunder lektor David M. Hallman og postdoc
Leticia B. Januario, Gavle Universitet, og professor Svend E. Mathiassen, Curtin Uni-
versity og Gavle Universitet, lektor Jodi Oakman, La Trobe University i Melbourne, og
Alex Burdorf, forskningsleder for Institut for Folkesundhed, Erasmus Medical Center i
Rotterdam. Projektet er lobende formidlet til NFA’s felgegruppe for SOSU-forskning,
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Metode

Studiedesign

DOSES-IGLO-projektet er et observationsstudie baseret pa "'DOSES-kohorten” (Danish
Observational Study of Eldercare work and musculoskeletal disorderS), der omfatter 553
social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere og 1.500 beboere, fordelt pa 126 afdelinger
pa 20 plejehjem i Danmark (Karstad et al., 2018b).

Rekruttering

Invitationer til deltagelse i studiet blev sendt til 83 plejehjem lokaliseret i hovedstadsom-
radet. Plejehjemmene blev inviteret via e-mail og opfelgende telefonopkald til ledelsen.
Der var i alt 20 plejehjem, som gerne ville deltage i projektet. Pa disse plejehjem blev
medarbejderne inviteret til projektet via informationsmeder, hvor de kunne give ende-
ligt svar pa deres deltagelse.

Dataindsamling

Dataindsamlingsperioden varede fra september 2013 indtil januar 2016. Ved hvert
deltagende plejehjem tog baseline-dataindsamlingen sted over en periode pa en til to
uger (se figur 2).

Der blev anvendt flere metoder til dataindsamlingen pa de forskellige niveauer,
herunder:

¢ En arbejdspladsgennemgang (plejehjems- og afdelingsleder).

e Spoergeskemaer (plejehjemsledere, afdelingsledere og medarbejdere).

e Sundhedsmalinger (medarbejdere).

¢ Objektive bevaegelsesmalinger (medarbejdere).

e SMS’er med spergsmal om smerter og sygefraveer (medarbejdere).

e Observationer af plejesituationer (medarbejder / beboer).

e Opversigt over beboernes fysiske og psykosociale funktionsniveau (beboerne).

e Dag-til-dag oversigt over, hvilke medarbejdere der tog sig af hvilke beboere.

Disse datakilder vil blive gennemgaet i de folgende afsnit for hhv. undersegelsens
eksponeringer og udfald. Se undersogelsens malinger illustreret i Figur 2.
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skridt)
Objektive mélinger
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jobfunktion o.l.
Spergeskema

Figur 2. Tidslinje for DOSES-kohorten og dataindsamlingen.

Eksponeringer

Undersogelsens eksponeringer befandt sig pa de fire IGLO-niveauer og havde fokus pa
en lang raekke faktorer, som kunne vise sig at have indflydelse pa de fysiske arbejdskrav,
brug af hjeelpemidler og udvikling af smerter.

Plejehjems- og afdelingsniveau
Eksponeringsvariabler pa plejehjems- og afdelingsniveau blev indsamlet ved baseline

ved en struktureret arbejdspladsgennemgang og spergeskemaer til plejehjemslederne og
afdelingslederne. Arbejdspladsgennemgangen blev udfert af en forsker via en protokol
udarbejdet til formalet for alle 20 plejehjem og de 126 afdelinger. Se beskrivelser af
udvalgte eksponeringer pa plejehjemsniveau i tabel 1.
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Tabel 1. Eksponeringsfaktorer pd plejehjems- og afdelingsniveau

Elevatorer og etager Information om antal etager og tilgeengelighed af
elevatorer pa plejehjemmet blev indsamlet ved
arbejdspladsgennemgangen. Personen, der lavede
arbejdspladsgennemgangen, noterede (ja/nej), om der
var en elevator pd plejehjemmet.

Beboerantal Plejehjems- og afdelingslederne blev spurgt til det
maksimale antal beboere, der kunne allokeres til hhv.
plejehjemmet og afdelingen.

Tilgaengelighed af Information om hjeelpemidler til hdndtering af beboere pd

hjeelpemidler plejehjemmet blev indsamlet ved
arbejdspladsgennemgangen, hvor det blev opgjort,
hvorhenne hjselpemidlerne fysisk var placeret pa
plejehjemmet (fx i entréen, pa vaerelserne, pd gangene
o.l.).

Afdelingstype Plejehjemslederne blev spurgt til afdelingstypen, som
blev inddelt i fire kategorier:
e Somatiske afdelinger.
¢ Demensafdelinger.
e Midlertidige aflastnings- og
genoptreeningsafdelinger.
e Bofallesskab.

Vagttype Afdelingslederne blev spurgt ind til, hvilke medarbejdere
der blev tildelt hhv. pa dag- eller aften-/nattevagter.

Normering Information om normeringen blev indsamlet via to spgrgsmal til
afdelingslederne: "Hvor mange beboere er der almindeligvis pd
afdelingen?”, og "Hvor mange medarbejdere, der tager sig af
beboerne, er almindeligvis pa arbejde pa en vagt (opdelt i
dag/aften) pa afdelingen?”.

Leder fysisk pa afdelingen Information om, hvorvidt lederen befandt sig pa
>3 dage ugentligt afdelingen mere eller mindre end 3 dage ugentligt, blev
indsamlet ved arbejdspladsgennemgangen.

Medarbejderniveau

Eksponeringsvariabler pa medarbejderniveau blev indhentet ved baseline via spergeske-
maer, sundhedstjek og observationer af plejesituationer. Se beskrivelser af eksponerings-
taktorerne pa medarbejderniveau i Tabel 2.



Tabel 2. Eksponeringsfaktorer pd medarbejderniveau

Sociodemografiske Ved baseline blev der indsamlet information via et spgrgeskema

forhold om sociodemografiske oplysninger (fx alder, kgn, ansaettelses-
titel).

Fysisk kapacitet Ved baseline blev medarbejdernes sundhed og fysiske kapacitet

malt ved et sundhedstjek. Her blev der indsamlet oplysninger om
hgjde, vaegt, BMI og blodtryk.

Jobfunktion Information om jobfunktion (fx social- og sundhedsassistenter og -
hjeelpere, sygeplejerske) blev indsamlet ved baselinespgrge-
skemaet.

Psykosocialt arbejdsmiljg Information om det psykosociale arbejdsmiljg blev indsamlet med
brug af spgrgsmal fra spgrgeskemaet ‘Copenhagen Psychosocial
Questionnaire’ (COPSOQ). Fglgende psykosociale faktorer blev der
spurgt ind til: kvantitative krav, indflydelse p& arbejdet, social
stgtte og ledelseskvalitet (Stevens et al., 2021a).

Fysisk anstrengelse Information om, hvor fysisk anstrengende arbejdet er, blev
indhentet via et spargsmal om, hvor hardt arbejdet opleves p8 en
skala fra 0-10, hvor 0 svarer til ikke hardt, og 10 svarer til
ekstremt hardt (Borg, 1982).

Type beboerhandtering Information om fysiske handteringer af beboeren i en plejesitua-
tion blev indsamlet via observationer af plejesituationerne og
bestod bl.a. af Igft, repositionering, hjeelp med stgttestrgmper,
skubbe og traekke beboer i kgrestol samt knzeliggende arbejde.

Beboerniveau (plejesituationer)

Eksponeringsvariabler pa beboer- eller plejesituationsniveau blev indsamlet ved brug af
bade observationer og beboerlister. Information om beboernes adferd blev indsamlet
ved direkte observationer af plejesituationer mellem beboer og medarbejder af en
varighed pa fire timer, to gange dagligt (morgen og aften). De direkte observationer blev
gennemfort af treenede observaterer, der fulgte en fastlagt protokol. Se Tabel 3 for
beskrivelser af eksponeringsfaktorer pa beboerniveau.

Tabel 3. Eksponeringsfaktorer pd beboer-/plejesituationsniveau

Beboers vaegt Beboerens vaegt blev malt ved baseline og noteret i beboerlister.

Negativ adfeerd Antallet af gange, hvor en beboer udviste negativ adfaerd, blev
malt via observationer. Det samme gjaldt antal episoder med
udad-reagerende adfaerd fra beboeren (fx verbal aggression,
fysisk aggression, verbal modstand, fysisk modstand, verbal
stgtte, fysisk stgtte), hvilket begge var mulige faktorer for
brugen af hjeelpemidler.

Udfald

I dette projekt var de primaere udfaldsmal brug af hjeelpemidler, fysiske arbejdskrav
(antal skridt og beboerhandteringer) og smerter i kroppen. Udfaldsmaélene befandt sig
udelukkende pa medarbejderniveau og vil blive gennemgaet i det folgende.
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Brug af hjelpemidler

Information om brug af hjeelpemidler blev indsamlet under observationerne af pleje-
situationer, hvor det blev noteret, om der blev anvendt hjeelpemidler ved de forskellige
plejesituationer, og i sa fald hvilken type af hjeelpemidler der blev brugt (fx forflytnings-
beelte, loftlift, glidestykke, elektrisk vendelagen eller stiklagen).

Fysiske arbejdskrav

Antal skridt

Antallet af skridt per medarbejder blev anvendt som udfaldsmal til at identificere, hvilke
taktorer der afgjorde, om man tog feerre eller flere skridt i lobet af en arbejdsdag. I dette
studie brugte vi antal skridt som et proxy-mal for, hvor steerkt medarbejderne lober.

Tre accelerometre (ActiGraph GT3X+) blev placeret hhv. midt pa forsiden af laret,
overarmen og den ovre del af ryggen (som vist pa figur 3). Herved blev der indhentet
information om bl.a. fysiske aktivitetstyper (fx gang og leb) i arbejdstiden og i fritiden.
Deltagerne blev bedt om at g&a med accelerometrene 24 timer i dognet i minimum fire
sammenhangende dage inklusive mindst to arbejdsdage. Radata fra accelerometrene
blev behandlet i et specielt udviklet software (Acti4), som er en valid metode til estime-
ring af aktivitetstyper, beveegelser og kropspositioner (Skotte et al., 2014; Stemland et al.,
2015). Ved hjeelp af accelerometermalingerne var det muligt at male deltagernes tid
brugt pa de neevnte fysiske aktiviteter.

& Milte bevagelser

.r ™ 2 Armene loftet
';|3.-'- gt Gentagne armbeveegelser
Moy Stiende
| F Géende
| V2 Slddende
|
|
e
AT
Iy
[ 1
1y |

i Foraverbajet ryg

Figur 3. Medarbejderne bar tre accelerometre (vist i den bla boble og markeret med sort pd
personfiguren) under den objektive maling. Accelerometrets placering afggr, hvilken type
kropsbeveaegelse og ergonomisk arbejdskrav der kan males.

Antal beboerhdndteringer

Information om type af beboerhandtering blev indsamlet ved observation af plejesitua-
tioner. Typer af beboerhandteringer inkluderede forflytning (fra fx seng til stol), loft,
positionering (fx fra liggende til siddende i sengen), dreje (korestol fx), hjeelp med stotte-
stromper, skub og traek beboer i kerestol samt kneeliggende arbejde.

Smerter i muskler og led

Informationer om smerter i muskler og led blev indsamlet ved baseline via spergeskema.
Her blev der stillet to spergsmal, et om varighed og et om intensitet. Folgende sporgsmal
blev stillet:



”"Hvor mange dage har du haft smerte i folgende kropsregioner [nakke/skuldre,
leenderyg, albuer, heender/handled, hofte, knze, fodder/ankler] inden for de seneste 4
uger? Du skal svare med et tal fra 0-28”.

”Pa en skala fra 0-10, hvad har din verste smerte veeret inden for de seneste 4 uger? (0=
ingen smerte, 10 = veerst mulige smerte).”

For at blive klassificeret som en smerteregion skulle der registreres smerter, der har varet
2 eller flere dage og samtidig have en intensitet pa mindst 3 pa skalaen fra 0-10. For at
indga i analyserne skulle medarbejderen rapportere smerte i minimum to kropsregioner.

Statistiske analyser

I det folgende afsnit beskrives de statistiske analyser, som ligger til grund for underse-
gelsens fund, med udgangspunkt i de overordnede formal.

Betydningen af plejehjemsniveauer for arbejdskrav og smerter

Varianskomponentanalyse (VCA) blev anvendt til at undersgge betydningen af forskel-
lige organisatoriske plejehjemsniveauer (plejehjem, afdeling, medarbejder og plejeepiso-
der) for henholdsvis de fysiske arbejdskrav (antal skridt og beboerhandteringer), brug af
hjeelpemidler og smerter. Specifikt blev analysen brugt til at undersoge, hvor stor del af
variansen i fx brugen af hjeelpemidler eller antal skridt i arbejde, der kan tilskrives de
forskellige niveauer pa plejehjemmet. Niveauerne plejehjem, afdeling, medarbejder og
plejeepisoder med beboer (beboerniveau) blev inkluderet i modellen som hierarkiske
random effects.

Derudover blev analysen anvendt til at identificere det procentvise bidrag til den sam-
lede varians fra hvert enkelt plejehjemsniveau. I hvert af studierne er desuden udfert
linezere regressionsanalyser og multivariate generaliserede linezere mixed models til at
undersgge de nevnte potentielle sammenhaenge.

Confoundere i analysen, ud over de allerede praesenterede variabler, var bl.a.:
1. Plejehjem: Medarbejdernedskeeringer, frekvens af arbejdspladsvurdering (APV).
2. Afdeling: Kommunikation, fokus pa smertehandtering.
3. Medarbejder: Alder, kon, BMI, oplevet lederkvalitet, folelsesmaessige krav.
4. Beboer-/plejesituation: Beboers vaegt, assistance fra en kollega i plejesituationer.
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Resultater

Folgende afsnit praesenterer hovedresultaterne fra de beskrevne analyser med henblik pa
at besvare det overordnede forskningsspergsmal:

I hvilken grad er faktorer pa organisations-, afdelings-, medarbejder- og beboer-/pleje-
situationsniveau bestemmende for hhv.:

1. plejehjemsansattes fysiske arbejdskrav.

2. plejehjemsansattes brug af hjeelpemidler.

3. plejehjemsansattes smerter i muskler og led.

Vivil i det felgende beskrive resultaterne for hvert af disse udfaldsmal og deres sam-
menheeng med de enkelte niveauer. Alle resultater er publicerede i videnskabelige
tidsskrifter, der har gennemgaet peer review (Kyriakidis et al., 2021; Stevens et al., 2021b)
(Oakman et al., 2020) (Karstad et al., 2022).

Se evt. tabeller i bilag A for yderligere specificering af resultaterne end vist herunder.

Hvor meget af udfaldene kan tilskrives faktorer pa de
forskellige IGLO-niveauer?

For hvert af udfaldsmalene (brug af hjeelpemidler, antal skridt i lebet af en arbejdsdag,
antal beboerhdndteringer og smerte i muskler og led) blev det beregnet, hvor meget
(hvor stor andel af variansen) der kunne tilskrives faktorer i de forskellige IGLO-
niveauer pa plejehjemmene. Med dette mener vi, hvor meget af udfaldsmalet der
teoretisk kan antages at veere forarsaget af faktorer pa de forskellige niveauer af pleje-
hjemmene.

Figur 4 visualiserer de overordnede resultater fra hele projektet for, hvor meget faktorer
pa forskellige IGLO-niveauer pa plejehjem forklarer de forskellige udfaldsmal.



’ Hvor meget faktorer pa tvaers af IGLO-niveauerne forklarer udfaldsméalene
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Figur 4. Tilskrivningsgrad (varians) for hvert IGLO-niveau i plejehjemsorganisationer
(plejehjem, afdeling, medarbejder, plejesituation og beboerhdndtering, vagttype eller dag til
dag-forskelle), der kan forklare de forskellige udfaldsmal (brug af hjeelpemidler, antal skridt,
beboerhandteringer, smerter). For beboerhandtering er analysen opdelt i henholdsvis dag- og
aftenvagter.

Antal skridt

Neermest halvdelen (49,1 %) af antal skridt medarbejderne gar i lobet af en arbejdsdag
(hvor steerkt medarbejderne lgber) kan tilskrives faktorer pa medarbejderniveau, og lidt
under halvdelen (44,9 %) tilskrives dag til dag-forskelle hos den enkelte medarbejder.
Endelig kunne 5,6 % tilskrives faktorer pa plejehjemsniveau, og de resterende 0,5 % pa
afdelingsniveau.

Antal beboerhandteringer

Grundet betydelige forskelle mellem dagvagt og aftenvagt i antal beboerhandteringer
blev analyserne og opgerelserne holdt separat. For dagvagt kunne sterstedelen (41,4 %)
af beboerhandteringen tilskrives plejesituationen. Faktorer pa medarbejderniveau stod
for 25 % af beboerhandteringerne, mens de resterende 20,9 % og 12,7 % kan tilskrives
henholdsvis faktorer pa afdelingsniveau og pa plejehjemniveau.

For aftenvagt var det anderledes. Her kunne henholdsvis 33,3 % og 31,3 % tilskrives
faktorer pa henholdsvis afdelingsniveau og medarbejderniveau. Derudover kunne 19,9
% af beboerhandteringerne tilskrives faktorer pa plejehjemsniveau, og kun 15,7 %
tilskrives plejesituationen.

Brug af hjelpemidler

Langt den sterste brug af hjeelpemidler kunne tilskrives den specifikke beboerhandtering
(70,5 %). Dernzest kan 9 % tilskrives plejesituationen, 8,5 % kan tilskrives medarbejderen,
8,1 % kan tilskrives afdelingen, og endelig kan de resterende 3,9 % tilskrives faktorer pa
plejehjemsniveau.
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Smerter i muskler og led

For smerter i muskler og led var absolut det hele (100 %) forklaret ved faktorer pa
medarbejderniveau.

I de neeste afsnit vil vi redegere for, hvilke faktorer inden for de forskellige niveauer i
plejehjemsorganisationen der har betydning for henholdsvis fysiske arbejdskrav (skrift-
frekvens og beboerhandteringer), brug af hjeelpemidler samt smerter i muskler og led.

IGLO-faktorers betydning for fysiske arbejdskrav pa
plejehjem

Antal skridt i arbejdet

Vi fandt, at felgende faktorer har betydning for hgjere antal skridt i lebet af en arbejds-
dag (indikation for hvor steerkt medarbejderne leber) for SOSU-personale pa plejehjem
(Stevens et al., 2021b):

e Somatiske afdelinger sammenlignet med demensafdelinger.

e Aftenvagter sammenlignet med dagvagter.

¢ Weekendvagter sammenlignet med hverdagsvagter.

e Mulighed for at tage pauser i lobet af sin vagt.

e Hgjt antal af skridt i fritiden.

e Feerre elevatorer (dette tenderede til at veere statistisk signifikant).

Beboerhindteringer

Vi fandt, at faktorer pa afdelingsniveau og pa medarbejderniveau har betydning for
hgjere antal beboerhandteringer (se figur 5). Mere specifikt er disse faktorer (Kyriakidis
et al., 2021):

e Hgj andel af beboere med lavt fysisk funktionsniveau.

o Stillingskategori (social- og sundhedshjeelper sammenlignet med social- og
sundhedsassistent).

e Hgjere antal arbejdstimer pr. uge.

e Flere beboere per vagt.



IGLO-faktorers betydning for fysiske arbejdsbelastninger
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Figur 5. Faktorer pa de forskellige IGLO niveauer pa plejehjem af betydning for de fysiske
arbejdskrav (antal skridt i arbejdet og beboerhadndteringer) til SOSU-personale.

Perspektivering af IGLO-faktorernes betydning for fysiske
arbejdskrav pa plejehjem

Undersogelsen bidrager til viden om, hvilke faktorer pa de forskellige IGLO-niveauer pa
plejehjem der har indflydelse pa de udvalgte fysiske arbejdskrav (antal skridt i arbejde
og antal beboerhandteringer).

Antal skridt i arbejdet

I forhold til antal skridt i arbejdet (proxy for hvor fysisk steerkt medarbejderne lober), sa
kan vi se, at det haenger sammen med en raekke strukturelle og organisatoriske faktorer
pa de hojere IGLO-niveauer — aftenvagter vs. dagvagter, somatiske afdelinger vs.
demensafdelinger, weekendvagter vs. hverdagsvagter samt stillingskategori (social- og
sundhedshjeelpere vs. social- og sundhedsassistenter).

Kort fortalt, sa bliver der gaet flere skridt per arbejdstime pa plejehjem i aftenvagter,
weekendvagter, pa somatiske afdelinger, samt hvis man er social- og sundhedshjeelper.

Dette kan sandsynligvis forklares ved, at der er forskelle i arbejdsopgaverne mellem dag-
og aftenvagter, mellem weekend og hverdagsvagter, mellem somatiske og demensafde-
linger samt mellem social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter. Der
er fx mere tidskreevende pleje om morgenen og flere kortere besgg i aftenvagten og
forskelle i opgavelosningen mellem weekendvagter og dagvagter. Det virker ogsa natur-
ligt, at der er flere besog pa somatiske afdelinger og dermed flere skridt sammenlignet
med demensafdelinger, da man typisk vil forvente mere plejebehov pa demensafde-
lingen.
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Vi sa ogsa en sammenheeng mellem tilgeengelighed af elevatorer og skridt, hvor feerre
elevatorer betod, at den enkelte medarbejder gik flere skridt i lebet af arbejdsdagen,
hvilket er meget naturligt.

Vi s4, at ndr medarbejderne har mulighed for at tage pauser i lobet af deres vagt, gik de
faktisk flere skridt i lebet af deres arbejdsdag. Sammenhaengen mellem mulighed for at
afholde pauser og oget antal skridt i arbejdet virker umiddelbart kontraintuitiv, men kan
muligvis forklares ved, at medarbejdere, der oplever at have mulighed og indflydelse pa
pauser, faktisk har energi og overskud til at ga mere i arbejdet. Vi vil papege, at dette
kun er en mulig hypotetisk forklaring, som kraever naermere undersogelse.

Et sidste fund var, at de medarbejdere, der gar flere skridt i fritiden, ogsa gar flere skridt
pa arbejdet. Dette kan muligvis forklares ved, at fysisk aktivitet i fritiden (mange skridt i
fritiden) er veldokumenteret at veere sundt og kan forbedre den fysiske form (fitness),
som sa kan forklare, at de har energi/kapacitet til at tage flere skridt i arbejdet.

Beboerhindteringer

I forhold til beboerhandteringer sa fandt vi, at dag til dag-forskelle hos den enkelte
medarbejder samt forskelle mellem medarbejderne inden for afdelingerne har storst
betydning for antallet af beboerhandteringer. Kigger vi pa dag til dag-forskelle hos den
enkelte medarbejder kan dette veere et udtryk for, at arbejdsopgaverne skifter fra dag til
dag, og/eller at der er forskel pa de borgere, som man tager sig af fra dag til dag. Forskel-
lene i antal beboerhandteringer mellem medarbejderne inden for afdelinger kan sand-
synligvis forklares gennem fordelingen af beboere med forskelligt plejebehov mellem
medarbejderne.

Nar vi kigger neermere pa nogle af de ovrige forklarende faktorer for antal beboerhand-
teringer, sa vi fx, at der var forskel mellem stillingskategorierne. Hvor social- og sund-
hedshjeelpere har flere beboerhdndteringer sammenlignet med social- og sundhedsas-
sistenter. Vi s& ogsd, at medarbejdere, som arbejder flere timer om ugen, har flere
beboerhandteringer. Disse faktorer kan ogsa veere med til at forklare nogle af de
forskelle i antal beboerhdnderinger, vi sa mellem medarbejderne.

Vores resultat om, at der er sammenhaeng mellem antal beboere per vagt per medarbej-
der og antal beboerhandteringer er ogsa fundet i et tilsvarende studie fra Holland, der
dog kun undersogte det blandt dagvagter (Koppelaar et al., 2012).

Vi kunne ogsa se, at hvis en medarbejder har flere beboere med lavt fysisk funktions-
niveau, sa har medarbejderen flere beboerhandteringer. Den fundne sammenheeng
mellem beboere med et lavere funktionsniveau og flere beboerhandteringer kan afspejles
i, at kravene til social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere er tet forbundet med
behovet for pleje hos beboerne.

Overordnet set viser denne undersogelse, at der er en lang reekke strukturelle faktorer
samt arbejdsorganisatoriske faktorer, som har en stor indvirkning pa medarbejdernes
fysiske arbejdsbelastninger. For eksempel for antal beboerhdndteringer forklares en



mindre del af medarbejderen selv (kun 25-30 %), sa det giver dermed ikke meget mening
udelukkende at lave forebyggende interventioner, der fokuserer pa medarbejderens
egne kompetencer og motivation ift. beboerhandteringer. Derfor vil vi anbefale, at
forebyggende indsatser inden for det fysiske arbejdsmilje pa plejehjem fokuserer pa de
strukturelle og arbejdsorganisatoriske faktorer, som spiller den sterste rolle for de
tysiske arbejdskrav til medarbejderne. Dette kan fx veaere ved at planleegge og fordele
beboere med forskellige funktionsniveauer og plejebehov mere ligeligt mellem
medarbejderne.

IGLO-faktorers betydning for brug af hjeelpemidler

Vi fandt ogsa sammenhange mellem faktorer pa forskellige plejehjemsniveauer og hhv.
mere eller mindre brug af hjeelpemidler ved plejesituationer (figur 6).

Mindre brug af hjeelpemidler
Mindre brug af hjeelpemidler hang pa afdelingsniveau sammen med en lav normering,
dvs. flere borgere per medarbejder samt flere beboere pa afdelingen.

Pa beboerniveau hang aktiv deltagelse fra beboeren i plejesituationer sammen med
lavere brug af hjeelpemidler.

Mere brug af hjelpemidler

Faktorer pa medarbejderniveau, der hang sammen med mere brug af hjeelpemidler, var
pleje, der indebar forflytning af beboerne (sammenlignet med repositionering og
vending af beboer). P4 beboerniveau var der en sammenhang mellem mere brug af
hjeelpemidler og et lavt fysisk funktionsniveau hos beboeren, dvs. ved omfattende eller
komplet behov for assistance, sammenlignet med let til moderat behov samt forstyrrelser
i plejesituationer (fx fra beboere eller kolleger) og beboers vaegt (Karstad et al., 2022).

24



Fremmende og heemmende faktorer for brug af hjeelpemidler
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Figur 6. Faktorer pa de forskellige IGLO-niveauer af betydning for brug af hjeelpemidler.

Perspektivering af IGLO-faktorernes betydning for brug af
hjselpemidler

Undersogelsen bidrager til viden om, hvilke faktorer pa de forskellige IGLO-niveauer pa
plejecentre der henholdsvis fremmer brug af hjeelpemidler eller mindsker brug af
hjeelpemidler og giver en ny forstaelse af, pa hvilke niveauer man eventuelt kan saette
ind med relevante tiltag for at styrke forebyggelsen (figur 7).

Vores undersogelse fandt, at langt den sterste brug af hjeelpemidler kunne tilskrives den
specifikke beboerhandtering, og at der var en del faktorer i selve plejesituationen, som
har betydning for, om man bruger hjeelpemidler. Overordnet fandt vi, at brug af
hjeelpemidler blev pavirket af forflytningstypen, karakteristikker ved den enkelte borger
og meengden af forstyrrelser i arbejdet.

Vi fandt blandt andet, at hjeelpemidler i hgjere grad bliver anvendt ved forflytninger af
beboere, fx fra seng til stol (i modseetning til fx vending eller positionering af beboeren).
Vi fandt ogsa, at et lavere fysisk funktionsniveau eller hgjere kropsvaegt hos beboeren og
flere forstyrrelser i arbejdet (fx af en kollega) medferer oget brug af hjeelpemidler.

Dette kan sandsynligvis forklares ved de forskellige biomekaniske belastninger for de
forskellige beboerhandteringer, da forflytning af en beboer uden brug af hjelpemidler er
markant hojere sammenlignet med vending og positionering (Skotte et al., 2002). Der-
udover kan tilgaengelighed af forskellige typer af hjeelpemidler og forskelle i protokoller
og vejledninger ogsa veere med til at forklare de forskelle, der blev set i brugen af hjeelpe-
midler i forhold til de forskellige forflytningstyper.



Hjeelpemidler blev anvendt i mindre grad, hvis normeringen var lavere, hvis der var
flere beboere pa afdelingerne, og hvis beboeren deltog aktivt i plejesituationen. Mindre
anvendelse af hjeelpemidler ved lavere normering kan muligvis forklares ved oplevelsen
af manglende tid til hver plejesituation, hvis man er ansvarlig for mange beboere samti-
dig, da det er mere tidskreevende at anvende et hjeelpemiddel end ikke at anvende ét
(Omura et al., 2019).

Overordnet set viser denne undersogelse, at der er en lang reekke arbejdsorganisatoriske
faktorer, som kan veere med til at pavirke brugen af hjeelpemidler. I forhold til at styrke
de forebyggende indsatser ser vi, at brug af hjeelpemidler i meget begraenset grad
bestemmes af medarbejderen (ca. 9 %), men at det i hgjere grad enten bestemmes af
hgjere IGLO-niveauer eller selve plejesituationen (der i hgj grad bestemmes af beboerens
behov og funktionsniveau). Derfor anbefaler vi, at fremtidige indsatser i mindre grad
fokuserer pa den enkelte medarbejder og mere pa strukturelle indsatser pa organisa-
tionsniveau.

IGLO-faktorers betydning for udvikling af smerter i
muskler og led blandt medarbejdere pa plejecentre

Vi undersogte ogsa, hvilke faktorer pa de forskellige niveauer i IGLO-modellen der har
betydning for, at medarbejderne oplever smerter i muskler og led. Her fandt vi, at alle
faktorer kunne findes pa medarbejderniveau. Dette kan forklares ved, at arbejdsmilje-
taktorer hos medarbejderne — sa som hej grad af fysisk anstrengelse i arbejdet og
oplevelsen hgje kvantitative krav pa jobbet — er de afgerende for udvikling af smerter i
kroppen (Oakman et al., 2020).

IGLO-faktorers betydning for udvikling af smerter i muskler og led

Niveau Faktorer Udfald
S - Hoj fysisk anstrengelse [
" Medarbejder Bl kyanistive ean — Flere smerter a2

Figur 7. Faktorer p3 de forskellige IGLO-niveauer af betydning for udvikling af smerter.

Perspektivering af IGLO-faktorernes betydning for udvikling af
smerter i muskler og led

Vores undersggelse viser, at smerter hos social-og sundhedshjeelpere og social- og
sundhedsassistenter pa danske plejehjem ikke forklares gennem faktorer pa plejehjems-
niveau eller pa afdelingsniveau. For nuveerende finder vi hele tilskrivningen pa medar-
bejderniveau. Det kan forklares gennem forskelle i eksponering mellem medarbejderne.
Vores undersggelse viste ogsd, at der var nogle arbejdsmiljefaktorer malt pa medarbej-
derniveau (hgj fysisk anstrengelse og heje kvantitative krav), som er en risikofaktor for
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udvikling af smerte. Bade fysisk anstrengelse i arbejdet og oplevelsen af hgje kvantitative
krav er forbundet med arbejdsbelastning og kan pavirkes af de forskellige niveauer (fx
pa afdelingsniveau: fordeling af beboere til de enkelte medarbejdere, stotte fra ledere,
tidsfordeling til forskellige opgaver og tilgeengelighed af nedvendige ressourcer og
udstyr til at udfere opgaverne) (Kim et al., 2010).

At vi ikke finder forklaring pa hejere niveauer, kan sandsynligvis forklares ved, at alle
plejehjem pa nuveerende tidspunkt mangler strukturelle/organisatoriske systemer/prak-
sisser ift. forebyggelse og handtering af smerter. Den manglende forklaringsgrad pa
hgjere niveauer betyder ikke, at det udelukker, at forebyggelse kan opnas ved indsatser
malrettet de hojere niveauer. Dette kan fx veere sundhedskompetence, der har vist sig
effektiv i intervention pa smerter (Larsen et al., 2019). Vi vil derfor foresla, at flere studier
undersoger effekter pa forebyggelse og handtering af smerter gennem organisatoriske og
strukturelle indsatser malrettet de strukturelle/organisatoriske systemer/praksisser i
forhold til forebyggelse og handtering af smerter, fx sundhedskompetence.



Styrker og svagheder

Projektets styrker indebeerer blandt andet dets store datamateriale og multiniveau-
designet, som har givet mulighed for at male pa effekterne af de forskellige niveauer
(plejehjem, afdeling, medarbejder og beboer/plejesituation). Derudover blev data pa de
forskellige niveauer indsamlet fra uafheengige kilder og inkluderede bade objektive
malinger i form af aktivitetsmalinger og observationer af plejesituationer samt fx antal
beboerhandteringer per vagt, hvilket minimerer recall- og mélebias.

En begreensning ved projektet er, at de undersogte sammenheenge mellem de organi-
satoriske niveauer og hhv. de fysiske arbejdskrav, brug af hjelpemidler og smerter
havde et tveersnitsdesign, hvilket begreenser muligheden for at undersoge direkte arsag-
virkning-sammenhaenge.
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Konklusion

Denne rapport undersogte, hvordan faktorer pa de forskellige organisatoriske niveauer
pa danske plejehjem pavirker fysiske arbejdsbelastninger, brugen af hjeelpemidler og
udvikling af smerter blandt medarbejderne. Vores resultater viser, at flere arbejdsorga-
nisatoriske faktorer som afdelingstype, normering og stillingskategori samt den givne
plejesituation, herunder borgerens fysiske niveau og adfeerd, pavirker medarbejdernes
tysiske arbejdskrav og brugen af hjeelpemidler.

Vi fandt, at faktorer pa plejehjemsniveau og afdelingsniveau ikke forklarede smerter
blandt medarbejderne. Smerterne var forklaret af forskelle mellem medarbejderne i ar-
bejdsmiljeeksponeringer, sasom hgj fysisk anstrengelse og heje kvantitative krav. Disse
resultater kan skyldes en manglende implementering af strukturelle og organisatoriske
systemer eller praksisser for smerteforebyggelse og -handtering pa plejehjemmene. For
eksempel har organisatoriske interventioner for at forebygge smerter pa plejehjem i
Danmark vist sig at veere effektive. Derfor anbefaler vi yderligere forskning for at under-
soge virkningen af organisatoriske og strukturelle tiltag rettet mod smerteforebyggelse
og -handtering, iseer med fokus pa implementering af sidanne tiltag pa plejehjems-
niveau og afdelingsniveau.

Vores overordnede anbefaling er, at forebyggende indsatser primeert retter sig mod
strukturelle foranstaltninger pa hgjere organisationsniveauer pa plejehjem i stedet for at
fokusere pa individrettede tiltag. Det er dog nedvendigt med flere interventionspro-
jekter for at undersege implementering og effekter af sdidanne organisatoriske forebyg-
gende tiltag, inden de implementeres bredt i praksis.
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Bilag

Bilag A. Resultattabeller

Tabel 1. Vagt, medarbejder, afdeling og plejehjemsniveau determinanter for antal
skridt per time pa arbejde.

Determinant B (95 % CI)

Afdeling

Afdelingstype

Somatisk Ref.
Demens -92,5 (-166,3;—-18,3)**
Vagt
Aften (vs. dag) 99,7 (13,9; 186,5)**
Weekend (vs. hverdag) 88,0 (55,7; 120,2)*
Medarbejder
Skridt per time i fritiden 0,06 (0,01; 0,11)**
Job

Social- og sundhedsassistenter  Ref.

Social- og sundhedshjeelpere 111,4 (57,4; 165,5)+

*pP = <0,1; **P = 0,05; ***p = 0,01; ¥P = <0,001; TP = <0,0001.
B = beta-koefficient, 95 % CI = 95 % confidensinterval.

34



Tabel 2. Justerede analyser for sammenhangen mellem organisatoriske,
medarbejderfaktorer, inden for medarbejderfaktorer og antal beboerhdndteringer
udfert per vagt stratificeret pa dag- og aftenvagter.

Determinant Dagvagter (N=5.326) Aftenvagter (N=2.274)
Est. (S.E.) (95 % CI) B (95 % CI)
Afdeling
Andel (%) af beboere med lavt 0,07 (0,01)t (0,04; 0,10) 0,09 (0,02)t (0,05;
fysisk funktionsniveau 0,13)
Medarbejder
Social- og sundhedshjaelper REF REF
Social- og sundhedsassistenter -0,65 (0,30)** (-1,24; - -
0,06)
Ugentlige arbejdstimer 0,10 (0,05)** (0,01; 0,19) -
Antal borgere per vagt 1.47 (0.05)t (1.37; 1.57) 0,82 (0,03)t (0,76 ;

0,87)

*P = <0,1; **P = 0,05; ***P = 0,01; ¥P = <0,001; tP = <0,0001.
Est. = Estimat; S.E. = Standard Error; 95 % CI = 95 % confidence intervals.



Tabel 3. Faktorer pd organisations- (afdel

ings-) og medarbejderniveau og deres

indflydelse pa brugen af hjeelpemidler i plejehjemsarbejde.

Determinant

Justeret (N = 2.713)

OR (95 % CI)

Afdeling (N = 2.713)

Medarbejderratio (borgere per medarbejder)

0,92** (0,86-0,99)**

Antal borgere

0,94 (0,88-1,0)*

Beboer-/plejesituationsfaktorer (N = 3.227)

Plejesituation

Afbrydelser

1,22 (1,03-1,44)*x*

Borgers funktionsniveau

Let til moderat behov for fysisk assistance

REF

Omfattende behov for fysisk assistance

1,90 (1,06-3,42)**

Komplet behov for fysisk assistance

4,08 (2,31-7,19)t

Borgers veegt

1,01 (1,00-1,02)**

Aktiv deltagelse fra beboer

0,10 (0,07-0,15)t

Type af beboerhandtering

Vending af borger

REF

Repositionering af borger

3,08 (2,29-4,15)t

Forflytning af borger

55,38 (34,60-88,64)t

*P = <0,1; **P = <0,05; ***P = <0,01; P =
Odds ratioer (OR) og 95 % konfidensintervaller

<0,001; tP = <0,0001.
(95 % CI) er anvendt som mal. OR >1

indikerer hgjere odds for, at medarbejdere anvender et hjelpemiddel.

Tabel 4. Regressionsanalyser af medarbejder-, afdelings- og plejehjems-

niveauvariabler og deres association med

MSB.

Determinant

Justerede resultater

OR (95 % CI)

Medarbejderfaktorer

Fysisk anstrengelse

1,36 (1,21-1,53)%

Kvantitative krav

1,01 (1,00-1,03)**

*P = <0,1; **P = 0,05; ***P = 0,01; ¥P = <0,

36

001; ¥P = <0,0001.



Bilag B. Projektpublikationer og formidling

Popularvidenskabelig formidling
Kan man organisere sig ud af smerter? (nfa.dk) december 2018

Sosu’er har stadig mange smerter | Arbejdsmilje (arbejdsmiljoe.dk) Magasinet
Arbejdsmilje februar 2019

Hvad afger hvor steerkt SOSU-medarbejdere pa plejecentre lober? (nfa.dk) september
2021

Peer-reviewede artikler

Stevens ML, Karstad K, Mathiassen SE, Januario LB, Holtermann A, Hallman DM. What
Determines Step-Rate at Work? An Investigation of Factors at the Shift, Worker, Ward,
and Nursing Home Levels in Eldercare. Annals of Work Exposures and Health
2021b;65(8):919-927. 10.1093/annweh/wxab027

Kyriakidis S, Stevens ML, Karstad K, Sogaard K, Holtermann A. The Influence of
Nursing Home, Ward, and Eldercare Workers on the Number of Resident Handlings
Performed per Shift in Eldercare. Int ] Environ Res Public Health 2021;18(21).
10.3390/ijerph182111040

Karstad K, Rasmussen CDN, Rasmussen CL, Rugulies R, Sogaard K, Burdorf A,
Holtermann A. The influence of organizational factors, eldercare worker characteristics
and care situation on the use of assistive devices during resident handling in eldercare
work. Appl Ergon 2022;98:103533. 10.1016/j.apergo.2021.103533

Oakman J, Stevens M, Karstad K, Hallman DM, Rugulies R, Holtermann A. Do

organisational and ward-level factors explain the variance in multi-site musculoskeletal
pain in eldercare workers? A multi-level cross-sectional study. International Archives of
Occupational and Environmental Health 2020;93(7):891-898. 10.1007/s00420-020-01540-7

Formidling
Fagligt Treaef 2018: Det ergonomiske arbejdsmilje, smerter og dialog om smerte for
effektiv forebyggelse

Fagligt Treef 2018: Forskningen seetter fokus pa udfordringer i SOSU-branchen —
organisering af arbejdet og travlhed

Fagligt traef 2019: Betydning af organisation, ledelse, team og medarbejder for fysiske
arbejdsbelastninger og muskelskeletbesveer

Regional forflytningsdag 2019: Forflytningsprojektet DOSES - I hvor hej grad bliver
hjeelpemidler benyttet? — og hvilke barrierer er der for brugen af hjeelpemidler



Arbejdsmiljeforskningsfondens drskonference 2022: Betydning af organisation,
ledelse, team og medarbejder for fysiske arbejdsbelastninger og muskelskeletbesveer

Fagligt traef 2023: Hvad siger forskning om sammenhaengen mellem ergonomiske,

arbejdsorganisatoriske og psykosociale forhold? - og har det betydning for hvordan vi
lgser vores pleje og omsorgsarbejde?
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