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Forord 1

TCO anforde i en skrivelse till Arbetslivsinstitutet (Arbetslivsinstitutet diarie-
nummer 732/95) att den forskning som i dag bedrivs avseende belastningsskador
har ingen eller mycket liten relevans for tjansteman. Erfarenheterna vid TCO-f6r-
bunden och vid TCO:s arbetsskadeenhet visar dock att belastningsskador fore-
kommer i stor utstrackning pa tjanstemannasidan, sarskilt hos kvinnor. TCO
begarde en kartlaggning betraffande belastningsskador och skaderisk framfor allt
hos kvinnliga tjansteman. Darutover angavs att aven psykosociala faktorers pa-
verkan nar det galler dessa skador skulle narmare undersokas. Arbetslivsinstitutet
avsatte ekonomiska medel for att handlagga begéaran fran TCO (Arbetslivs-
institutet E 51/96). En projektgrupp bildades bestaende av chefsjurist Stig
Gustafsson och forbundsjurist Lill Dahlberg fran TCO:s arbetsskadeenhet,
professor Ulf Lundberg, Psykologiska institutionen, Stockholms universitet,
professor Ronnie Eklund, Juridiska institutionen, Stockholms universitet,
professor Francesco Gamberale och professor Mats Hagberg pa Arbetslivs-
institutet. Diskussioner har ocksa forts med professor Niklas Bruun och jur lic
Lotti Ryberg, Arbetslivsinstitutet.

Projektgruppen initierade tre kartlaggningar:

1 “Arbetsskadeforsékringen — bedémningen i domstol av belastningsskador
hos kontorister och sjukskodterskor” av jur kand Maria SundstAibete och
Halsa 1997:17

2 "Visual Display Unit Work and Upper Extremity Musculosceletal Disorders:
A reweiv of epidemiological findings” av professor Laura Punnett och dr med
sci UIf Berggvist,Arbete och Halsa 1997:16

3 "Ryggbesvar i sjukvardsarbete” av fil dr Monica Lagerstrom, professor
Tommy Hansson och professor Mats HagbArpete och Halsa 1997:22

Dessa arbeten kan utgtra en bas for fortsatta prioriteringar av forskning inom det
angelagna forskningsomrade som TCO pekar ut. Ett varmt tack riktas till alla de
som bidragit till framtagningen av de tre dokumenten.

Rapporterna "Visual Display Unit Work and Upper Extremity Musculoskeletal
Disorders: A Review of Epidemiological Findings” och "Landryggsbesvar vid
sjukvardsarbete” har godkéants av Arbetslivsinstitutets Ergonomiska Expert-
kommitté for ergonomiska fragor.

Solna i november 1997

Mats Hagberg
Koordinator



Forord 2

Arbetslivsinstitutets expertkommitté for ergonomiska fragor har granskat och
godkant slutsatserna i detta dokument. Kommitténs ordinarie ledaméter ar
professorer inom enheten foér ergonomi och psykologi.

Francesco Gamberal@rofessor i arbetspsykologi
Mats Hagbergprofessor i arbets- och miljéfysiologi
Asa Kilbom professor i arbetsfysiologi

Anders Kjellbergprofessor i arbetspsykologi
Jorgen Winkelprofessor i tillampad arbetsfysiologi

Detta dokument har forfattats av fil dr Monica Lagerstrom och professor Mats
Hagberg, Arbetslivsinstitutet, samt professor Tommy Hansson, Yrkesortopediska
avdelningen, Goteborgs universitet.

Malsattningen for arbetet har varit att med stod av en genomgang och véardering
av foreliggande litteratur om mojligt komma fram till ett exponerings-
effektsamband. Faststdllande av exponerings-effektsamband ar i de flesta fall inte
mojligt och d& blir uppgiften att i samma forebyggande syfte utvardera den
litteratur som finns. Det insamlade materialet har varderats och ett
dokumentforslag utarbetats av forfattarna pa uppdrag av kommittén. Forslaget har
diskuterats och bearbetats innan det blivit antaget som ett kommittédokument.

Vetenskaplig litteratur som bedéms vara palitlig och ha betydelse for just denna
diskussion aberopas i dokumentet. | undantagsfall har &ven andra kallor anvants
t.ex. rapporter och uppgifter fran Statistiska Centralbyran SCB.

For Arbetslivsinstitutets expertkommitté for ergonomiska fragor

Solna i november 1997

Mats Hagberg
Ordférande



Forfattarnas forord

Forfattarna vill framfora sitt varma tack till foljande personer pa Arbetarskydds-
styrelsen; byradirektor Lotta Lundholm har bidragit med statistiska data och
berakningar. Avdelningsdirektér Karin Hedén och avdelningsdirektor, fil.dr i
industriell ergonomi Kristina Kemmlert har bidragit med upplysning kring
foreskrifter och rekommendationer samt dven haft vardefulla synpunkter pa

innehallet i Gvrigt.
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1. Bakgrund

1.1. Arbete och arbetsplatser

Sjukvarden har genomgétt stora forandringar under 1990-talet. Okade sparkrav
och férandrade medicinska behov har lett till omstruktureringar i sjukvards-
organisationen. Nya dvergripande modeller och styrsystem har inférts. Landsting
och kommuner ansvarar for att “en god vard“ ges medborgarna i Sverige. Om
detta sker i 6ppen vard eller pa sjukhus styrs av medicinska bedomningar och
patientens behov.

Trenden ar for narvarande att allt fler behandlingsinsatser utfors i 6ppen vard.
En minskning av antalet sysselsatta sedan 1990 inom landstingens vardsektor har
framst omfattat anstallda inom slutenvarden. Bland dem som slutat har
majoriteten dvergatt till arbete i kommunal regi, kommuner eller landstingsagda
bolag. Resterande minskning beror framst pa strukturomvandling och har
genomforts i samband med landstingens besparingar.

Arbetet inom halso- och sjukvard forknippas med olika problem och arbets-
miljorisker. Arbetsorganisationen ar hierarkiskt uppbyggd och vardpersonalen
intar en mellanstallning. Sjukvardsmiljon ar komplex och nar vardpersonalen
utfor sitt arbete kan de utséattas for biologiska, kemiska och fysiska belastningar.
Belastningssjukdomar och belastningsolycksfall & mycket vanliga hos
vardpersonalen.

1.2. Sjukvardsanstallda

Landsting och kommuner ar tjansteproducerande foretag, sk serviceforetag i vilka
personalen ar den viktigaste resursen. Sjukskoterskor, underskoterskor och
sjukvardsbitraden utgor de storsta yrkesgrupperna och av dem &ar drygt 90 procent
kvinnor.

Antalet kvinnliga sjukskéterskor, underskoterskor och sjukvardsbitraden an-
stallda i landsting eller kommun fran 1980 till och med 1995 redovisas i tabell 1.
Det framgar av tabellen att andelen sjukskoterskor 6kat med 55 procent medan
andelen underskoterskor och sjukvardsbitraden minskat med 43 procent och totalt
blir minskningen 20 procent mellan 1980 och 1995. Arbetsmarknaden inom
landstingen har krympt for sjukvardsbitraden och underskéterskor de senaste aren.
Inom kommunerna, som har ansvar for aldreomsorgen, har fler underskoterskor
anstallts sedan Adelreformen genomfordes. Andelen manlig vardpersonal under
de aktuella aren i de tre yrkesgrupperna sjukskéterskor, underskoterskor och
sjukvardsbitraden varierade mellan 4 % -10 % av samtliga.



Tabell 1. Antal kvinnliga sjukskoterskor, underskéterskor och sjukvardsbitraden
anstallda i landsting eller kommun aren 1980-1995

Antal kvinnliga vardanstalla 1980 1985 1990 1995 (l):firéindring [
1/0980-1995

Sjukskoterskor 52,621 59,901 66,212 81,725 + 55 %

Underskoterskor & 170,146 199,089 148,148 97,369 -4A3% #

sjukvardsbitraden

Samtliga sysselsatta kvinnor i11,803638 2,021833 2,157684 1,837331 + 9%
riket

# Total minskning av kvinnlig vardpersonal pa 20 % aren 1980 till 1995. Kalla: (84, 138)

1.3. Syfte och problem

Syftet med detta dokumentdit sammanstélla kunskap om samband mellan
sjukvardsarbete och landryggsbesvar. Vidare ar syftet att géra en riskvardering av
de fysiska, arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer i
sjukvardsarbete som kan tankas leda till besvar i rorelseorganen, framst
landryggen.

| figur 1 presenteras en schematisk modell kring uppkomsten och
vidmakthallande liksom konsekvenser av arbetsrelaterade landryggsbesvar. |
centrum finns individen, skéterskan, med sin fysiska och psykiska kapacitet.
Faktorer som paverkar henne i arbetet ar fysiska, arbetsorganisatoriska samt
psykologiska och sociala. Landyggsbesvar kan uppsta om skoterskans kapacitet
inte star i samklang med arbetets fysiska och psykiska krav. Personliga
egenskaper som alder, erfarenhet och personlighet paverkar formagan att pa ett
konstruktivt satt hantera kraven.

Den fysiska exponeringen i sjukvard som kan leda till att besvar i landryggen
uppstar ar forflyttningar av patienter, obekvama arbetsstallningar, gaende och
staende stor del av dagen, plotsliga belastningsokningar i "radda patienten”-
situationen samt skjutande och dragande av utrustning som t ex matvagnar.

Faktorer i arbetsorganisationen till exempel underbemanning, konflikter med
arbetskamrater eller for hoga krav kan leda till stress och 6kad spéanning i
kroppen. En stressituation kan vara befogad i en akut krissituation till exempel nar
skoterskan hotas av en valdsam patient och snabbt maste ta kommandot 6ver
situationen. Men om stressituationer uppstar varje dag for att arbetsbelastningen
ar for hog och samarbetet med kollegor och 6éverordnade fungerar daligt da kan
spanning i musklerna leda till dels att arbetsstéllningar och arbetstakt forandras
dels att uppfattningen av smartan fran landryggen férandras. Arbetsorganisa-
toriska, psykologiska och sociala faktorer kan pa sa satt leda till att landryggs-
besvaren vidmakthalls (figur 1).



Faktorer i arbetsmiljo Individuella Utfall Konsekvens
och arbetsorganisation faktorer av utfall
Nedsatt

Fysiska: prestation
* Arbetsstallninga - Arbets-
« Stdende/gdende Landryggs- | | ofésrméga
. Lyft/forflyttning besvar > Siuk.

av patienter frlélnvar o
Organisatoriska: .
. \?érdform Fortids-
» Natt/skiftarbete pension
 Personaltathet fy o Nedsatt

) Halsotillstand — livskvalitet

Psykologiska mentalt och fysiskt
och sociala: . .
« Rollkonflikter Fysisk och psykisk
« Krav/kontroll/ kapacitet

socialt stod « Alder/kroppsmatt
* Vald/hot o Livsstilsfaktorer
. Ar_betstlllfreds- . Tidigare ryggbesvalr

stallelse

Figur 1. En modell fér uppkomst och vidmakthallande liksom fér konsekvenser av
landryggsbesvar hos sjukvardspersonal.



2. Underlag och metoder

2.1. Tillganglig litteratur

De studier som detta dokument baseras pa har huvudsakligen sokts i databaserna
Arbline, Medline och Spri-line, i referenslistor till oversiktsartiklar eller andra
vetenskapliga artiklar, via kontakter med forskare inom detta omrade samt i
forfattarnas personliga arkiv och datafiler. Vid litteratursdkningarna har vi
fokuserat pa litteratur fran 1990-talet men aven aldre studier har inkluderats. Dock
ar fa studier aldre an 15 ar eftersom situationen i sjukvarden forandrats och
exponeringen forr och nu saledes inte ar jamforbar. Utifran nyckelorden “Nurses*,
"Nurses”Aides” och "Back Pain* fick vi fram 23 referenser via Arbline, 32
referenser via Medline, 30 referenser via Spri-line och 28 referenser pa évriga
databaser fran och med 1990 och framat.

| detta dokument ligger fokus pa slutenvarden som den bedrivs pa sjukhus,
vardhem eller annan vardinstitution. Den verksamhet som inte raknas som sluten
halso- och sjukvard t ex tandvard och férebyggande modravard berdrs inte.

Tva huvudtyper av studier har inkluderats;

1) faktorer i sjukvardsarbete och

2) samband mellan landryggsbesvar och individ- och belastningssfaktorer i
sjukvardsarbete. Vid genomgang av all litteratur fann vi ca 150 referenser vara
relevanta i denna 6versikt. En 6vervéldigande majoritet av studierna ar "peer-
review” artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Manga studier & genomforda i Sverige men for 6vriga ar det angivet i vilket
land undersdkningen har genomférts. Vissa litteraturdoversikter omfattar studier
fran manga lander och dar har forfattarnas hemvist angivits. De engelska
begreppen "back injury”, "back pain”, "back symptoms” och "back problems”
och "back disorders” har konsekvent dversatts till "ryggbesvar”. Engelska ordet
"nurse” har oversatts till "skoterska” och likasa har begreppen "patient handling”
och "manual handling” 6versatts till (patientjomvardnad. Patientomvardnad
innebar alla arbetsuppgifter som innebéar direkt kontakt med patienter till exempel
matning, pakladning, tvattning och forflyttning.

2.2. Studieupplaggning

| m&nga vetenskapliga studier om sjuklighet anvands epidemiologisk metodik,
men studieupplaggningen varierar. De flesta studier som rapporteras ar tvarsnitts-
studier dvs exponering och utfall mats samtidigt, endast en liten andel ar
fall/kontroll- eller kohortstudier. Kohortstudier kan vara prospektiva vilket

innebar att individuella faktorer samt arbets- och miljéfaktorer (exponering) mats
vid studiens bdrjan och sjuklighet (utfall) méats vid senare tillfallen. | fall/kontroll-



och kohortstudier jamfors individer som ar exponerade/oexponerade for vissa
faktorer avseende sjukdomsférekomst. Studier med dessa olika upplaggningar ger
olika grund for slutsatser och darfor bor resultaten fran de vetenskapliga studierna
som ingar i detta dokument tolkas med olika grad av forsiktighet.

En speciell kommitté tillsattes 1995 av American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) for att klargora det vetenskapligt underbyggda kunskapslaget
vad gallde riskfaktorer for uppkomst av arbetsrelaterade ryggbesvar respektive
preventiva atgarder for att forhindra uppkomst av sddana besvar. Ett stort antal
artiklar granskades av denna grupp och de av den tillsatta utvarderarna.
Granskningen avsag att ta fram de forskningsresultat som erhallits i studier vilkas
vetenskapliga metodik minimerade eller uteslot mojligheten av felaktiga slutsatser
("bias”). Den vetenskapliga kommittén inom féreningen AAOS publicerade 1996
en vetenskaplig utvardering av dessa artiklar vilka bestod av prospektiva studier
kring arbetsrelaterade ryggbesvar. Studier som ingar i denna sammanstallning
markeras har med (*) i tabellerna (15).



3. Ryggbesvar

3.1. Ryggdiagnostik

De flesta epidemiologiska studier av ryggbesvar vid sjukvardsarbete grundas pa
svar pa frageformular. Det finns en stor variation pa utformning av frageformular.
Undersokare anvander alltifran enkla kartlaggande formular av typen "Nordiska
frageformularet” med fragor rorande forekomst av besvar i landrygg under de
senaste 12 manaderna till avancerade smartritningsformular och detaljerade fragor
(76).

Idag finns frageformular som uppges vara validitetstestade for svarighetsgrad
av landryggsbesvar (75). Det kan vara svart att dra jamforelser mellan olika
undersokningar, da inte bara frageformuleringen utan aven sattet pa vilket
frageformularet har distribuerats har betydelse (2). | en metodstudie jamfordes
besvarsfrekvensen vid intervju respektive frageformular varvid man med intervju
fann att 14 % hade pagaende landryggsbesvar mot 21 % da man anvande
frageformular (152). Férekomsten av landryggsbesvar blir naturligtvis beroende
av vilken tidsperiod for besvar som efterfragas (tabell 2).

Tabell 2. Férekomst av besvar i landryggen hos sjukskoterskor, underskoterskor,
sjukvardsbitraden vid ett svenskt sjukhus 1995, uppdelade efter landryggsbesvar "just
nu” och "under de senaste 12 manaderna”

Yrkeskategori Landryggsbesvar just nuLandryggsbesvar under de senaste 12
manaderna
% %
Sjukskoterskor (n=158) 56 66
Underskoterskor (n=129) 49 61
Sjukvardsbitraden (n=61) 54 61

(78)och opublicerade data

En klinisk ryggunderstkning omfattar anamnes (sjukhistoria), fysikalisk
undersokning och laboratorieundersokningar. | befintlig vetenskaplig litteratur har
olika tillvagagangssatt rapporterats vid kliniska undersokningar. For den kliniska
ryggdiagnostiken erfordras som minimum att man faststaller symtomens
utbredning, férekomst av neurologiska symtom och uteslutande av andra
sjukdomar (136). Det forekommer en stor variation i benamningen av kliniska
ryggsymtom. En internationell grupp har lagt fram rekommendationer om
klassificering av landryggsbesvar (tabell 3).



Tabell 3. Klassifikation av landryggsbesvar, symtomlangd och funktionsformaga i
enlighet med Quebec Task Force on Spinal Disorders (136)

Klassifi- Symtom Symtomduration Arbets-
kation funktions-
formaga
1 Smarta utan utstralning
2 Smarta + utstralning till benets Gvre del A (< 7 dagar) A
3 Smarta + utstralning till benets nedre del B (7 dagar — 7 veckor) (arbetande)
4 Smarta + utstralning till ben samt C (> 7 veckor) V (vilande)

neurologiska tecken

Mojlig kompression av ryggmargsnervsrot pa

slatrontgen (t ex spinal instabilitet eller

6 fraktur)

Kompression av ryggmargsnervsrot visad

genom specifika bildundersdkningar t ex

datortomografi, myelografi eller

magnetkamera)

andra diagnostiska tekniker (elektromyografi

och venografi)

Spinal stenos

Postkirurgistatus 1-6 manader efter

intervention

10 Postkirurgistatus >6 manader efter

11 invervention A
9.1 Asymtomatisk (arbetande)
9.2 Symtomatisk V (vilande)
Kroniskt smartsyndrom
Andra diagnoser

(&)

O 0~

I Klinisk praxis &r det viktigt att utesluta behandlingsbara systemsjukdomar som
orsak till ryggbesvar, t ex inflammatoriska ryggsjukdomar, olika metaboliska
sjukdomar och tumérer (112). Réntgenundersdkning som metod att faststélla
ryggskada forekommer men ar starkt ifrdgasatt. Ospecifika rontgenforandringar i
form av degeneration (spondylos, diskdegeneration) forekommer hos ett stort
antal individer, utan narvaro av symtom.

3.2 Diagnoser

3.2.1. Ospecifika diagnoser
Ryggsmartor med eller utan utstralning i benen kan orsakas av smartstimuli fran
en lang rad olika strukturer i ryggraden t ex facettleder, ligament, disker,
benhinnor och muskelfasten. Vid de flesta fall av ryggbesvar kan inte ndgon saker
pato-anatomisk diagnos sakerstallas. Oftast maste man noja sig med en
symtomdiagnos enligt klassifikation 1-4 (tabell 3). | Sverige forekommer ofta
benamningarna lumbago, ischias, lumbago-ischias eller rygginsufficiens.
Lumbago yttrar sig som smartor lokaliserade till landryggsregionen med en ut-
bredning som lagst till 6vergangen mellan skinkor och lar. Med ischias menas
smartutstralning ned i ett eller bada benen och med en utbredning som motsvarar
ischiasnervens forlopp. Lumbago-ischias beskriver en kombination av de bada



d.v.s samtidiga smartor i landryggen och smartutstralning ned i ett eller bada
benen.

Rygginsufficiens upplevs ofta som svaghet eller trétthet i ryggen och smartan
ar lokaliserad till landryggen. Det typiska &ar att smartan forvarras under dagen
eller att den uppstar i samband med vissa rorelser och/eller positioner.

Akuta eller subakuta besvar innebar att besvaren varat kortare an tre manader
medan kronisk anges for besvar som varat langre &n tre manader. Fran flera hall
havdas att det tar hogst tre manader for en skada att laka. Déarefter torde det ej
finnas ett organiskt samband mellan skada och smaérta. Det finns flera teorier om
hur smarta kan upplevas aven langt efter att en vavnadsskada ar lakt (55) (108,
109) (151). Enligt en teori kan smartreceptorer i olika vavnader vid en skada pa
grund av kemiska metaboliter fa en andrad kanslighet som gor att dessa vid
mycket sma forandringar, eller till och med utan yttre stimulus, signalerar smarta
(25, 125). Enligt en annan teori kan en forandring av hjarnans tolkning av signaler
fran lagtroskliga mekanoreceptorer orsaka att deras signaler uppfattas som smarta
istéllet for normalt som lagesbeskrivningar (25, 125).

Kronisk smarta kan leda till felaktig funktion i det autonoma nervsystemet och
foérorsaka engagemang av en rad olika symtom som leder till svettningar, svullnad
och kanselférandring (127).

3.2.2. Specifika diagnoser

For att stélla specifika ryggdiagnoser kravs att man kan faststalla ett samband
mellan symtom och pato-anatomiska fynd. Nagra sadana diagnoser ar diskbrack,
spinal stenos och spondylolisthes.

Landryggssmartor kan orsakas av ett diskbrack som trycker pa en nervrot eller
sjalva ryggmargen. Vid diskbrack erfars oftast sméarta motsvarande nervens
utbredningsomrade. Detta innebar att smartor vid diskbrack i landryggen stralar
ner i ett eller kanske bada benen. Livstidsprevalensen for diskbrack ar ett par
procent (112).

Spinal stenos ar en fortrangning av spinalkanalen dar ryggmaéargen eller dess
nervrotter I6per. Fortrangningen kan astadkomma tryck mot ryggmargen eller
dess nervrétter. | samband med fysisk aktivitet t ex gang kan smartor i nedre
extremiteterna motsvarande ischiasnervens forlopp uppsta. Tillstandet ar relaterat
till fysisk aktivitetet men inte till yrke eller sarskild exponering (150) (131) och
kan oftast behandlas framgangsrikt kirurgiskt.

Andra specifika diagnoser, vilka saledes gar att verifiera kliniskt eller med hjalp
av t.ex rontgen ar spondylolisthes dvs att en kota forskjutits ur normalt lage i
kotpelaren, uttalad spondylos dvs degenerationsforandringar, uttalad instabilitet
mellan tva eller flera kotor och kompressionsfrakturer (sammanpressning av en
kota). Graden av degenerationsférandringar (spondylos) har bl.a i morfologiska
studier (155) och i jamférande studier pa enaggstvillingar (12) i forsta hand visats
betingas av arftliga faktorer, medan t.ex yrkesanamnes som matt pa
arbetsbelastning haft mycket liten betydelse. Det ar allméant accepterat att
degenerativa forandringar i ryggen kan ge upphov till ryggbesvar. Det ar



emellertid ocksd accepterat att dessa forandringar maste vara uttalade innan de ger
symtom (40).

Alltfler kvinnor utvecklar s.k benskorhet. Benskdrhet kan leda till att man redan
vid ett alldagligt vald kan fa en fraktur. Typiska benskorhetsfrakturer ar brott pa
larbenshalsen, handledsbenen, éverarmsbenet och i ryggen s.k kotkompressioner.
Benskorhetsfrakturer ar tre till fyra ganger vanligare hos kvinnor an bland man. |
arbetsfor alder ar handledsnara frakturer vanligast, men kotkompressionsfrakturer
forefaller bli allt vanligare @ven i yngre aldrar (< 60 ar). Den kanske viktigaste
orsaken till utvecklandet av benskorhet ar att skelettet belastas for lite. En alltfor
uttalad reduktion av den fysiska belastningen i arbetslivet kan saledes ocksa ha
negativa konsekvenser.



4. Forekomst av skador efter belastnings-
olycksfall och arbetsrelaterad sjukdom bland
sjukvardspersonal

4 .1. Officiell statistik

Officiell statistik fran 1995 visar att inom halso-, sjuk- och socialvard har 7,0
procent varit sjukskriven senaste 12 manaderna pa grund av nagon arbetsrelaterad
olycksfall eller sjukdom jamfort med 6,6 procent bland samtliga sysselsatta i
landet (tabell 4). Bland vardpersonalen var endast 2,4 procent av lakarna
sjukskrivna medan bland underskoterskor och vardbitraden sjukskrivning
férekom i betydligt storre andel (7,8 % respektive 10,3 %). Skillnaden var
emellertid betydligt mindre avseende andelen som hade besvar till foljd av
arbetsolycksfall eller arbetsrelaterad sjukdom (6) (tabell 4).

Andel sjukskrivna i procent av andel med besvar i tabell 4 avser att
approximativt beskriva andelen sjukskrivna bland dem med besvar. Inom aldre-
och handikappomsorgen finns skillnad i den andelen bland vardbitraden och
sjukskoterskor (20% respektive 39 %). Andel sjukskrivna i procent av andel med
besvar som helhet var dock lika h6g som bland samtliga sysselsatta i landet (30
%) (tabell 4).
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Tabell 4. Andel (%) inom sjukvard och aldre/handikappomsorg samt samtliga sysselsatta
som 1995 angivit att de under den senaste 12-manadersperioden haft besvar resp varit
sjukskrivna pa grund av skada efter arbetsolycksfall och arbetssjukdorarsaeit
sjukskrivna i procent av andel med besvar

Besvar av arbetet under de senaste 12 manaderna till foljd av
arbetsolycksfall och arbetssjukdom

Yrkesgrupp Andel med besvar  Andel sjukskrivna Andel sjukskrivna i
% av andel med
besvar

Sjukvard:

Underskoterskor 24,1 7,8 32

Sjukskoterskor 17,1 3,8 22

Lakare 17,0 2.4 14

Aldre/handikappomsorg:

Vardbitraden 26,2 10,3 39
Sjukskoterskor 15,3 3,0 20
Samtliga ovanstaende 22,6 7,0 31
Samtliga sysselsatta 20,4 6,6 32
Kalla: (6)

Halso-, sjuk- och socialvard utgor den naringsgren som rapporterar flest antal
sjukskrivningsdagar pa grund av arbetsskador, totalt 358 770 dagar for arbets-
skador anmalda under 1995. Antalet franvarodagar pa grund av arbetskada var ca
0,47 dagar/anstalld/ar inom vardsektorn jamfort med 0,50 bland samtliga
sysselsatta i landet. Motsvarande siffror for belastningsrelaterade arbetsskador var
0,31 dagar/anstalld/ar inom varden jamfort med 0,30 bland samtliga sysselsatta
(6). | samarbete med ISA (Informationssystemet om arbetsskador) pa
Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) genomfdrde vi en registerstudie av
belastningssjukdomar och belastningsolyckor som drabbade kvinnliga
vardbitraden och barnskoétare under aren 1990-91. Under dessa ar var antalet
vardbitraden cirka 105 000 vilket var ungefar fem procent av den kvinnliga
arbetande befolkningen men dessa kvinnor svarade for 8,2 procent av den totala
sjukfranvaron. Sjukfranvaron var avsevart lagre bland barnskéterskorna. Lyft av
personer var den vanligast forekommande anledningen till belastningsolycksfallen
(117).

Enligt svensk statistik har rapporterade skada efter belastningsolycksfall i rygg
totalt och pa grund av lyft 6kat fran 1980 fram till 1990 men efter 1990 skedde en
stor minskning som forblivit relativt konstant bland sjukskéterskor och
underskoterskor/ sjukvardsbitraden (tabell 4).
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Tabell 5. Skador efter belastningsolycksfall i rygg i relativ frekvens (per 1000) totalt och
pa grund av lyft bland kvinnlig vardpersonal 1980-1995.

Yrkeskategori 1980 19 85 19 90 19 95 19 96#
Totalt Lyft Totalt Lyft Totalt Lyft Totalt Lyft Totalt Lyft

Sjukskoterskor 1,1 09 20 16 27 22 08 08 0,8 0,7

Underskoterskor 7,2 6,5 83 7,0 10,4 84 47 40 46 3,8
+

Sjukvardsbitraden

Samtliga 2,5 1,8 4,0 2,9 3,2 2,2 1,8 1,3 1,6 1,1
arbetande kvinnor

# Data fran 1996 ar preliminara. Kalla: (5, 8).

Besvar i ryggen de senaste tolv manaderna till foljd av pafrestande
arbetsstallningar rapporterar tolv procent underskoterskor, sju procent
sjukskoterskor och tva procent lakare (8 % av samtliga anstallda) (4).

Kvinnliga sjukskéterskor och underskaoterskor tillfrdgades om besvar i nedre
delen av ryggeefter arbetetAv sjukskoterskorna angav 19 procent och av
underskoéterskorna angav 30 procent att de hade landryggsbesvar efter arbetet
(samtliga kvinnor: 23 %) (3).

Tva olika undersokningar om arbetsmiljon fran 1995/96 visar att sjukskoterskor
har en storre andel sjukskrivningar medan underskoéterskor oftare ar i arbete trots
att de rapporterar ont/besvar i nedre delen av ryggen (tabell 6).

Tabell 6. Andel sysselsatta bland sjukskoterskor och underskoterskor (kvinnor och méan)
med ont/besvar i nedre delen av ryggen, 1995/1996 (N=10 000).

Yrkeskategori  Sjukskriven 5 Ont minst 1~ Ont varje dag Besvar nagon

veckor eller  dag/vecka gang de
mer # senaste 12
% % % manaderna
%
Underskéterskor 1.9 31,3 9,1 11,4
Sjukskoterskor 2 7 22,1 6,4 7,6
Samtliga 2,9 23,5 6,7 8,5

undersokta

# Sjukskrivningen galler oavsett orsak till besvaren. Kalla: (7)

4.2. Kommentar

Ett matt pa konsekvens av ryggbesvar ar sjukfranvaro. Den senaste rikstackande
undersokningen av sjukfranvaro gjordes 1985. | dag ar det svart att vardera sjuk-
franvaro, da alla anstallda har higfta veckors sjuklén som betalats av
arbetsgivaren, och dessutom ar registrering och rapportering bristfallig. Statistiken
i tabell 4 visade att andel sjukskrivha i procent av andel med besvélika i
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yrkesgrupperna. Dessa resultat pekar pa att anstallda inom yrken kannetecknade
av hog fysisk belastning bara nagot oftare har arbetsrelaterade besvar men
betydligt oftare ar sjukskrivna pa grund av dessa besvar an anstallda inom yrken
kannetecknade av lag fysisk belastning. Att besvar ar direkt arbetshindrande i
fysiskt kravande arbete men inte behdver vara det i "latta” arbeten ar tolkning av
dessa siffror men det kan finnas flera forklaringar till dessa skillnader i
sjukskrivningsfrekvens. Till exempel vet vi inget om besvarsnivan bland de
undersokta. Givetvis kan det forekomma skillnader i anmélningsbenégenhet
mellan yrkesgrupperna. Upplever man att det inte spelar nagon roll om man
kommer till arbetet, &r det en rimlig tanke att man sjukskriver sig i storre
utstrackning &n om man tycker de egna arbetsinsatserna ar viktiga. Overgangen
till en kronisk smarta ar sannolikt starkt influerad av psykologiska och sociala
faktorer. Den behandlande lakaren har stort ansvar for att genom adekvat
rehabilitering motverka uppkomst av kroniskt smartsyndrom.

Ytterligare observandum &r att undersokningar oftast bygger pa sjalvskattning
av exponering och besvar. | detta ligger risk for att olika skattningsbeteende
forekommer dvs personer kan ha en tendens att skatta lagt eller hogt oavsett vad
som skattas. En nyligen publicerad studie har emellertid visat att
skattningsbeteendet paverkade varken neutrala stimuli som tid, vikt och
arbetsbelastning eller smarta och andra symtom (149). En annan aspekt ar att den
som redan har besvar kan ha en tendens att vara mer medveten om exponeringen
och skatta den som mer belastande &n den person gor som har liknande
exponering men inte upplever nagra besvar.

| den officiella arbetskadestatistiken definieras arbetssjukdom som rapport
inlamnad till férsakringskassan av en skadad person med misstanke att arbete
orsakat symtom och/eller sjukdom. | statistiken aterfinns de godkanda
rapporterade skadorna samt de rapporter som ej har utretts. Arbetsolycksfall
(egentligen skada till f6ljd av arbetsolycksfall) definieras som symtom/skada dar
den skadade varit sjukskriven minst en dag och dar det finns en bestamd tid och
plats dar skadan skedde. Denna definition pa arbetssjukdom och skada efter
arbetsolycksfall ar unik for Sverige. Det finns internationellt en stor variation pa
definitioner, ett annat sétt att se pa skillnad mellan arbetsjukdom och skada till
foljd av arbetsolycksfall ar att klassa symtom/skada som uppkommer kort efter en
exponering (t ex 48 timmar) som skada och om tiden &r langre sa anvands termen
sjukdom (47).

Arbetsrelaterade ryggbesvar skall anmalas till ISA (Informationssystemet om
arbetsskador) pd ASS. De senaste aren har en kraftig minskning skett av
anmalningar till ISA (se tabell 5). Denna minskning av antalet anmélningar kan
inte uteslutande ses som konsekvenser av en férbattring av arbetsmiljon, utan
sammanhanger troligtvis till stor del med férandringar i forsakringssystemet och
lagen om arbetsskadeforsakringar.

Forandringen i statistiken av skador efter arbetsolycksfall kan ha flera orsaker.
Andringen i tillamping av arbetskadelagstiftningen och den senare férandrade
lagstiftningen med vasentligt hogre krav pa visade samband mellan exponering
och skada har haft stor betydelse (145). En ytterligare faktor av betydelse har varit
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forsakringens ringa ekonomiska kompensation. Arbetsléshet och ekonomiska
svarigheter har sannolikt ocksa motverkat att skadade personer lamnat in
anmalningar.

| en intervjustudie av sjukvardsanstéllda i Stockholms lan fann Hagberg och
medarbetare under den period pa tva ar som undersokningen pagick, ingen
minskning i antalet sjalvrapporterade arbetsolycksfall (48). Samtidigt visade
anmalningsstatistiken for samma region och yrkesgrupp pa en kraftig nedgang av
arbetsolycksfall. Underrapportering av arbetsrelaterade skador forekommer bland
sjukvardspersonal (90) (57) liksom for 6vrigt i arbetslivet (137). En forklaring till
att underskoterskor sjukskrev sig i mindre utstrackning an sjukskoterskor trots att
de rapporterade mer besvar (se tabell 6) kan vara arbetsmarknadsskal dvs att
underskoterskor tillhér en krympande yrkeskar i motsats till sjukskoterskor.

En studie fran langvarden visade att anmalningsbenagenhet och sjukskrivning
ar sammankopplade. Har man inte varit sjukskriven anmaler man i mindre
utstrackning. Vid successivt pAkomna besvar anmaler man ocksa mer sallan an
vid olycksfall, eftersom anknytningen till arbetet inte &ar helt saker. En ung kvinna
beskrev sin uppfattning: “Om man sjalv varit orsak till ex ett felaktigt lyft da kan
man ju inte anmala arbetsskada. Forresten syns det pa datan om man haft
ryggbesvar och det kan paverka nar man vill soka nya tjanster (90) (sid. 44). Om
det ar nagon skillnad i benagenhet att rapportera arbetsrelaterade skador mellan de
olika yrkesgrupperna i varden ar inte kant. Foljande faktorer var anledning till att
sjukvardspersonal i England inte rapporterade sina skador: 1. skadan skedde vid
annan aktivitet an patientomvardnad (visar pa en tendens att framst rapportera
ryggbesvar i samband med patientomvardnad vilket kan leda till att ryggbesvar
oftare ar kopplat till patientomvardnad an vad som faktiskt ar) 2. oro for att
rapportera ryggbesvar eftersom det kan riskera anstéllningen 3. skoterskor &ar larda
att forneka ryggbesvar 4. att g& hem efter avslutat skift med molande vark anses
vara naturligt och rapporteras inte (57). | en annan studie var skéterskornas tva
vanligaste skal att inte rapportera ryggbesvar till administrationen att det ansags
oviktigt och att en viss handelse inte kunde identifieras (24). Konsekvensen av
detta blir att trots att ryggbesvar i varden ar ett stort problem kan det vara
underskattat i omfattning.
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5. Faktorer | arbetsmiljo och
arbetsorganisation

5.1. Matmetoder

Sjalvrapportering och sjalvskattning samt observation ar de metoder som anvants
for att kvantifiera den fysiska och psykiska exponeringen i arbete. Exempel pa
metoder for sddan matning ar frageformular, dagbocker (27), skattningsskalor t ex
skattning av fysisk anstrangning (18) (41), upplevelse av trotthet (164),

checklistor (35) och intervjuer. Nagra observationsmetoder som anvants i varden
ar OWAS (69) och PLIBEL (70). Matningar med arbetsfysiologiska och

fysikaliska metoder har ocks& genomforts till exempel studier av hjartfrekvens

och syreupptagningsformaga samt méatningar som baseras pa biomekaniska
modeller (57). Metoderna skiljer sig at bl a i fraga om kostnad och
generaliserbarhet.

5.2 Faktorer i arbetet

Sjukvardsmiljon ar komplex och nar vardpersonalen utfor sitt arbete kan de
utsattas bade for biologiska, kemiska, fysiska och psykosociala belastningar
(147). Exponering i vardarbetet som har samband med landryggsbesvar har har
indelats i fysiska, arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer
(tabell 7).

Tabell 7. Oversikt av faktorer i arbetsmiljo och arbetsorganisation vid sjukvardsarbete

Fysiska faktorer Arbetsorganisatoriska Psykologiska och sociala
faktorer faktorer

Obekvéama (statiska) Natt- skiftarbete, “obekvama“ Rollkonflikter (chefer/patienter)

arbetsstallningar arbetstider och 6vertid och

konflikter med arbetskamrater

Gaende och stdende stor del av Underbemanning/ 1ag Krav/ kontroll/ socialt stod
dagen personaltathet
Lyft/ forflyttning av patienter Vardform Vald och hot

"Ré&dda patienten”- situationer
med plétslig belastningsdkning

Skjuta/ dra/ lyfta andra bordor
(ex matbricka, séng, tvattsack)
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5.2.1 Fysiska faktorer
Ett flertal undersokningar har genomforts i syfte att studera fysisk exponering i
sjukvardsarbete. For en sammanstallning av 18 studier se tabell 8.

Tabell 8. Fysiska faktorer vid sjukvardsarbete (tvarsnittsstudier)

Referens  Undersokt Méatmetod Resultat
grupp
Aronsson & 20 vardbitraden i  Frageformular 80 % av arbetstiden tillbringades

medarb. (11)

Dehlin &
Lindberg
(29)

Dehlin &
Jaderberg
(28)

Engels &
medarb. (33)
Holland

Estryn-
Behar &
medarb. (37)
Frankrike

Garg &
medarb. (43)
USA

Harber &
medarb. (50,
52)

Hignett (56)
England

Oppen hemtjanst

och vid servicehus

Ett sjukvards-
bitrade pa
geriatrisk
avdelning

50 sjukvards-
bitraden och
sjukskoterske-
elever

36 skoterskor pa
3 vardhem

1,505 kvinnliga
vardanstallda pa
26 avdelningar pa
sjukhus i Paris

6 frivilliga
kvinnor deltog
bade som
skoterskor och
som patienter

63 skoterskor pa
olika typ av
avdelningar

26 skoterskor pa
geriatrisk klinik

Observation

Kraftplatta
Filmning

Observation
RPE!vid 6 olika

patientférflyttningar

Observation enl
OWAS?

Frageformular

Biomekaniska
matningar
Upplevd stress vid
forflyttningar

Frageformular
observation

Observation enl
OWAS?
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gaende och stdende. Hog cirkulatorisk
belastning forekom under 18% av
arbetstiden i 6ppen hemtjanst och
under 7% pa servicehus

Vid “hégre upp i sédng“ och “vandning

i sédng" dversteg vikten det rekom-
menderade och lyften skedde under
ogynnsamma forhallanden pga breda
sangar. Séallan anvandes "ideal” teknik
(hér: rak rygg och bojda knén).

Upplevelse av anstrdngning berodde
framst pa bordan och arbetsstallningen

Samsta arbetstallningar vid:
patientomvardnad, saromlaggning &
vid vardpersonalens administrativa
uppgifter. 20 % av tiden i daliga
arbetstallningar (enligt OWAS-
kriterier). 60% av tiden agnades at
annat an direkt patientarbete.

Vardarbetet innebar att dagligen: lyfta
>15 kg, lyfta patienter >10 ggr, sta
mer an 6 timmar, bdja sig ner mer an
10 ganger/ tim, skjuta sangar >10 min
och uppehalla en obekvam arbets-
stallning t ex vid matning av patienter
Att gunga mjukt for att utnyttja
rorelseenergin och sedan dra vid
forflyttning fran rullstol till duschstol
gav minsta risk for ryggen och
patienterna storre sékerhet an vid lyft.
En mekanisk lyft gav inte alltid
minskad belastning for skéterskorna
eller storre sakerhet for patienterna.
Storsta delen av tiden i vardarbetet
bestod av annan aktivitet &n
patientomvardnad dvs uppgifter som
lyfta, skjuta eller pa annat satt arbeta
med tunga féremal/utrustning.
Samsta arbetsstallningarna forekom
vid patientomvardnad, framst vid



Referens

Lagerstrom
& medarb.
(80)

Lindbeck &
Engkvist
(93)

Ljungberg
& medarb.
(99)

Newman &
Callaghan
(113)
England

Owen &
Garg (119)
USA

Pheasant &
Stubbs (121)
England

Roth &
medarb.
(126)
USA

Undersokt
grupp

158
sjukskoterskor
129 under-
skoterskor och
60 sjukvards-
bitraden pa ett
sjukhus

12 sjukgymnaster

24 bitraden pa
geriatriska lang-

vardsavdelningar

266

sjukskoterskor och

barnmorskor vid
32 avdelningar

38 bitraden pa ett

vardhem

Genomgang av
tidigare studier i
ett forsknings-
projekt

16 vardanstallda

fran 2 vardavd

Matmetod

4 frageformular,;

arligen 1992-1995

Individuella
faktorer
Arbetsrelaterde
faktorer

Resultat

badning, pakladning i sdngen och
uppresning av patienter. Bland dvriga
uppgifter var arbete med utrustning
(ex sangar) och baddning det som
foranledde daliga arbetsstallningar

"Hogre upp i sang” & "upp fran golv”
skattades som mindre fysiskt anstran-
gande av dem som anvande ny
patientforflyttningsteknik &n dem som
inte anvande den tekniken.

Biomeknisk metod Handkrafter och landryggsmoment;

Kraftplatta
Selspot Il
RPE*!

Observation

Dosmatning med

vagelement

Frageformular

Biomekanisk
matning
RPE!
observation
videofilmning

Biomekanisk
méatning

Frageformular
Observation
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“hégre upp i sing” med 2 olika
metoder dar vridningar férekom
“vandning i sdng” med 2 sdnghdojder
som innebar symmetrisk belastning.

Gaende och stdende stor del av tiden.
Forflyttningar av patienten

1-3 % av tiden / skift. | genomsnitt
cirka tva lyft som Gversteg 20 kg
/timme/ skift

Patientomvardnad i séang var det
arbetsmoment som flest (27%) ansag
ledde till storsta belastningen

Forflyttning av patient fran toalett till
stol ansags mest anstrangande.
Landryggen var mest anstrangd. Vid
drag anvandes halva kraften.
Kompressionskraften pa en disk i
landryggen var stérre &n det som
rekommenderats.

Med rullstol till sdng 6verskrids
sakerhetsgransen vid 55 % av
tillfallena.

Vid drag med draglakan dverskrids
sakerhetsgransen i 8 % av tillfallena
och patienterna kénde storre sakerhet

Mindre upplevd belastning med
mekanisk balteslift. Tog ej langre tid
utfora forflyttning med mekanisk
bélteslift an att utféra manuella lyft



Referens Undersokt Matmetod Resultat

grupp

Takala & 143 anstéallda pa 7 Arbetsplatsanalys, Med lyfthjalpmedel:

Kukkonen  vardavd pa 5 intervjuer, video- 1) mindre bojd och vriden bal

(146) finska sjukhus inspelningar, 2) 71% bojde sig >60under hela

Finland frageformular lyftet och 42% bojde sig >6Quinder
(134 kvinnor & 9 belastningsfasen. Daliga arbetsstall-
man) ningar &ven med hjéalpmedel. Med

lyfthjalpmedel tog arbetsmomenten
12-30 minuter langre tid under ett 8-
tim.skift (med 8-15 lyft/skift).

Vojtecky & 47 sjuk- Observation av Om hjalpmedel anvandes berodde
medarb. skoterskor, 1 181 patient- bl a pa: typ av objekt (borda), stress
(161) 9 under- forflyttningar och vid lyften, férberedelser, yrkeserfar-
USA skoterskor, 1 946 forflyttningar enhet och vana att anvanda hjalp-
7 sjukvards- av foremal medel. 15% av lyften var assisterade.
bitraden 53% av lyften utférdes av sjukskot-

erskor, 65% av underskoterskor och
7% av sjukvardsbitraden.

Winkel- 10 kvinnlig Videofilmning “Hogre upp i sé&ng” med 5 olika

molen & vardpersonal analys av patientférflyttningsmetoder. Mindre

medarb. arbetsstallningar skillnad i belastningen av kotpelaren

(160) “2 Patienter” (vikt och biomekanisk  hos vardaren mellan lyften nar pat

Holland 55 kg och 75 kg) analys vagde 75 kg an 55 kg. Krafterna pa
RPE! ryggen oversteg det rekommenderade.

1) RPE; ratings of perceived exertion; upplevelse av fysisk anstrangning med skattningsskala
enligt (18).
2) OWAS; Ovaka Working posture Analysis System (69)

5.2.2. Kommentar

Som framgar av tabell 8 &r tunga lyft och forflyttningar av patienter den
arbetsuppgift som anses mest fysiskt belastande i vardarbete. | en amerikansk
litteraturoversikt rapporterades den “typiska“ skoterskan dagligen forflytta 20
patienter i sdngen och assistera 5-10 patienter med forflyttning fran sang till stol
(103). Att obekvama arbetsstallningar forekommer vid patientomvardnad men
ocksa bland 6vriga uppgifter liksom gaende och staende stor del av dagen i
arbetet framgar ocksa av tabellen.

Flera av studierna i tabell 8 visar att anvandning av hjalpmedel vid patient-
forflyttning leder bade till battre arbetsstallning och en lagre kraftutveckling i
kotpelaren. Att det inte alltid blir mindre belastning nar forflyttningshjalpmedel
anvands kan bland annat bero pa hjalpmedlens beskaffenhet. Det finns hjalpmedel
som inte kanns sakra eller uppskattas varken av patienter eller personal (43). Det
ar alltsa viktigt att det sker en utprovning av hjalpmedlen innan de kdps in, att
personalen far undervisning i hur de anvands, att de skots efter gangse foreskrifter
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och att personalen ocksa foljer foreskriftetnaitt lyft av patienter i princip inte
langre ska behova forekomma ar numer i princip accepterat i manga lander. De
forflyttningar dar patienten maste lyftas ska genomféras med forflyttnings-
hjalpmedel. Ett exempel i Europa ar i United Bristol Healthcare i England dar
sjukvardsprogrammet "Permission not to lift" genomfors (128).

| en svensk studie har man genomfort en jamférelse av exponeringen i
vardarbete med den i lagerarbete (98, 99) . De undersokta arbetade pa tva
geriatriska langvardsavdelningar enligt traditionell respektive modern vardtyp
(gruppvard) och pa tva lager. Dosmatning av lyft och forflyttningsarbete skedde
medelst skor med inmonterade vagelement som registrerade belastningen. Tabell
9 visar att varulagerexpeditdrerna lyfte oftare och tyngre per timme medan
langvardspersonalen gick mer. Det férekom mer lyft pa den traditionella
avdelningen an pa den moderna men det var ingen skillnad i andelen daliga
arbetsstallningar mellan de tva avdelningarna.

| denna studie gjordes ocksa fysiologiska matningar i arbete av sjukvards-
bitraden och varulagerexpeditérer avseende hjartfrekvens och lungventilation.
Sjukvardsarbetet gav lika hoga pulsvarden som lagerarbetet medan skillnader
mellan yrkesgrupperna kunde noteras for lungventilationen dar varulager-
expeditbrerna hade hogre varden.

1 Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) haller for narvarande pa att revidera foreskriften
“Arbetsstallningar och arbetsrorelser fran 1983 med tillagg 1993. Foreskrifterna
innehaller bl a EU:s direktiv for manuell hantering av laster. | reglerna foreskrivs
att manuella lyft och forflyttningar av tunga bordor i storsta mojliga utstrackning
skall undvikas. ASS har inga specifika rekommendationer for forflyttning/lyft av
personer men foreskrifterna inbegriper alla typer av manuell hantering, aven
forflyttningar av personer. Foreskrifterna ar riktade till arbetsgivaren och omfattar
alla branscher i arbetslivet men kan uppfattas som om de framst ar industriellt
orienterade vilket ocksa galler for en internationell standard (ISO) som &r under
utarbetande.
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Tabell 9. En jamforelse mellan fysisk exponering fér Iangvardspersonal pa en traditionell
och pa en modern geriatrisk vardavdelning samt varulagerexpeditorer (98)

Ergonomiska faktorer Sjukvards personal t-test Varulager- t-test

Traditionell ~ Modern avd expeditor (T”;(',n
jamfo

avd p med V)
n=12 n=12 n=16 p

Totalt antal lyft/tim 30 14 0,01 88 0,001

Totalt antal kg/tim 288 166 0,01 1050 0,001

% lyft >15 kg 13 23 001 22 -

% lyft p& 1-3 sek 39 59 0,001 80 0,001

Totalt antal steg/tim 2026 2378 - 834 0,001

Total tid for lyft sek/tim 309 68 0,001 223 -

5.2.3. Arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer

Ett flertal undersokningar har genomforts i syfte att studera arbetsorganisatoriska
samt psykologiska och sociala faktorer vid sjukvardsarbete. For en samman-
stallning av studier se tabell 10.

Tabell 10. Arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer vid
sjukvardsarbete (tvarsnittsstudier)

Referens  Undersokt Matmetod Resultat
grupp
Arnetz & 2,690 sjukskot- Frageformular 29% hade upplevt vald pa arbetet,
Petterson erskor och barn- 35% hade utsatts for hot och 27%
(10) morskor; repre- ansag att vald var ett problem péa deras
sentativt urval arbetsplats. Vald forkom oftast pa
fran Vardfor- psykiatrisk vardavdelning.
bundet SHSTF

(17% man)

Estryn- 1,505 kvinnliga Lakarundersokning. 4 faktorer indikerade stress:

Behar & vardanstéllda p& Frageformular upplevelse av stress i arbetet, mental
medarb. (36) 26 avdelningar pa belastning, otillréacklig traning i
Frankrike sjukhus i Paris arbetet och mojlighet att diskutera

samt tungt arbetsschema.
Skiftarbete hade samband med
somnproblem.

Lees & Ellis 53 sjukskoéterskor  Intervju Stressfaktorer: underbemanning och
(86) och elever frageformular Overtidsarbete, konflikter med
Australien kollegor och lékare, nara kontakt med

sjukdom och dod.

Lindell & 28 sjukvards- Observation Traditionell vard: fler "stérningar”,
Hansson bitraden med Registrering av daliga lokaler, ingen uppmuntran fran
(94) traditionell vard upplevelse av ledning/kamrater hade samband med
eller med vardtyngd upplevelse av vardtyngd.
gruppvard Gruppvard: ljusare lokaler, mojlighet

att paverka arbetssituationen gjorde att
vardtyngden upplevdes mindre. Tunga
lyft inget samband med upplevelse av

20



Referens

Undersokt Matmetod

grupp

Resultat

vardtyngd pa nagon avdelning.

Ljungberg 24 sjukvards- Observation med  Vardtyngden upplevdes som lattare
& medarb.  bitraden med OWAS' med modern vardform (gruppvard).
(99) traditionell och

modern vardtyp
Newman & 266 Frageformular Kvot personal/patienter ansags vara
Callaghan sjukskoterskor och den faktor som framst bidrog till
(113) barnmorskor vid skador
England 32 avdelningar
Schmieder 213 skoterskor Frageformular Ingen skillnad i arbetstillfredsstéllelse,
& Smith med 3-skift onskan att sluta arbetet eller
(130) USA halsoproblem mellan dem med /utan

skift. Stod fran arbetsledningen var
viktigare for skiftarbetare.

1) OWAS; Ovaka Working posture Analysis System (69)

5.2.4. Kommentar
Manga studier har fokuserat pa stress i vardarbete (se tabellen ovan) men aven
oversikter pa detta temat har sammanstallts (22) (147) (95). Konsekvenserna av
stress, forutom sjukdom, kan vara minskad produktivitet, 6kat antal fel, samre
problemlésningsférmaga och stdrre personalomsattning (22).
Arbetsorganisationen i varden har en hierarkisk struktur, ofta med manga
nivaer for beslutsfattande. Vardpersonal intar en mellanstalining mellan chefer
och patienter, och utsétts for krav och forvantningar fran patienter, arbetskamrater
och éverordnade. Nar dessa krav och forvantningar ar motstridiga kan konflikt
uppsta. Dessa pafrestningar kan pa sikt leda till psykosomatiska problem, som
eventuellt kan visa sig som ryggbesvar (144). Vardpersonalen upplever kontakten
med patienten som bade givande och kravande (95). Sjuttiotre procent av
sjukvardsanstallda i Finland ansag arbetet vara mentalt belastande jamfért med
knappt halften av hela landets arbetskraft. Tre faktorer som tillsammans har visat
sig ha betydelse for halsa ar mojlighet att kunna paverka arbetet (kontroll), krav i
arbetet samt socialt stod. Manga understkningar bygger pa en modell dar dessa
faktorer bildar ett index enligt Karasek-Theorells Job Strain-model (68). De flesta
har funnit samband mellan a ena sidan hoga krav, dalig méjlighet att paverka och
daligt socialt stod samt & andra sidan sjukdom, framst hjart-karlsjukdom men aven
ryggbesvar (148) (17) (59).

Inom MOA-projektet (moderna arbetsvillkor och angransande livsvillkor for
kvinnor och méan) som for narvarande pagar vid Karolinska sjukhuset har
vardanstallda intervjuats och en arbetsprofil skapats for varje individ (60). Ett av
hindren att utfora sitt arbete ansag atta underskoterskor, fem sjukskoterskor, fyra
lakare och tre paramedicinare vara oklara roller, ansvarsomraden och motstridiga
direktiv. Det handlade om oklarheter i ansvarsomraden och arbetsfordelningen
mellan de olika yrkeskategorierna men ocksa inom respektive yrkesomrade. | ett
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forsok att minska oklarheten kring ansvarsomraden och arbetsfordelning mellan
sjukskoterskor har Hjordis Bjorwell foreslagit att kompetensutveckling ska ske i
form av en karriarstege med olika nivaer. Avsikten med kompetensutveckling ar
dessutom att 6ka kontinuiteten i vardarbetet och skapa mojlighet for
sjukskoterskor att gora karriar utan att lamna det patientnara arbetet (16). Brist pa
gemensamma visioner och mal men ocksa att varden utgér en odemokratisk
organisatorisk struktur kan bli ett hinder for sjukskoterskan att starka sin roll.
Detta kan forsvara relationen mellan sjukskéterskan och patienten (32) (31).

Ansvarsfordelningen och arbetsférdelningen mellan sjukskoterskor och
underskoterskor i Finland har beskrivits av Lindstrom. Underskdterskor har
framst omvardnad som sin uppgift medan sjukskoterskor har manga olika arbets-
uppgifter; omvardnad av patienten, radgivning och information riktad mot
patienter och arbetskamrater, kontakt med anhdériga, administrativt arbete och
arbetsledning. Sjukskéterskor har dessutom ansvar for patientens omvardnad (95).
| MOA-projektet kunde denna arbetsférdelning bekréaftas i och med att
underskoterskorna agnade sig at patientarbete till 72 procent medan sjukskéter-
skorna gjorde detta till 35 procent av sin arbetstid. Sjukskéterskorna hade
dokumentation och information till 14 procent respektive 23 procent av sin tid
medan motsvarande for underskdterskor var en procent respektive fem procent av
tiden (60). Eftersom ovisshet i sjukvardsorganisationen finns kring
arbetsdelningen mellan underskéterskor och sjukskoterskor men ocksa lakare
uppstar fragor kring detta; kommer sjukskoterskorna att ta dver
underskoéterskornas arbete nar dessa blir allt farre? Skapas nya anstallningsformer
(korttid, timanstallning, privata foretag, stadbolag etc) for handlaggandet av de
arbetsuppgifter som sjukvardsbitraden och underskéterskorna lamnar nar inte
sjukskdoterskorna vill eller kan skota dessa? Vad innebar det stigande antalet
lakare per patient for sjukskoterskorna? Forsvinner de mest kvalificerade arbets-
uppgifterna? | en debattartikel foreslog Astrid Norberg att man skulle sluta tdénka
pa yrken och tanka pa varden i stallet. Alla sjukvardsyrken har en social, en
medicinsk och en omvardnadsdel. Hon uttryckte sin forvantan att granserna
mellan olika professioner pa sikt skulle suddas ut. Detta kunde leda till att den
fysiska exponeringen hos all vardpersonal blir tamligen likartad (116).
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6. Samband mellan individ- och
exponeringsfaktorer och landryggsbesvar

6.1. Individuella faktorer

6.1.1. Alder och yrkeserfarenhet

Studier av vardpersonal har visat att risken for landryggsbesvar blev storre nar
skoterskorna blev aldre (118) (37) och nar de arbetat lange pa aktuell
vardavdelning (24). Franvaro av samband mellan alder och landryggsbesvar har
emellertid noterats i nagra studier (53, 135) (82).

Andra studier har visat att skoterskorna med ryggbesvar var i genomsnitt yngre
an de utan besvar (162) och att 45 procent avdem med besvér var mellan 20 och
29 ar vid skadetillfallet (103). Att nyanstallda hade mer ryggbesvar har
rapporterats i en éversikt (10d4gh i en longitudinell studie av
sjukskaterskeelever fick 37 procent sina forsta landryggsbesvar 9-12 manader
fran starten av utbildningen (74).

6.1.2. Kroppsmatt

| en amerikansk studie hade lag vikt samband med ryggbesvar (129) medan i tva
andra studier inget samband fanns mellan dvervikt och landryggsbesvér (82) (50)
eller kroppslangd och landryggsbesvar (50). Wigaeus Hjelm och medarbetare
kunde emellertid visa att dverviktiga hade en hdgre risk att drabbas av
belastningsolycksfall i ryggen &n normalviktiga (157) (48).

6.1.3. Ryggrorlighet

| tre utlandska studier visade sig rorlighet i muskler, isometrisk styrka och
muskeluthallighet ha forsumbar betydelse i en jamforelse mellan vardpersonal
med och utan ryggbesvar (74, 111, 123) medan en annan studie visade att dalig
rérlighet i muskler och olika benlangd hade samband med ryggbesvar (118) (120).

6.1.4. Livsstilsfaktorer
Det rapporteras i vissa studier att cigarettrokning har samband med landryggs-
besvar hos sjukvardspersonal (114, 118, 123) men inte i alla (129) (82). En svensk
studie visade att risken att drabbas av belastningsolycksfall i ryggen var hogre
bland rokare &n bland icke rokare (157) (48).

| en amerikansk frageformulars- och intervjustudie fanns det ingen skillnad pa
lag (ex lasa) och mattlig (ex langsamma promenader, hushallsarbete) fysisk
aktivitet eller uppfattning om egen muskelstyrka mellan tva likvardigt stora
grupper om totalt 64 skéterskor med eller utan ryggbesvar. Daremot agnade
gruppen med besvar bara halften sa mycket tid at hardare fysisk aktivitet (ex
shabba promenader) per vecka som den andra gruppen. Kaffe- och alkoholintag
skilde sig inte at mellan grupperna (118). | en fransk studie av 1 505 kvinnliga
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sjukvardsanstallda testades fysisk kondition. Man fann att var fjarde kvinna hade
sa dalig fysisk kondition att de med svarighet kunde klara sina dagliga arbets-
uppgifter (38). En studie fran ett svenskt sjukhus visade att de som uppfattade sin
fysiska kondition lagt i jamforelse med jamnariga i storre utstrackning &n andra
hade svara landryggsbesvar (82).

6.1.5. Tidigare ryggbesvar

Att tidigare ryggbesvar har betydelse for nya arbetsrelaterade ryggbesvar har
visats i flera studier (52, 53, 118, 129, 153), och detsamma géallde for tidigare
sjukersattning for ryggbesvar (vilket togs som matt pa att skadan varit allvarlig)
(123). Att ha familjemedlemmar som hade ryggbesvar var ytterligare en riskfaktor
i en av USA-studierna (118, 120). Hereditara faktorer som till exempel
muskelkoordination kan ocksa oka risken for landryggsbesvar noteras av
Wickstrém (154). En prospektiv amerikansk studie visade dock, att tidigare
ryggbesvar inte hade samband med nya ryggbesvar (111). For en 6versikt av
studier om samband mellan individuella faktorer och landryggsbesvar se tabell
11.
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Tabell 11 Oversikt av ovan rapporterade studier avseende samband med individuella
faktorer och ryggbesvar vid sjukvard

Individuella faktorer Samband med ryggbesvar Ej samband med ryggbesvar

Alder Aldre far besvar: Smulders & medarb. (135)
Owen & Damron (118)

Estryn-Behar & medarb. (37)  H€ap (53)

Leighton & Reilly (87) (153)

Yngre far besvar: Lagerstrom & medarb. (82)
Yassi & medarb. (162)

McAbee (103)

Klaber Moffet & medarb. (74)

Arbetat lange pa aktuell avd:

Cato & medarb. (24)

Kroppsvikt Overvikt: Lagerstrom & medarb. (82)
Wigaeus Hjelm & medarb. (157)
Hagberg & medarb. (48)
Lag vikt: Ryden & medarb. (129)

Ryggrorlighet Owen & Damron (118) Klaber Moffet & medarb.;
Owen (120) Mostardi & medarb.; Ready &
medarb. (74, 111 (*), 123) (*)
Cato & medarb. (24)

Cigarettrékning Niedhammer & medarb. (114) Ryden & medarb. (129)
Owen & Damron (118) Ready & Lagerstréom & medarb. (82) Cato
medarb. (123) (*) & medarb. (24)
Lagerstrom & medarb. (82) Ready & medarb. (123) (*)
Fys.kap
Fysisk kapacitet Cato & medarb. (24) Owen &

Damron (118)
Owen & Damron (118)

Kaffe- och alkoholintag
Tidigare ryggbesvar Ryden & medarb. (129) Heap Mostardi & medarb. (111) (*)
(53) Owen & Damron (118) Cato & medarb. (24)
Estryn- Behar & medarb. (37)
Harber & medarb. (51) (*)
Venning & medarb. (153) (*)

(*) ingar i (15)

6.1.6. Kommentar

Nar det galler landryggsbesvar uppstar fragan om besvaren ar arbetsrelaterade
eller om individuella faktorer eller fritidsfaktorer & mest betydelsefulla. En

nyligen genomford studie inom industrin visade att besvar i nacke, skuldror och
rygg i huvudsak bedémdes av de undersokta som arbetsrelaterade och orsakade av
bl a tunga lyft. Besvar fran hander och knan daremot ansags bara av drygt halften
av de tillfrdgade som arbetsrelaterade. Dessa besvar kunde bero pa en plotslig
handelse pa fritiden. (159). | en studie ar 1995 av 348 kvinnliga vardanstallda vid
ett svenskt sjukhus angav 72 procent av sjukskéterskorna, 86 procent av under-
skoterskorna och 79 procent av sjukvardsbitradena med landryggsbesvar att dessa
besvéar var relaterade till arbetet (78).
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Av tabell 11 framgar att inga entydiga samband mellan individuella faktorer och
landryggsbesvar vilket speglar kunskapslaget av litteraturen i amnet. Oversikter
som gallt befolkningen i allménhet eller vissa yrkesgrupper har i allménhet visat
att hog alder anses vara en riskfaktor for landryggsbesvar (49, 124) som framst
anses galla kvinnor (115). Att cigarettrékning har samband med landryggsbesvar i
befolkningen har konstaterats i ett flertal studier men inte i alla (49, 124).

Vad avser samband mellan langd eller vikt och landryggsbesvar kunde
Riihimaki i sin dversikt om orsaker och riskfaktorer till landryggsbesvar inte finna
nagra entydiga resultat som tyder pa samband mellan dessa faktorer (124). | en
amerikansk prospektiv studie fran industrin hade ryggrérlighet ingen betydelse for
uppkomst av landryggsbesvar (13) daremot anses ryggrorligheten forsamrad
under pagaende besvar (107).

6.2 Fysiska faktorer

6.2.1. Lyft/ forflyttning och "rddda patienten”- situationer

| en metaanalys av epidemiologiska studier fran 1985-1988 sammanfattade Jensen
att sjukvardspersonal som ofta dgnade sig at patientomvardnad fick ryggbesvar
3,7 ganger oftare an de som séallan gjorde detta (61). Samtliga studier som ingick i
analysen utgick fran patientforflyttningar som exponeringsfaktor utom en som
studerade fysisk belastning vid patientomvardnad.

Den kroppsdel som oftast drabbas av belastningsolycka bland sjukvards-
anstallda ar ryggen. Jensen framforde en hypotes att risken for ryggbesvar ar liten
om patientomvardnaden forflyter normalt men om nagot oférutsett intraffar, som
att patientens ben viker sig, patienten glider ur séangen etc finns risk att vardaren
ska adra sig besvar i ryggen (61).

| en fall-kontrollstudie av 592 méan och kvinnor vardade for diskbrack i Finland
framkom en relativ risk pa 2,2 for sjukskoterskor och bitraden att opereras for
diskbrack. Kvinnliga tjansteman hade en relativ risk pa 1,0 (54). En dansk
registerstudie visade ocksa att sjukvardsbitraden som lyfte mycket hade 6kad risk
for att genomga operation av diskbrack (66).

Av olika patientforflyttningar rapporteras “att forflytta patienten i sdngen” som
det arbetsmoment vilket oftast ledde till hdgsta belastningen (113) och ryggbesvar
hos sjukvardspersonal (24, 87) . Det kan bero pa att det ar svart sjuka patienter
som behover hjalp i sangen och ofta anvands da inga hjalpmedel.

| en prospektiv studie av 4 024 skoterskor som foljdes under ett ar fann man
fyra faktorer som predicerade ryggbesvar; typ av avdelning (ortopedisk/
geriatrisk; flest lyft och storst vardtyngd), frekventa lyft, yrkestillndrighet och
tidigare ryggbesvar (153). | en annan studie 6ver tva ar var ortopedisk avdelning
ockséa den typ av avdelning dar personalen hade storst andel av ryggbesvar. Att
lyfta och forflytta patienter ansags vara framsta anledningen till ryggbesvar (162).
En tredje prospektiv studie kunde daremot inte visa att lyft predicerade
landryggsbesvgill1l).
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| en studie fran England visades att risken for landryggsbesvar var mindre om
hjalpmedel anvandes vid patientforflyttning an om dessa inte anvandes (134). |
Stockholms lan genomfordes under flera ar pa 1990-talet ett program mot
ryggolycksfall i sjukvarden. Patientforflyttning utgjorde en betydande riskfaktor
for ryggolycksfall men risken att drabbas av ryggolycksfall vid patientforflyttning
var lagre for vardpersonal som fatt praktisk tréaning i att anvanda
forflyttningshjalpmedel och bland dem som ofta anvande dessa hjalpmedel (157)
(48). | tva studier hade emellertid anvandande av hjalpmedel ingen positiv effekt
pa landryggsbesvar (122) (153).

Oftast rapporteras inte vilken patientforflyttningsmetod som anvands i en
studie. Dock, &r man éverens om vikten av en god understodsyta for att behalla
balansen och att ha en bdrda néra kroppen for att minska belastningen (23) (77) .
En experimentell studie fran USA jamforde skoterskor med och utan ryggbesvar.
Man fann att de utan besvar i stérre utstrackning an de andra stod bredbenta och
holl bérdan nara kroppen vid lyft dar bordan var en 1ada pa ca 7,5 kg (120).

6.2.2. Arbetsstallningar
Betydelsen av kombinationen daliga arbetsstallningar och frekventa lyft for
landryggsbesvar pavisades i en studie fran franska sjukhus. De som hade denna
dubbla fysiska belastning rapporterade 2,3 ganger oftare att de haft ryggbesvar
under den senaste 12 manaders perioden an de som inte hade denna dubbla
exponering (37). Pa ett stort amerikanskt sjukhus visades att lyft av féremal
tyngre an ca 15 kg liksom skjutande av foremal, in i hissar t ex matvagnar, barar
och sangar, innebar en storre risk for ryggbesvar an direkt patientomvardnad (50).
| en hollandsk studie hade den fysiska belastningen i form av att ga och sta stor
del av dagen betydelse for vidmakthallandet av ryggbesvar bland sjukskoterskor
och sjukvardsbitraden (135).

6.2.3. Yrkeskategori

Det finns manga studier som visar att arbetsrelaterade ryggbesvar ar vanligare
bland sjukvardsbitraden an bland sjukskoterskor (37, 53, 82, 153) (121). Heap
visade i en studie att den langre sjukfranvaron bland sjukvardsbitraden forklarades
av deras tyngre arbete men ocksa av att de till storre andel arbetade pa geriatriska
avdelningar dar manga lyft forekom. Under de fem ar denna studie varade
forekom diagnostiserade diskbrack hos 27 % - 37 % av alla med besvar men
endast under tre av aren (53).

En amerikansk studie visade att ryggbesvar var narmare relaterat till
exponeringen for lyft an till yrkeskategori. Nar de tre yrkeskategorierna
sjukskoterska, underskoterska och sjukvardsbitrade jamfordes avseende hur
mycket de forflyttade /lyfte patienter sa visade resultaten av studien att det var fler
ryggbesvar i vardera av de tre yrkesgrupperna bland dem som utfoérde fler lyft &n
bland dem som séallan utforde patientforflyttningar (139).
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Tabell 12 Oversikt av ovan rapporterade studier avseende samband med fysiska faktorer
och ryggbesvar vid sjukvard

Fysiska faktorer Samband med ryggbesvar Ej samband med ryggbesvar

Lyft/ forflyttning Jensen (61) Mostardi & medarb. (111) (*)
Stubbs (141\Venning &
medarb. (153) (*)
Yassi & medarb. (162) Cato & anvandning av hjalpmedel:

medarb. (24) Newman & Prezant & medarb. (122)

Callaghan (113) Leighton &  venning & medarb. (153) (*)
Reilly

(87)

Estryn-Behar & medarb. (37)
Harber & medarb. (50)
Jorgensen medarb. (66)
Helibvaara (54)

Smedley & medarb. (134)
Wigaeus Hjelm & medarb.
(157)

Owen (120)

Lo & medarb. (100)

Arbetsstéllningar Estryn-Behar & medarb. (37)
Owen (120)
Smulders & medarl{135)

Yrkeskategori. Pheasant & Stubbs (121) Stobbe (139)
(Att vara sjukvardsbitrade/ Heap (53)
underskoterska jamfért med  Lagerstrém & medarb. (82)
sjukskoterska) Venning & medarb. (153)
(*)Estryn-Behar & medarb.
(37)

(*) ingér i (15)

6.2.4. Kommentar

Det finns konsensus i litteraturen om att ryggbesvar har komplex och multi-
faktoriell bakgrund. De mekanismer som leder till ryggbesvar ar dock langt ifran
klarlagda. Det finns emellertid studier som visat att tunga, frekventa eller sneda
lyft generellt &r relaterat till 6kad forekomst av besvar i ryggen. For en 6versikt se
(49, 115, 124) (158).

Som framgar av tabell 12 har man i en majoritet av studierna funnit samband
mellan fysiska faktorer i sjukvardsarbete och landryggsbesvar. En engelsk studie
visar att hela 84 procent av alla landryggsbesvar i arbetet hos skoterskor var
relaterat till att forflytta eller hjalpa och stdodja patienter (141).

Det hadvdades i en annan engelsk studie att anledningen till att sjukskoterskor
fick ryggbesvar var fysiskt Overanstrangning snarare an brist pa traning, som ofta
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framforts. Man ansag att det var nodvandigt med traning men att det aven kravdes
battre metoder for att genomféra sékra patientforflyttningar (121). Studier har for
ovrigt visat att sjukskoterskor ibland inte anvander den arbetsteknik som de blivit
larda (100), vilket kan tas som en indikation pa att inlard teknik inte alltid upplevs
adekvat.

Det finns inga bevis for att en viss arbetsteknik vid patientforflyttning paverkar
incidensen av ryggbesvar hos sjukvardsanstallda (120). Det har inte visats
vetenskapligt att de som lyft med rak rygg och bojda knén, som lange pabjudits,
fatt mindre ryggbesvar (121). Resultat fran en mangd olika biomekaniska studier
gar isar. Till exempel visade tva studier att belastningen pa kotpelaren inte blir
mindre vid denna typ av lyft jamfort med att lyfta med boéjd rygg (92) (73).

| en engelsk studie uppmarksammades problemet med att laroboken/
metodboken inte féljdes (58). Det visade sig att sjukskéterskorna inte uppfattade
sitt arbete besta av enstaka “arbetsmoment” som till exempel forflytta patient
"hdgre upp i sang“ sa som metodboken var indelad. Sjukskoterskorna upplevde
sig ha ett mangfasetterat arbete med specialiserade arbetsstationer dar boérdan
standigt varierade. Begreppet “arbetsmoment” férefoll oviktigt for skéterskorna.
Det framkom att erfaren vardpersonal omedvetet gjorde en bedémning av risken
och anvande tyst kunskap (som beskrivits av Ingela Josefson (63) (64)). Det
betonades i den engelska studien att riskbedémningar vid forflyttningar borde
bygga pé en strukturerad ansats som var baserad pa djupare forstaelse av de
inblandade faktorerna for att na praktiskt anvandbara I6sningar. Eftersom detta &r
svart att uppna tog man i studien upp fragan om nyttan av metodbdcker som inte
tar hansyn till vardpersonalens egen uppfattning av sitt arbete (58).

6.3. Arbetsorganisatoriska, psykologiska och sociala faktorer

6.3.1. Typ av arbetsschema

Typ av arbetsschema hade ringa samband med landryggsbesvar i en hollandsk
studie (135) men andra studier har visat att mest olyckor forekom bland
skoterskor som arbetade dagsskift (129) (34). De flesta ryggolycksfall intraffade
vanligen pa formiddagen da arbetsbelastningen ofta var som tyngst och
intensivast (103). En studie av skoterskor i Kanada med ryggbesvér visade att 63
procent av alla ryggolycksfall intraffade de tva forsta timmarna pa ett 8-timmars
skift (162).

6.3.2. Personaltathet

Kvoten sjukvardspersonal/patienter finns bland de faktorer som anses ha samband
med ryggbesvar (85, 113). | en italiensk studie hade den avdelning med lagst
personaltathet och flest ensamlyft storst andel skoterskor med ryggbesvar (85). Pa
ett svenskt sjukhus dar personalminskningar genomférts visades negativa
konsekvenser av detta genom att ett 6kat antal av de yngre kvinnliga vardanstallda
ensamma forflyttade patienter samtidigt som fler angav besvar fran landryggen
under en tre-arsperiod (79).
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6.3.3. Ergonomiutbildning.

Bland sjukvardsbitraden inom langvarden utan ergonomiutbildning hade halften
arbetsrelaterade landryggsbesvar, medan endast var tionde av dem med utbildning
hade besvar (90). Bland finska sjukskéterskor som var dokumenterat skickliga i
omvardnadsarbete fick tva procent ryggskador men var fjarde drabbades i
kontrollgruppen som inte var speciellt utbildade i omvardnadsarbete (156). Dock,
visade en annan studie att traning pa sjukskoterskeskola och péa arbetsplatsen i
ryggvard inte hade nagon skyddande effekt pa ryggbesvar (51). | en australiensisk
studie hade underskoterskor, sjukvardsbitraden och sjukskoterskeelever lika stor
andel arbetsrelaterade ryggbesvar. Detta trots att eleverna hade mindre traning i
patientforflyttningsteknik an de évriga (100).

6.3.4. Vardformer

Gruppvard innebar fér personalen pa en langvardsavdelning héalften sa manga lyft
som traditionell vard och dessutom var tillgangen pa lyfthjalpmedel storre och
arbetsorganisationen upplevdes som battre. Under en fyra arsperiod anmalde 2,5
procent belastningsolycksfall i ryggen av dem som arbetade enligt nya
vardformen men fem procent av dem pa den traditionella (99). | en amerikansk
studie daremot, kunde man inte finna samband mellan vardform och ryggbesvar
(133).

6.3.5. Krav, kontroll och socialt stod

Krav i arbetet , mojlighet att paverka arbetssituationen, mojlighet att anvanda
yrkesskicklighet och socialt stod i arbetet hade samband med landryggsbesvar hos
sjukskoterskor och sjukvardsbitraden pa ett Stockholmssjukhus (1). Vid ett
landsortssjukhus i Sverige fanns samband mellan bristande socialt stod i arbetet
och besvar bade i nacke och landrygg hos den kvinnliga vardpers(s#jleviid

samma sjukhus hade vardpersonalen som upplevde hdga krav, daliga mojligheter
att paverka arbetet och fysisk anstrangning i arbetet en Overrisk att rapportera
besvar i nacke, skuldror eller rygg. De som upplevde héga krav i arbetet och liten
mojlighet att paverka arbetssituationen hade en tendens till 6verrisk att rapportera
besvar i nacke, skuldror eller rygg ett, tva eller tre ar senare (65). En 6kning av
landryggsbesvaren skedde bland den yngre men inte bland den &ldre kvinnliga
vardpersonalen under de tre &ren som undersokningen pagick. De yngre
vardanstallda (< 45 ar) upplevde mer krav och storre fysisk anstrangning i arbetet
an de aldre och exempelvis forflyttade fler yngre an aldre kvinnor 10 patienter

eller fler per skift. Vid skattning av hemarbetet ansags det fysiskt ganska latt av
bade yngre och aldre (79). Det var framst sjukskoterskor, oavsett alder, som
upplevde O6kade krav i arbetet, minskat engagemang och dkad trétthet och ett 6kat
antal sjukskoterskor rapporterade landryggsbesvar under de tre aren (81).

Bland svenska langvardsbitraden med besvar i rérelseorganen angav éver
halften att de hade fysiskt tungt arbete med daliga paverkansmdgjligheter vad
gallde att vélja ratt arbetsteknik (90). Krav som berodde pa bl a tidspress,
underbemanning, stérande avbrott, sma mojligheter att bestamma sjalv, liten
variation i arbetet, dalig kommunikation med chefer samt fysisk belastning i form
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av att ga eller sta lang tid hade samband med landryggsbesvar hos bade
sjukskoterskor och sjukvardsbitraden i en hollandsk studie (135).

| en studie fran ett norskt sjukhus hade for stor arbetsborda, oklar malsattning
och lite inflytande samt bekymmer kring sociala kontakter pa arbetet samband
med landryggsbesvar. Detta gallde i storst utstrackning de som upplevde stor
ergonomisk belastning och var heltidsarbetande (20).

6.3.6. Ovriga psykologiska faktorer

Studier har visat att bland skéterskor med ryggbesvar rapporterade 73 procent
upplevelse av mycket stress i arbetet medan detta endast forekom bland drygt
halften av dem utan besvar. Faktorer som upplevdes som stress i arbetet var bl a
kansla av frustration, 6veranstrangning, utbréandhet, motstridiga krav och problem
med arbetsledningen (24, 118, 120).

Brist pa arbetstillfredstéllelse var den tredje viktigaste riskfaktorn som
predicerade uppkomst av arbetsrelaterade ryggbesvar, efter tidigare svara besvar
och rokning i en kanadensisk studie av sjukskoterskor (123). Bland svenska
sjukskoterskor och barnmorskor som inte trivdes med med sitt arbete hade
procentuellt fler stora problem med led- och muskelbesvar bl a i landryggen &n de
som trivdes (9).

Landryggbesvar var relaterat till tecken pa psykologiska problem hos franska
skoterskor. Denna studie hade bade tvarsnitts- och longitudinell design, men detta
resultat fanns bara i tvarsnittsdelen (114). Latt psykiatrisk sjukdom var relaterat
till en Overrisk pa 2,7 for landryggsbesvar de senaste 12 manaderna i en annan
fransk tvarsnittsstudie (37). Latta psykologiska problem enligt psykologiska test
hade samband med landryggsbesvar hos sjukskoterskeelever i en engelsk studie
(74).

For en Oversikt av ovan rapporterade studier se tabell 13.
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Tabell 13. Oversikt av ovan rapporterade studier avseende samband med
arbetsorganisatoriska faktorer samt psykologiska och sociala faktorer och ryggbesvar vid
sjukvard

Arbetsorganisatoriska, Samband med ryggbesvér Ej samband med ryggbesvar
psykologiska och sociala

faktorer

Typ av arbetsschema Ryden & medarb. (129) Smulders & medarb. (135)

McAbee (103) Yassi &
medarb. (162)

Personaltathet Larese & Fiorito (85) Newman
& Callaghan (113)

Ergonomiuthildning Liew (90) Videman & medarb.Harber & medarb. (51) (*)
(156) Lo & medarb. (100)
Vardformer Ljungberg & medarb. (99) Skovron & medarb. (133)

Krav i arbetet, mojlighet att ~ Ahlberg-Hultén & medarb. (1)
paverka och socialt stod Lagerstrom & medarb. (82)
Liew (90) Smulders &
medarb. (135)
Bru & medarb. (20)

Ovriga psykologiska faktorer Owen & Damron; Owen (118,
120) Cato & medarb. (24)
Klaber Moffet & medarb. (74)
Niedhammer & medarb. (114)
Estryn-Behar & medarb. (37)
Ready & medarb. (123) (*)
Arnetz & medarb. (9)

(*) ingéri (15)

6.3.7. Kommentar

Av tabellen framgar att i flera studier har man funnit samband mellan & ena sidan
arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer och & andra sidan
landryggsbesvar. | en dversiktsartikel sammanfattade Burdorf och Sorock att
bristande arbetstillfredstallelse och dalig paverkansmojlighet var viktiga men att
inget konsistent stod fanns att dessa faktorer hade samband med ryggbesvar (21).
For narvarande ar tva av problemen med att bestamma den relativa betydelen av
fysiska och psykologiska och sociala faktorer att de senare vanligen mats pa det
individuella planet medan fysiska ofta mats pa gruppniva (arbete eller
arbetsuppgift) och ofta med metoder som har begransad precision. Det andra
problemet &r att objektiva matt pa psykologiska och sociala aspekter pa
arbetsmiljon ar svara att utveckla medan objektiva metoder att méata den fysiska
miljon finns tillgangliga. Inte férran man kan méta de flesta arbets- och individ-
faktorer med mer jamforbara tekniker blir det mgjligt att bestamma deras inbdrdes
betydelse (14).
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Det finns atskilliga studier i detta dokument dar sambandet mellan olika
individ- eller exponeringsfaktorer och ryggbesvar visat motstridiga resultat. Nagra
sadana exempel ar alder, tidigare ryggbesvar och typ av arbetsschema. En
forklaring till dessa motstridiga resultat kan givetvis vara att olika studiedesign
och statistisk eller epidemiologisk metod leder till olika resultat. Till exempel
rapporterades olika resultat beroende av studieupplaggning, tvarsnitts- eller
longitudinell design i en fransk studie (114). Dessa skillnader kunde bero pa bland
annat "urval” eftersom i den longitudinella studien ingick bara de som inte
rapporterade besvar vid studiens bdrjan. Andra forklaringar till motstridiga
resultat kan vara att de flesta studier endast tar upp ospecifika ryggdiagnoser och
att ryggdiagnostiken till allra storsta delen genomforts endast med frageformular
av varierande validitet och reliabilitet.

En ytterligare forklaring som framforts i nagra studier ar att olika faktorer kan
ha stdrst betydelse nar det galler uppkomst av landryggsbesvar, som nér det galler
konsekvenserna och vidmakthallandet av landryggsbesvar. Det &r rimligt anta att
ryggbesvar och konsekvenserna av ryggbesvar i varden precis som i andra yrken i
olika grad paverkas av fysiska, psykologiska, sociala och forsakringstekniska
faktorer. De arbetsorganisatoriska, psykologiska och sociala faktorerna kan
paverka till exempel smartupplevelse och rapportering av sjukdom (105) men har
aven betydelse for atervandande till arbete efter skada (96). Detta resonemang star
emellertid inte oemotsagt da det rapporterats i en 6versikt om ryggbesvar att
psykologiska faktorer varit mest utslagsgivande bade for uppkomst och for
vidmakthallande av besvar i ett flertal studier (112). En nyligen rapporterad studie
over 10 ar av arbetare och tjansteman i metallindustri visade ocksa att
arbetsrelaterade psykosociala faktorer hade samband med och predicerade
ryggbesvar oavsett alder, kon socialklass och fysisk belastning (88).

Att anvanda yrkesskicklighet var en faktor av betydelse i en av studierna i
tabell 14 (1). Betydelsen av att anstéllda far anvanda sin kompetens och att en
kontinuerlig kompetensutveckling sker har allmer uppmarksammats (62).
Kompetensutvecklingen innebar 6kad kunskap och medvetenhet som kan dka
mojligheterna till utvidgade arbetsuppgifter. Den nya kunskapen leder ocksa till
battre sjalvkansla och 6kad formaga att hantera och bemastra pafrestande
situationer i arbetslivet som annars kunde leda till negativ stress for
vardpersonalen. Kompetensutvecklingen kan ocksa leda till férandrade attityder.
Attityder till smartupplevelse men aven attityder till arbete i allmanhet,
arbetsuppgifterna, arbetsgivaren, chefer och arbetskamrater kan vara riskfaktorer
for landryggsbesvar och for vidmakthallande av besvar (154). Tabell 15 ger en
Oversikt av prospektiva kohortstudier av riskfaktorer for ryggbesvar.
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7. Interventionsstudier

7.1. Primar prevention

Med tanke pa de stora kostnader som sjukfranvaro pa grund av ryggbesvar bland
vardpersonal fér med sig har férvanansvart fa program genomforts som syftat till
att minska andelen besvar. Inriktningen i de program som genomforts har framst
varit fysisk traning eller utbildning i patientforflyttning och i hjalpmedels-

hantering men aven effekterna av inférandet av hjalpmedel eller andra tillbehor
som hdj-och sankbara sangar har studerats (119). Utvardering av interventionerna
har inte alltid visat ndgra 6vertygande resultat i vardarbetet (57).

En amerikansk oversiktartikel av interventionsprogram for vardpersonal
rapporterade emellertid positiva effekter av utbildningsprogram (67). | en annan
oversikt av landryggsprogram sammanfattade de amerikanska forfattarna att
fysisk traning kunde ge svagt skydd mot landryggsbesvéar men att det fanns
otillrackliga stod for att rekommendera andra forebyggande atgarder (83). En
svensk studie visade ocksa att fysisk traning pa arbetsid for vardpersonalen ledde
till att intensiteten i besvaren och sjukskrivning for ryggbesvar minskade i
traningsgruppen jamfort med en kontrollgrupp (45).

Med utgangspunkten att forflyttning och lyft av patienter med felaktig teknik
ar relaterat till ryggbesvar har en vanlig atgard for att minska ryggbesvar bland
vardpersonalen varit utbildning och traning i patientforflyttningsteknik. | en
prospektiv studie av 5 649 skéterskor som fick instruktioner i forflyttningsteknik
och i hjalpmedelshantering patraffades dock inget signifikant samband med
uppkomsten av ryggbesvar (153). Ett utbildningsprogram vid ett svenskt sjukhus
dar utbildning gavs under tre ar i fysisk traning, stresshantering och patient-
forflyttningsteknik med Stockholmsmetoden, (140) visade inte heller foérvantat
positivt resultat. Samtliga i den studerade gruppen rapporterade att de anvande
och uppskattade den nya forflyttningsmetoden, dock, hur val personalen
beharskade tekniken utvarderades inte. Nagra minskningar av ryggbesvar kunde
inte noteras utan svara landryggsbesvar till och med okade bland sjukskoterskorna
vilket sammanfoll i tid med personalminskningar (78).

En USA-studie visade att andelen sjukvardsbitraden med ryggbesvar pa ett
sjukhem minskade efter inférandet av hjalpmedel och undervisning i hur de
anvandes (42). Medan en annan studie inte kunde uppvisa minskning av
ryggbesvar efter undervisning i lyftteknik och muskelstéarkande traning. En
forbattring av kvaliteten pa patientforflyttningarna konstaterades emellertid (39)
(se tabell 16).
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7.2. Sekundar prevention

Nagra studier har fokuserat pa intervention for dem som redan haft ryggbesvar.
En studie fran Israel visade att for sjukvardspersonal med minst tre arliga episoder
av ryggbesvar hade gruppen som genomfort fysisk traning endast 4,5 “smartfyllda
manader* medan gruppen som gatt ryggskola och kontrollgruppen hade 7,3
respektive 7,4 manader. Att traningsgruppen var éverlagsen angavs bero pa en
okning i formagan att boja sig framat och en 6kning av bukmuskelstyrka (30). |
en svensk studie fick kvinnliga sjukskoterskor som var i tjanst men som vid nagot
tillfalle under de féregaende tva aren varit sjukskrivna for ryggbesvar genomga ett
férebyggande traningsprogram. Detta genomférdes minst en dag/vecka under fem
veckors tid och omfattade fysisk traning 4 tim/dag samt ryggskola. Beteendeterapi
genomfordes ocksa och deltagarna fick traffa en psykolog var sjatte vecka under
sex manader. Jamfort med kontrollgruppen hade behandlingsgruppen minskad
smartintensitet och brét en trend med 6kande smartrelaterad sjukfranvaro, vilket
inte pavisades i kontrollgruppen (97).

| en interventionsstudie fran Kanada med 250 skoéterskor med ryggbesvar
(experimentgruppen) och 1 395 skoterskor med ryggbesvar som kontroller pa
samma sjukhus genomférdes ett program (163). Programmet bestod av
bedémning och behandling av sjukgymnast och om sjukfranvaron blev lagre &an
fyra dagar remitterades skoterskan till foretagshalsovarden. Blev sjukfranvaron
lang sa initierades ett individuellt anpassat schema och arbetsuppgifter for att gora
det mojligt att atervanda till arbetet. Kontrollerna fick ga till sina vanliga
vardgivare. Programmet resulterade i en minskning av det totala antalet
skoterskor med ryggbesvar och minskad franvaro pga ryggbesvar i
experimentgruppen. | kontrollgruppen skedde en 6kning av dessa faktorer.
Kostnaderna for ryggbesvar och franvaro i samband med detta sjonk med 23
procent respektive 43 procent pa avdelningarna dar experimentgruppen arbetade
medan kostnaderna steg for kontrollgruppen.
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7.3. Kommentar

Det har havdats att utbildningsprogram i lyftteknik i industrin i allménhet inte lett

till féorvantad minskning av landryggsbesvar (121). En engelsk dversiktsartikel av
tio publicerade interventionsprogram mellan aren 1976-1992 visade ocksa att
programmen kunde uppvisa fa markbara effekter pa ryggbesvar (57). Detta trots
att program som studeras oftast harror fran publicerade studier vilket kan innebara
en Overrepresentation av positiva resultat. Dessa studier kan inte sakert anses
representativa for de program som férekommer pa arbetsplatser (26).

Det kan finnas olika anledningar till att interventionerna inte lett till minskning
av ryggbesvaren. Det har konstaterats att arbets- och traningsmetoderna som larts
ut inte varit helt okontroversiella (57). Interventionsprojekt pa arbetsplatser har
ocksa kritiserats for att de inte &r intressanta och motiverande, genomférs endast
pa fritid, inte haft tillrackligt hog kvalitet, eller genomfors for fa ganger eller med
for kort varaktighet och att de darigenom inte kunnat forvantas leda till beteende-
férandringar hos de anstallda (44, 147). Ett ytterligare problem med dessa studier
anses vara att inte alla studier redogor for hur urvalet av deltagare skett, dvs om
deltagandet i programmet ar frivilligt eller obligatoriskt. Det kan bli en
snedrekrytering av positiva deltagare bland dem som har anmalt sig frivilligt till
program som syftar till att minska ryggbesvar (67).

En kanadensisk studie visade ocksa att vardpersonalen inte tillampade de
grundprinciper i forflyttningsteknik som larts ut i utbildningslokal. | studien
pekade man pa att utbildningen borde vara praktisk och anpassad till arbetsplatsen
och man understrok vikten av "learning by doing” (143). Wickstrom foreslog att
nar ett interventionsprogram genomfordes maste detta genomféras pa deltagarnas
villkor. Forskarna borde kommunicera med deltagarna, informera och instruera
dem. For att uppna basta mojliga resultat borde metoder som anvands i
pedagogisk forskning tillampas i dessa interventionsprogram (154).

Det kan vara diskutabelt om ergonomiska program i ett kort perspektiv kan leda
till minskade ryggbesvar bland personalen. Ryggbesvar kan vara kroniska eller
aterkommande. Men en fraga att stalla ar efter hur lang tid bér man forvanta sig
minskade besvér bland personalen? Kanske bér man mata effekter av program
aven med andra utfallsvariabler. Ett exempel pa detta kan vara en studie dar 195
personer anmalt belastningsskada. Man fann att minskad fysisk belastning i arbete
efter tre ar bara i liten utstrackning lett till lindring av besvar. Daremot var de
undersokta nojda med forandringarna pa arbetet och mindre irriterade och oroliga
(71).

Det har betonats att om man ska fa bestaende minskning av ryggbesvar bland
vardpersonal bor interventionerna inte bara riktas mot individen, sasom
uppvarmning fore arbetet, traning och utbildning. Det behdévs interventioner pa tre
nivaer; ny struktur pa organisationen liksom arkitektoniskt nytankande kring
sjukhusets miljo, vardavdelningar med ergonomisk utrustsangtutbildning och
traning av vardpersonalen (146).
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8. Diskussion och vardering

8.1. Metoddiskussion

Inom epidemiologin studerar man sjukdomsorsaker med syfte att forklara och om
mojligt forebygga uppkomsten av sjukdom. Resultaten fran studier om samband
mellan & ena sidan faktorer i arbetsmiljo och arbetsorganisation och a andra sidan
ryggbesvar i sjukvardsarbete ar ofta svara att tolka och jamfora. Studier skiljer sig
pa otaliga punkter t ex betraffande definition av ryggbesvar, vardtyngd,

tidsperiod som studerats samt inte minst vad géaller statistisk och epidemiologisk
metod.

De flesta epidemiologiska studier i detta dokument ar tvarsnittsstudier vilket
innebar att exponering och ryggbesvar har studerats samtidigt. Tvarsnittsstudier
formar alltsa att visa samband, men réacker inte till for att sékerstélla
bakomliggande orsaker till ett studerat forhallande. Det &r dock, nastan omajligt
att faststalla orsaker till en sjukdom utifran resultat fran en enda studie, oavsett
upplaggning. Trovardigheten dkar betydligt om flera tillforlitiga undersékningar
med olika material och metoder visar liknande resultat.

Ett stort antal studier har visat pad samband mellan patientforflyttning och
landryggsbesvar hos vardpersonal. De flesta av dessa studier har vardanstallda
som kontrollgrupp vilket borde leda till underskattning av risken. Ett exempel ar
den tidigare omnamnda metaanalysen av epidemiologiska studier dar sjukvards-
personal som ofta vardade patienter fick ryggbesvar 3,7 ganger oftare an personal
som séllan gjorde detsamma (61). Det &r hogst sannolikt att risken for ryggbesvar
framstatt som annu hogre om jamforelse hade skett med kvinnor som inte alls
hade fysiskt tungt arbete.

| studier av olika yrkesgrupper finns den sk "healthy worker” effekten. Detta
innebéar att de som ar verksamma inom ett yrke utgor ett urval av personer med
mindre risk att insjukna av exponeringen i just det yrket an befolkningen i sin
helhet. Om man t ex jamfor vardanstallda med befolkningen i sin helhet kan man
pa grund av "healthy worker” effekten riskera att underskatta en eventuell
oversjuklighet i till exempel ryggbesvar bland de vardanstallda.

Ett problem inom epidemiologisk forskning ar att bedéma belastningen i ett
arbete. Varden ar ett bra exempel pa att yrkestitel, som varit det kanske vanligaste
sattet att gora detta, inte ger tillfredstallande information. En anledning ar att det
forekommer stora belastningsvariationer inom ett yrke. | vardarbete mats ofta
antal patientforflyttningar per arbetspass som ett matt pa exponering. For att fa en
helhetsbeddmning av den fysiska exponeringen har Hagberg emellertid foreslagit
att man skulle gora en exponeringsprofil av arbetet for att vaga in flera
exponeringsfaktorer (46). Kunskap om fysiska faktorer som forekomst av
patientforflyttningar och forflyttningshjalpmedel liksom lokalernas utformning
och arbetsorganisatoriska faktorer som vardform, typ av avdelning och
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arbetsschema ar viktiga for att kunna bedéma exponering. For att kunna bedéma
vardtyngd, dvs arbetsbelastning och arbetsmangd, korrekt maste aven patientens
behov av omvardnad tas med i berakningen. Detta kan askadliggoras genom en
kategorisering/gruppering av patienterna i forhallande till deras behov av vard
under en faststalld tidsperiod (89) (132). Om viss information saknas blir det svart
att gora en sa uttbmmande exponeringsprofil att det &r majligt att utifrAn den dra
adekvata slutsatser om betydelsen av riskfaktorer i arbetet.

8.2. Resultatdiskussion

Ett stort antal studier har visat pa samband mellan patientforflyttning och
landryggsbesvar hos vardpersonal. Tunga lyft och forflyttningar av patienter ar
den arbetsuppgift som anses mest fysiskt belastande i vardarbete men aven
obekvama arbetsstallningar liksom gaende och staende stor del av dagen i arbetet
upplevs belastande. Flera studier har visat pa samband mellan & ena sidan
landryggsbesvar samt & andra sidan personaltathet och anvandning av
forflyttningshjalpmedel.

Det ar rimligt anta att landryggsbesvar och konsekvenserna av dessa i varden
precis som i andra yrken i olika grad paverkas av fysiska, psykologiska, sociala
och forsakringstekniska faktorer. Ett antal studier visar pa samband mellan
arbetsorganisatoriska samt psykologiska och sociala faktorer och
landryggsbesvar. Det mesta tyder pa att dessa faktorer inte orsakar ryggbesvar
men att de kan ha betydelse for vidmakthallande och konsekvenser av
landryggsbesvar genom att paverka till exempel smartupplevelse och
rapporteringsbendgenhet av sjukdom.

Den fysiska exponeringen i den slutna varden har sannolikt 6kat de senaste
aren. En fortatning har skett satillvida att patienterna inom slutenvarden ligger
inlagda kortare tid pa sjukhuset an tidigare vilket gor att patientgenom-
stromningen okar (60). Patienterna har ofta svarare sjukdomar nu an tidigare
vilket &r en foljd av att de med mindre kvalificerat vardbehov skéts inom
primarvard eller hemsjukvard. Personaltathet har i de studier som presenterats har
varit en viktig faktor nar det galler vardtyngd och landryggsbesvar. Om
arbetsbérdan upplevs tung under en langre tid kan denna 6veranstrangning i sin
tur leda till negativ stress. Det har framforts av Lundberg att bristen pa mojlighet
att ta pauser, koppla av och vila kan vara en riskfaktor for besvar fran
rorelseorganen precis som den fysiska belastningen i sig. Oférmaga till
avslappning till foljd av stress kan innebara langvarig muskelspanning i
lagtroskliga motoriska enheter som skapar metabola stoérningar och smarttillstand
(101) (106).

Den fysiska belastningen blir ocksa stérre med hansyn tagen till vard-
personalens okande alder. Medelaldern bland vardpersonalen har stigit. Till
exempel har medianaldern bland aktiva sjukskoterskor 6kat med 5 ar under den
senaste 10-arsperioden. En av orsakerna till detta for sjukskoterskornas del ar hojd
alder bland de nyutbildade. For den 6vriga vardpersonalens del ar en av
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anledningarna till stigande alder att de som lamnade varden under 1990-talets
forsta halft var framst de yngre (utifran principen sist in- forst ut) och fa
nyanstallningar har skett. Med stigande alder sjunker den fysiska prestations-
formagan liksom muskelstyrkan och studier har visat det olampliga i att kvinnor
over 55 ar har fysiskt tunga arbeten speciellt med fysiska belastningstoppar (72).
Andra studier har samtidigt visat att mattlig fysisk belastning och aktivitet ar den
kanske viktigaste faktorn for att forhindra férsvagning av muskler och skelett hos
kvinnor i hoga aldrar (102).

| ma&nga studier har konstaterats skillnader i prevalens av ryggbesvar mellan
sjukskoterskor, underskéterskor och sjukvardsbitraden. Sjukskoterskor har haft
lagst prevalens av de tre grupperna. Som ett led i kompetenshojningen i varden
har andelen sjukskéterskor pa vardavdelningar kat medan sjukvardsbitraden
forsvinner nastan helt och andelen underskéterskor minskar. Nya vardformer som
infors pa manga svenska sjukhus fér med sig att sjukskoterskor agnar sig mer at
direkt omvardnad av patienter an tidigare. Man kan da stalla fragan om fler
sjukskaterskor kommer att fa besvar med ryggen an tidigare?

Under 1980-talet, da arbetslosheten var lag i Sverige var det ett stort problem
att manga sjukskoterskor lamnade sitt arbete. | en svensk debattartikel fann man
manga anledningar bakom flykten fran varden. Bland annat vardens organisation
dar arbetsuppgifterna stod i centrum snarare an patienten. Andra anledningar var
orimliga krav pa overtid, laga loner och att vardarbete var slitsamt for kroppen
(19). Tjugonio av 44 sjukskoterskor som lamnade infektionskliniken pa Uppsala
Akademiska sjukhus ar 1987 men stannade kvar i vardarbete angav att de slutade
pa grund av stor arbetsbelastning och upplevelse av stress samt dalig
personalpolitik (91). En engelsk studie visade att en anledning for skoterskor att
sluta var ryggbesvar (142) men ocksa att missnéje med de icke flexibla arbets-
tiderna gjorde att de inte kom tillbaks i vardarbete (110). Att
personalomsattningen blivit mindre inom varden under 1990-talets lagkonjunktur
kan tolkas som att arbetssituationen i varden blivit battre, men ocksa att i tider av
arbetsloshet far personalen acceptera de radande arbetsvillkoren, pa gott och ont.
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9. Forskningsbehov

Fortfarande saknas kunskap om betydelsen av risk- och halsofaktorer for
landryggsbesvar i vardarbete. Det finns ett behov av prospektiva studier som
identifierar och varderar olika riskfaktorer, fler tvarsnittsstudier ar knappast
nodvandiga. | de prospektiva studier som utfors bor kontrollerade atgardsprogram
ingd. Orsaker i vid mening till lAngtidssjukskrivning och fértidspensionering bor
bli foremal for undersokning. Mekanismer for landryggsbesvar och dess ut-
veckling till kroniskt smartsyndrom ar ofullstandigt kant. Organisationsform,
sakerhets- och miljparbete i vardverksamhet skiljer sig &t mellan kommuner. Det
ar troligt att dessa forhallanden har betydelse for landryggsbesvar och dess
relation till arbetsformaga och omvardnadskvalitet. Genom sk ekologisk epide-
miologi torde det vara mojligt att vardera betydelsen av kommunernas och
landstingens organisationsform for halsa hos vardpersonal och omvardnads-
kvalitet. For forebyggande arbete behdver enkla metoder utvecklas for vardering
av vardmiljo i syfte att skapa god rygghélsa. Med tanke pa den trend som for
narvarande ar radande, det vill sédga att behandlingsinsatserna kontinuerligt flyttas
fran sluten till dppen vard, ar det inte minst situationen inom hemsjukvarden/
hemtjansten som maste bli nytt fokus for forskning i framtiden.
Arbetsskaderapporteringens roll for att férebygga arbetsskador méaste utvecklas.
I nuvarande situation ar det troligt att det finns underrapportering av arbetsskador.
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10. Sammanfattning

Monica Lagerstrom, Tommy Hansson och Mats Hagberg: Arbetslivsinstitutets
expertkommitté for ergonomiska fragor. Landryggsbesvar i sjukvardsarbete.
Arbete och Halsal997:22

Patientnara sjukvardsarbete innehaller ofta bade tunga belastningar och
ogynnsamma kroppspositioner. Sjukvardsarbete inkluderar inte sallan ocksa
moment av typen "radda patienten"-situationer till exempel déar patientens ben
viker sig eller dar patienten ar pa vag att ramla ur en sang eller en stol. Saddana
situationer kan astadkomma okontrollerbara belastningar hos sjukvards-
personalen, belastningar vilka ovedersagligen kan tankas ge upphov till skador
bland annat i ryggen.

Ett stort antal studier av vardpersonal har visat pA samband mellan patientfor-
flyttning och landryggsbesvar. Faktorer i arbetet som har betydelse for detta
samband ar personaltathet och anvandning av forflyttningshjalpmedel. De flesta
studier har vardanstallda som kontrollgrupp vilket borde leda till underskattning
av risken att fa landryggsbesvar.

Idag saknas studier som visar att arbetsorganisatoriska samt psykologiska och
sociala faktorer orsakar landryggsbesvar. Daremot finns studier som visar att
dessa faktorer kan ha betydelse for konsekvenser och vidmakthallande av
landryggsbesvar genom att paverka exempelvis smartupplevelse och
rapporteringsbendgenhet av sjukdom.

Andelen sjukskoterskor pa vardavdelningar har dkat och de nya vardformerna
gor att dessa agnar sig mer at direkt patientomvardnad &n tidigare. Den fysiska
belastningen har blivit stérre med hansyn tagen till vardpersonalens stigande
alder.

Ryggbesvar vid sjukvardsarbete kan liksom alla andra typer av arbetsrelaterade
ryggbesvar utvecklas till kroniska smartsyndrom. Statistiken visar att flera yrken
har liknande hoga prevalenser av ryggbesvar som vardpersonal. Det ar troligt att
dessa besvar leder framst till sjukskrivning vid tungt arbete.

Atgardsprogram som genomférts i férebyggande syfte visar inga entydiga
positiva resultat. Dock har relativt latt styrketraning under arbetstid visats leda till
minskade ryggbesvar. Det finns ett stort behov av att genomféra prospektiva
studier med atgardsprogram.
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11. Summary

Monica Lagerstrom, Tommy Hansson and Mats Hagberg: Expert committee for
ergonomic questions, Swedish National Institute for Working Life. Lower back
problems in nursingArbete och Halsal997:22.

Nursing work in close contact with patients often involves both heavy loads and
unfavourable body positions. It also often includes elements such as "save the
patient” situations, for example where the patient’s legs give way or where the
patient is about to fall out of a bed or off a chair. Such situations can cause
uncontrollable loads in the nursing staff, loads which irrefutably can be assumed
to give rise to injuries to the back and other parts of the body.

A considerable number of studies of nursing staff have shown the connection
between moving patients and lower back problems. Factors in the work which
have significance for this connection are staff density and the use of aids for
moving patients. Most studies use medical staff as a control group, which should
lead to underestimation of the risk of developing lower back problems.

Today there are no studies which show that work organisational as well as
psychological and social factors cause lower back problems. However, there are
studies which show that these factors can be of significance for consequences and
maintenance of lower back problems, by affecting for example perception of pain
and tendency to report iliness.

The proportion of nurses on medical wards has increased and the new forms of
medical care mean that the nurses spend more time in direct care of patients than
earlier. The physical load has increased with respect to the increasing age of the
nursing staff.

As in all types of work-related back trouble, back problems in nursing work can
develop into chronic pain syndromes. Statistics show that several professions
have similar high prevalences of back trouble to those of nursing staff. It is likely
that these problems mainly lead to sick leave in the case of heavy work.

Programs which have been carried out as preventive measures do not show
unequivocal positive results. However, it has been shown that relatively easy
fitness training during working hours leads to a reduction in back problems. There
is a great need to carry out prospective studies with preventive programs.
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Appendix: Epidemiologiska och medicinska
begrepp

Diskbrack Bristning eller missbildning i kanten av en disk/mellankotskiva.

FacettlederKotpelarens bakre ledsystem.

Fall-kontrollstudier En epidemiologisk studie som genom sin upplaggning
eliminerar en del osdkerheter forknippade med tvarsnittsstudier. Den kan
utféras pa olika satt, men inom yrkesepidemiologin &r det vanligt med foljande
uppléaggning: (a) Ett visst antal "fall”, dvs personer som lider av en viss
sjukdom och ett antal kontrollperonser valjs ut. Utom i fraga om férekomst av
den aktuella sjukdomen skall kontrollerna vara sa lika individerna i fall-
gruppen som mojligt. (b) Forekomst av exponering for den studerade
miljofaktorn jamfors i de bada grupperna.

Lumbago Smartor i landryggen med som mest smartor ned i skinkorna.

PrevalensForekomst — uttryckt som en proportion (vanligen procent) — av en
sjukdom eller ett besvar i en viss population. Man skiljer pa punktprevalens
(forekomst vid ett visst tillfalle, t.ex. vid tidpunkten for en tvarsnittsstudies
genomférande) och periodprevalens (den totala forekomsten under en viss
angiven period, inklusive nytillkomna fall). Ett annat epidemiologiskt matt pa
sjukdomsférekomst ar incidens, den proportion med vilken nya fall av en
sjukdom upptrader i en viss population under en given period, t.ex. arligen 25
nya fall bland 10000 individer.

Prospektiva studier En prospektiv undersotkning startar med att ett vanligen stort
antal individer inom en homogen kohort valjs ut och definieras i fraga om sina
egenskaper, sjukdomsforekomst och exponering. Gruppen foljs sedan under ett
antal &r med avseende pa sjukdomsférekomst och exponering liksom de andra
variabler av intresse som registrerades vid projektstarten. Syftet med denna typ
av undersokning ar att eliminera oséakerheterférknippade med retrospektiva
studer i frdga om tidpunkten for en sjukdoms debut, diagnostiska metoder,
exponeringens intensitet och dos liksom inverkan pa sjukdomsutfallet av
confounding-faktorer och effektmodifierande faktorer.

Relativ risk Kvoten mellan den proportionella sjukdomsférekomsten i en
yrkesgrupp och den som observerats i en jamférelsegrupp (vanligen bestaende
av individer som inte exponerats for den studerade faktorn).

Retrospektiva studier Se tvarsnittsstudier och fall-kontroll-studier.

SpondylolisthesGlidning framat av en kota 6ver en annan. Glidningen
mojliggors av en defekt i en kotas bage.

SpondylosSpondylartros. "Samlingsord” forforslitningsforandringar i kotpelaren.

Statistisk signifikans. En statistisk signifikansprévning gors for att bedéma
risken for att ett observerat samband mellan en miljéfaktor och
sjukdomsforekomst uppkommit bara av en slump (den accepterade slumpnivan
valjs vanligen som 95%).
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Tvarsnittsstudier En retrospektiv studie som utférs vid en tidpunkt eller under en
mycket kort tidrymd och som darfor endast kan méata punktprevalens for en
sjukdom. Detta ar den vanligaste typen av undersdkning inom arbetsmedicinsk
forskning och ar vanligen behéaftad med stora osakerheter beroende pa att saval
sjukdomsdebut som exponering ligger bakat i tiden.
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