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Arbets- och miljémedicin (AMM), Sahlgrenska universitetssjukhuset och
Goteborgs Universitet AMM ar ett arbets- och miljdmedicinskt
kompetenscentrum. Var vision &r en hélsoframjande arbets- och
omgivningsmiljé for alla inv@nare i Vastra Gotalandsregionen (VGR) och norra
Halland. Vi arbetar med kartlaggning av arbets- och miljérelaterade
hadlsorisker samt utreder, rapporterar och férebygger ohalsa férorsakad av
faktorer i arbetsmiljon och den omgivande miljén. Verksamheten omfattar
bland annat utredning av enskilda individer och grupper av individer avseende
arbets- eller miljérelaterad ohélsa samt preventivt inriktade projekt. Arbetet
ar utdtriktat och vénder sig till foretagshalsovard, primarvard, kommuner,
fack, arbetsgivare, organisationer, myndigheter, universitet, hogskolor och
privatpersoner. Information och utbildning &r en viktig del i vart arbete och vi
arrangerar bland annat kurser, utbildningsdagar, konferenser och ger
forelasningar. Vi bedriver ocksd omfattande forsknings- och
utvecklingsarbete.
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Rapporten "Belastningsergonomisk exponering for underskéterskor/
vardpersonal i hemtjansten” &r ett examensarbete p& Magisterprogrammet
Arbetsliv och Hélsa, tema ergonomi, vid Ume3a universitet 2024.

Tack

Ett stort tack till v@ra handledare Stefan Oliv och Asa Svedmark for ert
engagerade mentorskap. Vi uppskattar att vi fatt ta del av er samlade
kunskap och erfarenhet, och att ni varit s& professionella och tillgéngliga
under hela uppsatsprocessen. Vi vill aven rikta ett varmt tack till
hemtjanstpersonalen som deltog i studien, till Wergonic samt AMM Orebro for

I&n av matutrustning.
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Sammanfattning

Bakgrund: Arbetsrelaterade besvar ar vanligt bland underskéterskor/
vardbitraden i hemtjansten samtidigt som det finns brister i det systematiska
arbetsmiljdarbetet. Riskbeddmning av arbetsmiljén i vardtagares hem utférs
sdllan, liksom undersdkning av total fysisk belastning under ett arbetspass. En
kombination av objektiv teknisk matmetod med en smart tréja och subjektiv
upplevd anstréngning skulle kunna bidra till att fanga upp flera av de

belastningsergonomiska riskerna i hemtjansten.

Syfte: Mata belastningsergonomisk heldagsexponering och upplevd

anstrangning hos underskéterskor/vardbitrdden inom hemtjénsten

Metod: Teknisk matmetod, Wergonics rérelseanalys, anvandes for att mata
arbetsstallningar och arbetsrorelser i form av elevation av éverarmar och
framatbdjning av rygg. Borg RPE-skala anvandes for att skatta upplevd
anstrangning under arbetet med vardtagarna. Matningarna genomfordes pa
10 respektive 12 underskoterskor/vardbitraden i hemtjansten under ett helt

arbetspass.

Resultat: Resultaten frén de tekniska matningarna visar att elevationen av
éverarm och framatbéjningen av rygg éverskrider de rekommenderade
gréansvardena pa gruppniva. Den andel av arbetspasset som éverarmen
befann sig >30° elevation var i genomsnitt 55,5 % av arbetstiden, och > 60°
var genomsnittet 12,2 %, varden som bada &verstiger rekommenderade
gransvarden pa 50%, respektive 10% av arbetstiden. Deltagarna 6versteg i
genomsnitt 45° framatbéjning av rygg under 2,71 timmar/vecka, att jamféra
med rekommenderat grénsvérde 1,5 timme/vecka. Arbetet med vardtagarna
skattades som anstrangande i ndgon grad under knappt en femtedel av
besdken. De arbetsuppgifter som deltagarna skattade hdgst i
anstrangningsgrad var: dusch, byte av inkontinensskydd, ta av/pa

stddstrumpor samt personlig hygien.
Slutsats: Matningarna av 6éverarmens och ryggens arbetsstallning visade att

hemtjanstpersonalen exponerades for belastning som &éverskrider

rekommenderade gransvérden. Att jobba inom hemtjénsten kan sdledes
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sannolikt innebédra belastning av axel och rygg pa en niva som ger en 6kad
risk for besvér. Studien hade dock fa deltagare och mer forskning behévs
kring underskéterskors och vardbitradens belastningsergonomiska

exponering.

Nyckelord: Belastningsergonomi, tekniska matmetoder, heldagsmatning,

anstrangning, hemtjanst.
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Introduktion

Enligt Arbetsmiljéverkets rapport fran 2022 upplevde var fjdrde person i
sysselsattning problem med halsan som relaterades till arbetet. Trétthet,
fysisk smarta eller vark var de vanligast forekommande besvédren oavsett kén,
alder eller anstéllningsform. De vanligaste orsakerna angavs vara alltfér hég
arbetsbelastning, pafrestande arbetsstallningar och langvarigt stillasittande.
Ett yrke med sarskilt hdg andel arbetsrelaterade besvar var underskéterskor.
Nara varannan underskoéterska, 44 procent, hade besvar till féljd av arbetet
(Arbetsmiljéverket, 2023).

Arbete som underskéterska inom hemtjanst, hemsjukvard eller pa
aldreboende &r Sveriges vanligaste yrke. Ar 2021 var antalet 129 350, varav
89% var kvinnor och 11% man. Yrket vardbitrade var det nionde vanligaste
yrket, varav 71% var kvinnor och 29% man. (Statistikmyndigheten [SCB],
2024). Behovet av kompetensférsérjning i hemtjansten kommer dessutom
med stor sannolikhet att 6ka de narmaste decennierna. Andelen aldre dkar i
samtliga EU:s lander (Eurostat, 2024) och i Sverige beraknas andelen
personer 6ver 80 ar férdubblas fran 5,2 till 10,5 procent mellan 8ren 2020 och
2070 (SCB, 2024). Dessutom pagar i hela vastvarlden en omstallning fran
sjukhus- och institutionsvard till vrd i hemmet (Liaset et al., 2023). Det
kommer troligen att medféra att ytterligare ett stort antal underskoéterskor
och vardbitraden behdver rekryteras i framtiden, ndgot som stéller hoga krav
pa formdgan hos de offentliga och privata hemtjanstutforarna att attrahera

och behdlla personal.

Den 6kade medellivslangden har medfért att dldersgranserna i
pensionssystemet gradvis har hojts sdval i Sverige som internationellt
(Merkus et al., 2019; Regeringskansliet, 2023). Nar manniskor stannar kvar i
arbetslivet i allt hogre dldrar behdver hdnsyn tas till dldersrelaterade
forandringar i kapacitet. Exempelvis har statisk muskulédr uthdllighet visat sig
minska med alder (Hamberg-van Reenen et al., 2009). Inom vard och omsorg
ar andelen aldre som inte orkar arbeta fram till pension hog jamfort med
andra branschgrupper (Arbetsmiljoverket, 2021). Anledningar till att inte vilja
arbeta som underskéterska efter 65 ars alder ar att arbetet upplevs vara
alltfor kroppsligt anstrangande och innehdlla alltfér manga tunga

arbetsuppgifter (Bengtsson & Nilsson, 2004).
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Att ha sin arbetsmiljé i vardtagares hem kan innebéra sarskilda risker, bland
annat da den inte har kunnat planeras med utgangspunkt fran
Arbetsmiljoverkets krav (AFS 2012:2). I en studie av hemtjanstpersonalens
arbetsférhallanden i Stockholm under 2017-2019 uppméttes hog
ryggbelastning vid jamforelser med andra yrken i Sverige. Stor del av
arbetstiden tillbringades i framatbdjd arbetsstélining. For flera av individerna
konstaterades d@ven en hég armbelastning i form av eleverade éverarmar
(Berglund et al., 2021). Jamfoérelser med andra yrken har ocksd gjorts i tva
skanska kommuner. Aven har uppméttes hég fysisk arbetsbelastning i
hemtjanstpersonalens arbetsmiljd, i synnerhet fér landryggen (Arvidsson et
al., 2017).

Vetenskapligt stdd finns fér sambandet mellan hdg fysisk arbetsbelastning och
en forhdjd risk for muskuloskeletala besvar. Personer som lyfter mycket och
tungt i jobbet eller arbetar med bdjd eller vriden rygg har mer ryggbesvar an
andra. Detsamma géller personer som arbetar pa kné eller pa@ huk eller har
ett fysiskt anstrangande arbete. En 6kad férekomst av diskférandringar och
subakromiell sméarta ses ocksa hos personer som i sitt arbete utévar manuell
hantering sdsom att lyfta, béra, skjuta eller dra (Statens beredning fér
medicinsk och social utvardering [SBU], 2022; 2014). Upprepade armrorelser
och arbetsstallningar dar éverarmarna lyfts hégt medfér en forhéjd risk att
utveckla besvar i nacke och axlar (SBU, 2022). Det finns aven andra faktorer
som innebar en 6kad risk for fysiska besvar, sdsom psykosociala och
organisatoriska férhallanden. Trots detta &r fysiska faktorer sdsom obekvama
arbetsstallningar, tunga/frekventa lyft och fysisk anstrangning de stérsta
riskfaktorerna fér smarta i [andrygg, axlar och armar (Dick et al., 2020;
Rezaei et al., 2021).

Sjalva upplevelsen av anstrangning kan vara en riskfaktor i sig. En subjektiv
upplevelse av hég anstrangningsgrad har visat sig ha ett starkt samband med
senare utveckling av besvar i nacke, axlar och armar (Lindegard et al., 2012).
H6g upplevd anstrangningsgrad hos personal i hemtjansten associeras med
forhojd risk for sjukskrivning pa grund av besvér i nacke, axlar och rygg
(Horneij et al., 2004).
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Enligt Arbetsmiljoverkets féreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete ar en
arbetsgivare skyldig att regelbundet undersdka arbetsférhallandena och
beddma riskerna fér att ndgon kan komma att drabbas av ohélsa eller
olycksfall i arbetet (AFS 2001:1). En bedémning av exponering for fysisk
belastning syftar till att identifiera och kvantifiera fysiska belastningar i
arbetet och bér innefatta en standardiserad metod. Olika metoder sasom
sjalvskattningsformuldr, observationsmetoder och tekniska metoder ar
anvandbara i olika sammanhang och flera metoder kan behéva kombineras
for att fa en helhetsbedémning (FHVmetodik, 2024). Vanliga metoder for att
maéta fysisk belastning i vardsituationer innefattar observation av en ergonom.
Villarroya et al. (2016) har jamfért de fem observationsmetoder for
riskbedémning av patienthantering som oftast omnamns i internationell
litteratur. De olika metoderna speglar olika aspekter av risker med
patienthantering. Trots att manga instrument fér belastningsergonomisk
bedémning inom halso- och sjukvard har tillkommit de senaste aren &r ingen
av dem komplett nar det galler att técka in de fysiska riskerna med
patienthantering (Villarroya et al., 2016). Nar instrument anvands som till
storsta delen bygger pa observation &r beddmningen till stor del subjektiv.
Dessutom samlas information in under endast en del av en arbetsdag och ofta
under ett enda utvalt arbetsmoment (Vega-Barbas et al., 2019). Under de
senaste aren har en utveckling skett av belastningsergonomiska
bedémningsmetoder som utnyttjar teknologi och ger objektiva matt. Barbara
sensorer som berdknar hastighet, positionering och gravitation har i
arbetslivet inledningsvis anvants framst inom industri men anvandandet har

darefter dkat inom hélso- och sjukvardsomradet (Zadeh et al., 2023).

Vid Arbetsmiljdverkets tillsynsinsats pa aldreboenden och i hemtjanst i
Sverige framkom brister i det systematiska arbetsmiljéarbetet.
Undersdkningar och riskbedémningar av arbetsmiljén i vardtagares hem
forekom séllan. Likasa underséktes sallan den totala fysiska belastningen
under ett helt arbetspass (Arbetsmiljéverket, 2020). Det finns ett stort behov
av att underlatta det systematiska arbetsmiljdarbetet i hemtjéansten genom
tillgdng till en anvandarvanlig metod fér bedémning av de
belastningsergonomiska riskerna. Férdelar finns med att anvédnda en metod
som &r oberoende av en observatdr som féljer med in i vardtagarnas hem. Att

kontinuerligt méta den fysiska belastningen under en hel arbetsdag ger ocksa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 12 av 45



en méjlighet att tdcka in samtliga arbetsmoment och fa ett matt pa den totala
fysiska belastningen. Att kombinera en objektiv teknisk matmetod med
skattning av subjektiv upplevd anstréngning skulle kunna bidra till att fanga

upp flera av de belastningsergonomiska riskerna i hemtjansten.

Syfte

Mata belastningsergonomisk heldagsexponering och upplevd anstrangning hos

underskoterskor/vardbitraden inom hemtjansten

Fragestallningar

I vilken omfattning férekommer exponering under en hel arbetsdag fér rygg

och axel i form av framatbéjning av ryggen och elevation av éverarmen?

Innebér exponeringen en 6kad risk fér belastningsorsakade besvar utifran

rekommenderade gransvarden?
I vilken grad upplevs arbetet med vardtagarna anstrangande?

Vilka arbetsuppgifter skattas hogst i anstrangningsgrad?

Metoder

Studiens design

Studien ar en observationsstudie med kvantitativ metod.

Studiens kontext

Studien ar en delstudie i ett stérre projekt som drivs av Arbets- och
miljémedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, dér ergonomisk
och psykosocial belastning samt besvarsférekomst bland hemtjanstpersonal
undersoks. Det projektet bestar av tre delar; del 1 innebar méatning av
belastningsergonomisk exponering, del 2 en enkat om psykosocial exponering

och halsa och del 3 enkat/intervju kring matmetodernas anvandbarhet. Denna
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studie innebar matning av belastningsergonomisk exponering och upplevd
anstrdngning och omfattar 12 underskéterskor och vardbitréden i fyra olika

hemtjénstgrupper, i tvd kommuner i Vastra Gétaland.

Testledare

Forfattarna var ocksa testledare i studien, och ar bada legitimerade
fysioterapeuter/ergonomer med |8ng erfarenhet inom arbetslivsinriktad
rehabilitering. Ingen av férfattarna hade ndgon tidigare erfarenhet av den

tekniska matutrustning som anvéndes i studien.

Urvalsprocess

Cheferna for respektive hemtjanstgrupp kontaktades, informerades om
projektet i sin helhet och tillfrdgades om det fanns intresse for att delta i
studien. Skriftlig information om projektet och projektplanen skickades till
aktuella chefer. Darefter presenterades studien och hur métningarna skulle g
till for hemtjanstgrupperna pa antingen en arbetsplatstraff, pa gruppméten
eller via skriftlig information med kontaktuppgifter till testledare fér eventuella
frﬁgor. De som inte var narvarande fick informationen av sin chef i efterhand.
Inklusionskriterier fér att kunna vara aktuell som deltagare var att man skulle
ha arbetat inom hemtjénsten i minst sex manader, arbetade minst 50 %, och
kunde utfdéra samtliga férekommande arbetsuppgifter. De fyra
hemtjanstgrupperna omfattade totalt 108 underskéterskor/vardbitraden,
varav 16 personer anmalde sitt intresse for att delta i de tekniska
matningarna. Av dessa lottades 12 deltagare fram, tre i varje
hemtjanstgrupp. Enkater och informationsblad fér del 2 av studien och
informerat samtycke delades ut till samtliga underskéterskor/vardbitraden i
de fyra hemtjanstgrupperna. De personer som var aktuella for de tekniska
matningarna fick specifik skriftlig information om detta (Bilaga 1). Testledarna
tog del av deltagarnas scheman och bokade in tillfallen fér matningarna. Ett

arbetspass per deltagare mattes.

Datainsamling

Det vi i den har studien avser med begreppet belastningsergonomisk
exponering ar arbetsstallningar och arbetsrérelser i form av elevation av
6verarmen, fram%tbéjning av ryggen och upplevd anstrangning. Tekniska

matningar utféordes med Wergonic rérelseanalys (Wergonic, 2024), vilket
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innebar att deltagaren hade en tréja med rorelsesensorer pa sig under hela
arbetsdagen. Matningarna utférdes under dag- och kvallspass, vardagar och
helgdagar och genomfdrdes under ett arbetspass per person. Vid varje
mattillfalle kom testledaren till arbetsplatsen vid arbetspassets start, lade in
information om deltagaren i appen, kalibrerade utrustningen och startade
maéatningen. Den tekniska méatningen var igang under hela arbetspasset, med
avbrott fér obetald rast. Testledaren féljde deltagaren under hela arbetspasset
men var inte med inne hos vardtagarna. Testledaren stéillde efter varje besok
fragor till deltagaren utifrdn ett frAgeformular (Bilaga 2) och de fick skatta
upplevd anstrangning i arbete med Borg Rating of Percieved Exertion (Borg
RPE) (Borg, 1998). Antal bestk under arbetspasset och hur I8ng tid varje
besék pagick registrerades av testledaren. Tiden som gick at for att forflytta
sig mellan vardtagarna ingick i matningen och ridknades som transporttid.
Efter avslutat arbetspass stéangdes matningen av, en rapport skapades och
skickades som PDF-fil till testledaren (Exempel se Bilaga 3). Deltagaren fick

ange om arbetsdagen varit en typisk arbetsdag.

Teknisk matning

Wergonic Digital Ergonomic Solutions (Wergonic, 2024) bestar av en troja
med barbara sensorer som stoppas ned i specialsydda fickor (Figur 1) och
kombineras med en mobil-app for kontinuerlig matning av arm- och
ryggrorelser (Wergonic, 2022). Metoden méjliggér att pa ett enkelt satt méta
biomekanisk belastning i arbetet, och géra en objektiv ergonomisk
riskbeddmning. Metoden kan aven anvandas for traning av arbetsteknik, fér
forebyggande av muskuloskeletala besvar. Vid matningarna registreras
ryggens framatbéjning, samt lyft av bada armarna, under arbetspassen.
Roérelsesensorerna i tréjan mater och registrerar vinkeln for ryggens
framatbdjning i forhallande till upprétt stadende, och fér dverarmarnas position
i forhallande till lodlinjen (elevation av éverarmen), det vill sdga hur hégt
armen &r lyft fran kroppen oavsett rorelseriktning. Den smarta tréjan ska sitta
tight, och tréjarmarna justeras s att sensorerna for armarna sitter lateralt pa
underarmen, ungefar éver deltoideusfastet. Sensorn som mater ryggens
framatbdjning &r placerad i 6vre delen av bréstryggen, ungefar i hojd med Th
1-Th2. Vid varje matning kalibreras sensorerna for respektive deltagare. Vid
kalibrering av éverarmssensorn pa hoger arm ska deltagaren std uppritt,

med axelbrett avstand mellan fétterna, titta rakt fram i 6gonhéjd, och halla
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en 1-2 kg hantel (eller annan [amplig vikt) i héger hand. Deltagaren ska
sedan luta sig at hdger, rakt at sidan, sa att armen och hanteln hinger
lodratt, medan kalibreringen utférs (Figur 2). Kalibrering av vanster
dverarmssensor utférs pa motsvarande satt. Vid kalibrering av ryggsensorn
ska deltagaren std uppratt, med axelbrett avstand mellan fétterna, med
armarna hangande ldngs sidorna, titta pa en punkt i 8gonhéjd 1&ngt bort, och

std stilla medan kalibreringen utférs.

Figur 1. Sensorerna stoppas ned i fickorna
Figur 2. Kalibrering av sensorerna
pa troéjan

Efter avslutad matning skapar appen en fyra sidors rapport i mobiltelefonen
(Figur 3) som beskriver matningen. P3 forsta sidan anges den totala mattiden
i arbetet, tid for rast, samt de uppgifter om deltagarens kdén, alder, vikt, om
personen ar hdger- respektive vansterhant som testledaren matat in vid
maétningens start. Pa foljande sidor visas resultatet frdn matningarna for
hdéger och vanster arm, samt for ryggen. Fér armarna visas hur stor del av
tiden som armarna varit eleverade mellan 30° och 60° samt mer &n 60°. Det

visas aven vilken vinkel fran lodlinjen som deltagaren éverskrider under
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halften av tiden (50:e percentilen), och vilken vinkel deltagaren 6verskrider
under 10 % av tiden (90:e percentilen). Vardena jamfdrs med
rekommenderade matvéarden fér dtgardsnivaer som &r framtagna av
ergonomer pa AMM Syd (Arvidsson et al., 2017). Rapporten visar dven
armens vinkelhastighet, vilket vi inte anvant oss av i denna studie. For ryggen
visas motsvarande varden for hur stor del av tiden, angett i % och duration
(h:min:sek) som ryggen har varit flekterad 20-45°, <45° och >45 °. Det
visar aven vilken vinkel som ryggen 6verskridit under hélften av arbetstiden
(50:e percentilen), samt toppbelastningen 10 % av tiden (90:e percentilen).
Dessa varden jamférs med rekommenderade métvarden for atgardsniver
frdn Wergonic som i sin tur baserar sina gransvérden pa
riskbeddomningsmetoden RAMP 2 (Wergonic, 2022).

R 099% 6:26

]

N/

33Min3s 33Min3s 9Min24 s
Bending angle 20°-4/ Bending angle > 45 Bending angle > 45

Figur 3. Exempel pd rapport skapad i appen
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Frageformular

Frageformuldret innehdll tva delar. Dels fick deltagarna i samband med
mattillfallet besvara den enkat som hor till del 2 av AMM:s stdrre projekt, med
fragor om bland annat alder, tid i yrket och fysiska besvér. Dels tillfragades
deltagarna efter varje besdk om vilka arbetsuppgifter de hade utfért, om
nagot/nagra av momenten var anstrédngande och i sa fall vilket/vilka och i

vilken grad (Bilaga 2).

Anstrangningsgraden skattades med Borg RPE-skala (Borg, 1998) som ar
utvecklad av Gunnar Borg och &r en subjektiv metod som mater somatiska
symtom som anstrdngning, intensitet, andfaddhet och utmattning. RPE
bedéms med en skala fran 6 till 20 och &r utformad fér att motsvara
hjartfrekvens, dar talet 6 motsvarar “ingen anstrangning”, och 20 motsvarar
den “maximala fysiska anstrangningen”. Det finns en verbal beskrivning av

anstrangningen, kopplat till de olika talen (Borg, 1998).

Datahantering
Data fran matningarna har behandlats med deskriptiva statistiska metoder,

och redovisas pa individ- och gruppniva.

Etiska overvdganden

Projektet har ett godkénnande fran etikprévningsmyndigheten (DNR 2024-
00130-01). Det finns en mojlighet att matningarna kan innebara en viss 6kad
stress pa grund av tidsdtgangen vid registrering av arbetsmoment. Matningar

genomfdrs dock endast under en dag per deltagare.

Resultat

Undersdkningsdeltagare

Studien genomfédrdes i tva vastsvenska kommuner, varav den ena var en
medelstor stad och den andra en storstad. I den medelstora staden var det
totalt 36 personer som tillfrdgades om att delta i matningarna, och i
storstaden var det totalt 72 personer. Dar det var méjligt lottades tre

deltagare per grupp fram. Métningarna genomférdes pa 12 personer under
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varen 2024. Den tekniska métutrustningen fungerade inte fullt ut vid tva
tillfallen, vilket medférde att det vid det ena tillfallet endast blev en timmas
matning, och vid det andra tillfallet registrerades inte ett besék som pagick
under 13ng tid, och som upplevdes som mycket fysiskt belastande. Ddrmed
blev det ett bortfall pa tva personer. Av de 10 deltagare som ingar i studien
med tekniska matningar, var 5 man och 5 kvinnor, i aldrarna 23-65 ar,
median 48,5 ar. Alla arbetade heltid, och hade arbetat inom hemtjansten i
2,5-18 &r, median 7 &r. Alla deltagare uppgav att de hade haft besvar fran

muskler och leder under de senaste 12 manaderna (Tabell 1).

Tabell 1. Besvarsférekomst bland deltagarna (n=10) de senaste 12

manaderna.
Besvar Omrade Sillan Ibland Ofta Mycket ofta
Nacke 3 2 1 2
Skuldra/axel 1 5 2 2
Armbdgar 2
Hander/handleder 2 2 1
Ryggens ovre del 3 2 2
Landrygg 2 4 1 1
Hofter 4
Knéan 1 3 1
Fotter/fotled 1 1
Genomfdrande

Resultaten for de tekniska matningarna (10 deltagare) av armarnas och
ryggens arbetsstallning och rorelser presenteras pa individ- och gruppniva,
och &r baserat pa ett arbetspass per deltagare. Sex av méitningarna utférdes
under dagtidspass, varav ett under en helg, och dévriga fem under vardagar.
Resterande fyra matningar utférdes under kvéllspass, varav tre var pa

helgdagar, och ett pa en vardag. Arbetspassens ldngd var fran 6,5 timmar till
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9 timmar. Den totala tiden/deltagare fér de tekniska matningarna varierade,
med kortast tid pa 5 timmar och 5 minuter, och langst tid 8 timmar och 3
minuter. Den sammanlagda tiden for de tekniska matningarna var 67 timmar
och 13 minuter, varav 37 timmar och 55 minuter var tid hos vardtagare.
Tiden som kravdes for att forflytta sig mellan de olika beséken uppgick till 29
timmar och 18 minuter. Vid atta av tio méatningar var matningarna uppdelade
pa en matning fore respektive efter en obetald langre rast, vid en méatning ar
det en enda sammanhangande matning, och vid en méatning ar det uppdelat
pd tre matningar, pd grund av tekniska problem med utrustningen. Tiden och
resultaten har sedan réknats samman for att fa fram ett resultat fér hela

arbetspasset, for varje deltagare.

Resultaten for frageformuldren (12 deltagare) innefattar registreringen av
antal besok, langd pa besdken, vilka arbetsuppgifter som utférdes, samt

upplevd anstréngning. Av deltagarna som ingar i denna del av studien var
fem man och sju kvinnor i dldrarna 23-65 ar, median 45 ar. Alla arbetade

heltid och hade arbetat inom hemtjénsten i 2,5-18 &r, median 6,5 ar.

Vid fem av matningarna forflyttade sig deltagarna med bil mellan de olika
besbken, vid sex av matningana férflyttade de sig till fots, och vid en matning
cyklade deltagaren. Totalt genomférdes 124 bestk, med ett medelvérde pa
10,3 besdk/person och arbetspass, median 10, spridning 6-15 besdk. Tiden

per besbdk varierade mellan 2 min-85 min.
Overarm

Individniva

Resultaten fér 6verarmen presenteras utifran hur stor del av arbetspasset,
uttryckt i procent, som den arm med det hogsta uppmatta vardet varit
eleverad éver 30°, éver 60°, samt median- och toppbelastning (Tabell 2).
Medianbelastning anger vilken vinkel armen befunnit sig dver, under 50 % av
arbetstiden (50:e percentilen). Toppbelastningen anger den stérsta vinkeln
som armen befunnit sig i eller éver, under 10 % av arbetstiden (90:e
percentilen). Resultaten visar att sex av tio deltagare har arbetat med en arm
eleverad >30° vinkel under mer an 50% av arbetsdagen, vilket ar det
gransvarde som inte bor dverstigas eftersom det ger 6kad risk foér

belastningsrelaterade besvar (Arvidsson et al., 2017). Fem av deltagarna har
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arbetat med en arm eleverad >60° under mer éan 10% av arbetsdagen, vilket
ar motsvarande gransvarde for 60° som anger dkad risk for besvar. Sex av
deltagarna har en medianbelastning som dverstiger 30°, som ar det
gransvarde som rekommenderas att inte 6verstiga, och fem av deltagarna har
en toppbelastning som dverstiger 60°, som ar motsvarande gransvarde for

toppbelastning (Arvidsson et al., 2017).

Tabell 2. Resultat pd individniva. Tabellen visar den totala mattiden for varje
deltagare, hur stor del av tiden armen ar eleverad >30°, respektive >60°, och
median- och toppbelastning. Fetmarkerade varden innebdr att de dverstiger

rekommenderade gransvarden.

Deltagare Total Eleverad Eleverad Median- Topp-
och mattid o o . .
arbetspas _ > 30 >60 belastning belastning
s h:min:se (%) (%) (°) (°)

k
1 Helg 06:21:46 62,8 11,8 35,3 62,1
kvall
2 Vardag 06:22:10 45,1 4,5 28,7 46,9
dag
3 Vardag 08:03:08 69,2 14,7 38,2 67,3
dag
4 Vardag 05:05:24 64,9 24,3 39,3 83,0
dag
5 Vardag 05:09:39 73,5 21,0 42,8 81,5
kvall
6 Helg 07:28:12 68,1 17,4 38,0 66,3
kvall
7 Helg 07:25:15 36,7 8,8 24,2 56,3
kvall
8 Vardag 07:25:12 34,6 3,4 23,8 44,9
dag
9 Vardag 06:39:32 43,6 7,5 28,2 55,2
dag
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10 Helg 07:14:39 56,7 9,0 32,3 58,3
dag

Gruppniva

Den uppmatta procentsatsen for hur stor del av arbetspasset som éverarmen
befinner sig >30° elevation var i genomsnitt 55,5 %, och fér > 60° elevation
var genomsnittet 12,2 % (Tabell 3), varden som bada dverstiger
rekommenderade gransvédrden pd 50% respektive 10% (Arvidsson et al.,
2017). Medelvardet for den uppmatta éverarmens medianbelastning var
33,1°, och 62,2° foér toppbelastningen (Tabell 3), vilket bada &ar varden som
ligger éver rekommenderat gransvarde pa 30° respektive 60° (Arvidsson et
al., 2017).

Tabell 3. Resultat pd gruppniva. Tabellen visar medelvarde, median(vérde),
standardavvikelse, lagsta och hdgsta varde for dverarmen eleverad éver 30°
respektive 60°, samt median- och toppbelastning. Fetmarkerade varden
innebar att de dverstiger rekommenderade gransvarden.

Overarm >30° >60° Medianbelastning Toppbelastning

% % ° °
h=10 (%) (%) (°) (°)
Medel 55.5 12.2 33.1 62.2
Median 59.8 10.4 33.8 60.2
SD 14.4 6.98 6.64 12.8
Lagsta 34.6 3.40 23.8 44.9
vdrde
Hogsta 73.5 24.3 42.8 83.0
vdrde

Gransvarden for 6kad risk for belastningsskada for lyft armar - galler ej nar
armen ar avlastad, till exempel mot ett skrivbord (Arvidsson et al., 2017):
> 30° elevation av 6verarmen under mer &n halva arbetsdagen

> 60° elevation av 6verarmen under mer én 10% av arbetsdagen
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Vid jamférelse med dessa rekommenderade gransvarden pekar resultaten i
var studie pa att den uppmaétta belastningen for axeln ar tillrackligt stor for

att kunna medfora en dkad risk for axelbesvar.

Rygg

Individniva

Resultaten fér ryggens arbetsstélining presenteras utifran hur stor del av
arbetspasset, uttryckt i timmar (h), deltagaren har befunnit sig med ryggen
framatbdjd >45° vinkel, samt ackumulerad duration, (h), under en
arbetsvecka (Tabell 4). For att berakna exponering dver en vecka
multiplicerades heldagsvardet for framatbdjning av landryggen (Jansen et al.,
2004) med fem. Medianbelastning anger vilken vinkel ryggen befunnit sig i,
under 50 % av arbetstiden (50:e percentilen), och toppbelastningen anger
den hdgsta vinkeln som ryggen befunnit sig i, under 10 % av arbetstiden
(90:e percentilen). Resultaten visar att fem av tio deltagare arbetat med
ryggen framatbdjd i >45°, i mer &n 0,5 h/dag, och atta av tio deltagare har
en ackumulerad duration, med >45° ryggbéjning, i mer an 1,5 h/arbetsvecka.
Toppbelastningen visar att sex av tio deltagare arbetade med en framatbojd
rygg 41 ©°, eller mer, vilket innebar att man i genomsnitt arbetar med
framatbdjd rygg, mer &n 40° i 48 minuter vid atta timmars arbete (Tabell 4).
Dessa resultat 6verstiger >40° ryggbdjning mer &n 0,5 h/arbetsdag, vilket ar
rekommenderat gransvarde for sannolik risk fér arbetsrelaterade

landryggsbesvar (Kuiper et al., 2005).
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Tabell 4. Resultat pa individniva. Tabellen visar hur manga timmar ryggen &r
framatbdjd >45°, och ackumulerad tid med ryggen

framatbdjd >45°/arbetsvecka, samt toppbelastning. Fetmarkerade varden
innebar att de 6verstiger rekommenderade gransvarden.

Deltagare Framatbojd >45° Ackumulerad Toppbelastning
och (h) duration/vecka (°)
arbetspass (h)

1 Helg kvall 0.62 3.1 44.7
2 Vardag 0.17 0.85 27.0
dag

3 Vardag 0.70 3.5 42.4
dag

4 Vardag 0.43 2.15 44.6
dag

5 Vardag 0.33 1.65 33.7
kvall

6 Helg kvall 0.78 3.9 44.0
7 Helg kvall 0.43 2.15 35.7
8 Vardag 0.03 0.15 22.5
dag

9 Vardag 0.95 4.75 49.6
dag

10 Helg dag 0.98 4.9 60.5

Minuterna i durationen ar omraknade till timmar i decimalform.

Gransvarden for sannolik risk fér arbetsrelaterade landryggsbesvar:
>40° ryggb6jning under mer an 0,5 timme per arbetsdag (Kuiper et al.,
2005)

>45° ryggbdjning under mer an 1,5 timmar/vecka (Jansen et al., 2004)

Resultaten fér ryggens arbetsstallning presenteras aven som hur stor del av

arbetspasset som ryggen befinner sig framatbdjd 20-45° respektive >45°,
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uttryckt i procent (Tabell 5). Resultaten visar att fem av tio deltagare
dverskrider det rekommenderade grénsvéardet pa 20% vid framatbdjning 20-
45°, och tva av tio deltagare 6verskrider det rekommenderade gransvardet pa
12,4% vid framatbdjning >45°. Detta innebéar enligt RAMP II (Rose & Lind,
2017) att vardena hamnar inom rétt omrade och det finns en férhdjd risk att
mé&nga arbetstagare utvecklar belastningsbesvar och att forbattringsdtgéarder
bor ges hog prioritet. Dessutom far ytterligare tre deltagare varden som
hamnar inom gult omrdde, vilket innebéar férhéjd risk att en del arbetstagare
utvecklar belastningsbesvar och att forbattringsdtgarder bor vidtas (Rose &
Lind, 2017).

Tabell 5. Resultat pd individniva. Tabellen visar hur stor del av mattiden som
ryggen varit framatbdjd 20-45°, och >45°, uttryckt i procent. Fetmarkerade
varden innebar att de dverstiger rekommenderade gransvarden.

Deltagare och Framatbojd 20°- 45° Framatbojd >45°
arbetspass (%) (%)
1 Helg kvall 29.6 9.7
2 Dag 17.8 2.5
3 Dag 19.6 8.9
4 Dag 24.9 8.2
5 Kvall 14.8 6.5
6 Helg kvall 30.4 10.5
7 Helg kvall 20.3 6.1
8 Dag 12.8 1.3
9 Dag 31.8 14.5
10 Helg dag 15.9 13.8
Gruppniva

Resultaten fér ryggens arbetsstéllning, pa gruppniva visar att bade
medelvarde och medianvarde avseende duration for ryggens framatbdjning

>45°/arbetsdag, och ackumulerad duration >45°/arbetsvecka, samt
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toppbelastningen, dverstiger rekommenderade gransvarden (Jansen et al.,
2004; Kuiper et al., 2005). Deltagarna i denna studie dversteg i genomsnitt
45°, under 2,71 timmar/vecka (Tabell 6).

Tabell 6. Resultat pa gruppniva. Ryggens arbetsstélining, och toppbelastning.
Fetmarkerade varden innebar att de dverstiger rekommenderade
gransvarden.

Framatbojd >45° Duration Ackumulerad Toppbelastning (°)
/arbetsdag duration

n=10 (h) /arbetsvecka

(h)
Medel 0.54 2.71 40.5
Median 0.53 2.63 43.2
SD 0.32 1.60 11.1
Lagsta vairde 0.03 0.15 22.5
Hogsta varde 0.98 4.90 60.5

Resultaten pa gruppniva for ryggens arbetsstallning, vid jamforelse med
gransvarden fr&n RAMP II (uttryckt i procent av arbetspasset), visar att
deltagarnas uppmaétta ryggbelastning hamnar inom rétt omrade avseende
mattlig framatbéjning av ryggen (20-45°), och gult omrade avseende kraftig
framatbdjning av ryggen (>45°) (Tabell 7). Det innebar att det féreligger en
dkad risk fér belastningsbesvar, och att atgarder fér att minska belastningen
rekommenderas (Lind et al., 2020; Rose et al., 2020).
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Tabell 7. Resultat pa gruppniva. Ryggens arbetsstéllning i forhallande till
grénsvarden fran RAMP II. Fetmarkerade varden innebér att de éverskrider
rekommenderade gransvarden.

Framatbdjning 20°-45° >45°
n=10 (%) (%)
Medel 21.8 8.2
Median 20.0 8.6
SD 6.9 4.3
Lagsta vardet 12.8 1.3
Hogsta vardet 31.8 14.5

Vid jamférelse med dessa rekommenderade gransvarden, pekar resultaten i
var studie pa att den uppmatta ryggbelastningen vid framatbdjd rygg, &r

tillrackligt stor for att kunna medfdra en 6kad risk for [dndryggsbesvar.

Anstriangning

Deltagarna fick skatta upplevd anstrdangning efter varje besdk enligt Borg
RPE-skalan (Borg, 1998) fran 6 till 20 (6=ingen anstrangning, 20=maximal
anstrangning). Av totalt 124 besdk skattades 23 besdk (18,5%) som ganska
anstrangande (13-14), eller mer. 10 besdk skattades som ganska
anstrangande (13-14), sju besdk som anstrangande (15-16), och sex besdk

som mycket anstrangande (17). Inget besdk skattades hégre an 17.

De sex vanligast férekommande arbetsuppgifterna var (antal besdk dar

uppgiften férekom):

e personlig hygien (41)

e medicindistribuering (39)

e stdd med enklare maltid (32)
o forflyttningar (28)

e tillsyn/social samvaro (22)

e baddning av séng (19).
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De fyra arbetsuppgifter som skattades mest anstrangande av flest deltagare

var (antal deltagare):

o forflyttningar (7)

e byte av inkontinensskydd (5)
e ta pa stddstrumpor (4)

e baddning (4)

De uppgifter som deltagarna skattade hdgst i anstrangningsgrad var: dusch,
byte av inkontinensskydd, ta av/pa stédstrumpor samt personlig hygien, som
skattades till 17. Flera av deltagarna uttryckte att den upplevda héga
anstrangningen i samtliga av dessa moment framst var relaterat till arbete i
framatbojd, obekvam stéllning, ofta i tranga utrymmen. Av- och pakladning,
forflyttningar, och bédddning av sidng skattades ocksa hégt i anstrdngningsgrad
(13-16) av flera deltagare, och aven dar beskrevs att anstrangningen framst

var kopplad till obekvama arbetsstallningar (Tabell 8).

Tabell 8. De arbetsuppgifter som skattades hdgst i anstrangningsgrad (6-20)

Arbetsuppgift Anstrangningsgrad
Dusch 17

Byte av inkontinensskydd 17

Ta av/pa stodstrumpor 17

Personlig hygien 17

Av-/pakladning 16

Forflyttningar 13-15

Baddning av siang 13-15
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Diskussion

Arbetsrelaterade besvar dr vanligt forekommande, med en sarskilt hog
féorekomst bland underskéterskor. En av de vanligaste orsakerna till
arbetsrelaterade besvar &r pafrestande arbetsstéllningar, vilket &r vanligt
inom vardyrken. Inom hemtjénsten, dar man arbetar i vardtagarens hem med
begransningar avseende utrymme och tekniska hjalpmedel, kan risken for
pafrestande arbetsstéllningar vara séarskilt stor. Denna studie hade som syfte
att undersdka den belastningsergonomiska exponeringen fér underskdterskor
och vardbitrdden i hemtjénsten, med en teknisk matmetod och skattning av
upplevd anstrangning. Resultaten visar att den belastningsergonomiska
exponeringen fér axlar och rygg som deltagarna utsatts fér dverskrider
rekommenderade gransvarden, och innebar darmed en ékad risk for

belastningsrelaterade besvér i axlar och rygg.

Metoddiskussion

Den tekniska matningen pagick under hela arbetspass som varade mellan
6,5-9 timmar. Samtliga fysiskt belastande arbetsuppgifter i vardtagarnas hem
har darigenom registrerats. Heldagsmatning minskar risken fér att personer
under registreringen visar upp sin basta arbetsteknik som kanske skiljer sig
frdn den vanemassiga (Vega-Barbas et al., 2019). Arbetsstallningar och
arbetsrdrelser har matts med inklinometri som ar en objektiv matmetod med
hog precision och tillforlitlighet jamfért med observationsbedémningar. Den
valda metodens méatningar begrénsas dock till ryggens framatbéjning och lyft
av overarmen och inkluderar inte till exempel vridning av ryggen, huksittande
eller knastdende som ocksd ar férenat med belastningsergonomiska risker
(AFS 2012:2). Metoden mater inte heller yttre krafter eller tyngder som i
kombination med arbetsstallningar och arbetsrérelser kan 6ka risken fér
belastningsorsakade besvér. Givetvis exponerades deltagarna &ven fér sadan
belastning, exempelvis vardtagarens tyngd vid forflyttningar eller d3 en
vardtagare kérs i rullstol. P& grund av att den valda metoden innebér att
sensorerna monteras i en tréja begransas matningen till rygg och éverarm.
Matning av huvudposition inkluderades i en av de tidigare studierna med
liknande upplagg, dock visade sig nackbelastningen inte éverstiga

dtgardsnivan pa gruppniva (Arvidsson et al., 2017).
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Nar arbetsplatsen utgérs av manniskors hem kan det vara etiskt och praktiskt
komplicerat att anvanda sig av observationsmetoder eftersom det kraver att
beddémaren féljer med in hos vardtagarna. Med teknisk méatning férenklas
bedémningen d& personalen har matutrustningen pa sig. Det finns dock
nackdelar med att registreringen av data sker utan observation eftersom
bedémaren inte kan veta exakt vad personerna som deltar i matningen
faktiskt gor.

Enligt utvecklaren skulle matutrustningen inte behdva internetuppkoppling
under pdgdende matning. Utifrdn erfarenheter under datainsamlingen drogs
dock slutsatsen att enheten krévde internetuppkoppling fér kalibrering och
start av matningen. Det kravdes ocks3 internetuppkoppling fér att matningen
inte skulle riskera att avbrytas, vilket var orsaken till att tva personers
matningar blev ofullstandiga och darmed resulterade i bortfall. I appen finns
funktioner forberedda som exempelvis avbrott fér rast och loggning av
arbetsuppgifter, men som under matperioden inte fungerade.
Heldagsmatningarna behdvde darfér delas upp i en matning fére och en efter

den obetalda rasten.

Registrering av subjektiv upplevelse av anstrangning kan vara lika viktigt som
objektivt tekniskt uppmatta resultat. Tidiga tecken p@ symtom béor
uppmarksammas for att férhindra utveckling av muskuloskeletal smarta. I en
tidigare studie av hemtjanstpersonalens arbetsférhallanden fann man att de
personer som vid baslinjematningen upplevde arbetet fysiskt anstrangande
rapporterade smaérta fran fler omraden i kroppen vid uppfdljningen ett ar
senare an de som inte hade upplevt arbetet anstrangande (Forsman et al.,
2020). Subjektiv upplevelse behdver dock inte nédvandigtvis dverensstdamma
med objektiva matt. Férvanande nog fanns det i ndmnd studie en negativ
korrelation mellan uppmatt belastning och upplevd anstrangning (Forsman et

al., 2020). S8dana samband har dock inte analyserats i var studie.

Vi valde att anvanda Borgs RPE-skala for att skatta generell anstrangning.
Den ar kopplad till hjartfrekvens och ar anpassad for skattningar av
anstrangning kopplade till pulshdjande aktiviteter, vilket innebar att siffran 6
motsvarar ingen anstrangning. Eftersom deltagarna férmodligen skattade
framst muskular anstrangning kunde det ha passat battre att anvénda en

modifierad Borg-skala fr&n 0-10.
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Urvalets forsta steg gjordes utifran frivillighet och uppfyllda kriterier. I nésta
steg avgjorde slumpen vilka av dessa deltagare som skulle utgéra
studiepopulationen. Med denna urvalsmetod fanns det en risk att de som var
intresserade av att delta i matningen dven i andra avseenden skilde sig fran
ovriga i gruppen. Till exempel avspeglar den jamna férdelningen mellan
kvinnor och man bland deltagarna i studien inte kénsférdelningen i yrket,

varken pd de aktuella arbetsplatserna eller i Sverige som helhet.

Etisk diskussion

Den extra tidsatgangen och fokusskifte som krévdes for att svara pa fragor
kring varje besdk kan ha bidragit till 6kad stress for deltagarna. Att under ett
helt arbetspass ha en testledare som féljeslagare skulle ocksd kunna skapa en
kansla av att vara granskad. I stadsmiljé med flerfamiljshus behdver
testledaren vara medveten om risken att férbipasserande uppfattar
information om de utférda arbetsuppgifterna. Det skulle kunna medféra
sekretessbrott eftersom de ndrmaste grannarna troligen kénner till vilka av de

narmast boende som nyttjar hemtjanst.

Resultatdiskussion

Resultatet fran de tekniska métningarna i denna studie visar generellt pa en
exponering 6ver rekommenderade gransvarden, vilket dérmed innebar en
okad risk for muskuloskeletala besvér fran axlar och rygg. Resultaten for
dverarmen dverstiger rekommenderade gransvarden pa gruppnivd men
spridningen &r stor mellan lagsta och hogsta varde. For att fa sakrare resultat
skulle fler matningar behévas. Aven i tidigare liknande studie med 36
deltagare dar inklinometri anvandes var spridningen stor och gréansvardena
Overskreds for vissa deltagare men inte for andra (Berglund et al., 2021). 1
var studie dverskreds pa gruppniva rekommenderade grénsvérden dven for
ryggen, vilket dverensstimmer med bada tidigare liknande studier dar hég
ryggbelastning i form av arbete med framatbéjd rygg har uppmétts med
inklinometri (Arvidsson et al., 2017; Berglund et al., 2021). Spridningen ar
stor dven i resultaten for ryggen. Vi ser att vi far ndgot annorlunda resultat
avseende exponeringen >45°, beroende pa vilken berdkningsmodell och vilka
gransvarden som anvands. Dar kan det méjligtvis spela in att matningarna
inte har utforts under atta timmar, ndr man riknar procent av arbetspasset.

N&r vi raknat p& duration i tid >45° far vi resultat som Sverstiger

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 31 av 45



rekommenderade gransvarden (Jansen et al., 2004) for fler deltagare an nar

vi raknat pa procent av utférd tid.

Avseende upplevd anstrangning skattas knappt en femtedel av beséken som
nagot anstrdngande eller mer, vilket kan férklaras av att relativt manga av
besdken var mycket korta och innehdll arbetsuppgifter som inte alls
upplevdes anstréangande. I resultatet kring de arbetsuppgifter som skattades
mest anstrangande av flest deltagare inkluderas inte dusch som var en av de
arbetsuppgifter som skattades hégst i anstrangning. En anledning till detta
kan vara det begrénsade deltagarantalet och att denna arbetsuppgift under
maétningarna endast utférdes av tva av deltagarna. Manga av deltagarna
angav att det framst &r arbete i trdnga utrymmen, i framatbojda eller p3
annat satt obekvdma arbetsstéliningar som upplevs anstrangande, ndgot som
kan férekomma i flera olika av de arbetsuppgifter som utférs inom
hemtjansten. En annan indelning av arbetsuppgifter utifran vilka begrénsande
fysiska forhallanden som férekommer i omgivningen eller vilka
arbetsstallningar som behover intas skulle kanske battre ringa in vad i de
olika uppgifterna som faktiskt upplevs som mest fysiskt anstrangande.
Kategorin patientforflyttningar innefattade exempelvis inte identiska moment i
var studie och en annan liknande studie (Forsman et al., 2020). I var studie
ingick forflyttningar i sdng i kategorin, nagot som var en separat kategori i
den andra studien. Skillnader i kategoriseringar kan gora det svart att jamféra

resultat mellan studier.

Den stora spridningen i deltagarnas alder och hur 13ng erfarenhet de hade i
yrket kan vara en fordel i studien, d@ det bland annat kan innebéara att vi
fangar olika aspekter pa@ hur anstrangande arbetet upplevs. De yngre
deltagarna skulle kunna ha battre fysiska férutsattningar att klara de mer
anstrangande arbetsuppgifterna, an de aldre, samtidigt som de aldres
erfarenhet kanske delvis kan kompensera for att den fysiska formagan
forsamras med aldern. Samtliga deltagare angav att de hade haft fysiska
besvar ndgonstans i kroppen under de senaste 12 manaderna, vilket skulle

kunna paverka hur de skattar upplevd anstrangning.

Matresultaten kan pdverkas av flera olika faktorer. Dels paverkas de av
omfattningen och typen av arbetsmoment som deltagaren har fatt i uppgift

att utféra utifrdn bistdndsbesluten. Dels speglas de av deltagarnas olika
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personligheter och beteenden, dar vissa valjer att utféra samtliga uppgifter
dven om tiden ar knapp och dven om vardtagaren inte sjilv insisterar, medan
andra endast utfor det som de bedémer som allra nédvandigast. Hur olika
deltagare valjer att férhalla sig till eventuella 6nskemal fran vardtagare som
uppkommer i stunden paverkar ocksa matningen. Slutligen paverkar dven
deltagarens individuella arbetsteknik matresultatet. De individuella faktorerna

har inte kunnat utvarderas i denna studie da arbetet inte har observerats.

En intressant aspekt &r att ndstan halften av den uppmatta arbetstiden gick at
till att transportera sig mellan de olika beséken. Nagra av deltagarna arbetade
pa landsbygden och transporterade sig med bil mellan vdrdtagarna. Av dem
som arbetade i stadsmiljo var det ndgra som gick och en person cyklade.
Aven transporterna registrerades da de bedémdes vara en del av
arbetsuppgifterna. En del av deltagarna kommenterade att de sig
transporttiden som aterhamtningstid, oavsett om det innebar att man korde
bil, eller gick/cyklade. N&dgon av deltagarna uppgav att det var anstrangande
att gd s3 mycket som hen gjorde under en arbetsdag. Man kan fundera pa om
deltagarna skulle ha skattat anstrangningen hégre om en stdrre del av deras
arbetstid gick at till det faktiska arbetet med vardtagarna. En jamférelse man
skulle kunna gora ar om upplevd anstrangning skattas hégre av
underskéterskor som arbetar pa dldreboende, dar tiden att transportera sig
mellan vardtagarna &r minimal. I studien fran Lund registrerades med
teknisk matmetod en hdgre belastning avseende elevation av dverarm fér
personal pa dldreboende &n for personal i hemvard (Arvidsson et al., 2017).

Transporttiden skulle kunna vara en férklaring till detta.

Arbetspassen som mattes var bade dag-, kvéll- och helgpass, vilket &r ett
forsok att técka in de olika typerna av arbetspass som ingdr, férutom
nattpass. I denna studie har vi dock inte analyserat eventuella skillnader och
likheter mellan passen avseende exponering och anstrdngning. S&dan
information skulle eventuellt kunna anvandas vid planering och

schemalaggning.

Implikationer
Den aktuella studien utgdr endast en av delarna i det stdrre projektet kring
hemtjanstens arbetsmiljé. Anvéndbarheten hos denna studies metoder

kommer att utvarderas i ett senare delprojekt. Vi tror att teknisk matning
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med trdja kan vara en anvandbar metod som en del i arbetet med
riskbeddmning i hemtjansten. Dock behéver tekniken fungera stabilare an den
gjorde vid studiens datainsamling. Funktioner som att pausa matningen vid
rast och transporter liksom mdjligheter att ange specifika arbetsuppgifter eller
delmoment att koppla matningen till finns férberedda i appen, men gick under
datainsamlingen inte att anvénda i praktiken. En mdjlighet att skatta
anstrangning i appen i samband med registrering av en arbetsuppgift skulle
ge mojlighet till datainsamling kring detta pa ett enkelt satt. Forutsattningar
finns for att géra produkten anvandarvanlig, och kanske skulle det kunna vara
mojligt for personal tillsammans med arbetsmiljéombud och chefer att sjdlva
utféra matningar av fysisk belastning rutinmassigt och vid behov.
Heldagsmatningar skulle kunna anvandas som underlag fér arbetsférdelning
och nar “rundor” satts ihop. Den ackumulerade belastningen for en viss del av
kroppen kan tydliggoéras foér att framja tillracklig variation i arbetet. Det finns
aven oOvrig teknik inbyggd i utrustningen. Dels kan man med vissa

exemplar dven mata hjartfrekvens, ndgot som vore relevant fér att méata den
generella anstrangningen, i synnerhet for den &ldre arbetskraften som pa
gruppnivé har en lagre aerob kapacitet an den yngre (Merkus et al., 2019).
Dels kan sensorer avge vibrationssignaler som kan fungera som biofeedback
for att medvetandegoéra riskfyllda arbetsstallningar och arbetsrérelser vid
traning av arbetsteknik (Lind et al., 2020).

Teknisk matning tydliggdr pa ett objektivt och askadligt satt de faktiskt
uppmaétta arbetsstéllningarna och arbetsrorelserna. Sadan data tror vi behdvs
for att beslutsfattare ska uppmarksamma den fysiska belastning som
hemtjanstpersonal exponeras fér och vara beredda att agera fér att ge 6kade
resurser till verksamheterna i form av arbetsmiljéforbattrande

dtgarder. Teknisk matning tillsammans med skattning av anstrangning fangar
manga av de belastningsergonomiska riskerna. Ett tilligg av observation av
utvalda moment kan ge ytterligare information och skapa en stérre forst3else
for matresultaten. I fortsatta liknande studier skulle det vara vardefullt att
sakerstalla funktioner i appen sdsom registrering av pauser i arbetet och
transporttid foér tydlighet kring vilken aktivitet som mats. Fler liknande studier
skulle ocksd behéva goéras med stérre studiepopulationer for att resultaten

ska kunna generaliseras till hemtjanstpersonalen som yrkeskar.
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Slutsatser

Matningarna av éverarmens arbetsstallning visade att hemtjanstpersonalen i
denna studie exponerades for belastning i en omfattning som overskrider
rekommenderade griansvérden. Belastningen medfér alltsa en 6kad risk for
belastningsorsakade besvér och bér féranleda att tgarder vidtas.
Matningarna av ryggens arbetsstallning visade att belastningsexponeringen
aven for ryggen dverskred de rekommenderade/foreslagna gransvardena
enligt tva av de anvdnda berdkningsmodellerna. Enligt en tredje
berakningsmodell dverskreds gransvarden géllande lattare framatbdjning men
inte for hogre grad av framatboéjning. Att jobba inom hemtjénsten kan sdledes
sannolikt innebéra belastning av axel och rygg pa en nivd som ger en dkad
risk for besvar. Studien hade dock fa deltagare och mer forskning behovs
kring underskéterskors och vardbitréadens belastningsergonomiska

exponering.

Arbetet med vardtagarna skattades som anstrangande i nagon grad under
knappt en femtedel av besdken. De arbetsuppgifter som skattades hogst i
anstriangningsgrad har det gemensamt att de ofta utférs i framatbdjda eller

pa annat sitt obekvama arbetsstéllningar.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 35 av 45



Referenser

Arbetsmiljéverket. (2020). Projektrapport Aldreomsorgen 2017-2019 Riskfylld
arbetsmiljé—Utmaningar for framtidens dldreomsorg (2018/007023).
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/2018-007023-
projektrapport-aldreomsorgen-2017-2019.pdf

Arbetsmiljoverket. (2021). Perspektiv pd dldres arbetsmiljé.
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/perspektiv-pa-aldres-
arbetsmiljo.pdf

Arbetsmiljoverket. (2023). Arbetsorsakade besvédr 2022 (2023:02).
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsorsakade-besvar-
2022/rapport-arbetsorsakade-besvar-2022.pdf

Arvidsson, 1., Dahlqgvist, C., Enquist, H., & Nordander, C. (2017).
Atgardsniv8er mot belastningsskada (Rapport 18:2017). Arbets- och
miljomedicin Syd. https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-
182017-atgardsnivaer-mot-belastningsskada/

Arvidsson, 1., Simonsen, J. G., Granqgvist, L., Enquist, H., Dr, T., & Andersson,
1. (2017). Arbetsmiljé och hélsa hos personal inom hemvéard och sérskilt
boende (Rapport nr 9 2017). Arbets- och miljémedicin Syd.
https://www.eat.lth.se/fileadmin/eat/Hemvard/Arbetsmiljoe_och_haelsa_ino
m_aeldrevaard_-_AMM2017.pdf

Belastningsergonomi (AFS 2012:2). Arbetsmiljéverket.
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/belastningsergonomi-afs-20122-
foreskrifter/

Bengtsson, E., & Nilsson, K. (2004). Aldre medarbetare. En kvalitativ studie
om medarbetares villkor i arbetslivet inom hélso- och sjukvirden.
Arbetslivsinstitutet. Hellmans férlag / Sociologiska institutionen, Lunds
universitet.

Berglund, K., Lind, Carl, Kjellberg Katarina, Yang, Liyun, Malqvist, Ingela, &
Forsman, Mikael. (2021). Fysisk belastning inom hemtjansten -kartldggning
och 8tgérdsférslag (Rapport 2021:08). Centrum for arbets- och miljémedicin,
Region Stockholm.
http://dok.slso.sll.se/CAMM/Rapportserien/2021/Fysisk_belastning_inom_he
mtjansten_tg.pdf

Borg, G. (1998). Borg’s Perceived Exertion And Pain Scales. Human Kinetics.
https://www.researchgate.net/publication/306039034_Borg's_Perceived_Exer
tion_And_Pain_Scales/link/57ac4a9b08ae7a6420c2b7ff/download?_tp=eyljb2
50ZXh0Ijp7ImZpcnNOUGFNZSI6InB1YmxpY2F0aW9uliwicGFnZSI6InB1YmxpY
2F0aW9uln19

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 36 av 45



Dick, R. B., Lowe, B. D., Lu, M.-L., & Krieg, E. F. (2020). Trends in Work-
Related Musculoskeletal Disorders from the 2002-2014 General Social
Survey, Quality of Work Life Supplement. Journal of occupational and
environmental medicine, 62(8), 595-610.
https://doi.org/10.1097/J0OM.0000000000001895

FHVmetodik. (1 juni 2024). Ergonomisk belastning. Hamtad 31 maj 2024,
fran https://fhvmetodik.se/exponering/ergonomisk-belastning/

Eurostat. (2024). Befolkningsstruktur och 8/drande. Hamtad 01 maj 2024,
fran https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Archive:Befolkningsstruktur_och_%C3%A5ldrande

Forsman, M., Malqvist, I., Alderling, M., Rentzhog, A., Lundin, A., Savlin, P.,
Norberg, A., Yang, L., Berglund, K., Linden, A., Lindholm, M., Abtahi, F., Lind,
C., & Hillert, L. (2020). Hemtjénstpersonalens arbetsférh8llanden -
identifiering av hélsoriskfaktorer samt 8tgérdsférslag (AFA slutrapport dnr.
150036). Karolinska Institutet. Centrum for arbets- och miljémedicin,
Stockholms léns landsting.
https://www.eat.lth.se/fileadmin/eat/Hemvard/Hemtjaenst_AFA_Slutrapport_
final2.pdf

Hamberg-van Reenen, H. H., van der Beek, A. J., Blatter, B. M., van
Mechelen, W., & Bongers, P. M. (2009). Age-related differences in muscular
capacity among workers. International Archives of Occupational and
Environmental Health, 82(9), 1115-1121. https://doi.org/10.1007/s00420-
009-0407-8

Horneij, E. L., Jensen, 1. B., Holmstrém, E. B., & Ekdahl, C. (2004). Sick leave
among home-care personnel: A longitudinal study of risk factors. BMC
Musculoskeletal Disorders, 5(1), 38. https://doi.org/10.1186/1471-2474-5-38

Jansen, J. P., Morgenstern, H., & Burdorf, A. (2004). Dose-response relations
between occupational exposures to physical and psychosocial factors and the
risk of low back pain. Occupational and Environmental Medicine, 61(12), 972-
979. https://doi.org/10.1136/0em.2003.012245

Kuiper, J. 1., Burdorf, A., Frings-Dresen, M. H., Kuijer, P. P. F., Spreeuwers,

D., Loétters, F. J., & Miedema, H. S. (2005a). Assessing the work-relatedness
of nonspecific low-back pain. Scandinavian Journal of Work, Environment &

Health, 31(3), 237-243.

Liaset, I. F., Fimland, M. S., Holtermann, A., Mathiassen, S. E., & Redzovic, S.
(2023). Can home care work be organized to promote health among the
workers while maintaining productivity? An investigation into stakeholders’
perspectives on organizational work redesign concepts based on the
Goldilocks Work principles. BMC Health Services Research, 23(1), 667.
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09691-2

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 37 av 45



Lind, C. M., Diaz-Olivares, J. A., Lindecrantz, K., & Eklund, J. (2020). A
Wearable Sensor System for Physical Ergonomics Interventions Using Haptic
Feedback. Sensors (Basel, Switzerland), 20(21), 6010.
https://doi.org/10.3390/s20216010

Lind, C. M., Forsman, M., & Rose, L. M. (2020). Development and evaluation
of RAMP II - a practitioner’s tool for assessing musculoskeletal disorder risk
factors in industrial manual handling. Ergonomics, 63(4), 477-504.
https://doi.org/10.1080/00140139.2019.1710576

Lindegard, A., Wahlstrém, J., Hagberg, M., Vilhelmsson, R., Toomingas, A., &
Torngqvist, E. W. (2012). Perceived exertion, comfort and working technique in
professional computer users and associations with the incidence of neck and
upper extremity symptoms. BMC Musculoskeletal Disorders, 13, 38.
https://doi.org/10.1186/1471-2474-13-38

Merkus, S. L., Lunde, L.-K., Koch, M., Wezersted, M., Knardahl, S., & Veiersted,
K. B. (2019). Physical capacity, occupational physical demands, and relative
physical strain of older employees in construction and healthcare.
International Archives of Occupational and Environmental Health, 92(3), 295-
307. https://doi.org/10.1007/s00420-018-1377-5

Regeringskansliet. (2023, 30 maj). Rikt8lder fér pension fér §r 2029 beslutad
[Pressmeddelande]. Hamtad 31 maj 2024, fran
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2023/05/riktalder-for-pension-
for-ar-2029-beslutad/

Rezaei, B., Mousavi, E., Heshmati, B., & Asadi, S. (2021). Low back pain and
its related risk factors in health care providers at hospitals: A systematic
review. Annals of Medicine and Surgery (2012), 70, 102903.
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102903

Rose, L & Lind, C. M. (2017). RAMP II (version 1.02) Férdjupad analys for
bedémning av fysiska risker vid manuell hantering. KTH Kungliga tekniska
hégskolan, Sverige.
https://www.ramp.proj.kth.se/polopoly_fs/1.809230.1550154676!/RAMP%20
11%20%E2%80%93%20F%C3%B6rdjupad%20analys%20%28Version%201.
02%29_svensk%20version%281%29.pdf

Rose, L. M., Eklund, J., Nord Nilsson, L., Barman, L., & Lind, C. M. (2020).

The RAMP package for MSD risk management in manual handling - A freely
accessible tool, with website and training courses. Applied Ergonomics, 86,
103101. https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103101

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU). (2014).
Arbetsmiljéns betydelse fér ryggproblem: En systematisk litteraturéversikt.
https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:su:diva-109727

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 38 av 45



Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU). (2022).
Arbetsmiljons betydelse fér besvadr och sjukdom i nacke, axlar, armar och
hénder. En systematisk éversikt.
https://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:hig:diva-39439

Statistikmyndigheten (SCB). (2021). S& véntas Sveriges befolkning véxa till
2070 [Pressmeddelande]. Himtad 31 maj 2024, fran
https://www.scb.se/pressmeddelande/sa-vantas-sveriges-befolkning-vaxa-

till-2070/

Statistikmyndigheten (SCB). (2024). 30 vanligaste yrkena. Hamtad 31 maj
2024, frén https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-
arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/tabell-och-diagram/30-
vanligaste-yrkena/

Systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1). Arbetsmiljoverket.
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-afs-
20011-foreskrifter/

Vega-Barbas, M., Diaz-Olivares, J. A., Lu, K., Forsman, M., Seoane, F., &
Abtahi, F. (2019). P-Ergonomics Platform: Toward Precise, Pervasive, and
Personalized Ergonomics using Wearable Sensors and Edge Computing.
Sensors, 19(5), Article 5. https://doi.org/10.3390/s19051225

Villarroya, A., Arezes, P., Diaz-Freijo, S., & Fraga, F. (2016). Comparison
between five risk assessment methods of patient handling. International
Journal of Industrial Ergonomics, 52, 100-108.
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2015.10.003

Wergonic. (2022). Manual - Smarta kldder fé6r méatning av arm- och
ryggrérelser.
http://dok.slso.sll.se/CAMM/Ovrigt_material/Manual_Smarta_klader_220110_
TG.pdf

Wergonic. (2024). https://wergonic.se/

Zadeh, S. M., MacDermid, J., Johnson, J., Birmingham, T. B., & Shafiee, E.
(2023). Applications of wearable sensors in upper extremity MSK conditions:
A scoping review. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 20(1), 158.
https://doi.org/10.1186/s12984-023-01274-w

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 39 av 45


https://www.scb.se/pressmeddelande/sa-vantas-sveriges-befolkning-vaxa-till-2070/
https://www.scb.se/pressmeddelande/sa-vantas-sveriges-befolkning-vaxa-till-2070/

Bilaga 1

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 40 av 45



Ergammis.’c ach psvkosocial belastning samt besvdrsforekomst bland hemtjénstpersonal
Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt om ergonomisk och psykosocial
belastning samt besvirsfirekomst bland hemtjanstpersonal. I det hdr dokumentet fir du
information om ett av delprojekten och om vad det innebir att delta.

Vad ir det for projekt och varfior vill ni att jag ska delta?

Att arbeta inom vard och omsorg kan innebéra bide belastningsersonomiska och
psvkosociala risker. Arbete inom hemtjénsten kan innebéra specifika risker sdsom brist pa
hjilpmedel och arbete 1 tranga utrymmen. Underskéterskor och vardbitriden rapporterar en
hégre nivéd av fysiska arbetsorsakade besviir och sjukfranvaro #n dvriga yrken. Detta
delprojekt syftar till att underséka belastningsergonomisk arbetsmiljd for underskoterskor och
vardbitriden inom hemtjinsten genom tekniska mitningar, registrering av arbetsmoment och
skattning av eventuell anstringning, trétthet och smérta.

Du tillfrdgas att delta eftersom du arbetar som underskéterska eller vardbitride och arbetar
inom hemtjéinsten. Forskningshuvudman f6r projektet &r Arbets- och miljémedicin pa
Sahlgrenska Sjukhuset. Med forskningshuvudman menas den organisation som ir ansvarig
for studien. Ansékan dr godkind av Etikprévningsmyndigheten, dianenummer fér
provningen hos Etikpravningsmyndigheten ar 2024-00130-01.

Hur gir studien till?

De tekniska matningarna innebér att du under en arbetsdag kommer fa béra en tréja med
inbyggda sensorer som méter kroppsrérelser. Du kommer ocksa att fi ange vilka olika typer
av forflyttningar av brukare samt Svriga arbetsmoment som genomforts vid besdken hos
brukare. Vid nagra tillfillen kommer ergonomen att félja med dig in hos brukare for att se
hur olika arbetsuppgifter ser ut. Du kommer att fa ange hur anstringande din arbetsdag var,
om du upplevde nagon anstrangning/tritthet eller smérta 1 axlar och ryge samt svara pa
fragor om din hilsa 1 en enkit.

Mijliga féljder och risker med att delta i studien
V1 beddmer att det inte finns nagra allvarliga risker att delta 1 projektet.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Resultatet frian métningarna
kommer att registreras digitalt och férvaras pa en siker server bakom brandvigg och med
inloggning. Inga namn kommer att finnas med 1 databasen med métdata. Enbart deltagande
forskare kommer att ha tillgang t1ll m#tdata. Data kommer att sparas 1 minst 10 ar for att
méjliggdra granskning. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte
obehénga kan ta del av dem. Ansvarig fér dina personuppgifter dr Arbets- och
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miljdmedicin pa Sahlgrenska Sjukhuset. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ritt att
kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras 1 studien, och vid behov fa
eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att
behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta Stefan Oliv 031-3423040, stefan olivi@veregion se. Dataskyddsombud nés pd
Dataskyddsombud, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg. Telefon 031-343 27
13, E-post: sahlgrenska umversitetssjukhuset. dso@veregion se. Om du dr missndjd med hur
dina personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomadl till
Integritetsskyvddsmyndigheten, som &r tillsyvnsmyndighet.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Resultaten kommer att presenteras som gruppresuliat och inga enskilda personer kommer att
kunna identifieras. Resultaten fran projektet kommer 1 sin helhet att sammanstallas 1 en
skriftlig rapport som nir projektet avslutas kommer att ldggas som gratis nedladdningsbar
pdf-fil pa Arbets- och Miljémedicins hemsida www.amm se. Resultaten kommer &ven att
presenteras 1 en vetenskaplig artikel 1 en internationell tidskrift.

Forsiikring och ersittning
Deltagande kommer att ske pa arbetstid och ingen erséttning kommer att
erbjudas.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
viljer att inte delta eller vill avbryta diit deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling. Om du vill avbryta ditt
deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien
Ansvarig for studien ar Stefan Oliv, verfysioterapeut, Arbets- och miljémedicin,
Sahlgrenska Sjukhuset, 031-3423040. stefan olivi@vgregion se

WAL AIMIM. 38
Sahlgrenska Universitetssjukhusat

‘\'_.'\'\] RA _ ) Arbets- och miljdmedicin
GOTALANDSREGIONEN ADRESS Box 414, 405 30 Goteborg
SAHLGRENSK A UNIVERSITETSSJUKHUS TELEFOM 031-756 63 00
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Moment

Ja

Skattning

Kommentar

Vilka arbetsuppqgifter har du gjort under besdket?

1. Férflyttning- Resa vardtagare fran liggande till sittande i s&ng eller omvant

2. Forflyttning- Resa vardtagare fran liggande i séng till sittande pa sangkant eller
omvant

3. Farflyttning- Flytta vardtagare mot séngens huvudénda (personal vid sdngens
langsida)

4. Forflyttning- Flytta vardtagare mot sadngens huvudanda (personal vid sdngens
huvudanda)

5. Forflyttning- Flytta vardtagare sidledes i séng

6. Forflyttning- Lyfta/lagga ner vardtagares ben (personal vid sangens langsida)

7. Farflyttning- Lyfta/ldgga ner liggande vardtagares ben (personal vid s&dngens
fotanda)

8. Forflyttning- Lyfta/lagga ner liggande vardtagares bada ben (personal vid sdngens
langsida)

9. Forflyttning- Héja sangens huvudanda med vardtagare i séngen

10. Forflyttning- Flacera eller ta bort ett backen under liggande vardtagare

11. Farflyttning- Hjélpa vardtagare fran sittande pa sangkanten till stol eller omwvant

12. Forflyttning- Hjalpa vardtagare fran sittande i stol till staende eller omvant

13. Forflyttning- Hjalpa vardtagare fran liggande pa golv till stdende

Dubbelbemanning

Farflyttning med lyft

Skattning av eventuella besvar/smérta, Borg CR-10

Skattning av upplevd anstrangning, Borg RPE

Vad var det som du upplevde som anstrangande?
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YV wergonic

Right arm
Elevation angle time percent
Angle Percentage Rewr_”“_‘e”de“ Duration Acc angular Duration
limits velocity
> 30° 61.0 S50% 01:20:52 - -
> 60° 12.3 10% 00:18:19 31.0 00:41:08

. ) Generalized angular velocity
Elevation angle percentiles

percentiles
Percentile Angle Recommended| oo o ontile Velocity | Recommended
limits limits
50 th 346 30° 20 th 28.4 60°/s
90 th 64.9 60° 90 th 142.5 -
Left Arm
Elevation angle time percent
Angle Percentage Rewr_”“.‘e”de':‘ Duration Aec angular Duration
limits velocity
> 30° 8.2 20% 01:17:09 - -
> B60° 6.9 10% 00:09:07 28.3 00:37:29

. : Generalized angular velocity
Elevation angle percentiles

percentiles
Percentile Angle RECDF”“.‘E”“E“ Percentile Velocity RECD’.“”_‘E”C‘E"
limits limits
50 th 335 30° 50 th 24.2 60°/s
90 th 54.8 60° 90 th 134.6 -
Trunk
Bending angle time percent Bending angle percentile (%tile)
Angle Percentage REC“”.‘"?E”"E Duration Percentile Value Rewm"‘_e”de
d limits d limits
Instance of
<0 0.5 - 00:00:42 - ‘TimePercent -
age'
20°-45° 53.6 20% 01:11:06 20 th 27.4 -
<45° 83.2 - 01:11:06 90 th 56.2 -
>45° 16.8 12.4% 00:22:19 - - -
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