Lyftning. av sjuka '

Erik Allander

| detta arbete redovisas en undersékning av
forekomsten av det tyngsta arbetet inom
sjukvarden, lyftarbetet. Harvid presenteras en
metodik att 6versiktligt uppskatta forekomsten
av lyftarbete samt vidare onskvarda intensiv-
studier for att precisera férekomsten av sadant
arbete.

En oversiktlig kalkyl ger vid handen att
minst 100 000, maximalt 1 miljon lyft forekom-
mer dagligen i svensk sjukvard.

Erik Allander ar pofessor i socialmedicin
vid Karolinska institutet och Overléakare vid
socialmedicinska avdelningen, Huddinge sjuk-
hus.

Bakgrund

Trots att det d@r mycket tungt att lyfta patienter,
detta moment &ar det tyngsta inom sjukvarden,
finns inte nagon undersokning Over omfattningen
av detta lyftarbete. Personer som har arbetat med
vardtyngdsmitning, HCK och sjukvardsbitridenas
fackliga sammanslutningar samt nagra ldrare pa
sjukskoterskeskolor kan inte erinra sig nagon
sadan undersokning. Vid studium av litteraturen
om vardtyngdsmatning har inte heller nagon sadan
kunnat identifieras. Mot den bakgrunden har véaren
1974 den aktuella undersokningen gjorts.

Material

Basmaterialet har varit uppgifter insamlade genom
en enkit till drygt 60 sjukhusavdelningar i Stock-
holmsomradet. Denna enkit besvarades av 44 av-
delningar. Dessutom har uppgifter insamlats om
vardplatser fran Socialstyrelsen (PB 3). Uppgifter-
na hiamtades fran den senaste tillgidngliga Over-
siktliga statistiken Over sjukvardsforvaltningens
foretagsekonomiska statistik 1972. (Del 1: Lasarett
for huvudsakligen somatisk vard respektive soma-

tisk och psykiatrisk vard. Vardplatser, intagningar
och varddagar.)

Fran Socialstyrelsens statistiska avdelningar in-
hiamtas uppgifter om antalet besok pa sjukhus-
bundna akutmottagningar under 1971, vilket &r
senast tillgangliga ar.

Handikapporganisationerna uppskattar antalet
rullstolsbundna till 30 000 personer men hénvisar
till att nagon palitlig statistik inte finns pa detta.
Uppgiften &r i sin tur angiven av professor Bratt-
gard i Goteborg.

Fran Statistiska Centralbyran har inhdmtats
uppgifter om antalet alderdomshemsplatser 31
december 1972 (senast tillgangliga ar).

Utanfor sjukhus finns olika grupper av invali-
diserade som ingar i lyftintensiva grupper. Antalet
invaliditetstilligg var 1971 (senast tillgdngliga ar)
12 068. Invaliditetstilligg utgar som ett tilligg pa
alderspension, fortidspension eller sjukbidrag, un-
der forutsdttning att den forsdkrade antingen idr
blind eller ur stdnd att reda sig sjdlv och pa grund
av hirav vid upprepade tillfillen dagligen &r i be-
hov av en annan person. Hemsjukvardsbidraget
utgar till stod for skotsel i hemmet av sadan lang-
varigt sjuk som p ga platsbrist inte kan tas om
hand i langtidsvard. Aven denna grupp ar lyft-
intensiv. Begridnsningarna i kalkylerna kommer
att anges senare.

Metoder
En enkit utsdndes till drygt 60 sjukhusavdelning-

ar i Stockholm. Avdelningarna var icke slumpmis-
sigt valda. Urvalet gjordes i stillet sa, att lyft-
intensiva sjukhusomraden skulle tickas in pa ett
tillfredsstiallande sitt.
darfor val representerade i materialet. Aven pa

Langvardsavdelningar ar

inviartesmedicinska avdelningar dar vardarbetet nu-
mera tungt, genom att narmare 80 % av patien-
terna tas in akut. Medelaldern &r i allménhet hog.
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Tabell 1. Svar pd enkdat om lyfthjalp (Lyft per dygn).

Blandad avd. Kvinnlig avd. Blandad avd.
Medicin Kirurgi Ortopedi Gyn. BB Langvard
Antal avd. S 4 4 6 4 21
Antal 1yft 764 118 763 56 46 7 285
Antal vardade 154 100 128 118 76 761
Antal vardade som behovt lyfthjilp 48 20 77 27 4 501
Mekaniskt lyfthjalpmedel
tillgdngligt ja 4 4 4 0 0 20
nej 0 0 6 4 1
obesv. — — — — -
anvant ja 1 0 0 1 0 9
nej 3 4 4 2 1 11
obesv. 1 0 0 3 3 1
Anvant antal ggr 4 0 0 2 0 76

Det var angeldget att ocksa skaffa sig en uppfatt-
ning om lyftarbetets volym pa kirurgiska och or-
topediska avdelningar, ocksa pa gynekolog- och
barnbordsavdelningar. 1 enkidten som skulle be-
svaras av avdelningsforestindaren men som ut-
siandes till klinikchefen skulle for det forsta be-
svaras hur manga lyftningar under ett dygn som
gjordes, pa viss avdelning av specificerad karak-
tar, dessutom hur manga patienter som vardas pa
avdelningen. Man skulle ocksd ange hur manga
av patienterna, under det givna dygnet, som be-
hovde lyfthjilp. Detta for att kunna uppskatta
hjalpbehovet bade som antal lyftade patienter
och som antalet lyftningar. For att ocksa se om
befintliga lyfthjilpmedel var i anvidndning eller
ej stilldes ocksa en fraga ddarom.

Undersokningens grundmaterial har sedan be-
arbetats vidare for att fa fram matt pa lyftintensi-
teten samt vissa spridningsmatt. Resultatet av dessa
bearbetningar finns i tabell 2.

Av tabell 1 framgar klart att tillgdngliga meka-

Tabell 2. Lyftarbetets fordelning.

niska lyfthjdlpmedel inte anvinds. Det finns till-
gingligt pa inte mindre dn 32 avdelningar, dvs
72,7 % av samtliga, men har kommit till anvand-
ning bara pa 11. Aven pa de tungt belastade lang-
vardsavdelningarna dr det bara 9 av 21 lyftar
som har kommit till anvdndning. Det finns uppen-
barligen ett stort oanvidnt kapital som av olika or-
saker inte kommer till nytta for att minska lyft-
arbetet.

I tabell 2 framgar klart det stora antalet lyft
som gors pa medicin- och langvardsavdelningar
som alltsa i detta avseende liknar varandra. Detta
motsvarar resultatet i diagnoskategorier som har
visats fran andra undersokningar. Ortopedavdel-
ningar dr ocksa klart lyftintensiva; drygt 60 % av
ortoped- och langvardsavdelningarnas patienter
behover lyfthjilp mot 31,2 % av medicinavdel-
ningens patienter. Gynekolog- och BB-avdelning-
arna ar som viantat relativt litet arbetskriavande
och gynekologavdelningarna nagot mera kriavande
in BB-avdelningarna.

Medelantal lyftningar per dygn/pat. som behover lyftas
Medelantal lyftningar per totalantal vardade pat.

Genomsnittligt procentuell andel av vardade pat. som
behover lyft (medelfel anges)

15,92 5,90 9,91 2,07 11,50 14,54
4,96 1,18 5,96 0,47 0,61 9,57

31,2 20,0 60,2 22.9 33 65,8

+3,7 +4,0 +4,3 439 +2.6 +1,7
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Tabell 3. Procentuell fordelning av sluten-vards-platser i
Sverige 1972.

Fordelning pa specialiteter 7

Medicin 17,29
Kirurgi 18,82
Gynekologi 4,04
BB 5,14
Langvard 18,88
Summa av dessa 64,17
Ovriga 35,83
Summa 100,00

Fran Socialstyrelsens driftsekonomiska statistik
i tabell 3 finns den procentuella fordelningen av
sluten-vards-platser dvs sjukhusplatser i Sverige.
Vi ser hidr att de undersokta specialiteterna som
finns representerade i enkiten ticker 2/3 av samt-
liga vardplatser i landet. Enkéten dr pa detta sitt
representativ.

1 tabell 4 finner vi en uppskattning av antal
dagliga lyft i de specialiteter som har ingatt i en-
kéten. Siffrorna ar presenterade dels som medel-
tal, dels som det hogsta och ldagsta rapporterade
viardet per specialitet. Exakta siffror har angivits
men detta innebér ju inte alls att talen ar exakta
utan endast att avrundningarna inte har gjorts.

I tabell 4 ingar inte den ortopediska specialite-
ten da dess platsantal i helheten &dr relativt be-
griansad. Den togs med i enkidten for att pejla
lyftvolymen i en lyftintensiv mindre specialitet.

Bland oOvriga specialiteter som inte ingar i en-

Tabell 4. Antalet dagliga lyft i svensk sjukvdird med
héansyn till sluten vdrd och specialitet.

Uppskattning av antal lyft

Lag Medel Hog
Medicin 0 50 304 101 420
Kirurgi 6 390 13 026 22 486
Gynekologi 473 1102 1972
BB 0 1 839 5023

Langvard 36 226 105 930 202 222

katen ar medicinsk barnklinik, Oron-, nds- och

halsklinik, Ogonklinik, specialiteter med en lag
lyftintensitet, sa ocksa barn- och ungdomspsykia-
trisk klinik. Allmdn sjukavdelning vid odelat lasa-
rett och radiologisk klinik @r sannolikt nagot mera
lyftintensiva men bidrar endast med 1,9 % av
samtliga tillgdngliga platser. Dess inverkan pa en
oversiktskalkyl blir alltsa liten. Psykiatrisk klinik
ar klart litet lyftintensiv. Ddremot ar de fd men-
talsjukhusen av blandad karaktdr, avdelningar dar
just ingen lyfthjilp krévs till de psykogeriatriska
avdelningarna, som niarmast ar att jamstédlla med
langvardsavdelningar. Totalt sett torde psykiatriska
kliniker och da fd mentalsjukhus av flera skal
antas vara ratt litet lyftintensiva.

Uppskaitning av lyftarbetet i Sverige pa en dag
Tabell 5 avser att sammanfatta en framstillning
om hur méanga ly{t som gors pa patienter i Sverige
under en dag. Tre olika nivaer har angetts: lag,
medeltalet eller hdg niva, for de fem specialiteter-
na medicin, kirurgi, gynekologi, BB och langvard.

For ovriga vardplatser har i kalkylen tabell 5
antalet vanliga lyft antagits vara det ligsta virdet
for antal lyft som en medicinsk klinik, som en
kirurgisk klinik och som en gynekologisk klinik
har. Denna uppskattning kan alltsd vara nagot for
lag om de fd mentalsjukhusen har en patagligt
hog lyftintensitet. Det utgor totalt 8 % av samt-
liga lasarettsplatser. Mindre men mycket vard-
intensiva grupper som omhiéndertagandet av ut-
vecklingsstorda som dr for sig lyftintensiva tor-
de knappast paverka en Oversiktlig kalkyl som
denna. I alternativ 1 for invaliditetstilligg och
hemsjukvérdsbidrag har jag antagit att samtliga
med invaliditetstilligg har hemsjukvardsbidrag.
Detta ar sannolikt inte sakert, men leder i varje
fall till att man inte Overskattar gruppens storlek.
Nir det giller hemsjukvardsbidragen, som alltsa
1972 gillde 34 724 personer sa motsvarar detta ju
under aret utdelade bidrag. Dessa har ju inte
funnits under hela aret varfér man i den termen
far en Overskattning, trots att hemsjukvardsbidra-
gen And& maste betraktas som en langvarig bi-
dragsform, sikert Gver halvaret. Overskattningen
ar alltsd inte sarskilt markant. Det alternativ som
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Tabell 5. Kalkyl over antalet lyft av sjuka i Sverige under en dag. Procentuell fordelning av lyftarbetet pd virdomrdden

Vardomrade Lag % Medel 9 74 Hog % v
— I 1T 1 II

Medicin 0 - 50 304 9,3 8,6 101 420 10,0 9,2
Kirurgi 6390 5,9 13 026 2,4 P2 22 486 2.2, 2,0
Gynekologi 473 0,4 1102 0,2 0,2 1972 0,20 10;2
BB 0 - 1839 0,3 0,3 5023 0,5 Q:5
Langvard 36 226 33,4 105930 19,6 18,1 202 222 20,0 18,3
Ovriga 0 - 12 162 2,2 2,1 17018 157 148
Medeltal lyft pa en dag pa
akutmottagning pa sjukhus 3025 2,8 6 165 1,1 1,1 10 643 1,1 1,0
Alderdomshemsplatser 62 400 57,5 178 800 33,0 30,5 303 939 30,0.::27:6
Personer med invaliditetstilligg och
hemsjukvardsbidrag alt I 0 - 172 231 31,8 347 231 34,3
Personer med invaliditetstilligg och
hemsjukvardsbidrag alt 11 0 — 217124 37,0 437 750 39,7
Summa 108 514 alt I alt I

541 569 1011954

alt 11 alt 11

586 462 1102 473

hir har beriknats for lag, medel och hog i tabel-
len, har framtagits sa att det framforallt giller
medicinska fall som skots i hemmet. Virdena for
den medicinska kliniken borde alltsd kunna an-
viandas hdr. For lag har upptagits det lagsta for
medicinsk klinik, for medel, medelvardet for den
medicinska kliniken och det hogsta vérdet har
tagits fran det hogsta vardet for en medicinsk kli-
nik i enkéten.

Alternativ 2 innebir att hemsjukvardsbidrag och
invaliditetstilligg endast sammanfaller till 25 %,
i Ovrigt ar berdkningen pa alternativ 2 gjort som
for alternativ 1.

I uppskattningen av lyftarbetet pa akutmottag-
ningar ingar flera svarigheter. Klientelet dar myec-
ket heterogent, alltifran ytterligt enkla bagatell-
akommor till personer som dor efter ndgon minut
efter inkomsten. Det &dr alltsa svart att uppskatta
volymen lyfthjdlp inom denna sektor utan att go-
ra speciella studier. For att inte ge annan sektor
alltfor stor tyngd har som bas for berdkningarna
anvints de virden for kirurgisk klinik som fram-
kommit i enkidten. Det hogsta medelviardet samt
det ldgsta for sadana kliniker har anvints.

For alderdomshemssidan éar berdkningarna dven
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ddr svara att gora. Det ar ostridigt att flera al-
derdomshem har karaktiren av langvardssjukhus
dven om det principiellt inte skulle vara sa. A and-
ra sidan dar det formella kravet att den intagne
skall kunna klara sig sjdlv. Fran detta krav far
man emellertid bortse i de allra flesta fall. Osdker-
heten inom den hir sektorn maste alltsd anses vara
betydande. Jag skulle tro att de siffror som hir
har kommit fram dr nagot for hoga. Bastalet, som
hir har valts, dr de siffror for genomsnittligt antal
lyft som i enkidten funnits for ortopedklinik samt
det hogsta och det ligsta for sadan klinik for
respektive alternativ i tabell 5.

I tabell 5 har inte inkluderats nagra kalkyler
pa det lyftarbete som rullstolsbundna individer
innebdr. Grunduppgiften maste anses som osiker,
dessutom finns sidkert en hel del rullstolsbundna
personer pa langvardssjukhus och invaliditetstill-
lagg eller hemsjukvardsbidrag.

Sammanfattningsvis visar tabell 5 att langvards-
star for 18,1—33,4 %
lyft. Pa den medicinska kliniken finner vi en

sjukhusen av samtliga
spridning pa 0—10 %. Den pafallande stora del
som lyftarbete utanfor sjukvarden innefattar kri-

ver sidkert en specialstudie, for att narmare be-




staimma dess storlek. Emellertid ger denna over-

siktliga kalkyl, med dess bristféilligheter som ovan
presenterats, vid handen att minimum ca 100 000
lyft dger rum varje dag och maximum ca 1 miljon
lyft och i medeltal en dryg halv miljon. Ovan
angivna svaga punkter i kalkylen bor om sa ir
nodvindigt narmare underbyggas med data fran
nya separata studier.

En omstindighet som ju begrinsar mera vitt-
gaende slutsatser av kalkylen dr innebdrden i or-
det “lyftning”. I enkédten definierades lyftning
sa att "man for behandling eller vard av en patient
maste lyfta patienten eller rulla Gver patienten pa
sidan. Det giller alltsa patienter som inte sjilva

kan klara av dessa moment”. Aven om en mecra

formellt strikt definition av lyftning eller lyft-
ningstyper skulle kunna anvidndas bedomer jag
det som olampligt i ett inledande skede. Det dr
angeldget att i stdllet overlamna till vardpersona-
lens eget omdome att bestimma vad lyftning ir.
Man kan utgd ifrn att badde avdelningsforestanda-
re och bitriden har ratt vil klart for sig vad lyft-
ning innebidr. Man maste a andra sidan dela upp
lyft i en- och tvamanslyft, om hela patienten skall
lyftas eller om det bara giller dverkroppen, om
det giller att lyfta en patient fran halvliggande till
halvsittande etc. Svaret pa sadana fragor l0ses
bast vid intensivstudier pa -enskilda avdelningar.
Dir dr langvardsavdelningen ett naturligt arbets-
omrade.

Har har vi nu fatt en Billig
och Bra lyftplatta som pas-
sar till de allra flesta ytter-
trappor utan att stora om-
givningen. Den ar lattmano-
vrerad, utan for manga ror-
liga delar.

Allt Du behover gora ar att
trycka [pa4 en strémbrytare,
sa kommer plattan upp.
Eftersom trappracket foljer
med, kan Du kora under rac-
ket ut palyftplattan —trycka 2
pa strombrytaren och aka ®
ner — samtidigt som Du ar §
nere ar trappracket pa plats.
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