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Forord til vgviser for
fysioter apeuter.

Arbedsmiljgudvalget i Danske Fysio-
terapeuter har udarbejdet ” Arbejds-
miljevejviser for fysioterapeuter”.

| arbejdsmiljevejviseren fokuseres pa de
arbejdsmiljgforhold som fysioterapeuter
typisk har.

Vi har vagt at bruge benaa/nelsen
"bruger” i stedet for patient, klient,
beboer og lignende.

Malgruppen for arbejdsmiljevejviseren
er alle fysioterapeuter, men issa sikker-
hedsrepraesentanter og |ederrepraesen-
tanter i sikkerhedsgruppen. Det er vores
hab, at denne vejviser vil blive brugt
som inspiration pa arbejdsstederne, nar
der skal udarbejdes arbejdspladsvurde-
ring og i evrigt tages hand om fysio-
terapeuters arbejdsmilja.

Arbejdstilsynet har fastsat regler og
vejledninger som ogsa gadder for fy-
sioterapeuter. Eksempelvis er der graen
ser for hvor meget du ma |efte / baae /
forflytte — disse gramser gadder ogsa i
forbindelse med traming. Hvor mange
fysioterapeuter efterlever dette?

Arbejdsmiljgloven foreskriver desuden,
at arbejdet for et sikkert og sundt
arbejdsmiljg altid skal felge den tekro-
logiske udvikling. For fysioterapeuter
kan det omhandle brug af diverse tek-
niske hjadpemidler f.eks. personlaftere.

Det er vigtigt, at fysioterapeuter bruger
deres viden til at forbedre eget arbgjds-
miljg. Som andre faggrupper har fysio-
terapeuter ofte fokus pa brugerens be-
hov, men det ma ikke medfare, at
fysioterapeuters eget arbejdsmilja far en
"sidevogns-placering”.

Brug " Arbegldsmiljeveviser for fysio-
terapeuter” til at sadtte fokus pa og for-
bedre fysioterapeuters arbejdsmilja.

" Arbejdsmiljevejviser for fysioterapeu
ter” er baseret paflg. arbejdsmilj avejvi-
sere fra Arbedstilsynet:
Sygehuse —nr. 44
Hjemmepl g e og dagninstitutioner
mv. for voksne — nr. 45
Dag og dagninstitutioner for barn
0g unge — nr. 46
Praktisererde lagger, tandlager, fy-
Sioterapeuter mv. —nr. 47

Arbejdsmiljgudval get
Danske Fysioterapeuter
Marts 2001

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” ma gerne kopieres med tydelig

kildeangivese.

Arbejdsmiljgvejviseren er lagt ud pa internettet under Danske Fysioter apeuteres

hjemmeside: www,fysio.dk
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Om arbg dsplads
vurdering

Alle arbejdspladser har pligt til at ud-
arbejde en skriftlig arbejdspladsvurde-
ring (APV). Arbedspladsvurderingen
skal foretages af arbejdsgiveren og
sikkerhedsorganisationen / de ansatte i
fadlesskab. Kravet om udarbejdelse af
APV gadder ogsa nar der arbejdesi
private hjem.

Arbedspladsen bestemmer selv, hvor-
dan den vil gennemfere arbejdsplads-
vurderingen, og hvor omfattende den
skal vege. Det vigtigste er, at man fin-
der en metode, som kommer rundt om
problemerne, at arbejdspladsvurde-
ringen er skriftlig, og at den omfatter
disse elementer:

Gennemgang af arbejdspladsens
arbejdsmiljeforhold

Beskrivelse af problemerne og
deres omfang.

Hvis der konstateres problemer, skal
arbejdspladsvurderingen ogsa omfatte:

Prioritering af problemerne og en
plan for deres I@sning

Opfalgning pa arbejdet.

APV-processen skal gentages, hvis der
f.eks. sker aandringer i arbejdsgange
eller behandlingsmetoder — dog mindst
hvert tredje ar.

Paside 18 og 19 er der en oversigt over
bekendtgerelser og vejledninger, som
kan vaare gode redskaber bade i plan-
lasgningen og gennemfarelsen af ar-
bejdspladsens APV.

Ferste skridt i APV-processen er at
kortlaegge arbejdspladsens arbejdsmil-
japroblemer. Det er her, at arbejdsmil-
javeviseren kommer ind i billedet.

Devigtigste ar bejdsmilje-
problemer

" Arbejdsmiljevejviser for fysioterapeu
ter” fokuserer isag pa

Ergonomi
Psykosociale belastninger

Mindre detaljeret beskrives
Biologiske belastninger
Indeklima bel astninger
Andre belastninger

Husk, at alle vigtige arbejdsmiljgpro-
blemer skal med i arbejdspladsens
APV —ogsa selvom de ikke er beskre-
Vet i veviseren.
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Ergonomi

| forbindelse med behandling og gen-
optraming er det vigtigt, at fysiotera-
peuter med jsarne mellemrum bruger
deres teoretiske viden for at vurdere de
belastninger de selv udsadtes for.
Fysioterapeuten kan risikere for store
belastninger i forbindelse med tungt
arbejde og uhensigtsmaessige arbejds-
stillinger.

Tungt arbgde

Hvor opstar problemerne?

| forbindelse med fysioterapi kan der
forekomme tungt arbejde. Noget af det
arbejde, man skal rette opmaaksom:
heden mod, ndr det handler om at finde
belastningerne er f.eks. :

Behandling og traming af brugere,
f.eks. left af kropsdele
Forflytning af brugere,

f.eks. mellem stol, seng og briks
eller ned pa gulvet

Trak og skub af kerestole, senge,
personlgftere mv.

Loft af bern

Baging af behandlingsredskaber.

Sadan finder | problemerne

N&r belastningerne pa kroppen skal
vurderes i forbindelse med tungt
arbejde, er det vigtigt at vaare opmaak-
som pa flg. forhold:

Er arbejdet tilrettelagt hensigtsmaessigt
i forhold til traming og forflytning af
brugeren?

Vekdes der mellem let og tungt
arbejde?

Er der taget hgjde for brugerens fysiske
0g psykiske tilstand?

Bruges der hjadpemidier?

Passer hjadpemidlet til den bruger, der skal
|oftes eller forflyttes?

Passer hjadpemidlerne til fysioterapeuten
0g opgaven, der skal |@ses?

Er fysioterapeuten instrueret i brug af
hjedpemidlet?

Holdes hjadpemidlierne godt vedlige?

Er der plads nok til at arbejde i gode ar-
bejdsstillinger og bruge de tekniske hjael-
pemidler?

Er arbejdet mere besvagligt pga. tagper,
ujaavnheder i gulvet, dertrin mv.?

| forbindelse med behandling og genoptrae
ning er det vigtigt at vurdere |gft af krops-
dele, f.eks. krop, ben eller arme — HUSK ét
ben vejer 1/6 af kropsvaagten.

Arbejdstilsynets At- meddelel se om vurdering
af |gft kan bruges til at vurdere | gftearbejdet

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” Danske Fysioterapeuter

4




Arbegdsstillinger
Hvor opstar problemerne?

Belastningerne haanger ofte sammen
med akavede og/eller statiske arbejds-
stillinger. Noget af det arbejde, man
skal rette opmaaksomheden mod, nar
det handler om at finde belastningerne
er f.eks. :

Behandling og traaing ved seng
eler briks— f.eks. lungefysioterapi,
passive og aktive gvelser mv.
Traming af bruger pa métte eller
starre briks

Traming i forflytning
Manipulation og ledmobilisering
Vaevsbehandling

Arbejde ved/i bassin

Sadan finder | problemerne

Gode arbejdsstillinger kreever, at ar-
bejdspladsen er godt indrettet, og at
arbejdet er godt tilrettelagt. N&r be-
lastningerne pa kroppen skal vurderesi
forbindelse med arbejdsstillinger, er det
vigtigt at veere opmaarksom pa flg. for-
hold:

Er der pladstil at arbejde i gode
arbejdsstillinger?

Foregar arbejdet i vredne stillinger?
Arbedes der med foroverbgjet ryg?
Arbejdes der med lange raskkeaf-
stande?

Arbejdes der i hugsiddende eller
knadiggende stilling?

Har den enkelte mulighed for at
variere arbejdet og arbejdsstillin-
gen?

Er inventaret nemt at indstille, sa
det passer til fysioterapeuten?

Arbedes der i langeretid i statiske
arbgdsstillinger, f.eks. med ultra-
lyd?

Arbejdstilsynets At- meddelelser, om
vurdering af arbejdsstillinger og indret-
ning af arbejdspladsen, kan brugestil at
vurdere arbejdsstillinger.

Gode rad om for ebyggelse

| forbindel se med forebyggelse er det
vigtigt, at den teoretiske viden som
fysioterapeuter har, udnyttes for at for-
bedre egne arbejdsforhold. Det er for-
nuftigt jeevnligt at vurdere egen ar-
bgdsteknik, hvilke hjadpemidler der
egner sig til en opgave, samt hvordan
arbejdsstedet er indrettet.

| forbindelse med optraaing er det af
stor betydning, at fysioterapeuten bru-
ger sin faglighed til at vurdere, om en
treeningssituation er sa belastende for
fysioterapeuten, at den ma udferes pa
en anden made, eller evt. helt udelades.

Der er fire ngglebegreber i forebyggel-
se af belastninger af bevasgeapparatet:

Planlaegning og tilrettelaggel se af
arbejdet.

Variation i arbgdet

Brug af tekniske hjadpemidler
Hensigtsmasssig indretning af ar-
bejdspladsen

Planlagg arbejdet, sA tunge left undgas
mest muligt f.eks. ved brug af tekniske
hjaelpemidier.
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Kroppen har behov for tid til "at kom+
me sig” efter arbgjde i akavede arbejds-
stillinger og efter arbejde i samme stil-
ling i laangere tid. Vaa opmaarksom pa,
at specialisering af arbejdsopgaver kan
give for store belastninger pa samme
fysioterapeut. Lad aflastende opgaver
indga

Tekniske hjadpemidler, f.eks. person
|gftere, kan vage den bedste lgsning

af problemer med tunge |aft og andet
tungt arbejde. Hvis der behandles efter
et koncept, er det vigtigt at vurdere, om
den behandling der udferes, belaster
fysioterapeuten ungadigt eller for meget.
| forbindelse med traming efter et
behandlingskoncept, kan det vaare ngd-
vendigt at fravige/tilpasse behandlin
gen, bruge et teknisk hjad pemiddel
mm.

Serg for, at de tekniske hjadpemidler
egner sig til opgaven. Brug altid hjael-
pemidler til at |afte og forflytte bruge-
re, der har behov for mere end let stet-
te. Det er ikke altid den bedste |@sning
a veare flere personer om at hjadpe til
ved en forflytning. Som hovedregd vil
det vazre bedre at anvende et teknisk
hjad pemiddel.

Hgjdeindstillelige senge er nadvendige
ved traming i seng. Herudover kan det
vage ngdvendigt at anvende andre
hjadpemidler, f.eks. glidestykker. Det
er vigtigt, at hjadpemidlierne er godt
vedligeholdte, passer til den aktuelle
opgave, og at fysioterapeuten har mod-
taget instruktion i brug af hjadpemidiet.

Hvis der traanes i lagere tid, hvor dele
af brugerens krop skal |gftes under tree-
ningen, bar det overvejes, om det er
muligt at aflaste fysioterapeuten ved at
understette kropsdelen, sa fysioterapeu
ten kun skal styre bevaaggel serne.

Gravide

Gravide risikerer at fede for tidligt,
hvis de udsadtes for tungt |eftearbejde
og langvarigt sthende og gaende arbej-
de.

Gravide bar fra begyndelsen af 4.
maned kun | gfte mindre byrder. Den
gravide risikerer for tidlig fedsel ved
laft over 10 - 12 kg. Fra 7. maned ber
gravide ikke | gfte byrder over 5 - 6 kg.
Det bar endvidere vurderes, om den
gravide udsadtes for andet tungt arbej-
de, som kan undgas.

Fra begyndelsen af 4. maned bar den
gravide medarbejders arbejde tilrette-
laegges, s& hun kan veksle mellem sid-
dende, stdende og gaende arbejde. | de
sidste maneder har den gravide ofte
behov for at hvile sig. Der ber derfor
vage en passende hvileplads pa ar-

bej dspladsen.

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” Danske Fysioterapeuter
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Psykosociale
risskofaktor er

Hvor opstar problemerne?

De psykosociale bel astninger opstar
isa i forbindelse med felgende ar-
bejdssituationer:

Vanskdigt eler umuligt for fysio-
terapeuten at prioritere mellem op
gaverne fordi der ikke er foretaget
en overordnet prioritering, f.eks.
hvis det ikke er efklaret, hvor
mange brugere den enkelte fysio-
terapeut skal behandle/ traane i for
hold til den tid, der er til radighed.
Stor arbejdsmaangde og tidspres.
Hgje, maske urealistiske krav fra
brugerne, parerende, ledelse og
fysioterapeuterne selv.

Samarbe dsproblemer / kompeten
cekonflikter — ogsa i forhold til an-
dre faggrupper.

Lange behandlingsforlgb med
alvorligt syge brugere.

Tad tilknytning til brugere, der
behandles gennem laangere tid.
Voldsrisiko og truser om vold i
forbindel se med fysioterapi til szer-
ligt belastede brugere.

Dérlige muligheder for kompeten-
ceudvikling.

For den enkelte kan psykiske belag-
ninger pa arbejdet betyde traghed, ho-
vedpine, manglende energi, savnbe-

svaa, angst, forandring af personlighed
mv. Hvis man udsadtes for belastninger

over lamngere tid, kan det fare til kro-
nisk stress, udbraandthed, depression,
mavesdr og hjerte-karlidel ser.

For arbejdspladsen betyder det ofte
forhgjet sygefravaa, hyppige udskift-
ninger blandt medarbejderne, manglen
de kollegial opbakning, konflikter,
uengageret arbejde og nedsat produkti-
vitet.

Sadan finder | problemerne

Nar | skal finde ud af de psykiske pro-
blemers omfang pa arbejdspladsen, er
det issg fagende elementer, | skal vur-
dere:

Stor arbejdsmaengde og tidspres

Er der fysioterapeuter der konstant
har en stor arbejdsmaangde €eller ud-
sadtes for stort tidspres — eventuelt
pga. mange uforudsete arbejdsop-
gaver?

Har fysioterapeuten i kraft af ” spe-
cialistkompetence” sin egen vente-
liste?

Stemmer fysioterapeutens opfattel se
af brugerens behov for traaming og
behandling overens med de faktiske
muligheder for at yde dette?

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” Danske Fysioterapeuter



Modstridende krav

- Kreever arbegjdet, at fysioterapeuten
béde skal levere arbejde af hgj kva-
litet og n& en stor arbejdsmamngde?
Skal mange brugere faardigbehand-
les under korte indlagygel sesforlgb?
" Forlanger” samarbejdspartnere
udskrivelse til tiden uanset om
brugeren er klar eller g7?

Er der tilstraskkelig information og
tid til at fa ordnet de praktiske for-
hold, f.eks. hjadpemidler i forbir
delse med udskrivning af brugere?

Begraenset indflydel se pa eget arbejde

Hvor store muligheder har den en
kelte medarbejder for selv at be-
stemme over sit eget arbejde? Har
fysioterapeuten f.eks. indflydelse
pa arbejdsmaengde, pauser, behand-
lingsmetoder, hjad pemidler samt
arbejdets kvalitet?

Er der tid til forberedelse og skrift-
lighed?

Kan fysioterapeuten fa den relevan
te hjadp til l@sning af arbejdsop-
gaverne?

Er samarbejdet prasget af gensidig
interesse, respekt og konstruk -
tivitet?

Er der klare retningdinjer for fag
gruppernes ansvar og kompetence?
Respekterer alle fysioterapeuter og
samarbej dspartnere de bes utninger,
der er truffet i fadlesskab?

Har ledelsen forstéelse for problem:
stillinger, der er specifikke for fy-
sioterapeuter?

Risiko for vold og trusler om vold

Udsadtes fysioterapeuten for vold
eller truser i bestemte situationer?
Er det bestemte fysioterapeuter, der
er udsat for vold eller truser om
vold?

Arbejder fysioterapeuten alene med
brugere, der kan vaze voldelige?

Mennesker med seerlige problemer

Upraecis information / manglende Er der fysioterapeuter, der arbejder

prlorlterlng af opgaver

Far fysioterapeuten relevant infor-
mation, eller skal han/hun lede efter
den, for at planlasgge og udfere sit
arbgjde?

Far den enkelte fysioterapeut in-
formation om ledel sens overord-
nede strategier og handlingsplaner
— herunder omstrukturering?

Sikrer ledelsen, at der sker en klar
prioritering af fysioterapeutens ar-

med brugere, som kan vazre saaligt
psykisk belastede, f.eks. personer
med store og svaae personlige eller
sociale problemer?

Har nogle fysioterapeuter langvarig
kontakt med alvorligt syge eller
dgende brugere?

Har fysioterapeuten aendret hold-
ning til sit arbejde fra at vaae enga-
geret til a vaze ligeglad?

bejdsopgaver? Udviklings- og fremtidsmuligheder

Bliver fysioterapeutens arbejde med
jaavne mellemrum vurderet for at
sikre, at han/hun bruger og udvikler

Samarbejde eller kompetencekonflik-
ter —ogsai forhold til andre faggrup-
per

Er der problemer i samarbejdet eller
kommunikationen mellem fysiote-
rapeuterne indbyrdes, eller mellem
medarbejdere og ledelse?

sine kvalifikationer og fadighe-
der?
Er der mulighed for at deltage i

kurser og efteruddannel se, der kan
ud

”Arbejdsmiljgvejviser for fysioterapeuter”
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vikle fysioterapeuten fagligt og
personligt?

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” Danske Fysioterapeuter
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Goderad om forebyggelse

Psykosociale belastninger forebygges
bedst i en kombination af flere forskel-
lige lgsninger afhaangigt af problemer-
nes karakter. | et arbejdsmilja der ken-
detegnes af abenhed og tillid, er det
nemmere at opdage og handle pa signa-
ler om problemer med det psykiske
arbejdsmilje. | det falgende gives nogle
gode rad, der knytter sig til de proble-
mer, der beskrevet i det foregaende
afsnit.

I ndflydelse pa eget arbejde
N&r man har indflydelse pa eget arbej-
de, bliver belastninger mindre hel-
bredsskadelige. Derfor er det en god
idé, at fysioterapeuterne har indflydelse
pa:

Arbeldsmaangde

Planlaggning og tilrettelaeggel se af

arbejdet

Valg af behandlingsmetoder

Stor arbejdsmaangde kombineret med

modstridende krav og saerligt belaste-

de arbejdsopgaver/brugere

- Fysioterapeuten skal have klare
retningdinier for prioritering af ar-
bejdsopgaverne.
Vaa opmagksom pa forholdet mel-
lem arbejdsmaangde, ressourcer og
serviceniveau. Tilpas forholdet, nar
der sker aendringer.
Sarg for at fysioterapeuterne har
tilstraskkelig stette og mulighed for
udvikling, f.eks. ved hjadp o
supervision, personaemgder,
temadage, falordninger, efter- og
videreuddannel se.

Arbejdet med voldelige og aggressive
brugere

Vold eler truser om vold ber aldrig
accepteres eller garestil den enkelte
fysioterapeuts problem.

Jo

Undgéa alenearbejde i mulige kon-
fliktsituetioner.

Giv fysioterapeuten uddannelse i
konflikthandtering og konfliktlgs-
ning.

Udarbejd en voldspolitik med ret-
ningdinjer for, hvordan man skal
reagerei tilfadde af, at brugere bli-
ver voldelige eller truer. Det kan
vage retningdlinier om tilkal delse af
hjadp, ydelse af kollegial ferste-
hjadp, henvisning til psykologisk
krisehjadp, anmeldelse af episoden
mv.

Gennemga alle episoder med det
mdl at klarlasgge hvad der er sket.
Find ud af hvad der kan geres for at
undga fremtidige vol dsepisoder.
Indret arbejdsstedet sa det er over-
skueligt for bade fysioterapeut og
bruger - der skal evt. vazre en flugt-

ve.

budvikling

Hold jeevnligt medarbejderudvik-
lingssamtaler, hvor medarbejdere og
ledelse i fadlesskab afklarer indivi-
duelle udviklingsmal. Brug ogsa
samtalerne til at fastlagyge, hvilke
arbegjdsopgaver, uddannelse, res-
sourcer mv., der er ngdvendige, for
at den enkelte kan nd malene.

Hgijt sygefravea kan forarsages af
darlig trivsel eller darlig balance
mellem krav og ressourcer for fysio-
terapeuten. Samtaler mellem lederen
og fysioterapeuten ved hgjt fraves
kan vaare med til at handtere pro-
blemet.
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Biologiske
belastninger

Hvor opstar problemerne?

N&r man arbejder tag sammen med
andre mennesker, kan man blive smittet
med smitsomme sygdomme. Af speci-
ellerisici for fysioterapeuter kander
bl.a. veare tale om faglgende:

Rade hunde, cytomegalovirus og den
5. barnesygdom.

Disse 3 sygdomme skyldes ale virus
og kan ale veae arsag til fosterskader.
De udger derfor en saalig risiko for
gravide og deres foster.

Rade hunde er den avorligstei den
henseende og smitter ved luftbaren
drdbesmitte.

Man udsedtes for cytomegal ovirus-
smitte ved tad og intim kontakt med
inficerede sekreter eller slimhinder.
Der er isa risiko for smitte fra mu-
lithandi cappede bern under 1 &, som
har har medfadt cytomegalovirus-
infektion.

Den 5. bagrnesygdom (Parvovirus B 19)
smitter overvejende ved drabesmitte.

Hepatitis B

Hepatitis B (smitsom leverbetaandel se
B) forarsages af en virus og smitter
gennem blod og andre legemsvaesker
fra smittede personer. Hepatitis B virus
& mange gange mere smitsomt end
HIV. Hepatitis B virus kan overleve
uden for kroppen i mindst en uge. Der
er risiko for smitte, ndr man stikker sig
paf.eks. blodforurenede kanyler, eller
har tad fysisk kontakt med smittede.

HIV

Man risikerer udelukkende HIV-smitte,
hvis man fér smittefarligt materiae i
kroppen, f.eks. gennem stik med blod-
forurenet kanyle eller kontakt med
blod, dimhinde eller skadet hud. Der
findes ingen danske eksempler pa
mennesker, der har faet HIV-infektion
under udferelsen af deres arbejde.

Hepatitis A

Denne virus smitter via affering.

Man risikerer at blive smittet ved kon-
takt med forurenet sengetgj eller andet
forurenet tg.

Tuberkulose
Fordrsages af bakterier og smitter ved
drabeinfektion f.eks. ved host og nys.

Sadan finder | problemerne

N&r man skal finde ud af, om der er
smitterisiko pa arbejdspladsen, er det
isax falgende forhold, | skal vurdere:

Er der risiko for at komme i kontakt
med ekskreter fra brugere, f.eks. af-
faring, urin eller spyt?

Er der kendte smittebagrere?
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Goderad om forebyggelse

God hygiejne, isea handvask og sikre
arbejdsrutiner er den veesentligste fore-
byggelse. Undga kontakt med spyt,
urin, affaring, blod og andre ekskreter
fra mennesker.

Serg for, at ale medarbejdere overhol-
der amindelige hygigniske forholds-
regler. Brug engangshandklaader.
Undga mund til mund nagrkontakt med
bern pa barneafdelingen.

Brug mundbind og evt. handsker ved
lungefysioterapi.

Vaccination m.v.

Uvaccinerede kvinder bar vaccineres
mod rede hunde, far de pabegynder
arbejde med barn.

| tilfad de af rade hunde pa arbejdsplad-
sen skal gravide, som ikke er vaccine-
ret mod sygdommen, fravaarsmeldes
indtil der foreligger en antistofbestem-
melse. Hvis den gravide ikke har anti-
stoffer, bar hun fravaasmeldes indtil
20. uge. Samtidig skal hun felges med
antistofbestemmel ser indtil 17. uge
med henblik pa eventuel provokeret
abort, hvis hun er blevet smittet.

Ved udbrud €eller epidemi af den

5. barnesygdom ber gravide fravaa's-
meldes og undersgges for antistoffer.
Hvis den gravide ikke har antistoffer
fravearsmeldes hun, sa laange epidemi-
en star pa. | praksis vil det sige indtil 6
uger efter seneste tilfadde af sygdom+
men.

| avrigt ber gravide ikke passe multi-
handicappede barn under 1 & med
medf adt cytomegal ovirusinfektion.

Vaccination mod Hepatitis B foretages
I overensstemmel se med Sundhedssty-
relsens vejledning.

Y derligere oplysninger findesi
Danske Fysioterapeuters sikker-
hedshandbog og i Arbejdstilsynets
arbejdsmiljevejviser for dag og
degninstitutioner — nr. 46.

” Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” Danske Fysioterapeuter
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|ndeklima

Hvor opstar problemerne?

Det er bygningerne eller lokalernes
indretning og brug, der er noget i vejen
med, ndr der opstar indeklimaproble-
mer. Men det er de personer, der op-
holder sig i lokalerne, der faler sig ge-
nerede eller syge, nar de er pa arbgjds-
stedet. Indeklimasyge ses ofte som en
kombination af et eller flere af falgende
symptomer:

Irritation i gjne, naese eller svadg
(dimhinde- og hudirritation)
Hovedpine eller tunghedsfornem:
melse i hovedet

Unaturlig traghed eller koncentrati-
onsbesvaa

Kvame og svimmelhed

Hertil kommer luftvejsinfektioner og —
lidelser, som kan have relation til eller
blive forvaaret af indeklimaet.

Indeklimasymptomer forekommer
f.eks. falgende steder:
| rum med staak sol — direkte sol-
indfald
| lokaler med mangelfuld eller for-
kert rengaring
| lokaler med mange mennesker og
darlig ventilation, f.eks. i kontorer,
hvor der er flere skeamarbejdsplad-
Ser.

Ofte harer man klager over ter [uft.
Man skal veae opmagrksom p4, at var-
me, stev, tobaksreg og mikroorganis-
mer kan medfare, at luften opleves som
tar, selvom der ikke er lav luftfugtig-
hed.

Sadan finder | problemerne

Nar man far en klage over indeklimaet,
anbefales det at foretage en trinvis un-

dersagelse.

Dette er udferligt beskrevet i f.eks.
folder fra Arbejdstilsynet: ”Metoder til
sikkerhedsorgani sationen — Indeklima
og arbejdspladsvurdering” og i bran
chevejledning: ” Sikkerhedsorganisati-
onens arbejde med indeklima’ fratid-

ligere BSR 6, 8, 11 og 12.
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Gode rad om forebyggel-
se

Det er arsagen til problemet, der be-
stemmer hvilken forebyggelse, der skal
bruges. Der er ofte flere arsager - der-
for kreever en effektiv forebyggelse, at
man kombinerer flere |gsninger.

Varme, kulde og traek

- Skaam af for solen (udvendig af-
skaamning er mest effektiv)
Flyt arbejdspladser vak fra store
kulde-/varmeflader som f.eks.
vindues- eller indgangspartier.
Varme- og ventilationsanlagy skal
vedligeholdes og kunne reguleres.

Stav

Let rengeringen ved at rydde op.
Saml ledninger og kabler f.eks. i
kabel skinner.

Statisk elektricitet
Vadg antistatiske gulvbelaggninger.

Darligluft

Regelmaessig udluftning

Serg for, at der er mekanisk venti-
lation, hvor flere arbgjder i samme
lokale.

Udarbed en rygepolitik og indret
evt. ssrskilte rygelokaler.

”Arbejdsmiljgvejviser for fysioterapeuter
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Andre belastninger

Var mtvandsbassin

Nogle fysioterapeuter arbejder i eller
ved varmtvandsbassin. Dette kan give
hud- og slimhindeirritationer, traghed
og hovedpine, ligesom der er risiko for,
at der kan ske faldulykker.

Der bar lokalt udarbejdes retningslinjer
for arbgjde i og ved bassin.

Der findes ingen regler for varighed af
arbgide i bassin. Opholdstiden i vandet
skal begramses. Erfaringerne viser, a
de fleste raske personer kan arbgjdei
varmt vand (31-35°) i ca. 1 time, hvis
intensiteten ikke er for hgj. N&r fysiote-
rapeuten er kommet op, skal det vage
muligt at have hviletid. Det er vigtigt at
indtage vaeske efter arbegjde i bassin.

Sarg for god hudplge efter bassinbe-
handling, f.eks. ved brug af antiklorsse
be og brug af meget fed creme eller
babyolie, men ikke fugtighedscreme.

For hindre faldulykker ber der bruges
skridsikkert fodtg.

Kravene til vandkvaliteten skal over-
holdes.

Sei gvrigt branchevejledning om ar-
bejdsmilj@ i og ved varmtvandsbassi-
ner: "Vand er godt, men.......... " fra
Branchearbejdsmiljegradet Social &
Sundhed og Danske Fysioterapeuters
sikkerhedshandbog.

Behandlingsapparatur

Nér fysioterapeuter arbejder med kort-
belge, ultralyd og laser, er der sazlige
sikkerhedshensyn.

Kortbglge: Hold sikkerhedsafstand til
apparat (min. 1 meter —
ogsa selvom der er vasy
imellem. For gravide er
det min. 2 meter).

Ultrayd:  Undga at holde palyd-

hovedet.
Laser: Brug beskyttelsesbriller.
Cytostatika

Ved traming eller behandling af bruge-
re, der er i behandling med cytostatika
er det vigtigt, at fysioterapeuten er op-
maaksom paikke at kommei direkte
kontakt med stoffet viaindanding eller
via sekreter i op til 5 degn efter indgift.

Fysioterapeuten bar derfor undersgge
om brugeren er i hgjdosisbehandling,
og om der er risiko for at komme i kon
takt med ekskreter.

De vigtigste principper for forebyggel-
seer:
God hygigine
Brug mundbind ved lungefysiote-
rapi
Brug handsker hvis brugeren sveder
meget.

Y derligere oplysninger i Danske
Fysioterapeuters sikkerhedshandbog.
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Devigtigsteregler
L oft og arbejdsstillinger

Den enkeltes arbejdsplads skal veare
hensigtsmaessigt indrettet, herunder
vage sa rummelig, at nedvendigt
inventar, hjad pemidler og materialer
kan anbringes indbyrdes forsvarligt og
sdledes, at alle funktioner, der er for-
bundet med arbejdet, kan udferes sk-
kert og med forsvarlige arbejdsstillin-
ger og -bevagyel ser.

Ungdige fysiske belastninger skal und-
gas.

Det samme skal uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger og -bevasgel ser.
Belastningen skal vage sa lille, som det
er rimeligt under hensyntagen til den
tekniske udvikling.

Den ansatte skal have tilstrakkelig og
hensigtsmaessig oplagring og instruktion
i a wfere arbejdet pa en farefri made.

Tunge laft og anden manuel handte-
ring, der kan indebaere risiko for sik-
kerhed eller sundhed, skal undgas. Det-
te kan ske ved at tilrettelagge

arbejdet hensigtsmaessigt og anvende
tekniske hjadpemidier.

Egnede tekniske hjadpemidler skal
bruges, nér det er muligt og hensigts-
masssigt. Det skal atid bruges, nar
tunge lgft indebaaer fare for sikkerhed
og sundhed.

Et teknisk hjadpemiddel skal holdesi
forsvarlig stand.

Ved arbejde med |aft og anden manuel
handtering, der kan indebage risiko for
sikkerhed eller sundhed, skal den ansat-

te have passende oplaging og

instruktion i god arbejdsteknik og kor-
rekt brug af tekniske hjadpemidier.

Pa skiftende arbejdssteder skal forhol-
dene vaae sikkerheds- og sundheds-
meessigt forsvarlige i forhold til det
arbejde, der skal udferes. Er det ikke
muligt eller rimeligt at indrette arbejds-
stedet forsvarligt, skal der tragfes andre
foranstaltninger, sa arbejdet kan udfe-
res pa en forsvarlig méade.

Gravide

Gravide skal beskyttes mod farer, der
er ssaligt avorlige for dem. Den slags
farer ska om muligt undgas ved hjedp
af tekniske foranstaltninger eller ind-
retning af arbejdsstedet. Hvis det ikke
er muligt eller rimeligt at afhjadpe
farerne pa denne made, bar den gravi-
des arbgjde planlaggges og tilretteleeg-
ges, s farerne undgas.

Psykosociale belastninger

Arbejdet skal i alle led udfares sikker-
heds- og sundhedsmeessigt fuldt for-
svarligt. Faste arbejdssteder skal indret-
tes, sa de er fuldt forsvarligei forhold
til den ansattes sikkerhed. Nar man
vurderer, om dette er tilfad det, skal
man inddrage ale de forhold, som pa
kort eller lang sigt kan have indvirk-
ning pa den psykiske sundhed

enten hver for sig, eller sammen med
andre faktorer.

Ved arbejdets udferelse skal man tage
hensyn til den ansattes ader, indsigt,
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arbejdsevne og individuelle forudseet-
ninger.

Biologiske belastninger

Biologiske agenser - det vil bl.a. sige
bakterier og virus - klassificeresi 4
risikogrupper i forhold til graden af
infektionsrisiko. Gruppe 1 omfatter de
biologiske agenser, der sandsynligvis
ikke forarsager infektionssygdom hos
mennesker. Gruppe 2, 3 og 4 omfatter
de smittefarlige biologiske agenser.

| forbindelse med biologiske agenser er
der saalige krav til arbejdspladsvurde-
ringen.

Arbejdet skal planlaggges, tilrettelaeg
ges og udfares sdledes, at smitte fra
biologiske agenser undgas.

Hvis det ikke er muligt at undga risiko
for smitte, skal der ivaaksadtes effekti-
ve foranstatninger til imedegael se af
risikoen for ulykker eller sundhedsska-
der.

Arbejdsgiveren skal serge for, at de
ansatte har adgang til skriftlig instrik-
tion.

Arbejdsgiveren skal desuden afholde
udgifterne til personlige vaarnemidler
og til eventuelle vaccinationer.

|ndeklima

Arbegjdsrum skal have tilstragkkelig
tilfersel af frisk luft uden generende
trak. Kan dette ikke ske gennem vin-
duer, dere, ventiler o.l. til det fri, skal
der indrettes mekanisk ventilation, der
giver tilstraskkelig tilfersel af frisk luft
af passende temperatur og fugtighed.

Temperaturen skal passe til mennesker
(ca. 20-22°), og der maikke vage gere-
rende temperaturforskelle.

Vagge, gulve, lofter og andre overfla-
der i rummet maikke afgive dampe
eller stov.

Vinduer og ovenlys ma ikke blaende de
ansatte og ma ikke medfere overop-
hedning eller generende kulde. Kunstig
belysning ma ikke blaande, give gere-
rende reflekser eller medferer generen-
devarme.

Arbejdsstedet skal holdes forsvarligt
vedlige, rent og ryddeligt, sa forhol-
dene altid er sundhedsmaessigt forsvar-
lige.
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Ovae s gt over Vurdering af 1gft. At-meddelelse nr.
4.05.2. *

bekendtgar elser og

vejledninger:

Ar bej dspladsvurdering (APV).

Bekendtgerelse nr. 784 af 11. okto-
ber 1999 af lov om arbejdsmilj@
Bekendtgarelse nr. 1017 af 17. de-
cember 1997 om andring af be-
kendtgerel se om arbejdets udferel-
se (8 6a) *

Arbegjdspladsvurdering. At-
meddelelse nr. 4.00.1 *

Sad trumf pa arbejdsmiljeet. Kort
introduktion til arbejdspladsvurde-
ring, AT 1997*
Arbejdspladsvurdering landet
rundt. Beretninger fra 26 arbgjds-
pladser i Danmark. 1998

Metoder og redskaber til at gen
nemf gre arbejdspladsvurderinger.
CASA/RUC. Arbejdsmiljegfondet
1995

Se arbejdsmiljzet i et nyt lys. Ar-
bejdsmiljafondet. 1995

Viden om arbejdspladsvurdering.
Funktionagarernes og Tjenestemaen-
denes Forbund. 1995

APV — et |edel sesredskab. Kom:
munernes Landsforening og Amts-
radsforeningen. 1997.

Left og arbejdsstillinger:

Bekendtgarelse om faste arbejds-
steders indretning, nr. 1163 af 16.
december 1992 og andring heraf —
nr. 847 af 20. september 1996.*
Bekendtgarelse om manuel handte-
ring nr. 1164 af 16 december 1992.

Manuel handtering. At-meddelelse
nr. 4.05.1.*

Vurdering af arbejdsstillinger og
arbejdsbevaggel ser. At-meddelelse
nr.4.05.3. *

Arbegde ved skeamterminaler. At-
anvisning, nr. 4.0.1.1. *

Gravide og ammendes arbejdsmil-
j@. At-anvisning nr. 4.0.0.2. *
Artikel i DF nr. 11/97: " Gravide og
ammendes arbejdsmiljg’. *

Psykl sk:

Psykisk traghed. At-meddelelse nr.
4.08.2

Stress. At-meddelelse nr. 4.08.3
Voldsrisiko i forbindelse med ar-
bejdets udferelse. At-meddelelse
nr. 4.08.4 *

At-vegledning, D.4.1, juni 2000:
"Kortlaegning af psykisk arbeds-
miljg”

Kort spgrgeskemartil vurderingen
af det psykiske arbejdsmilja inkl.
vejledning til brugere af sperge-
skemaet fra Arbejdsmiljginstituttet.
Kan downl oades fra www.ami.dk
Katalog over informationsmateria
ler om psykisk arbejdsmilje.

1998, Arbejdstilsynet

Handbog om psykisk arbejdsmilje.
1998, Arbejdstilsynet

" Styr pa det psykiske arbejdsmil-
j@’, Dansk Sygeplejerad 2000.
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Ind

Bio

eklima:

Temperaturer i arbejdsrum pa faste
arbgjdssteder. At-meddelelse nr.
1.01.7

Ventilation pa faste arbejdssteder.
At-meddelelse nr. 1.01.8
Indeklima. At-meddelelse
nr.1.01.9*
Sikkerhedsorganisationens arbejde
med indeklima. Branchevejledning
fratidligere BSR 6, 8, 11 0og 12
Metoder til sikkerhedsorganisatio-
nen — Indeklima og arbejdsplads-
vurdering fra Arbejdstilsynet
Arbejdstilsynets hjemmeside om
indeklima.

http://www. indeklima.at.dk

logi:

AIDS og forebyggelse af HIV-
infektion.

At-anvisning nr. 4.9.1.1. *
Retningdinier for fysioterapeuter
ved behandling af AIDS-patienter
og HIV-positive, udarbejdet af
arbejdsmiljgudval get. *

An

Vgjledning om forebyggelse mod
hepatitis. Sundhedsstyrelsen 1997.

det:
Arbejde med cytostatika. At-
anvisning nr. 4.1.1.1. *
Reviderede retningslinier for
fysioterapeuter vedr. patienter i
cytostatikabehandling af arbejds-
miljgudval get. *
Vand er godt, men... Brancheve-
ledning om arbejdsmiljg i og ved
varmtvandsbassiner.
Branchearbejdsmiljeradet Social &
Sundhed. *
Diverse materialer om kortbglge,
ultralyd og laser se Danske Fysiote-
rapeuters skkerhedshandbog.

* betyder at materialet findesi DF s sikkerhedshandbog.
Hvis man ikke har Danske Fysioterapeuters sikkerhedshandbog vil dele af materialet

kunne rekvireresi Danske Fysioterapeuter.

Materialet fra Arbejdstilsynet kan downloades fra www.arbejdstilsynet.dk

" Arbejdsmiljavejviser for fysioterapeuter” ma gerne kopieres med tydelig
kildeangivese.
Arbejdsmiljgvejviseren er lagt ud pa internettet under Danske Fysioter apeuteres
hjemmeside: www,fysio.dk
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