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Abstrakt

Syftet med examensarbetet dr att undersoka hur ergonomin anvands rent praktiskt bland
vardpersonal inom aldreomsorgen, hur belastningsskador hos vardpersonalen kan undvikas
och férebyggas samt hur vardpersonalens kunskaper kring ett ergonomiskt arbetssatt kan
forbattras.

Examensarbetet ar en kvalitativ studie och informationen har samlats in genom intervjuer av
sex personer ur véardpersonalen, sjukskotare och narvardare, pa ett aldreboende i Osterbotten.
Resultatet har darefter tolkats med hjalp av kvalitativ innehéllsanalys mot
undersokningsstudiens bakgrund, teoretiska utgangspunkter och tidigare forskning. De
teoretiska utgangspunkter som anvants i detta lardomsprov ar Katie Erikssons teori om hélsa
samt varldshalsoorganisationen WHOs definition av halsa.

| resultatet framkommer det att den teoretiska kunskapen om ergonomi till stor del finns bland
vardpersonalen, men att det ar faktorer och omstandigheter, sdsom utrymmen, anvandningen
av hjélpmedel, planering och stress i kombination med den egna installningen och
motivationen som paverkar det praktiska utférandet av ett ergonomiskt arbetssatt.
Informanterna ansag att praktisk skolning i ergonomi och kinestetik regelbundet behévs for
hela vardpersonalen for att ett ergonomiskt arbetssatt ska anammas och uppratthallas.

Sprak: svenska Nyckelord: ergonomi, vardpersonal, aldreomsorg




BACHELOR’S THESIS

Author: Annette Skatar & Rose-Marie Sandin
Degree Programme: Nursing, Vaasa
Supervisors: Anna-Lena Nieminen

Title: “We have to be fit for working during our whole carcer”

- a qualitative interview study about nurses use of ergonomics in elderly care.

Date 30.10.2016 Number of pages 46 Appendices 2

Summary

The aim of this study is to examine how nurses use ergonomics in elderly care, how to
prevent and avoid strain injuries among nursing staff and how to improve nurses’ knowledge
of ergonomics.

This thesis is a qualitative interview study based on interviews done with six nurses, both
nurses and practical nurses, working in an elderly home in Ostrobothnia. The results have
been analyzed through qualitative content analysis, in relation to the background of the thesis,
the theoretical basis and earlier studies. Katie Eriksson’s health theory and the definition of
health by the World Health Organization were used as theoretical base in this thesis.

The result of this study shows that although nurses have the theoretical knowledge of
ergonomics, circumstances such as working spaces, the use of equipment, planning and stress,
in combination with nurses own attitude and motivation affects the implementation of
ergonomics in elderly care. The way to maintain and apply ergonomics in nursing is by
regular practical training in ergonomics and kinesthetics for all nursing staff, according to the
informants.
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Tiivistelma

Taméan opinndytetyon tarkoitus on tutkia milla tavalla hoitohenkilostd kayttdd ergonomia
vanhustenhuollossa, miten hoitohenkiloston rasitusvammoja voidaan vélttda ja ehkaista ja
mill& tavalla hoitohenkil6ston tietoa ergonomisesta tydtavasta voi parantua.

Opinnéaytety6 on laadullinen haastattelututkimus, missa tietoa kerattiin haastattelemalla kuusi
hoitajaa.  Haastatteluun  osallistuivat Pohjanmaalla  vanhainkodissa tyGskentelevia
sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Tulokset analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin kautta
vertailemalla niitd teoreettisen taustan ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten vastaan.
Teoreettisena peruskohteena kéytettiin Katie Erikssonin terveysteoriaa ja World Health
Organizationin terveyden maaritelmaa.

Tulokset osoittivat ettd vaikka hoitohenkilostolla on aika paljon teoreettista tietoa
ergonomiasta, eri tekijat kuten tydskentelytilat, tyon suunnittelua, apuvélineiden kaytto,
henkil6kunnan stressid sek& oma asenne ja motivaatio, vaikuttavat siihen, miten ergonomia
kaytetddn hoitotydssd. Haastateltavat olivat sitd mieltd ettd kinestetiikan ja ergonomian
saannollista kéytdannon koulutusta tarvitaan kaikille hoitajille jotta ergonomista tydtapaa
saadaan tyopaikalla yllapidettya.
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1. Inledning

Enligt finska statistikcentralens tabeller framgar det att de dldre &ldersklasserna, de 6ver 65 ér
vaxer stadigt 1 storlek allt eftersom &rtiondena fortloper, ett resultat av att den forvintade
livsldngden okar. Allt eftersom aldern 0kar, paverkas ocksa kroppen och dess funktioner, dér
bland annat rorelseforméagan forsdmras, skelettet blir skorare och musklernas
kontraktionskraft minskar. I takt med att de éldre aldersklasserna stadigt okar, dkar dven
behovet av och kravet pa dldreomsorgen och dess vardpersonal, med avseende pa sjukskotare
och nirvardare. (Edqvist, 2005, s.59)(Skoglund, Bodman, Lundgren & Ogren, 2007, s.
1566)(Statistikcentralen).

Redan i dagsldget dr den dldre ménniskan en stor patientgrupp inom hélso- och sjukvarden
och néstan varhelst en vardare arbetar, kommer denne nadgon gang i kontakt med den dldre
ménniskan. Eftersom kroppens rorelseformaga forsdmras ndr ménniskan blir dldre, kommer
behovet av bland annat forflyttningshjilp att 6ka 1 samband med olika vardatgérder. Inom
dldreomsorgen &r framfor allt patientforflyttningar vanligt forekommande och dessa atgirder
kan utgora en stor belastning pa véardpersonalens kroppar, frimst i rygg, axlar och nacke.
Genom anvindningen av ett ergonomiskt arbetssdtt och genom innehavandet av en
medvetenhet om den egna kroppen kan skador pa rorelseapparaten, det vill séiga skelettet och
musklerna med tillhérande leder och vdvnader, i stor grad undvikas hos vardpersonalen.
(Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 11-13, 22).

Ergonomi dr en viktig del av vardpersonalen yrke eftersom vérdaryrket &r ett sdvil fysiskt
som psykiskt tungt arbete. Ett ergonomiskt arbetssétt behdvs for att vérdaren i s& stor man
som mojligt ska kunna uppritthdlla sin arbetsformiga genom hela yrkeslivet. Genom
anvandningen av ett ergonomiskt arbetssétt kan uppkomstrisken for belastningsskador minska
och hilsan frdmjas. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 11).

Ergonomin 1 sig dr ett mycket omfattande d&mne och dérfor har respondenterna valt att
begrinsa examensarbetet till den ergonomi som berdr vardpersonalens arbete inom
dldreomsorgen med fokus pa den praktiska anviandingen av ett ergonomiskt arbetssitt i
samband med patientforflyttningar, dataarbete och medicindelning. Respondenterna har ocksé

valt att fokusera pd ergonomirelaterade problem bland vardpersonalen och férebyggandet av



dessa problem med hjilp av ett ergonomsikt arbetssétt, samt vardpersonalens kunskaper kring

ergonomi.

2. Syfte och fragestéllningar

Syftet med ldardomsprovet &ar att underséka hur ergonomin rent praktiskt anvénds i
dldreomsorgen inom véarden samt hur belastningsskador inom varden kan undvikas med hjélp
av ett ergonomiskt arbetssdtt. Respondenterna vill ocksd underséka hur utbredd

vérdpersonalens kunskap kring ergonomi ér.

De frégestillningar som studien soker svar pa ir:

. Hur arbetar man ergonomiskt som vardare inom dldreomsorgen?

. Vilka ergonomirelaterade problem finns bland véardare inom &dldreomsorgen och hur
kan dessa forebyggas?

. Péa vilket sétt kunde vardarens kunskap om ergonomi och anvindningen av ett

ergonomiskt arbetssitt forbéttras?

3. Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden kommer respondenterna att behandla den baskunskap som ér
nodvindig for att battre kunna forstd begreppet ergonomi och dess betydelse for kroppen.
Ordet ergonomi kommer fran grekiskans ord 'ergon' och 'nomos', varav det forstnimnda
betyder arbete och det sedanndmnda Oversatts till lag. Enligt Svenska Akademins Ordlista
definieras ordet ergonomi som ‘'vetskapen om metoder for maéanniskans arbete'.
(SAOL)(Edqvist, 2005, s.137).

En bra grund for att kunna anpassa ett ergonomiskt arbetssitt till sitt eget arbete &r att ha en
grundldggande kunskap om den egna kroppen, vilka rorelser som dr skadliga for denne samt
en personlig kroppskdnnedom. En korrekt kroppsuppfattning underldttar ocksd ldrandet av
nya arbetssétt och rorelser. (Hjalmarson, 2015, s.43).

Fysisk och psykisk anstrangning dr vanlig inom vérdarbetet. Kroppen mar bra av en viss
belastning men for stor eller ldngvarig sddan pdverkar hélsan negativt. Da uppstér ofta
problem, som vérk, smérta, trotthet, styvhet 1 rorelseorganen. Véardarbetet &r méngsidigt men

dock forekommer manga lyft, framatbojda rorelser samt mycket gaende. Vid felaktigt



arbetssitt vid t.ex. patientforflyttning kan det uppkomma ladngvariga och ibland bestdende
skador i vdvnaden. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s.11).

Fysisk belastning behovs dagligen for att kroppen ska ma bra. Inom vardarbete &dr det inte
avsaknaden av belastning som skadar utan snarare felaktig eller for mycket belastning. Aven
for kort vila mellan belastningssituationerna kan orsaka besvir da musklerna inte hinner
aterhdmta sig innan ndsta belastning. For att undvika uttréttning som dven belastar kroppen ér
en god fysisk grundkondition en viktig faktor. Genom att trdna regelbundet forebyggs
belastningsskador. (Hjalmarsson, 2015, s.52-53).

3.1 Kroppens uppbyggnad

Kroppen har en stodstruktur bestdende av muskler, ben och leder, och kan tack vare dessa
utfora rorelser. Kroppens system av muskler vilar aldrig, det ar stindigt arbetande, dven nér vi
sover. En stor del av vara muskler slappnar av vid somn, men vissa spanns da och da for att
dndra pd kroppens stillning och ddrmed forhindra skador och délig blodcirkulation som
uppstér dé blodkérl eller nerver kldms at. (Parker, 2013, s.25).

For att stodsystemet ska fungera optimalt behdvs ockséd en tit kontakt till blodet som forser

musklerna med energi samt med nervsystemet for koordination och kontroll. (Parker, 2013,

s.25).

3.1.1 Skelettet

Rorelseapparaten bestér, bortsétt fran skelettmuskulaturen, till storsta delen av ben, leder och
brosk. Skelettet ger stadga, skyddar de inre organen, samt att det fungerar som hévstanger for
musklerna. Lederna och brosken ger mdjlighet till olika rorelser och kroppsstillningar utan att
skelettet skadas. (Fasting& Hougaard, 2007, s.408).

Till det muskuloskeletala systemet hor ca 200 skelettben, dér storleken pa benen varierar
stort. Benvivnaden bestdr av kristalliserat kalciumfosfat vilket ger benet de hirda och fasta
egenskaperna, trots att ben dr relativt latt. Tack vare att det finns kollagenfibrer insprangt i
benvédvnaden kan vissa ben ha egenskapen att vara eftergivliga, speciellt 1 belastningar som ar
tvargdende. Benvdvnaden &dr levande vdvnad som bryts ned och véxer till beroende pa
belastning och alder. Vid ny belastning, till exempel vid en ny idrottsgrens utdvning, startar

en nedbrytningsprocess i benvdvnaden och direfter en uppbyggande sddan, for att gora
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skelettet mera tiligt for den nya belastningen. Denna process tar ungefdar fyra manader.

(Fasting & Hougaard, 2007, s.409).

3.1.2 Ryggradens uppbyggnad

Ryggraden bestar av totalt 26 ryggkotor, som delas in i, fran nacken och nedét, sju
cervikalkotor, tolv torakalkotor och fem lumbalkotor. Vidare foljer sacrum, det vill siga
korsbenet samt coccyx, svanskotan. (Vardguiden)( Fasting & Hougaard, 2007, s.491).

Varje kota bestar av en kotkropp och en kotbage. Mellan dessa finns ett halrum, foramen
vertebralis, dir ryggmirgen gir. Kotorna ligger ovanpa varandra och bildar s& en kanal
genom halen for ryggmérgen att gd igenom. Ryggmairgen stricker sig ner till den forsta eller
andra landkotan hos en vuxen person. Léigre ner i ryggradskanalen finns ryggmairgens nerver.
Ryggen kroker sig i en naturlig s-form, hals-, och ldnddelen av ryggraden &r bdjda framat
medan den resterande delen, brostryggraden och korsbenet dr bakatbdjda. (Vardguiden)(
Fasting & Hougaard, 2007, s. 129, 491).

Mellan kotorna finns mellankotskivor, discus intervertebralis. Disken mellan kotorna &r
elastisk och bidrar till att fordela trycket mellan kotorna jimt. Med aldern minskar dess
elasticitet och &r en orsak till att dldre minskar i1 14ngd samt att rorligheten i1 ryggen minskar.
Mellan varje kota finns dven en sé kallad facettled. Tack vare dessa dr ryggen bgjlig i tre plan,
flexion framéat och bakét, rotation samt rorelse i sidled. (Hjalmarsson, 2015, s.52)( Fasting &

Hougaard, 2007, s. 129, 491)(Vérdguiden).

3.1.3 Broskvavnad

Hos vuxna dr broskvivnaden en mycket liten del, jimfort med hos barn. Brosk innehaller inga
blodkérl, dess néring tillfors genom diffusion fran intercelluldra substansen. Brosk i ledytor
jamfors ofta med svamp, eftersom deras egenskaper liknar varandra. Den vitska som brosket
innehaller pressas ut vid tryckforidndringar orsakade av rorelse och belastning av leden. Nér
leden sedan avlastas ”sugs” vitskan in i brosket igen. Detta sker bland annat nattetid d4 vétska
atervinder till diskarna mellan ryggradens kotor. Naringstillforseln ar beroende av
tryckfordndringarna dd diffusionen stimuleras och okar. Vid Okning eller férdndring i
belastningen blir brosket tjockare och starkare och anpassas, precis som hos benvidvnaden, till
fordndringen. Nedbrytningen och uppbyggnaden av brosket vid sddana situationer tar ungefar

fyra manader. Skador péd brosket kan dock uppkomma om belastningen &r konstant och utan



tryckforandringar, vilket leder till att diffusionen hindras och néringstillférseln himmas. Detta
kan ske vid t.ex. langvarigt stdende arbete, med fastldsta ledpositioner. (Fasting & Hougaard,

2007, s.409).

3.1.4 Bindvav

Bindviv finns i rorelseapparaten i form av muskelsenor, ledband eller ligament, ledkapslar
samt muskelfascior (bindvdvshinnor kring muskler), aponeuroser (senhinnor som avskiljer
muskelgrupper), bursor (vivnadsskyddande vitskefyllda blasor) och senskidor. Bindvédven ar
stabil och har medelgoda elastiska egenskaper som gor att den fungerar vil vid 6verforing av
kraft fran muskler till skelett. Bindvdven hélls elastisk och stark genom dagliga fysiska
aktiviteter. Bindvaven anpassas ockséa snabbare till nya belastningsférhallanden jamfort med

benvivnad. (Fasting & Hougaard, 2007, s.410).

3.1.5 Skelettmuskler

Skelettmuskulatur kallas de muskler som hor till rorelseapparaten. Dessa muskler ar
specialiserade for att frambringa kraft genom kontraktioner, det vill siga sammandragningar.
Tack vare detta kan musklerna se till sé att kroppen kan rora sig eller hélla en viss position. [
medeltal utgor skelettmuskelmassan hos ménniskor ca 35-40 procent och vi har ungefar 450
anatomiskt definierade skelettmuskler. En muskel bestar framst av muskelvdvnad,
innehéllande muskelceller, samt bindvév. Vid traning 6kar muskelcellerna i omfang, eftersom
innehallet av myosin- och aktinproteinerna da okar i cellen. Tréning ger alltsd inte ett okat
antal muskler utan gor endast sa att de védxer i omfang. Ett 6kat omféng 1 musklerna kallas
hypertrofi och motsatsen atrofi innebér en minskning i omfénget. (Fasting & Hougaard, 2007,
s.412).

Vid vardagliga aktiviteter véixlar de muskelgrupper, vars aktivitet styrs via nervimpulser,
mellan olika kontraktions former och avslappning. Vid en rorelse kridvs det att minga olika
muskler samverkar. Musklerna kan kontraheras pé tvé olika sdtt beroende pé Onskat resultat,
muskelkontraktionen kan antingen vara isometrisk eller isotonisk. Vid statiskt muskelarbete
sker isometrisk kontraktion, det vill siga muskelns langd forblir konstant fastéin spdnningen
och belastningen Okar, medan en isotonisk kontraktion sker ndr muskellingden forkortas
under konstant belastning. Isotonisk kontraktion av musklerna sker bland annat vid

rorelsearbete. (Fasting & Hougaard, 2007, s.412).



3.1.6 Leder

En led dr en forbindelse mellan tva skelettdelar som mojliggdr olika rorelser. Det finns
manga olika typer av leder, vanligen delas de in i tvd kategorier; odkta leder eller synartroser
och diartroser eller dkta leder. (Fasting & Hougaard, 2007, s.410-411).

I den fOrstndmnda kategorin dr rorelseutslaget ofta ganska snivt, skelettdelarna ror sig i
forhallande till varandra tack vare att en liten inskjuten vdvnadsbit mellan benytorna
deformeras. Biten kan vara brosk, bindvidv eller en blandning av bada. Efter rorelsen atergér
biten till det normala tillstdndet. Exempel pé synartroser ar ryggradens kotkroppar och lederna
mellan dessa, articulatio corpora intervertebralis, samt symphysis pubica, blygdbenens led.
(Fasting & Hougaard, 2007, s.410-411).

I diartroser tilldts ofta en mera vid rorlighet och rorligheten dr ofta i en bestimd riktning. De
dkta lederna dr ofta mera komplexa @n synartroserna och rorelsen fungerar vanligen genom att
benytorna glider och rullar i forhallande till varandra. Skelettytorna har vanligen hyalint brosk
langst ut, vilket gor att ytan &r glatt, dessa ytor omsluts sedan av en ledkapsel, capsula fibrosa.
Innuti bildas did en sluten ledhala, cavum articulare. Rorelser innuti ledhalan kallas
translatoriska rorelser. (Fasting & Hougaard, 2007, s.411).

Inuti ledhdlan finns membrana synovialis och liquor synovialis, ett membran som &verfor
néring till brosket i leden samt ledvitska som gor friktionen néstintill obefintlig vid rorelse 1
leden. Exempel pa olika typer av édkta leder dr glidled, gangjirnsled, vridled, sadelled, dggled
samt kulled. (Fasting & Hougaard, 2007, s.411).

3.2 Belastning

Infor varje arbetsuppgift en ménniska ska utfora tar denne stillning till hur kroppen och de
mentala resurserna skall anvdndas for att uppgiften ska kunna utforas. Detta sker medvetet
eller omedvetet, och en plan f6r hur musklerna, rorelserna och de mentala resurserna ska
samverka. Varje médnniska har ett unikt sdtt att utféra uppgiften pa och péd vilket sitt
resurserna anvénds i kroppen, vilka belastningar som uppstir kan vara olika for var och en.
Béde fysiska och psykiska faktorer inverkar pa individens arbetssitt sdsom muskelstyrka,
langd, attityder och erfarenheter. For att klara av ett arbete med hog produktivitet utan att
kroppen tar skada dr en god arbetsteknik viktig och den fysiska och psykiska belastningen bor
vara gynnsam for kroppen.(Toomingas, Mathiassen, & Wigaeus Tornqvist, 2008, s.19).



Kroppen anpassar sig sedan enligt den belastning som uppstar, bade den fysiska belastningen
och den mentala. Om belastningen fortsdtter under en ldng tid och kroppen inte har resurser
att anpassa och pa sé sitt uppehélla jamnvikt mellan krav och anpassning kan det leda till
ofordelaktiga effekter i kroppen. Till exempel efter kraftkrdvande arbetsuppgift uppstér en
vildig muskeltrotthet. Detta kan 1 sin tur leda till simre prestationsférmaga bade fysiskt och
psykiskt. Vanligtvis dterhdmtar sig kroppen efter belastningen s& snart som den upphdr och
den kan d& anpassa sig till nya belastningar igen. Aterhimtningen varierar i tid och varierar
frén olika kroppsfunktioner. En konstant otillricklig aterhdmtning efter péfrestande belastning
kan leda till kroniskt forsdmrad prestationsforméga samt forsdmrad hélsa och den fullkomliga
aterhdmtningen kan ta en mycket lang tid om ursprungsléget ens dr mojligt att uppné igen i

sddana fall. (Toomingas, Mathiassen, & Wigaeus Tornqvist, 2008, s.19-20).

3.2.1Fysisk belastning

D& musklerna utfor dynamiskt arbete, underléttas blodcirkulationen och bortférandet av
slaggprodukter fran musklerna av att dessa véxelvis spanns och slappnar av. D4 musklerna
utfor statiskt muskelarbete och muskeln ar konstant spind och blodcirkulationen da lag,
minskar tillgdngen till syre i muskeln och slaggprodukterna fas ej bort. Detta kan leda till
stelhet, trotthet och smirta 1 muskeln. (Hjalmarsson, 2015, s.58).

Utmattade muskler &dr en subjektiv upplevelse av att musklerna inte langre orkar upprepa eller
fortsdtta anstrdnga sig. Vad som orsakar utmattningen beror pa vilka typer av muskelfibrer
som &r involverade 1 muskelavdndningen, om det dr frigan om en dynamisk eller statisk
rorelse, kortvarig eller langvarigt muskelarbete. De fysiologiska orsakerna till utmattade
muskler dr mangfaldiga. De inkluderar begransat blodflode till muskelvdavnaden pa grund av
intramuskulart tryck, uttomning av de tillgédngliga energikédllorna 1 muskeln samt bildning av
mjolksyra, en produkt av energibildningsprocessen, samt andra faktorer orsakade av
kontinuerlig muskelanstringning. (Kroemer, 2008, s.61-63).

Muskelutmattning uppstdar da en person forsoker utdva ett ldngre eller/och tyngre
muskelarbete 4n dennes muskler orkar. Utmattningen behover inte uppstd 1 den muskel som
utfor arbetet utan kan uppkomma i ndgon hjdlpande muskulatur i en annan del av kroppen.
Som exempel tar K.H.E Kroemer att jobba ovanfoér huvudhgjd, dd armarna hélls uppe for att
na arbetsldget och nacken bdjs bakit for att se arbetet. 1 detta fall dr det troligt att

axelmusklerna som héller armarna uppe samt nackens muskler trottas ut tidigare dn de



muskler som verkligen utfor sjélva arbetet. Genom att ta en paus frén det arbete som orsakade
utmattningen och l4ta musklerna vila regelbundet blir musklerna helt &terstdllda.
Utmattningen av muskler dr en varningsklocka som forebygger allvarliga muskelskador.
Muskel utmattning dr ett tecken pa att arbetsmomentet bor utforas pa ett annat sétt for att
undvika skador. Utmattningen beror pa lingden och omfattningen av arbetet, ibland kan en
okad muskeltrdning och utveckling av fardigheten i arbetsmomentet ricka for att forhindra

utmattningen uppkommer. (Kroemer, 2008, s.61-63).

3.2.2 Psykisk belastning

Som tidigare ndmnts sa forekommer det inom vérdarbetet dven psykisk belastning. Tidigare
studier (Nuikka M-L) har visat att psykiskt tunga och anstringande erfarenheter kan mérkas i
kroppen som fysiologiska forandringar. Till exempel kortvarig stress ger 6kad muskeltonus
som 1 sin tur kan leda till nacke- och ryggsmairta. Denna kan bli kronisk om det inte finns tid
eller mojlighet att slappna av emellandt. Speciellt nackbesvér &r starkt kopplat till
psykosociala faktorer, sisom paverkningsmojligheter av den egna situationen, kvantitativa
krav, den kollegiala stimningen, samt uppmuntran och beldning for ett gott utfort arbete.

(Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014, s. 21).

3.3 Belastningsskador
Som tidigare ndmnts sd uppstar ofta belastningsskador hos vardpersonal i nacke, axlar,
landryggen eller knéna. Dessa har ofta uppstatt pa grund av en olycka, hastig rorelse eller av

upprepad och léngvarig belastning. (Hjalmarsson, 2015, s.58).

3.3.1 Belastningsskador i nacke

Spanningsnacke, dven kallat tension neck, dr en av de vanligaste orsakerna till smérta 1 nacke
och skuldror. De forekommer speciellt hos personer som utfor arbete dar armarna ar upplyfta,
har fel arbetsstillning med mycket statiska spidnningar i 6vre delen av kroppen, och hos
personer som spinner sig. Aven kyla, drag och plotsliga rorelser kan vara orsaken. Forutom
de tidigare nimnda &r andra riskfaktorer for att utveckla smarta 1 nackregionen hoga krav 1
arbetet, stor fysisk belastning pd armarna, inaktivitet samt ogynnsam nackarbetsstillning. En
kombination av flera av dessa faktorer okar risken att utveckla nacksymptom. Musklerna 1
omrddet slappnar inte av efter arbetet och orsakar smérta i skuldror och nacke. Svag

ryggmuskulatur och délig héllning 6kar risken for tension neck. I samband med tension neck



kan ocksé yrsel, stickningar och domningar i hinder samt huvudvérk forekomma. (Jaatinen &

Raudasoja, 2006, s.156)(Anttila et al, 2007, s.289)(Edling & Nordberg m.fl., 2010, s.108).

3.3.2 Ryggskador

Halskotorna &r de rorligaste kotorna i ryggraden, dérefter foljer landryggen. Detta innebér att
dessa kotor har storre benéigenhet att bli skadade. Ryggradens rorlighet begrénsas forutom av
kotornas form dven av musklerna runtomkring ryggraden. (Hjalmarsson, 2015, s.52).

Risken for att ryggraden skadas &r storst da disken mellan kotorna utsétts for flera olikriktade
krafter samtidigt. Skjuv-, bdj- och rotationskrafter 4r mest skadliga for ryggen. (Hjalmarsson,
2015, s.55).

Att lyfta, sédnka, dra, knuffa eller bdara kroppar eller laster, krdver ofta hart arbete och
innefattar bide statiskt och dynamiskt arbete av musklerna. Dock é&r problemet vid
forflyttning av tunga kroppar séllan pafrestningen av musklerna utan fridmst den slitning som
ryggen utsitts for, med risk for en varaktig skada, frimst pad de lumbala ryggkotorna.

(Kroemer, 2008, s.89).

3.3.3 Smarta i nedre ryggen, LBP

Den storsta vikten av skelettet och kroppen faller pé ryggradens lumbalkotor eftersom dessa
ligger beldgna i nedre delen av ryggraden och séledes stoder upp kroppen och hindrar
brostkorgen frén att falla in i backenet. Smaérta i nedre ryggen (forkortning: LBP) sdnker
vitaliteten och rorligheten hos en person och kan ofta leda till 1dnga tider av sjukfranvaro fran
arbetsplatsen. Enligt en undersdkning gjord i Nord Amerika dr smérta i nedre ryggen en av de
vanligaste orsakerna till tidig funktionsnedséttning. LBP dr dven vanligt bland yngre och vissa
specifika yrkesgrupper drabbas mest, déribland vardpersonal och laboratoriepersonal.
(Kroemer, 2008, s.89-90).

Manga som drabbas av LBP kan inte direkt sétta fingret pd ndr smértan borjade, den har inte
borjat vid en specifik tidpunkt, utan den utvecklats med tiden. Tillslut blir smértan sé stark att

den borjar invalidisera och hdmma personen i sina rorelser. (Kroemer, 2008, s.89).

3.3.4 Diskbrack

Diskarna mellan kotorna fungerar som stotddmpare samt ger elasticitet och bojlighet at

ryggraden. Alder och forslitning gor att en plétslig dverbelastning litt kan orsaka en akut



10

skada. Med aldern borjar disken forsdmras, dess yta blir fibros, sprod och skor pa grund av
vattenforlust inuti disken. I borjan leder detta till att disken blir plattare och inte fungerar lika
bra som stotddmpare samt ger negativ inverkan pa ryggradens rorelseformaga. Att obetydligt
snubbla eller lyfta ett mindre massa kan orsaka skada pa disken och svar smairta i
ryggen.(Kroemer, 2008, 5.90).

En progressiv forsamring av disken eller en pldtslig belastning kan orsaka diskbrack, da en
plotslig kraft som komprimerar kotorna pressar ut det geléliknande innehallet ur den
rupturerade fibrosa skivan. Sddan skada orsakar ofta patryckning av en spinal nerv, minskat
utrymme mellan ryggkotorna och skapar en spdnning i ryggradens muskler och ligament.
Smarta uppstar da diskbracket trycker pa nerver som utgér fran ryggmairgen. Dessa nerver gar
ofta ner mot benen och da uppstar smirta eller domningar i ett eller bada benen, sa kallad
ischiassmaérta. Forutom ischias kan pétryckningarna éven orsaka en variation av obehag, virk
samt invalidiserande problem till exempel ryggskott. (Kroemer, 2008, s.90)(Toomingas,
Mathiassen & Wigaeus Torngvist, 2008, s.148).

Forskningar som undersdkt kroppshallning vid lyft samt anstrdngningen pa diskarna visar att
en bojd eller snedvriden rygg vid lyft orsakar ett hogre och mera riskfyllt tryck pa diskarna én
en rak hallen rygg gor vid lyft. Specifikt s& skapar en bojd rygg tryck pa diskarnas framre kant
vilket okar risken for ruptur och dven orsakar skjuvning. En rak rygg minskar skjuvning, samt
gor att facettlederna bdr en del av den sammanpressade belastningen och fordelar
kompressionskraften jimt 6ver diskytan, vilka alla minskar risken for skada. (Kroemer, 2008,

5.90-91).

3.3.5 Skador i axel och skuldra

Virk 1 axel och skuldror &dr vanligt forekommande och risken att utveckla smirta 1 dessa
omrdden Okar vid statiskt arbete didr armarna &r upplyfta i mera dn 60 grader, vid besvérliga
arbetsstillningar och vid tunga lyft. Tendinit (senskideinflammation) i rotatorkuffens
muskulatur, vanligen 1 m.biceps langa sena och 1 m.supraspinatus, dr ett vanligt
sjukdomstillstand 1 axel och skulderpartiet och det &r dven ruptur av rotatorkuffen, ledsvikt i
yttre nyckelbensleden (akromioklavikularledsartros) samt inflammation i1 bubakromiala
bursan (bursit slemsdcksinflammation). Redan en 30 graders abduktion av axelleden gor att
trycket 1 musculus supraspinatus blir hogt och blodflédet 1 muskeln stors vilket 1 sin tur leder

till att senan far en nedsatt blodforsorjning. Detta dr en av faktorerna som kan orsaka tendinit i
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rotatorkuffen. Andra faktorer som paverkar smartutveckling i axel och skuldra negativt &r

alder, trauma och diabetes. (Edling & Nordberg m.fl., 2010, s.109).

3.3.6 Knaforslitning
Andra forslitningsskador som kan uppsta i samband med tungt arbete och tunga lyft ar artros i
knd, kronisk inflammation i ledbrosket, som orsakar smérta i kndet. Forutom lyft é&r

huksittande en riskfaktor for att utveckla artros i knédleden. (Toomingas, Mathiassen &

Wigaeus Torngvist, 2008, s.120).

3.4 Ergonomiskt arbetssatt

Syftet med ett ergonomiskt arbetssitt eller ett ergonomiskt tdnkande dr att mojliggora en ldng
arbetskarridr med bibehéllen hilsa och utan skador eller andra negativa symptom som ddmpar
personens mdjlighet till livskvalitet. Som redan tidigare ndmnt &r belastningsskador en
dominerande orsak till ldngtidssjukskrivningar och en stor utgift for stat och foretag varje ar
och det dr en sjdlvklarhet att en frisk vardare kan utfora sina arbetsuppgifter lattare én en som

konstant besviras av en skada. (Sundelof Andersson, 2011, s.33).

3.4.1 Arbetarskyddslagen

Det dr dven lagstadgat att en god ergonomi bor anvdndas inom de yrken dér risk for
belastningsskador finns. (738/2002, 1kap §1)

//..Syftet med denna lag dr att forbattra arbetsmiljon och arbetsforhallandena for att trygga och
uppritthdlla arbetstagarnas arbetsformaga samt forebygga och forhindra olycksfall 1 arbetet,
yrkessjukdomar och andra sddana oldgenheter for arbetstagarnas fysiska och mentala hélsa,
nedanhélsa, som beror pa arbetet och arbetsmiljon..//

Enligt arbetarskyddslagen har arbetsgivaren en skyldighet att om mgjligt forbéttra miljon déar
arbetet utfors samt arbetsforhallandena, och genom detta forhindra och forebygga att i arbetet
sker olycksfall, samt att trygga och uppritthilla arbetsformigan hos de anstillda. Aven de
anstélldas fysiska och psykiska hilsa bor tryggas och skyddas frén sjukdomar som é&r
relaterade till arbetet eller miljon dér arbetet utfors. (738/2002, 1kap §1)

Enligt arbetarskyddslagens (femte kapitel paragraf fyra), bor dven de forflyttningar och lyft
som madste utforas manuellt goras sa sdkra som mdjliga om dessa dr skadliga for hélsan, samt

att de belastningsfaktorer som forekommer gors s sma som majligt. (738/2002, kap5 §4)
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3.4.2 Situationer som innebar risk for belastningsskador

For att minska risken for belastningsskador har Arbetsmiljoverket i Sverige utformat
foreskrifter over situationer som bor undvikas. Vid forflyttning av en tung vikt, ett foremal
som ir svér hanterat eller instabil okar risken att skador uppstér. Over 25 kilogram riknas som
tung vikt. Vid bojning av ryggen i 6ver 60 grader okar dels belastningen men dven risken for
skador. Rorelser déir samtidig bojning av ryggen och rotation férekommer eller bojning av
ryggen 1 sidled bor undvikas eftersom risken for belastningsskador da &r stor. (Hjalmarsson,
2015, s.58-59).

En lang tid extrembdjning av knina, eller upprepade sddana bojningar, bor ocksa undvikas av
samma orsak. Dock dr det bittre att boja 1 knéna 4n i ryggen vid tunga lyft. Risken for
belastningsskador 1 axlar och skuldror kan 6ka i situationer da handen dr 6ver eller 1 hojd med
skulderbladen. Aven di handen befinner sig i arbetspositioner i trekvarts armsavstind fran
kroppen, eller dd handen befinner sig under kndhgjd riskeras belastningen bli for stor. Detta
dven utan nagon vikt i handen. (Hjalmarsson, 2015, s.58-59).

Detta innebir att forflyttning av en patient i varden alltid medfor en risk for belastningsskador
for vardpersonalen, sirskilt om patienten har nedsatt balans eller &r i riskzonen att falla.

(Hjalmarsson, 2015, s.58).

3.4.3 Férebyggande arbetssatt

Grundlidggande principer for ergonomisk arbetsstillning inom véardarbetet dr att forsoka
forflytta den storsta fysiska belastningen till benmuskulaturen och undvika stor belastning pa
rygg, nacke och skuldror. (Sundel6f Andersson, 2011, s.36).

Tyngdoverforing, det vill séga att ha benen brett 1 sér och anvinda tyngddverforing 1 sidled
eller framéit alternativt bakét, ger kroppen en optimal forutsittning att kunna avlasta ryggen
och lagga storsta delen av belastningen pa benen vid forflyttningar. Kallas dven géngstaende.
Vid arbetsutforing gors tyngdoverforing i arbetets riktning, med hjdlp av benmusklerna och
den egna kroppstyngden. Att minska avstdndet mellan sig sjélv och patienten som hjilps vid
forflyttningen minskar belastningen pa nacke och rygg och inger samtidigt en trygghet till
patienten som ocksé underlittar momentet. (Sundel6f Andersson, 2011, s.36-38)(Hjalmarson,
2015, s.59-61)(Vardhandboken).

En tredje faktor som inverkar dr balansen. Genom att hitta en utgdngsposition med tillrackligt

stor understddningsyta, ungefdr hoftbredd, skapas en god forutséttning att balansen bibehélls
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genom hela forflyttningen. Kroppstyngden bor behdllas innanfér understodningsytan.
(Sundeld6f Andersson, 2011, s.36-38)(Hjalmarson, 2015, 5.59-61)(Véardhandboken).

Slutligen &ar det ocksa viktigt att arbeta med ryggen 1 upprittstillning och anpassa
arbetshdjden enligt lingd, samt att vara rorlig och forflytta sig med bibehdllen balans.
Lampliga arbetsklader som tillater rorelser och skor som ger stadga och motverkar halkning
bor anvindas. (Sundelof Andersson, 2011, s.36-38)(Hjalmarson, 2015, s.59-
61)(Véardhandboken).

3.4.4 Forflyttningsteknik

Vi har alla ett naturligt rorelsemonster efter vilket vi svinger, ror och forflyttar oss. Som
vardare ar det viktigt att kunna handleda, hjilpa och stdda patienten i forflyttningar utgdende
fran detta rorelsemonster for att underlétta bade for patienten och for vérdaren sjélv. Infor
varje forflyttning bor vardaren gora en riskbeddmning och fodra hjélp ifall denne berdknar att
forflyttningen utgor en for stor risk att utfora. Forflyttningen bor ske utgéende fran patientens
individuella resurser och behov samt utgdende fran omgivningen sa att forflyttningen blir
lampligaste mojliga for bade patient och vardare. Arbetsgivaren bor regelbundet ocksa
identifiera eventuella risker och forebygga olycksfall samt utforma rutiner f6r eventuella
nddsituationer. (Vardhandboken).

Eftersom varje patient dr individuell och varje arbetssituation unik &dr det alltid skal att
bedoma och planera arbetsutforingen innan den utférs. Se vilka resurser patienten har,
eventuellt be denne forflytta sig sjdlv i man av mgjlighet for att uppticka i vilket behov av
stod patienten behdver. Genom att bedoma riskerna pa forhand, samarbeta med
arbetskamraterna och patienten och anvédnda tydlig kommunikation kan en stor del av
olycksfallen forebyggas. Det dr ocksa viktigt att se till att det finns tillrdckligt med utrymme
for patienten och vardaren innan till exempel forflyttningen ska utforas. (Vardhandboken).

Att informera patienten och tydligt kommunicera med denne ir en viktig utgdngspunkt vid
forflyttning. Om patienten forstdr hur, vart och nér forflyttningen sker kan denne medverka
enligt sina egna resurser. Patienten kan ocksd uppmuntras att pabdrja forflyttningen pa egen
hand, och att stod ges ndr och om denne behover det. Vid stod bor detta ges, som tidigare
ndmnts 1 enlighet med patientens naturliga rorelsemonster. Forflyttningen kan ske i etapper

och bor utforas lugnt och metodiskt.(Vardhandboken).
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Som tidigare ndmnts krdvs det for en god forflyttning en bra balans, det &r en grundldggande
faktor. Framst fokuseras det pd vardarens egen balans, men dven patientens balans bor tas i
beaktande. Da minskas kraftanstringningen till ett minimum, samtidigt som risken for fall
minskar. Balansen ska utga fran utgéngspositionen. Genom att ha en stor understodsyta, det
vill sdga att sta med benen tillrickligt brett 1 sér, underldttas balanshallningen under hela
rorelsen. (Hjalmarsson, 2015, s.60.)

Med ena foten fram och hoftbredds avstind dr avstampet for forflyttningen god. Genom att
anvianda den kraft som fas frn den egna kroppsvikten, tyngddverforing, istéllet for endast
muskelkraft vid forflyttningar, sparar det pd den egna kroppen och minskar belastning.

(Hjalmarsson, 2015, s.54, 60-61).

3.4.5 Arbete vid séng

Genom att ha britsen eller sdngen 1 lagom arbetshdjd vid vardatgarder minskas belastningen
pa kroppen. Vid vardatgirder da séngen &r 1 ett plant ldge bor 6vre delen av madrassen vara i
hofthdjd pa vardaren. Hojden stills enligt den kortare personen. Det &r viktigt att axlarna ar

avslappnade i arbetssituationerna. (Hjalmarsson, 2015, s.59, 62).

3.4.6 Dator- och kontorsarbete

All utrustning som behdver ses klart bor vara placerad direkt framfor och pa det lampligaste
lasavstandet for personen i fraga. Hit inkluderas tangentbord, skarm, dokumentkallor etc. Allt
annat material bor vara placerat 1agt bakom tangentbordet. De saker som bor anvdndas med

hénderna bor placeras 1 armbagshojd direkt framfor personen inom ett léttillgdngligt omrade.

(Kroemer, 2008, s.344).

3.4.7 Hjalpmedel

Enligt arbetarskyddslagens andra kapitel, paragraf 15 bor hjadlpmedel finnas till hands for
personalen da det behovs for att utfora arbetet. //Arbetsgivaren skall skaffa och till
arbetstagarens forfogande stalla hjalpmedel eller annan utrustning nér arbetets art,
arbetsforhallandena eller ett andamalsenligt utférande av arbetet forutsatter det och det &ar
nodvandigt for att undvika fara for olycksfall eller sjukdom.. // Enligt arbetarskyddslagen ska
arbetet underlattas med hjalpmedel vid behov, om forflyttningar eller lyft ar skadliga for
halsan. (738/2002, kap2, §15).
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For att minska belastningen hos vardpersonal behévs ibland hjalpmedel sasom personliftar,
hoj- och sankbara séngar, mobila duschstolar och andra forflyttningshjalpmedel, dessa kallas
ibland med samlat namn arbetstekniska hjalpmedel. Arbetstekniska hjalpmedel anvéands for
att forebygga och forhindra olycksfall eller skador samt for att ge en trygg och god miljo bade
for vardare och patient. Nar hjalpmedel anvands ar det viktigt att tinka pa patientens behov
och hjélpmedlen behtver ofta vara individuellt utprovade som till exempel lyftselar.
(Vardhandboken).

3.5 Kinestetik

Begreppet kinestetik utvecklades av Dr Lenny Maietta och Dr Frank Hatch tillsammans med
vardpersonal i Schweiz och Tyskland. Kinestetiken grundar sig pa ett resursorienterat synsatt
med fokus pa respektfullt bemétande av individen, det naturliga rérelseménstret och
sinnesfunktioner hos manniskan, en kroppslig kommunikation samt alla ovanndmnda
faktorers inverkan pa inlarningen och sjalvkontrollen. Det talas om att assistera individen i de
egna rorelserna och aktiviteterna, ej om patientforflyttningar.(Hantikainen & Suomen
kinestetiikka yhdistys Ry, 2011, s.6-8).

3.5.1 Grunden i kinestetik

Ordet kinestetik harstammar fran orden kinesis och aesthesis, som betyder rorelse och
sinnesfornimmelse. Kinestetiken stravar efter att individen ska kunna utfora sa mycket som
mojligt av basfunktionerna och ha ett aktivt, meningsfullt liv trots sina begrénsningar som
sjukdom eller handikapp ger. Fokus ligger pa de resurser som manniskan besitter, inte de
oférméagor som finns. Grunden for kinestetiken ar samspelet mellan ber6ring och rorelse.
Manniskans rorelser kan struktureras, inldras och modifieras, de sker inte av en slump.
(Hantikainen & Suomen kinestetiikka yhdistys Ry, 2011, s.7).

Forutom att ge individen mojlighet att sjalv aktivt och meningsfullt ta del av egna aktiviteter
ar malet for kinestetiken dels att minska den fysiska och psykiska belastningen pa hjalparen,
dels att ge okad insikt om kroppens naturliga rorlighet och uppfattning om den egna kroppen,
samt att ge mojlighet for bade den som hjalps och den som hjalper att utnyttja de egna

resurserna maximalt. (Hantikainen & Suomen kinestetiikka yhdistys Ry, 2011, s.7).
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3.5.2 Beréringsomraden enligt kinestetiken

Enligt kinestetiken finns det tillatna och forbjudna berdringsomraden i samband med
forflyttning. De tillitna omradena ar kroppens beniga omraden, eftersom det dar ar mera
stadga och forflyttningen blir angenamare. Tillatna beréringsomraden &ar huvudet, det vill saga
panna och bakhuvud, axel/skuldra, armbagen, underarmen, hoften, skenben, samt fotvalven.
Till de forbjudna omradena hor olika ledomraden, sasom hals, nacke, armhalor, armbagsveck,
handled, buk, ljumske, kndveck och vrist. | en assisterande situation behdver hjalparen ta tag i
individens kroppsdelar for att lattare kunna styra at vilket hall och vart man dr pa vag. Om den
som hjalper tar tag i ledomraden begransas klientens egen rérelseférmaga. En annan sak som
betonas &r att rorelsen ofta utgar fran en kroppsdel, sedan foljs den av de andra. Detta kraver
ofta mycket lite fysisk styrka. Som exempel att, fran rygglage i sang till sidolage i séng, borja
med att forflytta handen och armen dver kroppen till den sida dit svangningen gar. Da startas
rorelsen redan dar. (Hantikainen & Suomen kinestetiikka yhdistys Ry, 2011, s.22-23,25-27).

4. Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna kommer att anvédnda vardteoretikern K. FErikssons teori om hélsa i
kombination med vérldshilsoorganisationens definition pd hélsa som grund for lardomsprovet
eftersom det anses tangera det valda dmnet pa ett tydligt sitt. Hélsa som utgangspunkt
tangerar undersokningsdmnet eftersom hilsan paverkar formagan till ett ergonomiskt
arbetssdtt samtidigt som bristen pé ett ergonomiskt arbetssitt pdverkar hilsan och kénslan av

vélbefinnande.

4.1 WHO:s definition pa hilsa

Begreppet hilsa definieras enligt virldshilsoorganisationen som ett tillstdnd av fullstindigt
psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart som frinvaro av

funktionsstorningar och sjukdomsdiagnoser. (World Health Organization)

4.2 Erikssons teori om halsa
Hilsa ar ett mycket vitt och svardefinierat begrepp, eftersom den som helhet dr en individuell
upplevelse. Samtidigt dr det dven svirt att definiera grinserna for vad som &r hédlsa och

ohilsa, det vill sidga var grinserna gér for att klassas som frisk och att klassas som sjuk.

(Eriksson, 1988, s. 11-13, 76 ).
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Det finns flera faktorer som péverkar ménniskans syn pd att inneha hilsa, det racker inte med
enbart ett konstaterande av sjukdomsfranvaro for att kunna definiera hélsa. Hdlsa kan ses som
en naturlig del av den ménskliga individen och att upphovsorsaken till ohdlsa dr hinder och
avsteg pa individens livsvdg. Hélsa kan ockséd beskrivas som en kénsla av att uppleva sig hel
som individ. For att vidare kunna forsta och definiera hilsa kan begreppet, som substans,
delas in 1 ett flertal utgdngspunkter, sd kallade premisser. Dessa premisser dr enligt K.
Eriksson; hédlsa dr dygd, hélsa ér sundhet, friskhet och en kénsla av vilbefinnande samt hilsa
ar tro hopp och kirlek. I det hiar lardomsprovet kommer respondenterna att fokusera pa
premissen; hélsa dr sundhet friskhet och en kénsla av vilbefinnande. ( Eriksson, 1988, s. 11-

13, 26, 28-29).

4.2.1 Hilsa ar sundhet, friskhet och en kansla av valbefinnande

K. Eriksson definierar hélsa som ett samspel av flera faktorer och egenskaper, bland annat
sundhet, friskhet samt en kénsla av vilbefinnande. Sundhet syftar pd dels psykisk hélsa,
klokhet och verklighetsforankring, och dels pa konsekvensinsikt och handlingsmdnster.
Friskhet syftar pa den fysiska hilsa, att kroppen med organ och organsystem fungerar som de
ska 1 en viss situation samt finns inom de referensviarden som réder. Kénsla av vélbefinnande
innebdr individens egen upplevelse av sin hélsa, om denne kdnner sig frisk, upplever en
helhetskédnsla, och en mening med sin tillvaro. Dessa tre delar samspelar sinsemellan och
skapar en helhet som kan definieras som hélsa. (Eriksson, 1988, s.29, 36-37).

Varje faktor, det vill sdga sundhet, friskhet och kénsla av vilbefinnande kan enligt K.
Erikssons hélsoteori, anta tva olika grader, en hog grad och en lag grad samt ge upphov till
olika kombinationer. Genom att faktorerna kan anta olika grader och kombinationer kommer
dven det slutliga hélsotillstdndet att fa olika vdrden. Exempelvis kan en individ uppleva en
hog grad av sévil sundhet och friskhet som kénsla av vilbefinnande, vilket resulterar i ett
tillstdnd av total hélsa. En lag grad av de tre faktorerna resulterar i sin tur i ett tillstdnd av total
ohélsa. (Eriksson, 1988, s. 36-40).

Graden av sundhet kan pdverkas av bland annat individens handlingsmdnster och den
omgivande miljon, medan graden av friskhet exempelvis kan péverkas av dysfunktioner i
kroppens organsystem. Graden pd sdvil friskhet som sundhet kan uppfattas bade subjektivt
och objektivt, det vill siga av bade individen sjdlv och betraktande individer i ndrmiljon.

Graden av vélbefinnandekénslan kan 1 sin tur paverkas av individens aktuella livssituation och
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den egna inre upplevda verkligheten och till skillnad fran de tvd foregaende faktorerna kan

vélbefinnandekénslan enbart uppskattas subjektivt.(Eriksson, 1988, s. 36-40, 73-75).

4.3 Sammanfattning

For att uppna och inneha hélsa behovs, enligt vérldshalsoorganisationen en upplevelse av
saval fysiskt som psykiskt och socialt vélbefinnande. Det sociala vélbefinnandet kan i
jamforelse med K. Erikssons halsoteori ses som individens egna, inre upplevelser av
valmaende och vilbefinnande. Eftersom sundheten i K. Erikssons teori om halsa delvist
harror och beskriver den psykiska halsan medan friskheten kannetecknar den fysiska hélsan,
kan paralleller dras mellan dessa tva halsodefinitionskallor. Genom att kombinera
varldshalsoorganisationens halsodefinition med K. Erikssons hélsoteori definieras darmed
halsa som ett helhetstillstand av fullstandig sundhet, friskhet och kénsla av vélbefinnande.
(Eriksson, 1988, s. 36-37, 44) (World Health Organization).

5. Tidigare forskningar

Respondenterna har sokt tidigare forskningar i1 form av olika artiklar via EBSCO Cinahl,
EBSCO Academic Search Elite och Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies.
De sokord som anvidndes var ergonomics och ergonomic work i kombination med nursing,
nurses elderly care och physical activity. I samband med sokningarna kryssades alternativen
“peer reviewed” och “full text” 1 samtidigt som publikationsiren begrinsades frdn 2005-2016.
Respondenterna fick ett flertal traffar om ergonomi och ergonomirelaterade problem bland
vardpersonal, och de artiklar som valts anser respondenterna att har betydelse for &mnet som
undersoks 1 lardomsprovet.

I Sverige gjordes &r 2009 en kvalitativ intervjustudie av Helena Akerman Tillegard, Katarina
Kjellberg och Monica Lagerstrom, med syftet att underséka vérdpersonalens erfarenheter och
reflektioner kring patientforflyttningar. Studien utfordes pa tvd ortopediska kliniker i
Stockholm dédr totalt 48 sjukskdterskor och underskoterskor deltog 1 tva
patientforflyttningsdvningar och en avslutande intervju. Patientforflyttningsévningarna gick
ut pa att flytta en patient hogre upp i1 en sidng samt att forflytta en patient frén séng till rullstol

och forflyttningshjidlpmedel fanns till forfogande.
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I resultatet framkom det att patientforflyttningarna anses som ett tungt arbetsmoment och
faktorer som paverkar belastningen &r bland annat patientens &lder och patientens
rorelseformaga. En annan faktor som paverkar tyngden av patientforflyttningen ér patientens
egen formaga och ork till hjdlp och samarbete. Andra faktorer som péverkar
patientforflyttningar ar utrymme, tillgdng till hjdlpmedel och arbetsteknik. Bristande
arbetsutrymmen, sdsom tringa toaletter, dkar belastningen vid forflyttning. Aven personal-
och arbetsmingd kan paverka den fysiska belastningen i negativ man, i ménga fall behdvs fler
vardare 1 samband med patientforflyttning men pd grund av stor arbetsmidngd och liten
personalmingd &tas dessa uppgifter av en vardare. (Akerman Tillegird, Kjellberg &
Lagerstrom, 2009, s. 4-8).

Resultatet visade ocksa att patientforflyttningar kan o©ka risken for uppkomst av
belastningsskador och besvdr i1 axlar, nacke och lidndrygg samt att utbildning 1
forflyttningsteknik i sin tur kan minska uppkomstrisken av belastningsskador. (Akerman
Tillegérd, Kjellberg & Lagerstrom, 2009, s. 4-8).

Ar 2012 gjordes en systematisk litteraturstudie av M. Soares, K. Jakobs, R. Schlossmacher
och F.G. Amaral, med syftet att identifiera forekomsten av ldndryggssmarta och associerade
risker likvdl som de karakteristiska och ergonomiska faktorerna presenterade i vardyrket.
Resultatet visade att forekomsten av symptom pa ldndryggssmaérta hos sjukskotare var mellan
14,7%-72% och den framsta orsaken till uppkomsten smértor i ryggen sker i samband med
forflyttningar av patient fran séng till stol. Resultatet visade ocksa att forekomsten av
ryggsmirta dr en av de frdmsta orsakerna till att vardyrket Overges. ( Soares, Jakobs,
Schlossmacher & Amaral, 2012, s. 5737-5738).

I Hong Kong gjordes ar 2004 en studie kring ldndryggssmaérta bland sjukskotare. Syftet med
studien var att undersoka forhdllandet mellan arbetsaktiviteter, arbetsstress, en lagaktiv livsstil
och smérta 1 ldndryggen. Studien utfordes pa sex olika sjukhusdistrikt i Hong Kong och
sammanlagt 144 informanter deltog genom hela studien. Respondenten anvénde sig av
intervjuer och telefonsamtal for att genomfora studien (Yip, 2004, s. 430-440).

Resultatet av studien visade att 56 sjukskotare upplevt ny smaérta i landryggen. Detta var dock
inte associerat med en lagaktiv fritid. I resultatet framkom det ocksa att vara ny pd en
avdelning, att ha arbetsuppgifter som innehdller mycket bdjande rorelser samt daliga
arbetsrelationer med kollegorna var negativa faktorer som kunde 6ka riskerna f6r uppkomst

av ryggsmarta. (Yip, 2004, s. 430-440).
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Ar 2012 gjordes en studie kring behandling och ergonomisk trining vid arbetsrelaterad
ryggsmérta. Syftet med studien var att méta effektiviteten av ryggtraningsprogram hos
sjukskotare som levt med kronisk smairta i ldndryggen en lédngre tid. 124 sjukskotare blev
valda och slumpmadssigt indelade i1 tva grupper; en provgrupp och en kontrollgrupp.
Provgruppen fick ergonomisk trdning, och utbildning kring ryggtraning. Kontrollgruppen
fick passiv fysioterapi, som innefattade bl.a. virmeterapi. Uppfoljningsmétningar gjordes
sedan efter 6 och 12 ménader. Bdda grupperna visade resultat pad minskad ryggsmérta men
kontrollgruppens resultat var mera kortvarigt, medan provgruppens resultat pd mindre
ryggsmaérta holl 1 sig en ldngre tid. (Jaromi, Nemeth, Kranicz, Laczko, Betlehem, 2012, s.
1776-1784).

André Fringer, Martina Huth och Virpi Hantikainen gjorde &r 2014 en studie kring
sjukskdtares upplevelser och erfarenheter av kinestetik inom &dldrevarden. Undersokningen
var en empirisk, kvalitativ studie, som gjordes for att underséka fordelarna med
kinestetiktraning for vardpersonal. Undersokningen sidg dven pa hur vardpersonal upplever
integrationen av kinestetik i det dagliga arbetet. Utvalda personer intervjuades i grupp.
Resultatet visade pa att da kursen innehallit mest teori, gjorde det att deltagarna inte kénde att
de fann nya l6sningar pad hur kinestetiken utfors i praktiken. For att lyckas med att infora
kinestetiken 1 arbetet krdvs egen motivation, stod for inldrningen och praktisk évning. Trots
positiva attityder sé &r ett ergonomiskt och kinestetiskt arbetssitt krdvande i dagens stressade
miljo. Man kom dven fram till att kinestetiken borde dvas bland sjuka patienter, ej endast med
friska provpatienter. (Fringer, Huth, Hantikainen, 2014, s. 757-766).

I Hong Kong gjordes en undersokningsstudie kring ett mangfasetterat ergonomiprogram.
Syftet med undersokningen var att undersoka effekten av ett skrdddarsytt ergonomiskt
program for allmédnna sjukskotare. Studien utfordes under tiden augusti 2007 till september
2008. Allménna sjukskotare frén tre olika sjukhus i Hongkong deltog i studien. En
forsoksgrupp och en kontrollgrupp anvédndes. Provgruppen fick ett maéngfasetterat
ergonomiprogram som utlirdes under 8 veckor, innehéllande bl.a. grupptrining, individuella
ovningar 1 ritt miljo, fordndring 1 arbetsredskapen, traningsprogram samt rad vid dator- och
kontorsarbetet. Kontrollgruppen fick inget material eller traning. Resultatet av
undersdkningen visade att fors6ksgruppen fick forbittrade symptom poédng och béttre resultat

1 nack- och Ovre extremitetsfunktion. Hos kontrollgruppen sigs inga fordndringar. Ett
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méngfasetterat program kan ge effektivare resultat dn ett program endast fokuserat pa

ergonomisk traning. (Szeto, Law K, Lee, Lau, Chan, Law S. 2010, s. 1022-1034).

5.1 Sammanfattning av de tidigare forskningarna

Alla tidigare forskningar betonar vikten av rétt ergonomi hos sjukskdtare och vardpersonal
eftersom belastningsskador i ménga fall kan relateras till en bristande ergonomi. , varav
ryggsmirta ses som den frimsta belastningsskadan. Ett rétt ergonomiskt arbetssitt, minskar
saledes den fysiska belastningen och darmed risken att i ryggsmaérta. Anvindningen av ett
ergonomiskt arbetssitt kan ocksa minska pé smirta i landryggen hos de vardare som redan har
ryggproblem. Dértill pavisade dven de tidigare forskningarna att ett mera mangfasetterat
traningsprogram for ergonomiskt arbetssétt (som inkluderar redskap, ryggtrining osv.) ger ett
bittre resultat &n om fokus endast ligger pa ergonomisk forflyttning.

I helhet lider en stor del av vardpersonalen av belastningsskador, speciellt ryggproblem men
ocksé nack- och axelproblem, och det vore viktigt att ett ergonomiskt arbetssitt infors 1 ett
tidigt skede. Detta krdver motivation och kontinuerlig uppfoljning och uppdatering av
praktiska ovningar och kunskap for att fullt kunna implementeras i sjukskotarens praktiska
arbete.

Rétt ergonomi kan spara tid, framst gidllande den bemaérkelsen att vardare borde vara pé fler
stdllen samtidigt pa avdelningen, eftersom situationer som tidigare kravt tva vardare kan med
ritt ergonomiskt arbetssdtt och kinestetik 16sas med enbart en vérdare. Ett ergonomiskt
arbetssdtt krdver en ling inldrningstid, innefattande sdvdl planering som praktiskt
genomforande. Eftersom inldrningstiden for rétt ergonomiskt arbetssétt dr relativt 14ng kravs
ordentlig motivation bland vardpersonalen for att det ergonomiska arbetsséttet fullstandigt ska
kunna inforas i1 vardpersonalens praktiska arbete. Dock kan tidsbrist, exempelvis pa grund av
underbemanning i stor grad pdverka anvdndningen av ett ergonomiskt arbetssétt negativt, trots

positiv attityd och motivation.

6. Metod

I det hér kapitlet kommer respondenterna att behandla undersokningens datainsamlingsmetod,
dataanalysmetod, etiska Overvdganden och undersokningens praktiska genomforande.

Respondenterna har valt att anvdnda sig av en kvalitativ metod 1 sitt examensarbete. Som
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datainsamlingsmetod har respondenterna valt personlig intervju och pd det material som

insamlas under intervjuerna kommer sedan kvalitativ innehéllsanalys att tillimpas.

6.1 Kvalitativ metod

Respondenterna har valt att anvdnda sig av kvalitativ metod 1 undersokningen eftersom
undersokningen ska fokusera pa vardpersonalens egna uppfattningar, asikter, kunskaper och
erfarenheter betrdffande ergonomi och ett ergonomiskt arbetssitt.

Kvalitativ metod kan enligt Nationalencyklopedin (u.a.) beskrivas som en samlingsterm for
olika sétt att arbeta dér forskaren personligen befinner sig i interaktion med det objekt som
analyseras och undersoks. Ett kdnnetecken for den kvalitativa metoden &r att analysen gors
samtidigt som data samlas in for att uppna en helhetsbeskrivning av det som undersoks. Ett
annat kdnnetecken for den kvalitativa metoden dr att undersokningsgruppen vid studier av
denna typ vanligen dr férre till antalet vid jimforelse med kvantitativ metod.

Den kvalitativa metoden anvidnds i forskningssammanhang for att studera och beskriva
erfarenheter, tankar och uppfattningar kring ett valt fenomen med syftet att uppna och
systematisera kunskap. Det finns flera olika infallsvinklar av kvalitativ metod men
gemensamt for alla infallsvinklar &r att kvalitativ metod vanligen anvénds vid behandling av
lagt strukturerade data, sdsom dokument, observationer och intervjuer. (Olsson & Soérensen,

2007, s. 65-66, 79-80).

6.2 Datainsamlingsmetod

Nir en studie bygger pa kvalitativ metod kan exempelvis observationer, dokument, intervjuer
och enkdter med Oppna fradgor anvidndas som datainsamlingsmetod. (Denscombe 2009, s.
367). Respondenterna kommer att anvdnda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod 1
undersokningen eftersom den metoden ansags som bést ldmpad med tanke pa att

informanternas uppfattningar, asikter och kunskaper &r av stor vikt for undersékningen. (Patel

& Davidson, 2011, s.82).

6.2.1 Intervju

Intervjun kan vid forsta anblicken anta likartade drag som vid en konversation eller ett
vardagligt samtal men ndr datainsamlingen nidrmare granskas kan man se att det finns en
tydlig och bestdmd rollférdelning mellan parterna; den ena parten stir for fragorna medan den

andre star for svaren. Intervjuaren dr det forskningsverktyg som i fradmsta hand paverkar det
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slutliga resultatet av en intervju och dértill den efterfoljande analysen, vilket betyder att ett
vélplanerat arbete krdvs under hela intervjuprocessen. For att fa till stind en lyckad intervju
behovs sdvdl noggranna forberedelser innan intervjun som strukturering under sjdlva
intervjuns gang. (Denscombe, 2009, s. 231-233) (Kvale & Birkmann, 2014, s. 206-210).
Intervjun kan, beroende pa hur fragorna stélls upp, delas in i tre olika typer; ostrukturerade,
semi-strukturerade och strukturerade intervjuer. Vid ostrukturerade intervjuer ges informanten
fria hinder till att spontant formulera sina tankar kring det valda intervjuimnet medan
strukturerade intervjuer har tydliga frageuppstéllningar, vilket ger informanten en begriansad
frihet till att sjdlv utveckla sina svar kring intervjudmnet. Semi-strukturerade intervjuer har 1
sin tur en viss frageuppstillningsstruktur men samtidigt ges den intervjuade dnda frihet till att
diskutera och formedla sina tankar. Den semi-strukturerade intervjun kan utforas pa olika sétt
men 1 minga fall anvinds personlig intervju, det vill sdga att informanterna intervjuas en i
taget. Fordelen med personlig intervju &r att den dels dr ganska léttarrangerad men samtidigt
ocksa att forskaren kan ldgga all sin fulla koncentration och uppmérksamhet pa varje enskild
informant och dennes uttalanden. Genom att som forskare anvéinda sig av en personlig
intervju delges ocksé informantens personliga uppfattningar och tankar kring intervjuédmnet,
ndgot som eventuellt kan pdverkas ifall datainsamlingen ror sig om en gruppintervju.
(Denscombe, 2009, s. 233-234)( Patel & Davidson, 2011, s. 75-77)(Trost, 2010, s. 39-42, 67-
68).

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Respondenterna kommer att anvinda kvalitativ innehéllsanalys for att granska det data som
samlas in eftersom dataanalysmetoden ldmpar sig for analys av ostrukturerat material,
exempelvis intervjuer.

Den kvalitativa innehéllsanalysen dr en analysmetod som i manga fall anvéinds for att granska
och analysera olika former av textmaterial, bland annat bocker, artiklar och nedantecknade
intervjuer. (Patel & Davidson, 2011, s. 120).

Innehallsanalysen kan beskrivas som ett verktyg som anvinds for att kunna sammanfatta en
skriven text till olika kategorier betrdffande likheter och skillnader, dér varje kategori stir for
ett specifikt givet budskap. Innehallsanalysen kan vara savdl holistisk som tematisk.
Skillnaden mellan en holistisk innehallsanalys och en tematisk innehéllsanalys dr att den

holistiska analysen ser varje datainsamlingstillfille som en helhet, medan den tematiska
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innehallsanalysen anvinds for att hitta gemensamma teman i det material som samlas in vid

ett intervjutillfille. (Bell & Waters, 2016, s. 145-146)(Fejes & Thornberg, 2015, s. 35, 244).

Kénnetecken for den kvalitativa innehallsanalysen dr att den kan paborjas samtidigt som
datainsamlingen, det vill sdga intervjuerna, genomfors. (Bell & Waters, 2016, s. 145-147).
Den information som fas i intervjuerna skrivs ner i text, som noggrant ldses igenom och
tolkas. Liknelser och monster med visentlig innebord som hittas 1 texterna organiseras i
meningsenheter och teman genom koncentrering. De olika meningsenheterna reduceras
dérefter 1 koder, det vill sdga etiketter som beskriver varje meningsenhet. Koderna jamfors
med varandra och, baserande pa likheter och skillnader, struktureras dessa koder i1 kategorier
genom kategorisering. [ resultatredovisningen beskrivs dessa kategorier slutligen med
respondenternas egna tolkningar varvade med citat av de intervjuade informanterna. (Fejes &

Thornberg, 2015, s.35-37, 48, 51) (Patel & Davidson, 2011, s. 120-121).

6.4 Urval

I manga fall kan data inte samlas in fran alla personer inom den kategori som undersokningen
behandlar, utan istdllet hdnvisas man till att insamla data frén en del personer inom kategorin,
det vill sdga genom ett urval. Ett urval kan ske pa olika sitt, bland annat med hjélp av
slumpen eller s& kan urvalet for undersokningen handplockas av forskaren genom ett si kallat
subjektivt urval. (Denscombe, 2009, s. 32-33, 37).

Ett subjektivt urval kan anvédndas i situationer var det redan finns en viss kdnnedom kring
personerna inom undersokningskategorin. Det subjektiva urvalet kinnetecknas av att
personerna medvetet viljs av forskaren for att kunna aterspegla det undersdkningssyfte som
hela urvalet baserar sig pa. Med hjilp av ett subjektivt urval kan undersdkningen uppvisa en
bredare variation. (Denscombe, 2009, s. 37-38).

Respondenterna har valt att intervjua 6 personer ur védrdpersonalen pd ett dldreboende i
Osterbotten; i det hir fallet 3 sjukskotare och 3 nirvardare. Syftet med examensarbetet #r att
undersoka sjukskotarnas uppfattning och kunskap om ergonomi inom dldreomsorgen men for
att f& en helhetsbild av ergonomin behdvs dven nirvdrdarens kunskaper om ergonomin
undersokas, eftersom de innehar majoriteten pd det praktiska filtet och dartill mer praktisk

kunskap. Informanterna har ocksa valts lite pa basis av dlder och arbetserfarenheter for att fa
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ett s& brett synfdlt som mojligt pd uppfattningen om ergonomi och ett ergonomiskt arbetssitt,

innefattande problem och kunskap.

6.5. Etiska 6vervaganden

Det ér viktigt att tdnka pa att ha ett etiskt forhallningssatt genom hela forskningsprocessen vid
utforandet av en studie. For att upprétthalla ett etiskt forhallningssétt bor fyra forskningsetiska
regler foljas. Dessa fyra regler dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. (Patel & Davidson, 2011, s. 62-63).

Informationskravet och samtyckeskravet bygger pa att informanterna informeras om
forskningsundersokningen och dess innebord samt sjidlvbestimmanderitten géllande
medverkan i1 undersokningen. Innan intervjuerna kan paborjas bor en intervjuanhallan sédndas
till forestdindaren for undersokningsplatsen. Samtidigt bor ett skriftligt samtycke sidndas till
informanterna, var respondenterna informerar om undersdkningen, dess syfte samt
tillvigagangssittet vid datainsamlingen. Genom att séinda ut ett samtycke till informanterna
kan det sdkerstéllas att de frivilligt vill delta i undersdkningen nér intervjuerna sedan paborjas
samt att det som sdgs i samband med intervjuerna far anvéndas i den fortsatta forskningen.
(Patel & Davidson, 2011, s. 62-65).

Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet bygger pd de insamlade uppgifterna i
undersokningen. Konfidentialitetskravet avser bland annat att informanternas identitet ska
skyddas genom att informanterna hélls anonyma i intervjuerna samt att det insamlade
intervjumaterialet behandlas konfidentiellt och pa ett sddant sdtt att obehdriga inte kan fa
tillgdng till materialet. Resultatredovisningen ska heller inte kunna hérledas till en specifik
informant. Med nyttjandekravet avses att de uppgifter och det material som samlas in 1
intervjuerna enbart fiar anvindas for det avsedda forskningsdndamalet, vilket betyder att
materialet inte far vidarebefordras eller utldnas till obehdriga parter. Allt material som samlas
in 1 samband med intervjuerna ska &dven raderas efter slutlig sammanstillning av
forskningen.(Bell & Waters, 2016, s. 64-65)(Kvale & Birkmann, 2014, s.99-100) (Patel &
Davidson, 2011, s. 63-65).
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6.6 Undersokningens praktiska genomforande

Under varen 2016 arbetade respondenterna med bakgrunden, den teoretiska utgdngspunkten
och metoden for examensarbetet. I samband med bakgrundsforskningen uppkom
intervjufragorna. Undersokningsplats for studien valdes och en intervjuanhallan formades.
Intervjufragorna uppkom i samband med genomgangen av bakgrundslitteraturen till
examensarbetet.

De killor som anvéndes till bakgrunden, teoretiska utgdngspunkten och metoddelen var i
forsta hand bocker och litteratur samt olika korrekta killor fran internet, sasom
Nationalencyklopedin och Varldshilsoorganisationens hemsida. Till de tidigare forskningarna
anvindes vetenskapliga artiklar fran databaserna EBSCO Academic Search Elite och Cinahl
samt frén tidskriften Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies.

Samtidigt som bakgrundslitteraturen ldstes igenom vixte ett flertal frdgor fram kring
ergonomi i kombination med ord som kunskap, belastningsskador och praktiskt utférande,
frdgor som respondenterna gérna ville fa svar pé. Intervjufrdgorna komponerades, bearbetades
och utformades dérefter, efter noggrant dvervigande, ihop till ett slutligt frigeformulér, med
avseendet att kunna ge svar pa de fragestédllningar som blivit framlagda i examensarbetet.
Intervjuanhéllan (bilaga 1) och intervjufragorna (bilaga 2) skickades ut i maj manad till
avdelningsskdtaren pé ett ildreboende i Osterbotten. En kort stund efter att intervjuanhallan
godkénts kontaktades avdelningsskotaren och tillsammans med avdelningsskotaren kom
respondenterna overens om passande datum och tider for intervjuerna.

Sex informanter valdes ut till intervjuerna, tre sjukskotare och tre ndrvéardare, pa basis av
alder, arbetserfarenhet och deltagarintresse. Varje informant gavs ett skriftligt och muntligt
samtycke, var information om undersokningen, dess syfte och genomforande framkom. I det
skriftliga samtycket informerades informanterna dven om avidentifiering, anonymitet samt
den fortsatta behandlingen av det material som samlas in under intervjutillfillena.
Informanterna intervjuades och det som sades bandades in och antecknades ned. Efter varje
intervju holls en liten reflektionsstund mellan respondenterna for att kontrollera att fragorna
besvarades enligt respondenternas forvéantningar.

Under sommarmanaderna skrevs de bandade intervjuerna sedan ner till text, det vill séga
transkriberades, infor resultattolkningen. Efter att intervjuerna transkriberats raderades det

bandade materialet. Intervjuerna ldstes dérefter noggrant igenom och likheter i intervjuerna
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klipptes ut, samlades ihop och organiserades i meningsenheter. Dessa meningsenheter
komponerades sedan ihop till teman och kategorier som kommer att presenteras i foljande

kapitel.

7. Resultat

Allt eftersom intervjuerna lastes igenom kunde tre teman urskiljas. Dessa tre teman som
framkom i intervjumaterialet &r: ergonomiskt arbetssétt, problem och férebyggande samt teori
och praktik. Respektive tema har darefter delats upp i olika kategorier som kommer att
redovisas i underkapitlen hér nedan.

7.1 Ergonomiskt arbetssatt

Ur resultatet skonjde respondenterna olika kategorier inom temat ergonomiskt arbetssétt. De
kategorier som kunde urskiljas ur intervjuerna géllande ergonomiskt arbetssatt ar planering,
den egna kroppen, anvandningen av hjadlpmedel samt forflyttningsteknik och rérelsemonster.

7.1.1 Planering

| intervjuerna framgick det att planering &r en av grundpelarna for ett ergonomiskt arbetssatt.
Att medvetet tanka pa ergonomin, stélla i ordning med till exempel olika hjalpmedel, samt att
forutse och forebygga olyckor eller risksituationer ansags vara en stor del av ergonomisk
medvetenhet.

Tillrackligt med utrymme omkring patienten och vardaren upplevdes vara en forutsattning for
att kunna arbeta ergonomiskt. Annat som betonades var forhandsinformation om patienten.
Att veta patientens rorelseférmaga och fardigheter ger mojlighet att planera och kunna férutse
mojliga risksituationer, som tillexempel eventuell fallrisk, samt ge patienten mojlighet att

anvanda sin kropp till fullo.

“Hellre planera dn att stressa och lyfta. Stdll ordentligt, det tar nagra sekunder extra medan

Jjag tror att man vinner pd det i ldnga loppet med att "hdlla”.” (4)

“Ja, att man stdller det bekvimt bade dt den man hjalper och for sig sjalv. Att man tanker
efter fore. Annars kan det ga illa bade for dig sjdilv och for klienten.” (2)
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”Och tinka efter hela tiden fore, men emellandt gdr det ju inte, ibland kan det ju vara nagon
som &r pa vag att falla och da mdste man ju bara “napp i dem i farten” och det dir ju dd man
far skadorna.” (1)

7.1.2 Den egna kroppen

Alla intervjuade var Gverens om att den egna kroppen &r ett av de frdmsta arbetsredskapen
med tanke pa ergonomi i varden och att den egna hallningen och balansen darfor &r viktig.

Ur intervjuerna framkom det att vid forflyttning av patienter bor hela kroppen anvandas.
Genom att lyfta med benen istéllet for ryggen, bdja i kndna och anvénda tyngddverforing,
behdver inte ra styrka anvandas och kroppen slits mindre. Att stress latt orsakar olyckor som

leder till skador framgick &ven i intervjuerna.

“Just det ocksd ndr man med lyftlakan lyfter upp dem i sdingen, att man inte bara lyfter
*tjock* [visar med armarna] sadar, utan att man faktiskt stéller sig bredbent och lyfter med
hela kroppen. (1)

“Jdtteviktigt, det hur man stdr. Att man inte lyfter med huvudet eller nacken heller utan att

man drar in byraladan (hakan). (2)

7.1.3 Anvandning av hjalpmedel

Den fjarde grundpelaren i ergonomiskt arbetssatt som marktes i resultatet var anvandningen
av de hjalpmedel som finns att tillga. Alla intervjuade var dverens som att valfungerande
hjalpmedel &r en resurs som bor anvandas maximalt och som sparar pa vardarens egen kropp.
Som exempel pa anvandbara hjalpmedel gavs hoj- och sankbara sangar och arbetsbord,
mobila lifter, lyftbalten, kinestetikbollar, glidplattor och glidbréden, stolsférhojare, rullstol
samt olika typer av stallbara rullatorer. Aven inom det mera administrativa vardarbetet
framkom betydelsen av hjalpmedel dar dataglasdgon, headset, skrivbordsstol och skor
namndes.

Anpassningen, gallande att ratt hjalpmedel anvands at ratt klient, betonades hos vissa av de

intervjuade, da en del hjalpmedel kraver mera funktionsformaga av klienten &n andra.
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”Vi maste ju arbeta med de hjalpmedel som vi har, annars ar det ju ingen vits med dem, och

vi har ju ganska mycket hjdlpmedel nog, sda de mdste man ju komma ihag att anvinda.” (1)

"Att man anvinder hjilpmedel da det finns tillgdngligt och stdll ordentligt. Det dr ju det att

man vill ju "mdra” och stressa dndd fastin man har hjdlpmedel.” (4)

“Manga ganger dr det ju brdttom och sd tar man i med rdstyrkan istdllet for att anvinda dem

(syftar pd hjdlpmedlen)” (6)

"Vid medicindelningen dr ju det att bordet ska vara bra hojd, det &r nog att hoja det ganska

hogt sd att man fdr ha armarna sa ddr passligt, det dr ju ganska monotona rérelser.” (5)

“Jag har ju dataglaségon, man behéver inte sitta och géra sa hdr (visar med handen hur man
lyfter glasdgonen upp och ner) och om man har progressiva sa ska man hitta det dar stallet
var man ska se bast. Dataglasdgon ar ju nog jattebra och det ar ju ett hjalpmedel, just att du

inte far besvdr i nacken.” (4)

7.1.4 Forflyttningsteknik och rérelsemoénster

| resultatet framkom konkret forflyttningsteknik som en betydande del av ergonomiskt arbete.
De framsta teknikerna som gick att urskilja ur materialet var, forutom det som redan namnts i
kapitlet om den egna kroppen, att uppmuntra patienten att anvanda den egna kroppen sa
mycket som mojligt sjélv och instruera denne att anvénda sig av det naturliga rérelsemonstret.
Genom att “’stdlla” patientens kropp i ett sddant ldge s& att denne kan utnyttja sina resurser
maximalt behovs inte ra styrka anvéandas hela tiden. Att undvika vand- och vridrorelser
framkom ocksa i intervjuerna da det sliter pa axlar och armar samt att vid fall undvika
stresslyft av patienten da det sallan &r nédvandigt.

Anvéndningen av hojbara sdngar betonades hos alla intervjuade.

"Man har dem att anvinda kroppen sin sa mycket som mojligt, for de kan ju nog. Man
behdver inte ta i och lyfta med ra styrka. Bara man har dem sjalva att hjalpa till. Det ar

ganska enkelt egentligen. (1)
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“"Man kan borja med att forst kld pa dem i sdng, man behover ju inte kid pa dem i we om ddr

dr trangt.”’(2)

“Ndr man ska ha upp ndgon som inte kan sdtta sig upp sjdlv sa kan man ju forst kora upp
dem en liten bit (syftning pa séangen) och sen kér man upp huvudénden, och sa far de sjalva

forsoka sdtta sig upp”. (3)

"Tillika mdnga av de hir dldre folket ligger ju pa rygg i sangen och sa vantar de att ndgon
ska komma och lyfta upp dem. De ligger ungefar sahar, (visar rak lang liggande med bada
armarna rakt upp i vidret) lyft app me”. Sd jag brukar ldgga dem pad sidan forst, ungefdr
som da man sjalv gér nar man ska stiga upp, och sedan benen i golvet och sen gar det

automatiskt att 6vrekroppen kommer med. Man behdver bara pressa lite pa laret s& kommer
de upp. (1)

"Det dr ju da ndr de ramlar sa blir det ju ofta att patienten skulle behéva upp fort. Men inte
ar det ju nagonting som sager att de maste upp fort om det nu inte &r nagonting riktigt panik.

Man hinner nog planera lyftet.” (4)

“Det gick ju sd behdndigt att ta den ddr gula bonan. [héinvisning till kinestetikboll]

Man lagger dem (klienten som fallit) upp och sitta med bollen bakom ryggen och sa lagger
man upp dem och sitta pa den déar bollen da sa &r de ju sa hogt uppe sa da ar det bara att
lagga rullstolen dar bakom sedan. Det ar ju bollen som gor att de kommer upp. Den ar som

en bona, som en jordnétsbona. (4)

7.2 Problem och férebyggande

Inom detta tema presenteras tre kategorier som enligt respondenterna ansags framtrada ur det
analyserade resultatet. Dessa kategorier ar skador, fysisk aktivitet samt faktorer som hindrar
ergonomiskt arbetssatt. Utover dessa kategorier sa kunde dven hela foregaende kategori
mojligen presenteras under temat férebyggande, men respondenterna har valt att i detta tema

endast presentera de ovanndmnda kategorierna.
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7.2.1 Faktorer som hindrar ergonomiskt arbetssatt
Vid fragan ”Vad hindrar vérdare fran att arbeta ergonomiskt?”’ framkom 1 intervjuerna att det
framsta hindret &r tanklGshet och stress. Aven utrymmesbrist gavs som en trolig orsak. Alla

intervjuade var 6verens om att ett fuskande tankesétt latt uppstar i stressiga situationer.

"Att ifall ndgon ska upp och alla andra dr inne i andra rum och det dr ndgon tung patient sd
kanske man tanker att jag kanske den har gangen tar upp den sjalv da ungefar, och det kan

vara en gdng for mycket. ”(1)

"Och ibland sd finns det helt enkelt inte mojlighet, tranga wc:n och sadar, da blir det

oergonomiskt.” (2)

7.2.2 Skador som foljd av ett oergonomiskt arbetssatt

Resultatet fran intervjuerna visade att de vanligaste ergonomirelaterade skadorna forekom i
axel, nacke och rygg. Aven skador i armar och hander namndes under intervjuerna. Det
visade sig att av de vardare som intervjuats har tva vardare av sex varit sjukskrivna en langre
period pa grund av skador i axlar orsakade av lyft i vardarbetet. Tre av sex vardare upplever i
sin tur direkta smértor eller obehag i ryggen vid oergonomiskt arbetssétt.

“Jag blev nog sjukskriven och jag fick problem bade dag och natt, kunde inte sova med ndgra
vanliga kuddar, och det blev riktigt problematiskt, men jag fick riktigt mycket goda redskap
dar [hanvisning till rehabilitering] och mycket nya 6vningar ocksa, sa det blev bra faktiskt,
men jag jobbade ju nog, kanske tva ar pa det, for att fa den [hanvisning till axel] tillbaka som

den var tidigare.” (1)

7.2.3 Fysisk aktivitet

Resultatet visade att fysisk traning i olika former var den genomgaende faktorn hos alla
intervjuade for att klara av det fysiskt pafrestande arbetet i varden. Traningen varierade fran
styrketraning pa gym till 16pning, cykling och simning. Alla intervjuade var 6verens om att en
god grundkondition &r avgoérande for att orka med vardarbetet. Styrketraning av speciellt
ryggens muskler men aven ben, armar och nacke framkom ocksa som vasentligt med tanke pa

arbetet.
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Jag dr ju fysiskt aktiv, har varit det i néistan hela mitt liv. Jag rér pa mig och tréanar och

springer och gar till gym.” (1)

“"Man mdste nog halla upp konditionen for annars gdr det ju inte, det finns ju inte en chans
att man skulle klara sig om man inte skulle halla uppe konditionen och styrketrana och
Vsdleis”.” (2)

7.3 Teori och praktik

Inom detta tema presenterars tva kategorier, kunskap om ergonomi samt skolning.

7.3.1 Kunskap om ergonomi

| intervjuerna framkom det att hélften av de intervjuade upplever att de har tillrackligt med
teoretisk kunskap om ergonomiskt arbetssatt, men att kunskapen inte utnyttjas fullt ut i
praktiken. Kinestetiken var nagot som fem av sex onskade fa mera kunskap om, saval

teoretiskt som praktiskt.

”Nog vet man ju hur man ska géra, men om man nu gor det alla ganger dr ju en annan sak

men oftast sd vet du nog vad du ska géra teoretiskt.” (3)

“Ja det dr ju a och o, ergonomin dr ju jdtte viktigt, det dr ju ett vdldigt fysiskt arbete vi har, vi
ska ju lyfta och lyfta och g och g&. Och om vi forstor kropparna vara sa kan vi ju inte arbeta

mera, sd det dr ju jdtte viktigt att vi ldr oss rdtt arbetssdtt.” (1)

7.3.2 Skolning

Fyra av sex intervjuade har nagon gang under sin arbetstid deltagit i en eller flera
skolningstillfallen i forflyttningsteknik eller ergonomiskt arbetssétt, och praktiska skolningar
halls sporadiskt pa arbetsplatsen. Dock onskade alla intervjuade regelbunden skolning i
ergonomiskt arbetssatt. | resultatet framkom ocksa att alla intervjuade i forsta hand onskade
praktisk skolning, framforallt dar forflyttningsteknik demonstreras och utdvas pa klienter i

verklig vardmiljo for att fa en sa autentisk situation som mojligt.
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| intervjuerna framkom ocksa att hela personalstyrkan borde ha méjlighet att fa skolning i
ergonomiskt arbetssatt for att det ska sla igenom pa arbetsplatsen. Utdver praktisk skolning
framkom ocksd i resultatet att vardpersonal Onskar att bilder pa ergonomisk
forflyttningsteknik skulle laggas upp pa vaggarna och finnas tillgangliga for paminnelse och

instruktion i det vardagliga vardarbetet.

“En kurs varje ar skulle nog kanske vara bra, for vissa saker gldommer man bort och vissa

saker anammar man direkt” (2)

“Det dr ju nog bdttre att visa pd klienter, for dr man som vardare exempel eller en yngre sd
ar man ju anda battre i kroppen sa automatiskt hjalper man ju till lite da. Men dehar boende
som bor har har ju redan sina krampor och forstar kanske inte att hjalpa till och situationen

blir ju riktigt autentisk da.” (1)

”... Sd tror jag att for att du ska fa det att sla igenom pa en enhet sd skulle alla behdva
skolas. Att nastan alla skulle bli bra pa det. Det hjélper inte att skola 5-10 om du &r narmare

40 stycken, alla skulle nog behéva fd skolning i det.” (6)

8. Tolkning

| detta kapitel kommer resultatet att tolkas mot underdkningens teoretiska bakgrund, de
teoretiska utgangspunkterna och de tidigare forskningarna. Tolkningen redovisar framkomna
likneter och skillnader vid jamforelse av resultatet fran intervjuerna med de teoretiska
utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden och de tidigare forskningarna. For att
askadliggora tolkningen pa ett tydligt satt har tolkningskapitlet delats i samma underkapitel

som resultatredovisningen.

8.1 Ergonomiskt arbetssatt
Enligt Tamminen-Peter och Wickstrom (2004, s.11) behdvs ett ergonomiskt arbetssatt for att
uppratthalla vardarens arbetsformaga genom hela yrkeslivet och for att minska

belastningsskadorna och framja hélsan. | resultatet framkom att en medvetenhet om ergonomi
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hos vardaren i det vardagliga arbetet ar en av grundpelarna for ergonomiskt arbetssatt och att
den egna kroppen fungerar som det framsta arbetsredskapet med tanke pa ergonomin.

8.1.1 Planering

| resultatet framkom att planeringen &r en del av grunden for ergonomiskt arbetssatt. Detta
sker enligt informanterna genom att vara medveten om det ergonomiska arbetsséattet, stalla i
ordning infor arbetsmomentet samt foérutse situationer och forebygga olyckor. Enligt
Toomingas, Mathiassen, & Wigaeus Tornqvist tar varje manniska stéallning till hur kroppen
och de mentala resurserna ska anvandas innan en arbetsuppgift utférs. En plan for arbetet
bildas och detta sker medvetet eller omedvetet. Varje manniska har ett unikt sétt att utféra
uppgiften pa beroende pa tidigare erfarenheter, attityder, muskelstyrka och langd.
(Toomingas, Mathiassen, & Wigaeus Torngvist, 2008, s.19).

Enligt arbetarskyddslagens femte kapitel paragraf fyra, bor de forflyttningar och lyft som
utfors manuellt goras sa sakra som mojliga om dessa kan vara skadliga for halsan. Enligt
forsta kapitlet har arbetsgivaren skyldighet att férebygga och forhindra olycksfall i arbetet
genom trygga arbetsforhallanden, och en god arbetsmiljo. (738/2002, 1kap 81, kap5 §4).
Enligt Vardhandboken bor vardaren infor varje forflyttning goéra en riskbedomning av
situationen och fodra hjalp ifall forflyttningen innebér en for stor risk att utféra. Dartill bor
patientens resurser tas i beaktande, vilka behov av hjalp patienten har samt om denne
eventuellt kan forflytta sig sjalv. Vardhandboken betonar ocksa att ett nara samarbete med
arbetskamraterna och patienten samt tydlig kommunikation kan férebygga olycksfall. Aven

tillrackligt med utrymme behdvs vid forflyttning. (Vardhandboken).

8.1.2 Den egna kroppen

Enligt resultatet som framkom i intervjuerna ar den egna kroppen vardarens framsta
arbetsredskap med tanke pa ergonomin och den egna hallningen. Med tanke pa den egna
hallningen blir balansen sérskilt viktig. Vid lyft eller patientforflyttningar bor hela kroppen
anvandas, med tyngdoverforing och knébéjning snarare &n lyft med rygg.

Enligt Sundel6f Andersson (2011, s.36) &r de grundldggande principerna for ergonomiskt
arbetsstéallning inom vardarbetet att forflytta storsta delen av den fysiska belastningen till
benmuskulaturen och darmed undvika belastning pa rygg, nacke och skuldror. Aven

Hjalmarsson (2005,s.58-59) betonar vikten av att undvika stor belastning pa ryggen och dess
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samtidiga bojning, 6ver 60 grader, och rotation da detta okar risken for belastningsskador
betydligt. Denne rekommenderar ocksa bojning i knana snarare an i ryggen vid tunga lyft.
Flera kallor sdsom Sudel6f Andersson (2011, s.36-38), Hjalmarsson (2015, s.59-61) samt
Vardhandboken anser att tyngdoverforing ger kroppen en optimal forutséattning att avlasta
belastningen fran ryggen och éverfora den till benen vid forflyttningar. Dessa betonar dven
balansen betydelse under forflyttning och att en tillrackligt stor understddsyta finns for att
kunna bibehalla balansen under forflyttningsmomentet.

Det framkom ocksa hos informanterna att stress ofta orsakar olyckor, som i sin tur leder till
skador, vilket Gverensstaimmer med Hjalmarssons (2015, s.58) pastaende att skador hos

vardare ofta uppstar pa grund av en olycka, hastig rorelse eller upprepad belastning.

8.1.3 Anvandning av hjalpmedel

| resultatet framkom att anvandningen av hjalpmedel &r en viktig grundpelare i ergonomiskt
arbetssatt och att dessa sparar pa vardarnas kroppar. Enligt arbetarskyddslagen bor hjalpmedel
finnas och anvandas om arbetet ar av sadan art att det behovs for att forebygga olycksfall eller
sjukdom. (738/2002, kap2, §15) .

Aven enligt Vardhandboken ar arbetstekniska hjalpmedlens framsta uppgift att férebygga
olycksfall och skador och underlatta vardpersonalens arbete. Forutom detta bor hjalpmedlet
utga fran patientens behov och miljo samt vara anpassat till patienten sa att forflyttningen ar
trygg. (Vardhandboken).

Informanterna namnde bland annat héj- och séankbara sangar, som dven Hjalmarsson namner,
ger mojlighet till lagom arbetshojd som i sin tur minskar belastningen pa kroppen.
(Hjalmarsson, 2015, s.59, 62). Forutom hjalpmedel vid forflyttningar lyfts &ven viktiga
hjalpmedel inom det administrativa vardarbetet fram i resultatet, sasom stéllbara
skrivbordsstolar och dataglaségon. Just dessa hjalpmedel ndmns inte av respondenternas
kallor, dock tangerar Kroemer amnet; handerna bor befinna sig i armbagshojd vid skrivbordet
och all utrustning som anvands pa lampligt omrade fran personen. (Kroemer, 2008, s.344).
Hjalpmedlens effekt pa vardarnas hélsa kan sammanbindas till Erikssons halsoteori (1988, s.
36-40) da hjalpmedlen mojliggor goda lyft for vardpersonalen, vilket i sin tur leder till att

vardare far kansla av hog friskhet som paverkar halsan positivt.
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8.1.4 Forflyttningsteknik och rérelsemonster

Informanterna uppgav att i fraga om forflyttningsteknik ar patientens egna resurser och
rorelseformaga av stor betydelse. Detta Gverensstammer med Vardhandboken, alla ménniskor
har ett naturligt rorelsemonster och vardarens uppgift ar att stdda och handleda patienten
utgaende fran detta rorelsemonster. Forflyttningen bor ske utgaende fran patientens
individuella resurser och behov. (Vardhandboken). Resultatet 6verensstaimmer ocksa med
resultatet i en svensk forskning gjord 2009 som visar att belastningen vid en forflyttning
paverkas av patientens alder och rorelseformaga samt dennes ork till samarbete under
forflyttningen. (Akerman Tillegard, Kjellberg & Lagerstrom, 2009, s. 4-8).

Enligt Vardhandboken ar det aven viktigt att tydligt kommunicera med patienten sa att denne
kan anvanda sina egna resurser da han eller hon forstar pa vilket satt forflyttningen ska ga till.
Informanterna ndmnde &ven forfaringssattet att stalla patientens kropp enligt det egna
rérelsemonstret och pa det sattet fa igang en rorelse, till exempel att patienten sétter sig upp.
Detta grundar sig pa kinestetiken och dess synsitt dar patientens egna rorelsemonster och
resurser betonas och assisteras sa att patienten kan uppleva en meningsfullhet i det hon gor.
Dar betonas aven att rorelser ofta utgar fran en kroppsdel, som sedan féljs av de andra och att
det ofta kraver knapp fysisk styrka. (Hantikainen & Suomen kinestetiikka yhdistys Ry, 2011,
s 6-8, 26-27).

Informanterna betonade aven anvandningen av hdjbara sdngar vilket dverensstammer med
Hjalmarssons litteratur. Att ha sangen pa en lagom arbetshdjd innebér en minskad belastning
pa kroppen. Ett lagom matt &r att den Gvre delen av madrassen bor vara i hofthojd pa vardaren
och det ar viktigt att axlarna ar avslappnade i arbetssituationerna. (Hjalmarsson, 2015, s.59,
62).

8.2 Problem och férebyggande

| resultatet framkom att stress kan vara en bidragande faktor till att belastningsskador hos
vardpersonal uppstar. Arbetarskyddslagens (738/2002, 1kap 81) syfte ar att, som tidigare
namnts, forhindra och forebygga att olycksfall sker i arbetet och darmed trygga de anstélldas

fysiska och psykiska hélsa.
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8.2.1 Faktorer som hindrar ergonomiskt arbetssatt

Resultatet visade pa att stress ar en av de storsta faktorerna som hindrar ergonomiskt
arbetssatt. Liknande resultat framkom i en studie gjord 2014 kring sjukskoétares upplevelser
och erfarenheter av kinestetik inom aldrevarden dar resultatet visade att trots positiva attityder
kring ergonomiskt arbetssatt sa ar det kravande att anvanda det i dagens stressade miljo.
(Fringer, Huth, Hantikainen, 2014, s. 757-766).

Informanterna namnde &ven utrymmesbrist som en faktor som bidrar till forsvarande av
ergonomiskt arbetssatt. Detta understoder ocksé en studie gjord 2009 av Akerman Tillegard,
Kjellberg och Lagerstrom (s. 4-8) dar bristande arbetsutrymmen som exempel wc:n forsvarar
forflyttningar. | studien framkom &ven att personalméngden kan paverka arbetssattet negativt
da forflyttningar utfors av en vardare trots att det kunde behovas flera pa grund av for liten
personalstyrka. Detta namnde ocksa informanterna som exempel; att trots att medvetenheten
om att flera vardare kan behdvas vid en forflyttning finns, gors forflyttningen ensam nar
tidsbristen packar pa.

Enligt arbetarskyddslagen har arbetsgivaren en skyldighet att om mojligt forbattra miljon dar
arbetet utfors for att trygga och uppréatthalla arbetsformagan hos de anstallda. (738/2002, 1kap
81).

8.2.2 Skador som foljd av ett oergonomiskt arbetssatt

Bland flera av informanterna framkom skador som foljd av oergonomiskt arbetssétt. Detta
overensstammer med bland annat Tamminen-Peter & Wickstrom (2014,s.11) som menar att
felaktigt arbetssatt kan orsaka bestaende eller langvariga skador i vavnaden. Informanterna
namnde skador i axel, nacke och rygg som de mest framtrddande och é&ven detta
dverensstammer med litteratur som respondenterna funnit. Hjalmarsson (2015, s.58) namner
specifikt skador i nacke, axlar, landryggen och kna bland vardpersonal och det gor dven
Akerman Tillegard, Kjellberg och Lagerstrém (2009, s. 4-8) i resultatet av deras studie.
Resultatet av Soares, Jakobs, Schlossmacher och Amaral studie (2012, s. 5737-5738) visade
att smarta i landryggen &r en av de framsta orsakerna till att vardyrket dverges.

Flera kéllor sasom Jaatinen & Raudasoja, (2006, s.156), Anttila (2007, s.289) samt Edling och
Nordberg m.fl. (2010, s.108) skriver om smarta i nacke eller sa kallad tension neck som kan
orsakas av bland annat felaktig arbetsstalining med statisk spanning i évrekroppen, plétsliga

rorelser och hdga krav i arbetet.
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Informanterna ndmner &dven sémnléshet som foljd av skador forvarvade vid oergonomiskt
arbetssétt och detta kan tolkas till en lagre grad av sundhet och friskhet enligt Erikssons
hélsoteori. Situationen som informanterna beskriver passar in i hélsoteorin dar individens
handlingsmdnster, som exempel somnldsheten, paverkas av graden av sundhet. Skador kan
sanka graden av friskhet da dysfunktion i kroppen uppstar och detta kan da i enlighet med
halsoteorin och Varldshalsoorganisationens definition pa halsa tolkas som ohalsa.

(Eriksson, 1988, s. 36-44, 73-75)(World Health Organization).

Stress kan ocksa ses som en psykisk paverkan som kan leda till upplevelser av 1ag sundhet
hos bade vardare och patient, som i sin tur kan ses som en forsamrad hélsa enligt Erikssons
halsoteori (1988, s. 36-40). En forsamrad hélsa kan sedan ge ett forsamrat ergonomiskt
arbetssatt.

8.2.3 Fysisk aktivitet

| resultatet framkom att en god grundkondition &r avgorande for arbetsférmagan hos personal
inom varden. Traning i varierade former sasom l6pning, simning, cykling och styrketraning
framkom hos informanterna. Enligt Hjalmarsson (2015, s.52-53) behover kroppen fysisk
belastning for att ma bra. | varden finns belastning men en felaktig eller for stor sadan, da
musklerna inte hinner aterhamta sig innan féljande belastning. For att undvika detta fodras en
god fysisk grundkondition, som fas genom regelbunden traning.

Muskler, bindvav och skelettet ser till att kroppen har méjlighet att utfora rorelser eller hélla
kroppen i en viss position. Genom traning 6kas myosin- och aktinproteinerna i muskeln,
vilket 6kar musklernas omfang och bindvéven halls elastisk och stark. Genom fysisk aktivitet
starks och anpassas brosk till forandringen och benvavnaden genomgar en anabolisk process
som gor den mera talig for belastningen.(Fasting & Hougaard, 2007, s.409-412)
Informanterna namnde specifikt traning av ryggens muskler, vilket Overensstdammer med
Jaromis m.fl. undersokning, dar resultatet visade att effektiv ryggtraning hos vardpersonal
med landryggsmarta minskar smartan hos vardarna jamfort med de som inte tranar. (Jaromi,
Nemeth, Kranicz, Laczko, 2012, s. 1776-1784).

Dock fann respondenterna en studie kring forhallandet mellan landryggssmarta bland
sjukskotare, en lagaktivfritid, stress och arbetsaktiviteter, dar resultatet skiljde sig fran den

litteratur och annan forskning som respondenterna funnit. Resultatet i studien pavisar att en
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lagaktiv fritid inte var associerat till smarta i landryggen hos vardare utan att det framst
berodde pa andra faktorer sdsom ett oergonomiskt arbetssétt. (Yip, 2004, s. 430-440).

8.3 Teori och praktik

Regelbundna skolningar i ergonomi for all vardpersonal framkom i resultatet som en
onskvard satsning for att fa till stdnd och uppréatthalla det ergonomiska arbetssattet pa
vardfaltet. Praktisk 6vning, stod for inlarningen och egen motivation anses &ven enligt
Fringer, Huth och Hantikainen (2014, s. 757-766) vara den metod som bor anvéndas for att

inféra ergonomiskt arbetssatt i arbetet.

8.3.1 Kunskap om ergonomi

En del av informanterna uppgav att de upplever sig ha tillrdckligt med teoretisk kunskap men
att den inte anvands i praktiken. Deras tankegangar kring teoretisk kunskap far stod i en studie
kring kinestetik och ergonomi av Fringer, Huth och Hantikainen dar resultatet visade pa att
enbart teori gor att vardpersonal upplever att det ar svart att implementera kinestetiken i
praktiken. (Fringer, Huth, Hantikainen, 2014, s. 757-766).

| resultatet framkom att nastan alla informanter énskade fa mera kunskap kring kinestetik.
Enligt resultatet i Akerman Tillegérd, Kjellberg och Lagerstrdms undersékning (2009, s. 4-8)
kan utbildning i forflyttningsteknik minska risken for att belastningsskador ska uppsta.

Haélsa definieras enligt Eriksson som ett samspel av flera faktorer och egenskaper, sdsom
sundhet, friskhet samt en kansla av valbefinnande. Sundhet syftar pa dels psykisk hélsa,
klokhet och verklighetsforankring, och dels pa konsekvensinsikt och handlingsmonster. Detta
kan sammankopplas till vardarnas kunskap om ergonomi och deras medvetenhet om
ergonomiskt arbetssatt, da ett ergonomiskt arbetssatt stravar efter att arbeta sakert, vilket gor
att vardarna ar medvetna om konsekvenser och kan forutse och forebygga olycksfall.
(Eriksson, 1988, s.29, 36-37).

8.3.2 Skolning

Informanterna upplevde att regelbunden skolning i ergonomi, till exempel arligen, skulle
behdvas for att battre kunna implementera ett ergonomiskt arbetssatt i varden bland aldre och
dartill att alla bland personalen skulle delta. Detta antagande styrks av en studie gjord i Hong
Kong, dar effekten av mangfasetterad effektiv skolning i ergonomi undersoktes. Resultatet

visade att ett mangfasetterat ergonomiprogram for vardare, som inkluderar allt fran grupp-
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och individuelltraning till dvningar i ratt miljo, har en positiv inverkan pa arbetsférmagan,
speciellt med tanke pa funktionsformagan i nacken och de Gvreextremiteterna. (Szeto, Law
K, Lee, Lau, Chan, Law S. 2010, s. 1022-1034).

Det framkom ocksa hos informanterna att det ar praktisk skolning som vardare framst har
behov av och att den garna borde utféras i en sa autentisk miljo och med sa realistiska
exempel som mojligt.

Liknande yttrande framkommer dven i en studie utford av Fringer, Huth och Hantikainen
(2014, s. 757-766) dar praktisk 6vning och egen motivation betonas for att lyckas inféra
kinestetiken i arbetet. | den studien framgick det &ven att Gvningarna bor ske pa sjuka
patienter i vardverkligheten.

Informanterna Onskade att ergonomisk skolning regelbundet skulle ges till alla i
vardpersonalen sa att det ergonomiska arbetssattet lattare skulle fas i anvandning. Detta kan
ses som en koppling till Erikssons hélsoteori (1988, s.29, 36-37) dar ett forbattrat samarbete i
arbetsmetoderna kan minska forekomsten av stress, vilket i sin tur kan ge en hogre kénsla av
sundhet och darmed paverka hélsan i en positiv riktning.

9. Kritisk granskning

| detta kapitel kommer undersokningsstudien, dess genomférande och den valda
datainsamlingsmetoden att kritiskt granskas enligt Larssons (1994) kvalitetskriterier for en
kvalitativ studie. Kvalitetskriterier anvénds enligt Larsson (1994) hela tiden inom
undervisningen och inom olika forskningar. Inom den kvalitativa metoden kan
kvalitetskriterierna delas in i tre olika grupper utgaende fran vilket omrade i forskningen
kvaliteten beaktar, namligen kvaliteter i framstéllningen som helhet, kvaliteter i resultaten och
validitetskriterier. Respondenterna kommer i sitt lardomsprov att anvanda sig av ett antal
kriterier ur varje grupp, narmare bestdmt intern logik, etiskt vérde, struktur och det
pragmatiska kriteriet. (Larsson, 1994, s.164-165).

9.1 Intern logik
Intern logik &r ett vanligt anvant kriterium inom kvalitativ forskning eftersom beddémaren kan
tillampa kriteriet utan att sjalv inneha en djupare kunskap i det &mne som avhandlas. Den

interna logiken kan bendmnas som en harmoni som ska rada mellan fragestéallningarna i
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forskningen, datainsamlingen och analysmetoden. Dartill behdver harmoni dven rada mellan
forskningsantaganden och naturen hos det fenomen som studeras. ( Larsson, 1994, s. 168-
170).

Ett vetenskapligt arbete bor vara ett slutet system, en valsvarvad konstruktion, dér varje del av
arbetet har en innebdrd som kan sammankopplas till varandra och bilda en tydlig helhet.
Denna helhet ses som grundidén for den interna logiken. Delar som inte passar in i helheten
uppfyller sdledes inte sin funktion, och paverkar kvalitetsbestamningen pa arbetet eftersom
kvaliteten aterspeglar graden av harmoni mellan arbetets delar och dess helhet. (Larsson,
1994, s. 168-170).

Respondenterna har foljt en rod trad genom hela lardomsprovet, vilket till exempel kan
strykas med att resultatet och tolkningen foljer samma uppldgg och monster som
undersokningens syfte och fragestallningar. Arbetet har utformats sa att det i bakgrunden
bygger upp lasarens kunskaper kring kroppens funktioner, den belastning som vardyrket kan
medféra samt forebyggande atgarder, for att lasaren sedan ska kunna forsta
resultatredovisningen. En del kapitel i bakgrunden kan med tanke pa studiens syfte ses som
allt for djupgaende, det vill saga att de inte uppfyller sin funktion i arbetet, men samtidigt kan

de dven ses som en del av den informativa helhetsuppbyggnaden for lasaren.

9.2 Etiskt varde

Handhavandet samt uppvisandet av en god etik ses som en viktig del i det vetenskapliga
arbetet. Enligt forskningsetikens regler bor varje informant skyddas och darfor bor ett
dvervagande goras mellan intresset att samla in ny kunskapsinformation och risken att skada
de individer, av vilka den nya informationen insamlas fran, infér varje forskningsarbete. For
att en forskning ska uppna god kvalitet, bor informanterna saledes, enligt den etiska
kvalitetskriterieaspekten hallas anonyma genom hela forskningsarbetet sa att de inte kan
identifieras. Dock finns det en risk att graden av de Ovriga kvaliteterna sjunker ifall ett
forskningsarbete erhaller ett hogt etiskt varde eftersom resultatupplaggningarna kan begransas
och slutsatserna inte alltid kan belysas med full tydlighet, pa grund av radslan att raka kranka
nagon av informanternas integritet. Genom att anonymisera informanterna skyddas deras
integritet men samtidigt kan det resultat som presenteras bli diffust eller falskt framstallt.
(Larsson, 1994, s. 171-172).
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Genom att inneha en vetenskaplig hederlighet som respondent samt genom att visa god
omsorg for informanterna, deras integritet samt den datainformation som samlas in av dem,
och den darpa féljande resultatredovisningen kan en hdg kvalitetgrad erhallas. ( Larsson,
1994, s. 171-172).

Enligt respondenterna har lardomsprovet ett hogt etiskt véarde, baserat pa undersokningens
urval av informanter, hanteringen av datainsamlingsmaterialet och redovisningen av
resultatet. Informanterna valdes pa basis av deltagarintresse, det vill saga att informanterna
sjalva fick valja om de ville delta i intervjun eller inte. Varje informant hélls anonym, inga
namn forekom i transkriptionen av intervjuerna. Den information som respondenterna
samlade in under intervjuerna behandlades konfidentiellt och det bandade materialet
raderades sa fort intervjuerna var ordagrant nedtecknade. Ingen tredje part har haft tillgang till
det material som insamlats i intervjuerna och materialet har enbart anvénts till lardomsprovet,
inte for nagra andra andamal. Informanterna har hallits anonyma under hela processen och
inget av det material som redovisats i resultatet kan harledas till nagon specifik individ.

Resultaten sammanstéalldes med exakta citat av informanterna.

9.3 Struktur

Strukturen ar ett kriterium som beskriver forskningens kvalitet hos resultatet. FOr att uppna en
god kvalitet pad resultatet av ett forskningsarbete, bor strukturen vara tydlig och
lattoverskadlig for att lasaren enkelt ska kunna bilda en uppfattning och férsta meningen av
arbetshelheten. For att enkelt kunna forstd meningen med resultatet bor det aven i den skrivna
texten finnas en tydligt markerad skillnad pa vad de olika sammanhangens huvudsak och
bisak &r, nagot som kan uppnas med hjalp av en enkel och klar struktur. ( Larsson, 1994, s.
173-175).

Som tidigare namnts sa foljer lardomsprovet en rod trad, arbetet ar strukturerat i tydliga
huvudkapitel och underkapitel. Strukturmassigt far lasaren latt en éverskadlig helhetsbild av
lardomsprovet och dess delar via innehallsforteckningen. En Klar struktur foljer genom hela
arbetet, vilket kan ses genom att bland annat resultatet och tolkningen ar uppbyggda enligt
samma monster som lardomsprovets syfte och fragestallningar.

Sprakmassigt har respondenterna i helhet anvant sig av ett sprak som é&r forstaeligt aven for
personer som inte har kopplingar till varden och vardyrket, dock forekommer en del

vardbenamningar i bakgrunden som fér en utomstaende kan vara svara att forsta.
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Eftersom respondenterna hade svart att hitta aktuella vetenskapliga forskningar om ergonomi
inom &ldreomsorgen kan kvaliteten pa strukturen i lardomsprovet paverkas av att innehallet i

de valda forskningarna var nagot bredare an syftet for undersokningen.

9.4 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet hor till validitetskriterierna for kvalitativa forskningar, dar fokus
ligger pa de konsekvenser som forskningsresultatet ger upphov till. Kvaliteten bedoms bland
annat utifran resultatets trovardighet och betydelse for verkligheten samt resultatets
anvandbarhet i praktiken. ( Larsson, 1994, s. 185-186).

Lardomsprovets trovérdighet kan anses som hog eftersom resultatet i undersokningen inte
avviker namnvart fran den bakgrundslitteratur som anvants samt fran de tidigare
forskningarna. Arbetets betydelse for verkligheten &r i sig inte sa stor eftersom inga direkta
banbrytande resultat framkom i undersdkningen. Dock kan arbetet ses som en inledning for
fortsatta forskningar, bland annat inom behovet och upplagget av ergonomisk skolning bland
vardpersonal. Lardomsprovets anvandbarhet for vardpersonal kan vara att arbetet kan ses som
en tankestéllare och vacka en medvetenhet om ergonomi och ett ergonomiskt arbetssatt samt

ge sma konkreta tips for det vardpraktiska faltet.

10. Diskussion

Syftet med lardomsprovet var att undersoka hur ergonomin rent praktiskt anvénds i
dldreomsorgen inom varden, hur belastningsskador inom varden kan undvikas med hjilp av
ett ergonomiskt arbetssitt samt hur utbredd vérdpersonalens kunskap kring ergonomi dr. De
fragestéllningar vi respondenter ville ha besvarade var: Hur arbetar man ergonomiskt som
vérdare inom dldreomsorgen? Vilka ergonomirelaterade problem finns bland vardare inom
dldreomsorgen och hur kan dessa forebyggas? Pé vilket sitt kunde sjukskotarens kunskap om
ergonomi och anvindningen av ett ergonomiskt arbetssitt forbéttras? Utgadende fran resultatet
ansag majoriteten av informanterna att de till stor del innehar den teoretiska kunskapen om
ergonomi och ett ergonomiskt arbetssatt, men att det bland annat &r faktorer och
omstandigheter, sasom tillgang till hjalpmedel, stress och utrymmesbrist, och den egna
motivationen och instéllningen som paverkar det slutliga anammandet av ett ergonomiskt

arbetssétt och som i sin tur paverkar upphovsrisken till belastningsskador.
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Tanken med lardomsprovet var att fa vardpersonalen inom dldreomsorgen mer medveten om
det egna ergonomiska arbetsséttet samt att inbringa en tanke om eventuella orsaker till
belastningsskador och hur belastningsskador kan férebyggas. Tanken med lardomsprovet var
aven att respondenterna sjalva skulle fa mer kunskap om amnet ergonomi for att sedan i
arbetslivet kunna tillampa kunskapen pa det vardpraktiska faltet, med hopp om att den egna
kroppen i hogre grad ska kunna motsta den fysiska pafrestningen av vardyrket.

Utifran respondenternas eget intresse av manniskans fysiska rorelseformaga, foll valet av
amne for lardomsprovet relativt snabbt pa ergonomi. Ergonomin valdes ocksd som
undersokningsamne eftersom respondenterna ville utveckla sina kunskaper inom omradet,
eftersom deras kunskaper vid undersokningens borjan ansags for bristfalliga for att kunna
tillampas fullstandigt pd det praktiska faltet samt for att forebygga uppkomsten av
belastningsskador senare i arbetslivet.

Eftersom ergonomin i sig ar ett brett omrade som kan tillampas inom alla vardomraden,
begransades lardomsprovet till &ldreomsorgen eftersom &ldre personer i nuldget och framdver
ar en stor patientgrupp inom varden samt att aldreomsorgen kan ses som det vardomrade var
den fysiska pafrestningen pa vardpersonalen ar som storst. Respondenterna valde ocksa att i
sitt lardomsprov ta del av hela vardpersonalens, savil sjukskoétares som narvardares, syn och
uppfattningar om ett ergonomiskt arbetssdtt samt deras kunskaper kring ergonomi. Hela
vardpersonalen beaktades och inkluderades eftersom narvardare inom aldreomsorgen har en
lika stor, om inte storre, roll vid patientkontakten och darmed &ven vid patientlyft och
patientforflyttningar eftersom de pa de flesta &dldreboenden inom aldreomsorgen utgor
majoriteten av den totala vardpersonalen.

| bakgrunden beskrevs till en borjan den fysiska strukturen hos ménniskan, med bland annat
skelettets och musklernas uppbyggnad, for att ge en inledning om kroppens funktion samt
dess paverkning av den fysiska belastningen som kroppen utséatts for inom vardyrket. Déarefter
beskrevs vilka belastningsskador som kan uppkomma inom vardyrket, vad ett ergonomiskt
arbetsséatt ar och hur ett ergonomiskt arbetssatt kan férebygga belastningsskador.

Till den teoretiska utgangspunkten anvandes Katie Erikssons teori om hélsa i kombination
med vérldshélsoorganisationens halsodefinition eftersom de ansags tydligast anknyta till
undersokningsstudien, da ett bristande ergonomiskt arbetssatt med belastningsskador som
foljd paverkar individens halsa negativt samtidigt som ett fungerande ergonomiskt arbetssétt

gynnar vardpersonalens halsa.
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Att anvénda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod var en intressant upplevelse eftersom
respondenterna fick mojlighet att personligen tréffa alla informanter till lardomsprovet. En
fordel med att anvénda sig av intervju som datainsamlingsmetod var att informanterna kunde
anvanda kroppsspraket for att fortydliga sina svar ifall inte ratta orden hittades. Det
frageformular som anvandes i intervjuerna komponerades ihop av respondenterna sjalva
samtidigt som bakgrunden sammanstalldes. Nagon enstaka fraga kunde dock ha
omformulerats eller tagits bort och ersatts av en annan fraga eftersom det svar respondenterna
forvantade sig av fragan ibland uteblev.

Respondenterna dar nojda Over valet av en kvalitativ undersokning, men
datainsamlingsmetoden kunde alternativt i det har undersokningsfallet ha bestatt av enkater,
eftersom intervjufragorna utformats pa ett sadant satt att de ocksa skriftligen skulle ha kunnat
besvaras. Respondenterna valde att i sin intervjuundersokning ta del av sex informanters
uppfattningar av ergonomi och ett ergonomiskt arbetssatt. Det resultat som erhdlls i
intervjuerna dverensstdmde till stor del med den litteratur som anvandes i bakgrunden men for
att oka tillforlitligheten i resultatet ytterligare kunde fler informanter ha anvants, alternativt att
respondenterna skulle ha valt en annan datainsamlingsmetod. En enkét skulle kanske, nu i
efterhand, ha varit ett battre alternativ eftersom genom flertalet informanter skulle ett bredare
perspektiv kring vardpersonalens upplevelser och kunskaper kring ett ergonomiskt arbettsétt
ha kunnat fas fram.

Utifran resultatet ansdg en stor del av informanterna att kinestetiken ar det omrade inom det
ergonomiska arbetssattet dar kunskaperna ar mest bristfalliga, och att 6kad kunskap vore till
stor nytta for arbetet. Samtidigt var det ganska svart att hitta aktuella vetenskapliga
forskningar om amnet, vilket medfor att kinestetiken kunde vara ett intressant &mne att
ytterligare utforska och fordjupa sig i.

For att forbattra det langsiktliga anvandandet av ett ergonomiskt arbetssatt kunde kanske ett
storre fokus redan under studietiden ligga pa att forbattra vardpersonalens kunskaper inom
ergonomi och kinestetik och framfor allt att oka forstaelsen for varfor ergonomi och kinestetik
bor anvandas. Genom att forvarva 6kad kunskap och forstaelse for ett ergonomiskt arbettsatt
redan under studietiden, kan kanske motivationen och instéllningen hojas sa pass att ett
ergonomiskt arbetssatt sedan fullstandigt kan anammas pa det praktiska féltet. For att
uppratthalla det ergonomiska arbetssattet och den ergonomiska kunskapen hos vardpersonalen

under hela arbetslivet kunde regelbunden skolning genomféras pa arbetsfaltet. Ett



46

ergonomiskt arbetssétt borde medvetet efterstravas av all vardpersonal, oavsett vardomrade,
eftersom sa gott som varje arbetstagares mal och onskan inom varden &r att undvika

belastningsskador och att fysiskt och kroppsligt halla hela arbetslivet.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuanhallan

Hej! Vi ar tva sjukskotarstuderanden pa Yrkeshogskolan Novia som skriver vart
examensarbete om ergonomi inom &dldreomsorgen. Vi dmnar gora en intervjustudie och vi
skulle gidrna komma till er och intervjua vardpersonal med fokus pa ergonomi.

Ergonomi ér en viktig del av sjukskdtarens yrke eftersom vérdaryrket ar ett sdvil fysiskt som
psykiskt tungt arbete. Ergonomin behdvs ocksé for att sjukskotaren 1 sd stor mén som mojligt
ska kunna uppritthalla sin arbetsforméaga. Rétt ergonomi kan minska risken for
belastningsskador (Tamminen-Peter, L. & Wickstrom G. 2014).

Vi har valt att fokusera pa ergonomin inom dldreomsorgen da det redan i dagsldget dr den
dldre minniskan som &r en stor patientgrupp inom hélso- och sjukvarden, och néstan varhelst
en sjukskotare arbetar vardas den dldre méinniskan. I den varden ar forflyttningshjélp vanligt
forekommande och detta utgoér en stor belastning, framst i rygg, axlar och nacke, for
sjukskdtarkroppen. Genom att anvidnda ldmplig ergonomi och samtidigt vara medveten om sin
egen kropp kan skador pa rorelseapparaten undvikas. (Sand et al, Tamminen-Peter, L. &
Wickstrom G. 2014). Detta &r vi intresserade att 14ra oss mera om.

Syftet med ldardomsprovet &dr att undersoka hur ergonomin rent praktiskt anvinds 1
dldreomsorgen inom véirden samt hur belastningsskador inom vérden kan undvikas med hjélp
av ett ergonomiskt arbetssétt. Vi vill ocksa undersoka hur utbredd védrdpersonalens kunskap

kring ergonomi &r. Vara fragestillningar for arbetet ar foljande:

. Hur arbeta ergonomiskt som vérdare inom dldreomsorgen?

. Vilka ergonomirelaterade problem finns bland vardare inom &dldreomsorgen och hur
kan dessa forebyggas?

. P& vilket séitt kunde vardarens kunskap om ergonomi och anvéndningen av ett

ergonomiskt arbetssitt forbéttras?

Om mojligt skulle vi intervjua 3 sjukskotare och 3 narvardare for att f& en sa mangfaldig bild
av det ergonomiska arbetssdttet som mojligt. Intervjuerna gors enskilt och kommer samtidigt
att bandas och antecknas ned pa papper. Den reserverade tiden for varje intervju dr l1h. De

intervjuade hélls anonyma 1 examensarbetet och det material som insamlas under intervjuerna
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behandlas konfidentiellt. Intervjupersonerna blir avidentifierade och resultatredovisningen
hélls anonymt. Det dr endast vi och var handledare som kommer att ha tillgdng till det
insamlade materialet. Allt insamlat material kommer dérefter att forstoras nir examensarbetet
blivit fardigstéllt. Handledare for vért examensarbete &dr lektor Anna-Lena Nieminen,
Yrkeshogskolan Novia.

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar

Annette Skatar och Rose-Marie Sandin

Kontaktuppgifter

Namn: Annette Skéatar Namn: Rose-Marie Sandin
Tel: Tel:

E-mail: E-mail:

Handledande lérare:

E-mail:
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Bilaga 2

Intervjufragor om ergonomi for vardpersonal inom dldrevarden

~ Allméant om arbetet

O Yrke och alder

O Hur ldnge har du jobbat inom varden?

0 Hur ldnge har du jobbat inom dldrevarden?

0 Vilka ér dina arbetsuppgifter?

~ Skador och forebyggande

. Hur gor du for att orka med det “fysiska” arbetet?

. Har du ndgon gang haft belastningsskador, och var har dessa i s fall uppkommit?

. Har du ndgon gang varit sjukskriven p.g.a. belastningsskador som uppkommit genom

véardarbetet? (Ifall jakande svar fis: Hur ldnge var du sjukskriven? och Hur ménga ganger har
du varit sjukskriven p.g.a. dessa skador?)

~ Ergonomiskt arbetssitt

O Hur ska man som vardare arbeta ergonomiskt enligt dig? (foljdfragor eller ber

personen att utveckla sitt svar vid behov)

0 Beritta om en situation dir ergonomin fungerat bra respektive daligt.

0 Vad ér viktigast att tinka pa géllande ergonomin enligt dig?

O Ar ett ergonomiskt arbetssitt praktiskt méjligt, finns det tid, resurser?

O Alternativ frdga: vad hindrar vdrdare fran att ha ett ergonomiskt arbetssétt tror du?
~ Skolning

0 Har ni fatt skolning om ergonomi pé arbetsplatsen, och hur ofta ges skolningar?

0 Hurudan skolning har getts?

0 Har alla i personalen mojlighet att ndrvara pd dessa skolningar?

0 Kénner du att du har tillrdcklig kunskap om ergonomi?

0 Vilken typ av kunskap skulle du vilja ha mer av/lara dig?

0 Pé vilket sitt skulle du vilja ldra dig den kunskapen?



