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1 INLEDNING

Inom social och halsovardsbranschen, framst inom vardarbete, utfors dagligen ett fy-
siskt tungt arbete. Forflyttningar dar patienter forflyttas fran olika stallningar till en an-
nan hor till det dagliga yrket. Harmed uppstar behovet av en kannedom 6ver en god ar-
betsergonomi samt utnyttjandet av den sa att bada parter, saval klienten samt utévaren

av forflyttningen, kan kanna sig sakra och utféra en korrekt forflyttning.

Trots att arbetarna inom vardyrket & medvetna om att vara mana om sina egna arbets-
stéllningar for att skona sin egen kropp, kommer vi i detta arbeta att visa att antalet

franvarodagar fran arbetet som beror pa skador i stdd- och rérelseorgan dkar hela tiden.

Fysioterapeuter besitter kunskapen betraffande kroppens biomekanik samt om hur
kroppen belastas vid tex. tunga lyft. Pa vissa sjukhus ar det oftast husets egna fysiotera-
peuter som ordnar skolning om sakra patientforflyttningar som dven vi fatt erfara under
vara arbetspraktiker. Arbetshalsoinstitutet ordnar patientforflyttningskurser riktat at yr-
kesutOvare inom social- och hélsovardsbranschen. Ett speciellt ergonomi “koérkort” har
utarbetats och blir tilldelad den som deltar i patientforflyttningskursen om man blir
godkand i. (TTL, Potilassiirtojen Ergonomiakortti 2011)

Vid Arcada har studeranden inom vardprogrammet totalt ca 6-8 timmar undervisning i
patientforflyttningar samt arbetsergonomi som ingar i kursen Klinisk vardlara. Dessa
lektioner omfattar saval teori som praktiska évningar. For tillfallet ar det Joachim Ring,
lektor inom fysioterapi som dven fungerar som var handledare for detta arbete, som un-
dervisar vardsstuderande i detta amne. Det ar ocksa via det som vart intresse for detta
arbete har véckts. Arbetet ar ett bestéllningsarbete fran Arcada, dar var handledare Jo-

achim Ring &r bestéllare. Senare i detta arbete kommer vi att ga djupare in pa arbetes

syfte.

Fran borjan var tanken att vi skulle producera ett inlarningsmaterial i form av en DVD
eller videofiler som kunde laggas ut pa internet sa att det skulle vara sa latt tillgangliga
som mojligt for sdval studerande som larare. Aven mojligheten att producera en mobil-

applikation diskuterades. Tanken var ocksa att detta skulle ha blivit ett samarbete mel-



lan tva utbildningsprogram; Media- samt Fysioterapiprogrammen, dar utbildningspro-
grammet for media skulle ha statt for det tekniska medan vi skulle ha tillfort var kun-
skap betraffande arbetsergonomi samt utfort sjélva forflyttningarna till inspelnings-

materialet.

Pa grund av praktiska skal blev detta dessvarre inte méjligt att utfora. Istallet kommer vi
att producera en handbok med riktlinjer for god arbetsergonomi samt &ven behandla ett
antal patientforflyttningar. Hoppeligen kan vart arbete tjana som grund for kommande
examensarbeten med samma tema sa att ndgon kan bygga vidare pa vart arbete for att
sedan kunna producera ett inlarningsmaterial i ett lattare tillgédngligt format.



2 BAKGRUND

| det hér kapitlet behandlas de faktorer som séatter sin pragel pa arbetet inom social- och
héalsovardshranschen samt de risker som medfoljer i arbetet. Det material vi tagit del av
belyser det faktum att arbetet inom social- och halsovardsbranschen &r fysiskt kravande
och belastande. Aven rittigheter och skyldigheter for savil arbetsgivare och arbetsta-
gare inom branschen behandlas i detta kapitel. En av de huvudsakliga kéllorna vi énd-
vant oss av i detta arbete &r Tyo0 ja Terveys undersdkningen som utarbetas av Arbetshal-
soinstitutet vart tredje ar. Ar 2012 upplaga var inte &nnu tillganglig da detta arbete

skrevs sa det farskaste forskningsresultaten har vi inte kunna ta del av i vart arbete.

2.1 Det allméanna laget inom branschen

Social- och hélsovardsbranschen ar en av de storsta arbetsgivarna i Finland. Totalt job-
bar 15 % av Finlands arbetskraft inom denna bransch. P4 EU niva var samma siffra ar
2004 8 % och motsvarar totalt 13 miljoner méanniskor. Majoriteten av dessa manniskor
ar kvinnor. (Ty0 ja Terveys 2009: 229. Tammien et al.2007:15)

Enligt Tyo ja Terveys undersokningen 2009, upplever arbetarna sitt arbete belastande
bade fysiskt och psykiskt. Framforallt upplevs arbetet som bradskande och stressigt.

Detta ar en stor bidragande faktor till att arbetet upplevs tungt bade fysiskt och psykiskt.

Samma undersdkning visade dock att arbetarna inom branschen trivdes med sitt yrke
trots ovannamnda stressfaktorer. Arbetet upplevdes som givande och férmagan att
kunna hjélpa en annan méanniska ansags som belénande. Aven den direkta feedbacken
som fas av patienter ansags som en positiv egenskap i arbetet. (Tyo ja Terveys
2009:230)

Trots att branschen har manga goda egenskaper bor mera resurser laggas in for att oka
trivseln pa arbetsplatsen. Orsaker som bidrar till att trivseln pa arbetsplatsen kan for-
samras ar de yttre hot som standigt finns kring branschen. Speciellt pA kommunalniva
kan faktorer som sparkrav, strukturforandringar, aldersstrukturen pa personalen samt ett
allt mera kréavande arbete anses vara hot som kan ha konsekvenser for trivseln samt ar-

betsformagan. Dessa uppréaknade yttre hot kan i sin tur leda till att personalen blir sjuk-
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skrivna fran arbetet och darmed har de foljder dven pa en sammhallig niva. (Tyo ja Ter-
veys 2009:230)

2.2 Fysiskt tungt arbete

Inom social- och halsovardsbranschen har det upplevda fysiska arbetet 6kat med 4 %
jamfort med ar 2006. Bland kvinnor inom arbetslivet upplevs tungt fysiskt arbete fram-
forallt inom hotell- och restaurang branschen och social- och héalsovardsbranschen.
Bland mén &r det framst inom byggbranschen som arbetet upplevs som fysiskt tungt.
(Ty0 ja Terveys 2009:66).

Det som bidrar till att arbetet upplevs fysiskt tungt ar att arbetet oftast utfors i obekvama
arbetsstallningar, tranga utrymmen och rorelserna ar ofta upprepande och ensidiga till
sin karaktar. (Tyo ja Terveys 2009:230)

Inom social- och hélsovardsbranschen utfors det mest antal upprepade lyft jamfort med
andra branscher (11 %). Speciellt bordor 6ver 25 kg som dessutom lyfts for hand &r van-
liga inom branschen. Detta géller framforallt inom aldrevarden samt langvarden. (Tyo ja
Terveys 2009:230, Laine 2010:8)

2.3 Franvaro fran arbetet

Franvaron fran arbetet varierar valdigt mycket mellan olika branscher. Ett visst samband
kan ses mellan franvarodagar och arbetets karaktar. Ju lagre stallning i yrkeshierarkin en
individ befinner sig i desto mera franvaro dagar har man. Inom den kommunala sektorn
var antalet franvarodagar inom nagra yrkesgrupper som foljande: Sjukskotare 6ver 15
dagar, fysioterapeut under 15 dagar, narvardare dver 20 dagar och lakare under 10 dagar
(Tyd ja Terveys 2009:131-132). Ar 2008 var medeltalet av frénvarodagar inom social-
och hélsovardsbranschen 12,6 dagar/arbetare vilket ar 6ver medeltalet jamfort med
andra branscher (Tyo ja Terveys 2009:232, TTL,; Riskiprofiilit 2010:16).

En kombination av mentala problem och stéd- och rorelseorganproblem &r de storsta
orsakerna till franvaro fran arbetet som ersétts av FPA (58 %). De mentala problemen &r
oftast depressiva till sin karaktar. Inom branschen upplevs ocksa fysiskt vald samt hot



med fysiskt vald. Jamfort med Tyo och Terveys undersékningen som gjordes 2006 har
en 6kning pa 35 % av upplevt hot av vald skett da samma undersokning gjordes 2009.
(Tyo ja terveys 2009:111)

Sett pa EU-niva ar stod- och rorelseorgans relaterade problem som kan kopplas till arbe-
tet valdigt vanliga inom social- och halsovardsbranschen. Det &ar endast inom byggbran-
schen det forekommer mera stdd- och rorelseorgansproblem och sjukdomar. (Europe-
iska Arbetsmiljobyran 2003)

2.4 Lagstiftning inom vardbranschen

Som tidigare namnts utfors en hel del lyft och forflyttningar for hand inom vardarbetet.
Daliga arbetsstéllningar, tranga utrymmen och lyft for hand bidrar starkt till framkoms-

ten av problem i stod- och rorelseorganen inom vardbranschen.

Storsta antalet arbetsolyckor och skador uppstar for personalen nar de hjélper patienter i
badrumsmiljé och i samband med forflyttningar till och fran sang. (Lehteld et.al,
Tydsuojeluhallinto 2006:10)

For att undvika arbetsolyckor samt skador for savél personal som patienter har bade ar-
betsgivaren och arbetstagaren rattigheter och skyldigheter betréffande arbetet. | Finland
finns det lagar och foreskrifter betraffande patientforflyttningar. Dessa ér foljande: Ar-
betsskyddslagen (738/2002) (finska: Tyo6turvallisuuslaki) samt Statsradets beslut om
manuellt utforda lyft och forflyttningar i arbetet (finska: Valtioneuvoston paatos késin-
tehtdvistd nostoista ja siirroista tydssd.) (1409/93). Dessa foreskrifter och lagskrifter
finns till for att saval arbetsgivare och arbetstagare pa ett sakert satt ska kunna utfora sitt

arbete. (Finlex)

Arbetsskyddslagen finns till for att garantera att arbetet pa arbetsplatsen kan utforas sé-
kert och tryggt och att eventuella olyckor kan forebyggas. Statsradets beslut om manu-
ellt utférda lyft och forflyttningar i arbetet behandlar arbete som géller lyft gjorda for
hand.



Arbetsskyddlagens 8§12 tar fasta pa det faktum att god planering markant kan minska
den Overbelastning som uppstar vid forflyttningar. (Lehteld et.al, Tydsuojeluhallinto
2006:4, Finlex 2002). Planering av framforallt arbetsmetoder, arbetsforhallanden, ar-
betsredskap och arbetsstéllningar ar ndgot som bor beaktas vid planering av arbetsplat-

sen.

2.5 Arbetsgivarens skyldigheter

God planering &r valdigt viktigt da ergonomi skall beaktas pa arbetsplatsen. Enligt ar-
betsskyddslagens 8§10 skall arbetsgivaren anvanda sig av utomstaende hjalp for att
kunna bedoma risker och sékerhetslaget pa arbetsplatsen och sjalva arbetet. (Lehtela
et.al, Tyésuojeluhallinto 2006:9)

Om arbetsgivaren inte har resurserna eller kunskaperna som kravs bér man vénda sig till
arbetshélsovarden. Arbetshalsovarden har de kunskaper som behévs och ger férslag om
forbattringar och eventuella andringar som skall géras pa arbetsplatsen. Vid behov kan
aven personal skolas. Malet for arbetshalsovarden &r att arbetarna sjalva skall kunna
kdnna igen faromoment som kan uppstéa pa arbetet och pa sa satt kunna anpassa sig sjalv

och sin ergonomi enligt detta. (Lehteld et.al, Tydsuojeluhallinto 2006:9)

Enligt arbetsskyddslagens 8§15 skall andamalsenliga hjalpmedel inforskaffas om tunga
lyft eller forflyttningar inte gar att undvikas. Da maste aven arbetsgivaren se till att
skolning ordnas sa att hjalpmedlen kan anvéandas pa ratt satt av personalen. Dessutom
bor arbetsgivaren se till att arbetarna far skolning och information géllande lyft och for-
flyttningar samt faror som &r forknippade med dem. S&kra lyft och forflyttningstekniker
bor dven laras ut. Detta ar speciellt viktigt om ny arbetskraft anstalls till arbetsplatsen.
Arbetsgivaren bor dven se till att de som arbetat langre pa samma arbetsplats far en
uppdatering i sina kunskaper om arbetsforhallandena 4ndras. Aven arbetarens egna fy-
siska kondition samt dess roll i samband med lyft och forflyttningar & nagot som ar-
betsgivaren bor belysa. (Lehteld et.al, Tydsuojeluhallinto 2006:8. Finlex 2002)

Foljande lista har utarbetats av Arbetarskyddsforvaltningen (finska: Tyosuolejuhallinto.)

Och &r avsedd for att lattare kunna utfora sékra lyft och férflyttningar.

Planering av lyft samt organisering:
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e Anvand hjalpmedel

e Planera lyftet sa att kroppen inte bojs eller roteras under lyftet

e Lyft hellre manga sma bordor &n en stor

e En god lyfthojd ar i h6jd med knogarna. Undvik lyft fran golv och 6ver
skulder hojd

e Anvand benen och hall en rak rygg

e Lyft med jamn kraft, nara kroppen. Undvik ryck

e Tank 6ver om du kan anvanda hjalpmedel om lyftet annors ar svart att ut-
fora

e Se till att belysningen ar tillracklig

e Setill att det finns tillrdckligt med rum for lyftet/forflyttningen

e Setill att inga onddiga foremal finns pa golvet

e Trappor och ramper 0kar risken for olyckor

e Se till att dina mag- och ryggmuskler ar i gott skick.

2.6 Arbetstagarens skyldigheter

Aven arbetstagaren har en rad skyldigheter betraffande sitt arbete. Framfor allt géller
det for arbetstagaren att uppréatthalla en god fysisk kondition for att kunna klara av det
fysiskt krdvande arbetet. Arbetstagaren bor aven folja de direktiv som arbetsgivaren ger
denne. Om t.ex. hjadlpmedelsutrustningen har brister eller inte fungerar bor detta medde-
las omedelbart till arbetsgivaren. Samma principer galler dven for andra forandringar i
arbetsomgivningen som kan dventyra arbetssédkerheten. Arbetstagaren bor inte miss-

bruka hjalpmedel som finns tillgangliga pa arbetsplatsen. (Tyosuojeluhallinto 2006)

2.7 [Ergonomi som begrepp

| det har stycket kommer vi att behandla begreppet ergonomi, vad det omfattar samt be-
tyder i praktiken. Aven begreppen kognitivergonomi, belastningsergonomi samt syste-

mergonomi kommer att behandlas.
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2.8 Ergonomi

Ordet ergonomi kommer fran grekiska orden ergo som betyder arbete samt nomos som
betyder naturlagar (Launis & Lehteld 2011:18). Ergonomisallskapet i Sverige, ESS de-
finierar ergonomi pa foljande satt: "Ergonomi ar ett tvarvetenskapligt forsknings- och
tillampningsomrade som i ett helhetsperspektiv behandlar samspelet manniska-teknik-
organisation i syfte att optimera hélsa och valbefinnande samt prestanda vid utformning

av produkter och system." ( Arbetsmiljéverket, Ergonomi ).

For att minimera risken for skador pa arbetsplatsen inom social- och héalsovards-
branschen &r det viktigt att vardpersonalen kéanner till de riskfaktorer som finns vid for-
flyttningstillfallen och har den utbildning och de arbetsredskap som lampar sig bast vid
sadana situationer. (Launis & Lehtela 2011:17-18)

Som tidigare ndmnt i kap 2.5 Arbetsgivarens skyldigheter, dr det arbetsgivarens ansvar
att formedla de hjalpmedel och den information och utbildning arbetstagaren behdver
for att kunna gora forflyttningarna sa riskfritt som majligt medan det ar arbetstagarens
ansvar att halla uppe sin fysiska kondition for att kunna utratta forflyttningarna bade

sakert samt pa ergonomiskt ratt satt.

Ergonomins mal ar att effektivera manniskans och teknikens samspel, utveckla kvaliten
och minska problematiken samt forbattra sédkerheten och valmaendet hos manniskan.
(Launis & Lehteld 2011:20)

2.9 Varfor behover vi ergonomi?

Under de senaste 10 aren har den kroppsliga belastningen inom social-och halsovards-
branchen okat. Enligt en intervjuundersokning gjord av TyG ja terveys Suomessa ansag
51% av de svarande fran social och hélsvardssidan sitt arbete som fysiskt belastande, av
de som gjorde assisterande vardarbete ansag 60% sitt arbete som fysiskt belastande.

(TTL, Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen, 2010:10-11)

Enligt TTL &r andelen arbetsrelaterade olyckor 34% storre inom sjukvarden an genom-

snittet av andra brancher i europa.

12



2.10 Kognitiv ergonomi

Kognitiv ergonomi &r kort sagt samspelet mellan ménniska och maskin eller mellan
manniska och manniska pa det mentala planet. Hur vi behandlar den information vi far,
uppmarksammande samt minne- och tdnkande fardigheter ar de grunder vi har fér mén-
niskans, arbetets och teknikens véxelverkan.Enligt TTL kan vi med hjalp av kognitiv
ergonomi ta i beaktande produkten, arbetsforhallandena, arbetsredskapen och i praxis
utveckla manniskans sétt att bearbeta information. De fragor man soker svar pa behand-
lar mé&nnisko-informationsteknik-interaktion, visuell anvandbarhet samt kognitiv belast-

ning. (TTL, Kognitiivinen ergonomia, 2012)
TTL ger foljande exempel:

. Hur man kan ta i akt manniskans uppfattande, uppméarksammande, minnes samt

tdnkande fardigheter vid informationsarbete.
. Hur visuell information borde framforas sa att det uppfattas palitligt och latt.
. Hur kognitiv belastning kan undvikas.

Enligt TTL &r den kognitiva ergonomins mal &r att forbattra verksamhetens effektivitet,

flyt och sakerhet samt hélsa pa arbetet.

2.11 Belastningsergonomi

Som tidigare namnt &r den fysiska belastningen inom sjukvarden stor. De storsta risk-
faktorerna for arbetsrelaterade belastningsskador ar pafrestande arbetsstallningar och
arbetsrorelser, manuell hantering, ensidigt upprepat arbete, starkt styrt och bundet arbete
samt daliga synforhallanden. Férutom ovanstaende riskfaktorer ar otillracklig utlarning
av ratt ergonomi en stor riskfaktor da det kommer till arbetsrelaterade belastningsska-
dor. Nagra andra riskfaktorer &r att arbetstagarna inte ar tillrackligt informerade om sina
rattigheter pa arbetsplatsen vilket gor att manga arbetare kan gora sadana arbetsuppgif-
ter som de egentligen inte har kompetens att gora eller ocksa finns det inte ratt utrust-
ning tillganglig for att kunna utfora arbetet pa korrekt satt. (Arbetsmiljoverket, belast-
ningsskador, 2011)
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Belastningsergonomi befattar den del av arbetet dar stod- och rorelseorganen belastas. |
arbetsfysiologin och belastningsergonomin avses belastning som nagot dar mekaniska

krafter och moment verkar pa kroppen.

Det finns statisk och dynamisk belastning. Med statisk belastning avser man sadana ar-
beten som t.ex. kontorsarbete dar man hela tiden sitter framfor en dator och skriver eller
anvander musen. Har férekommer ofta spanningar i nack- och skulderpartiet eftersom
blodcirkulationen inte blir tillracklig i muskulaturen da arbetsstéllningen &r sa enformig
och det hela tiden férekommer muskelspanning i samma muskler, detta kan med tiden

orsaka skada. (Belastningsergonomi, AFS 1998:1:7)

Med dynamisk belastning avser man att man utfor ett arbete dar nagon kroppsdel ar i
rérelse. Den vanligaste dynamiska belastningen kommer vid manuellt arbete, som da
man tex. forflyttar bérdor. | dessa fall anvander man muskelkraft for att gora arbetet. |
manga fall dar man maste lyfta tunga foremal innebar det en risk for 6verbelastning.
(Belastningsergonomi, AFS 1998:1:19-20)

Det finns faktorer som paverkar belastningen. Dessa faktorer ar bla. psykisk belastning,
tex. dd man ar tidsbunden och maste fa ndgot klart pa kort tid kan det medfora stress
vilket kan leda till att muskelspanningen blir storre vilket bidrar till att den fysiska be-
lastningen blir storre. (Belasningsergonomi, AFS 1998:1:8)

Fysikaliska faktorer som tex. vibrationer och olampliga klimatférhallanden kan orsaka
storre risk for skador. Som exempel kan man ta da en person arbetar i ett kylforrad. Ef-
tersom musklerna inte ar varma okar risken for skador da man tex. lyfter nagot tungt.
(Belastningsergonomi, AFS 1998:1:9)

Nagot som ocksa spelar stor roll & kon, alder, kondition, erfarenhet osv. Det ar viktigt
att man tar i beaktande det ovanstaende da man gor ett arbete. Bade arbetsgivaren samt

arbetstagaren har ett ansvar. (Belastningsergonomi, AFS 1998:1:9-10)

2.12 Systemergonomi

Systemergonomi har uppkommit da man velat utveckla system da man forsokt fore-
bygga anvandarfel. (Launis & Lehteld 2011:30)
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Systemergonomins mal ar att forbattra informationséverforingen fran maskin till manni-
ska, forenkla beslutsfattande och fa till stand en enkel och palitlig apparaturs mandvre-
ring. | detta tankesétt funderar man aven dver ménniskans och det tekniska systemets
arbetsférdelning. Manniskan gor for méanniskan passande arbete medan maskinen gor de

arbetsuppgifter som inte passar for manniskan. (Launis & Lehteld 2011:30)

Enligt TTL koncentrerar man sig inom systemergonomin pa den tekniska samt det soci-
ala systemets samspel. Systemergonomi &r till nytta speciellt da personal, arbetsproces-
ser, arbetshelheter samt arbetstidtabeller planeras. Till systemergonomin hér aven pro-
duktionens och tjansternas utvecklande samt personalens samarbetsutveckling. (TTL,
Mita ergonomia on? 2012)

2.13 Antropomentri

Antropometri ar laran om manniskans kroppsmatt och ar en viktig del da man forsoker
undersoka belastningsergonomin. Antropometrin behovs for att vi skall kunna gora pro-
dukter som manniskor anvander ergonomiskt ratt sa att man kan undvika bl.a. belast-

ningsskador. ( Antropometri, Vad ar antropometri 2011 )

Kort sagt har antropometrin sitt ursprung fran 1800-talets slut da man forskade i manni-
skans historia och folks utvecklingsfaser, vilket ledde till ett intresse inom den medi-
cinska vetenskapen. Man borjade anvanda manniskans matt som riktlinjer dver hélso-
tillstand, naring, livsstilar och funktionsférmaga. Efter andra varldskriget borjade man

anvanda antropometrin for utveckling och ergonomi. (Launis & Lehteld 2011:50)

Det finns statisk och dynamisk antropometri. Statisk antropometri ar manniskans matt i
var grundstallning medan dynamisk antropometri ar manniskans matt i t.ex. vart maxi-
mala rorelseomfang eller ledernas maximala rorelsevinklar. (Launis & Lehteld, 2011:
50)

2.13.1 Antropomentrins betydelse

Da man utvecklar en produkt &r det viktigt att man tar i akt antropometrins matt sa att
man far fram ergonomiskt anpassade produkter sa att de passar aven extremindivider.

Produkter skall vara justerbara sa att individer sjélva kan justera produkten enligt eget
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behov ( tex. bilsatet ). Det &r inte alltid majligt att gora en produkt pa sa satt att den ar
anpassad for alla individer och i dessa fall brukar man strdva efter att produkten skall
passa s& manga som majligt, i detta fall gar man efter genomsnittet. Producenten maste
tanka pa malgruppen da han eller hon gér produkten och anvanda de matt som ar lamp-

liga for anvandarna. ( Antropometri, Variationer mellan grupper 2011 )

2.14 Beaktande vid ergonomi

Vad skall man beakta da det handlar om ergonomi i samband med patientforflyttningar?
Av vara egna erfarenheter av patientforflyttningar ar det viktigt att man tar i akt patien-
tens egna resurser i forsta hand. Patienten skall enligt egen formaga hjalpa till sa mycket
som mojligt vid forflyttning. Det géller att planera en forflyttning fore sa att det gar sa
smidigt som mojligt for saval patient som vardpersonal. Utrymme, hjalpmedel, belys-
ning, balans, behtvs det mer an en person vid forflyttningen, riskfaktorer och sakerhet
ar nagra av de faktorer man behéver fundera pa innan patientforflyttningen.
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3 TEORETISK REFERESNRAM

| det har kapitlet kommer vi att behandla begreppet pedagogik som tjanar som den teo-
retiska referensramen i detta arbete. Dessutom kommer att diskutera de olika for- och
nackdelar olika inlarningsmetoder kan ha gentemot varandra.

Pedagogik ar ett valdigt mangsidigt begrepp. Rent spontant ar den forsta tanken man
ofta far nar man hor ordet pedagogik att det hanger ihop med pulpeter, svarta tavlan och
pekpinnar. Men pedagogik &r betydligt mera an dessa ndmnda associationer. Enligt
Laine & Laine &r pedagogik en verksamhet av en praktisk karaktar som har som syfte
att battre kunna hjélpa individen anpassa sig till samfundet och pa det har sattet garan-

tera individens fortsatta existens och utveckling. (Laine & Laine 1993:7)

Pedagogiken har dven under arens lopp forandrats i takt med att samhéllet utvecklats
och darmed har &ven dess betydelse blivit allt mer central. Helt konkret marks det har
genom att den for alla gemensamma grundutbildningen (grundskolan) har forlangts och

att yrkesutbildningen blivit allt mangsidigare. (Laine & Laine 1993:7)

Dé& man talar om undervisning som forekommer i skolor dar t.ex. en larare forelaser for
studerande i ett klassrum talar man om en interaktionsprocess som sker mellan saval
larare och studerande samt aven studeranden emellan. Det har kallas aven for en under-
visningsprocess. Den undervisning som utévas har ett pedagogiskt mal; tex. vill man att
de studerande skall ha fardigheter av det som larts ut under kursen efter att kursen &r
avklarad. Resultatet av pedagogisk paverkan &r inlarning. | samband med undervisning-
en anvénds néstan alltid undervisningsmaterial (bécker, kompendier etc.) och detta
material ar enligt Laine & Laine en del av den pedagogiska paverkan som férekommer i
samband med undervisningen. Slutprodukten av den pedagogiska paverkan ar inlarning.
(Laine & Laine 1993:18)
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3.1 Lampligt inlarningsmaterial

Med tanke pa vart arbete ar en vasentlig fraga, vad som lampar sig bast som inlarnings
material. Hur kan man pa ett bra satt 6ka den studerandes intresse for ett dylikt arbete
och hur kan en larare formedla sitt budskap pa ett enklare och mer modernt satt?

Traditionella metoder for inlarning pa yrkeshogskoleniva ar tex. individuellt arbete,
grupparbete samt sa kallad e-learning. Alla ovannamnda metoder har sina fér och nack-
delar. Nar man tex. arbetar individuellt kan man fa arbeta pa det sattet som lampar sig
bést for en sjalv och pa samma gang far man uttrycka sig pa sitt eget satt. Som en utma-
ning, framst fran lararens sida, kan anses att man maste lyckas ge tillrackligt intressanta
uppgifter for studeranden att I6sa sa att arbetsmotivationen halls hog under hela arbets-
processen. De studerande kan behdva handledningen i bérjan och under sjalva uppgiften

vilket stéller krav pa lararen. (Hypponen & Lindén 2009:36)

Grupparbete ar en arbetsform som mojliggor en valdigt mangsidig inlarning. Man lar
sig att jobba i grupp, man lar sig framféra sina egna synpunkter men aven lyssna pa
andras. Nar man gemensamt I6ser problem eller forsoker svara pa eventuella fragor som
uppstar under arbetets gang mojliggdrs en mycket djupare form av inlarning, man lar sig
eventuellt pa ett helt nytt satt. Nackdelar med grupparbeten &r att de ofta kraver mycket
tid och moda fran saval studeranden som larare. Speciellt fasen da grupperna bildas
samt da arbetet skall sattas igang kraver ofta mycket mera tid an vad som har reserverats
for det. (Hypponen & Lindén 2009:39)

Betraffande natbaserad inlarning, eller e-learning, ar dess absoluta fordel den att den ar
valdigt flexibel. Om inlarningsmaterialet ar natbaserat ar det sa gott som alltid tillgang-
ligt, samt har fa tids eller plats begransningar. Majligheten att dela med sig information
ar en klar fordel med nétbaserad inlarning. N&tbaserad inlarning ger &ven majligheten
att bygga upp en egen databank med inlérningsmaterial som man sedan kan anvanda
som sjalvstudie material (Kotila et.al 2003:225-226, Hyppotnen & Lindén 2009:54).
Eventuella utmaningar som finns med natbaserad inldrning ar att en viss niva av kanne-
dom av hur dylika natbaserade inlarnings sidor anvénds, av savél elever som larare
maste finnas, detta &r ett krav som maste uppfyllas (Hypponen & Lindén 2009:54). Nat-

baserad inlarning har &ven pedagogiska begréasningar i och med att den méanskliga vax-
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elverkan saknas. Ofta har man for mycket fokus pa sjalva framlaggningen av informat-
ionen och mister ddrmed den ménskliga och sociala véxelverkan som man tex. annors
skulle uppna om man direkt hade kontakt med sin larare. Det hér i sin tur kan leda till
att studeranden kan kanna sig isolerad fran inlarningsmiljon (Hypponen &Lindén
2009:54. Kotila et.al. 2003:225). Darfor ar det viktigt att se till att man via den nétbase-
rade inlarningen har tillgang till diskussions forum eller chats som kan formedla in-
formation i realtid sa att en véxelverka uppstar. (Kotila et.al 2003:225-226)
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4 SYFTE

Som vi namnde i samband med inledningen till detta arbete ar vart arbete ett bestall-
ningsarbete fran Arcada dar var handledare, Joachim Ring, fungerar som huvudbestal-
lare. Syftet med arbetet &r att producera ett inlarningsmaterial gallande patientforflytt-

ningar som kan anvandas av vardstuderande och larare vid Arcada.

Fran en studerandes synvinkel &r det meningen att han eller hon genom arbetet far en
béttre forstaelse for betydelsen av bra arbetsergonomi samt ergonomiska forflyttningar.
Sett fran lararens synvinkel ar arbetets syfte att lattare kunna formedla det budskap som
skall foras fram pa ett mer modernt sétt utan att vara bunden till tidsramar som t.ex. la-

roplaner och tidsbrist medfor.

Tekniken och kunnandet att producera ett elektroniskt inlarningsmaterial finns redan
inom Arcada. Vart arbete kan i framtiden fungera som grund for kommande examens-
arbeten med samma tema dar slutprodukten sedan tex. blir en mobilapplikation som latt

kan laddas ner utan extrakostander for elever vid Arcada.
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5 METOD

| det hér kapitlet kommer vi att behandla metodvalet som vi anvént i detta arbete samt
beskriva hur arbetsprocessen har gatt till. Forutom detta kommer vi att beskriva hur vi
gatt till vaga vid tillverkningen av slutprodukten.

5.1 Val av metod

| vart examensarbete har det visat sig att metodbiten varit den mest utmanade. Detta
delvis for att metoden ifraga aldrig tidigare har anvénts inom utbildningsprogrammet for
fysioterapi pa Arcada och darmed varit ny for saval oss som for var handledare. Men pa
samma gang skall det konstateras att metoden dnda ar den som lampar sig bést for detta
arbete. Detta eftersom metoden i fraga inte enbart &r teoretisk utan dven klart kan kopp-
las till en praktisk anvandning inom arbetslivet eller anvéndas i utbildnings syfte inom
utbildningen av vardstuderanden pa Arcada. Metoden i fraga kan pa svenska kallas for
ett funktionellt arbete eller ett projektinriktat arbete (motsvarande finska Toiminnallinen
opinnaytetyd). (Vilka & Airaksinen 2003:9)

Né&r man anvander sig av denna metod forsoker man inrikta det till en viss bransch och
folket inom den branschen sa att man ger dem direktiv, guider eller t.ex. sakerhetsanvis-
ningar. S& har sager Vilkka & Airaksinen om syftet med liknande arbeten:
”...Tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytanndn toiminnan ohjeistamista, toiminnan

jarjestamista tai jakeistamistd.” (Vilkka & Airaksinen 2003:9).

Helt konkret betyder detta att man vill skapa en rapport samt en slutprodukt. Rapporten
beskriver sjalva arbetsprocessen som lett till slutprodukten som kan vara en bok, ett
hafte, en DVD eller en mobilapplikation. Det som &r viktigt &r att det praktiska forverk-
ligandet férenas med rapporterandet av det praktiska utforandet. Med det har menas att
man beskriver hur man gatt tillvaga nar det praktiska har producerats. Hur inlarningen
skett och vad har man lart sig under sjélva arbetsprocessen ar ndgot man bor namna i
rapport delen. Rapportdelen i arbetet bor dven innehalla reflektioner dver hur arbetet har
framskridit samt 6ver vad man har producerat. Dessa kommer vi att behandla i var ut-
vardering. (Vilkka & Airaksinen 2003:9, 65)
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I vart fall kommer slutprodukten att bli en skriftlig produkt som bifogas i detta arbete.
Nar man producerar en skriftlig produkt ar det viktigt att komma ihdg att man fokuserar
sig pa sin malgrupp och darmed skriver sadan text som lampar sig bast for manniskor

inom denna malgrupp. (Vilkka & Airaksinen 2003:9)

5.2 Arbetsprocessen

Arbetet startade redan under januari — februari manad ar 2012 da valet av tema for exa-
mensarbeten startade. Eftersom det tidigt stod klart att detta arbete skulle vara sapass
omfattande var det naturligt att det skulle vara flera an en skribent som skulle arbeta
med arbetet for att pa sa satt jamnare kunna fordela arbetsbordan. Fran forsta borjan var
tanken att tre studerande skulle jobba med arbetet men efter att en av studerandena ut-
tryckte sin vilja att hoppa av projektet beslot vi oss for att den slutliga sammansattning-

en skulle besta av tva skribenter.

Varen 2012 var den tid da en hel del av datainsamlingen gjordes och aven en del av
bakgrunds kapitel skrevs. Tillgang till olika kéllor fick vi framst via var handledare samt
via internet. Senare under varen var vi bada ute pa arbetspraktik vilket ledde till att det
blev en langre paus i skrivandet men som i efterhand inte har pavisats paverka skrivpro-
cessen pa ett negativt satt. Under hosten fortsatte skrivandet igen och examensarbetet
borjade ta sin form. Vi kom tillsammans med var handledare dverrens om hur var slut-
giltiga produkt kan komma att se ut samt hurdan metod vi skall anvénda oss av for att
kunna producera den. Under manaderna oktober samt november borjade sedan arbetet ta
sin slutliga form. | slutet av november togs dven de bilder som sedan har anvénts i

sjalva handboken.

5.3 Produkttillverkning

Till var produkttillverkning har vi anvént oss av bade elektroniska kallor samt bécker
och artiklar. Genom att lasa andras arbeten etc. har vi fatt ideer om hur var produkt skall

se ut samt hittat kallor som varit lampliga for den.
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Eftersom var produkt skall fungera som en kort guidebok har vi med var produktbestal-
lare funderat pa vad som &r mest vasentligt att ha med. Vi har funderat 6ver vad man
som studerande behéver mest da det kommer till patientforflyttningar och genom det

kunnat bygga pa.

Vi kom fram till att lasaren behdéver en grundforstaelse av vad ergonomi &r. Utan en for-
staelse av vad ergonomi ar kan man inte gora patientforflyttningar pa ett sakert satt och
genom en grundforstaelse ar det lattare att ga Gver till det praktiska. Lasaren behover en
inblick i de vanligaste hjalpmedlen som anvénds vid patientforflyttningar sa att han eller
hon kan anvénda sig av dem om sa kravs. Den viktigaste delen i produkten ar anda ar-
betstekniken vid patientforflyttningarna som kommer fram bade i text och bildformat

eftersom det ibland kan vara svart att forsta enbart genom att lasa.

For ergonomidelen i produkten har vi anvént oss av bla. TTL:s natkallor, boken Ergo-
nomia av Launis & Lehteld, 2011 samt andra natkéllor som varit relevanta for denna
del. Vi har forst hittat kallor och sedan sokt fram det som vi tycker ar viktigast att lara

sig. Efter det har vi skrivit och &ndrat tills det blivit som vi tycker &r bast.

Till patientforflyttningsdelen hittade vi en mycket bra kalla via Heidi Kalavainens ar-
bete, Kehitystyd- tydregonomia kéytannossd ja lyhyt opas Marita-kodin hen-
kilokunnalle. Vardhandboken, 2010 av Johnsson, C, som finns som internetkalla har
aven den varit till stor nytta. Denna kélla hade mycket bra beskrivet om patientforflytt-
ningar punkt for punkt vilket gjorde det latt att fa fram en forstaelig guide i hur patient-
forflyttningar gar till i praktiken. | denna del har vi aven haft nytta av vara egna erfaren-

heter fran bade praktiker samt arbetserfarenheter inom vardbranchen.

Som tidigare namnt kommer det i slutprodukten att finnas bade bilder och text for att
gora det lattare for lasaren att forsta vad som skall beaktas samt tekniken vid de olika
patientforflyttningarna. Bilderna har tagits i Arcadas Medical simulation center for att
ge en mer realistisk bild av hur det kan se ut i arbetslivet. Forutom att det ser ut som det
kan gora pa tex. sjukhus i Finland finns har dven de redskap som man anvander sig av i
det praktiska i arbetslivet och sjukhussangar som motsvarar de som anvands pa sjukhus
och andra liknade faciliteter. Har vill vi passa pa att tacka var handledare som agerade
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patient under fotograferingen vilket underlattade fotograferingen av de olika forflytt-

ningarna.
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6 UTVARDERING

En viktig del av skrivandet ndr man skriver ett funktionellt arbete &r utvarderingsdelen
dar man utvarderar saval rapporten samt slutprodukten man producerat (Vilkka &
Airaksinen 2003:9, 65). Detta kommer vi att gora i det hér kapitel genom att forst utvar-
dera sjélva arbetsprocessen och sedan slutprodukten. Kapitlet avslutas med slutdiskuss-

ion.

6.1 Utvardering av arbetsprocessen

Enda sedan starten av denna arbetsprocess under varen 2012 har arbetet framskridit i
vagor. Med detta menar vi att det ibland kants att man inte kunnat producera nagon text
alls medan det funnits dagar da man kunnat producera massvis med text pa relativt kort
tid. Vi ar bada 6verens om att det ibland kants frustrerande da man ibland inte kunnat fa
fortsatta med skrivandet eftersom vi tex. vantat pa att fa respons fran var handledare.
Det bor dock papekas att vi alltid fatt svar pa de fragor vi haft betraffande vart arbete av
var handledare och som alltid stallt upp for handledning nar det behdvts vilket vi ar

mycket tacksamma Gver.

En annan faktor som forsvarat skrivandet ar att vi inte alltid kunnat traffas for att till-
sammans kunna fortsatta med skrivandet. Detta i sin tur beror pa personliga skél som
arbete och resor. Men trots att vi haft olika tidtabeller som inte mojliggjort att vi skulle
ha kunna skriva arbetet tillsammans lika ofta som vi velat sa har vi enligt var mening

fatt fordelat arbetsbordan sa att vi bada haft sa gott som lika mycket att skriva.

Insamlingen av data gick betydligt lattare &an vi hade véntat oss. Detta till stor del tack
vare att var handledare forsett oss med de flesta kallor. Det slutliga formatet pa var pro-
dukt samt vilka forflyttningar som skulle tas med i den har &ndrat under arbetsproces-
sen, men tillsammans med var handeledare kom vi tillslut 6verrens om vilka forflytt-
ningar som skulle inkluderas i den slutliga produkten. Sjdlva fotograferingen gick

smartfritt medan editeringen av bilderna var en aning tidskravande.

Som vi namnde tidigare i vart arbete var metodbiten den som visade sig vara den som

fororsakade de storsta problemen med skrivandet eftersom metoden var sapass okéand

25



for oss bada. Men nu i efterhand ar vi bada 6verdns om att den metod vi anvant oss av ar

den som lampar sig bast for vart arbete.

6.2 Utvardering av slutprodukten

Nar vi nu sitter med den fardiga produkten i vara hander kan vi konstatera att vi bada
tva ar nojda med slutresultatet. Produkten har ett klart &andamal och uppfyller sin uppgift
ifall studerande och larare tar produkten i bruk. Att ha en produkt i pappersformat med
text och bilder kan upplevas en aning gammalmodigt, men som tidigare namnt hade vi
inte resurserna eller tiden att producera en produkt med tex. rorliga bilder som skulle
vara betydligt mer beskrivande. De bilder vi anvant oss av anser vi anda beskriver bra

vad som sker i de olika momenten av de valda patientforflyttningarna.

Den kanske storsta utmaningen med slutprodukten var att fa beskrivningarna att mot-
svara det som sker pa bilderna. Texten borde vara kortfattad utan att Iamna bort nagot
vasentligt sa att missforstand inte sker. S& som produkten ser ut nu kan lasaren latt
koppla ihop text med bild for att fa en klar uppfattning dver vad som sker vid de olika

delmomenten i forflyttningen.

6.3 Diskussion

Nar vi val kom igang med den praktiska delen av arbetet kan vi konstatera att det har
varit en lang vag vi har vandrat for att kunna producera detta arbete. Som vi namner i
kapitel 3.1 kan det vara tidskravande att jobba i gruppsammansittning. Det tog en lang
tid innan den slutliga gruppsammanséttningen var klar och vi kunde sétta igang med
sjalva arbetet. Men pa samma gang kan man sdga att det varit valdigt givande att jobba
med detta arbete eftersom det finns en konkret anvéndning for arbetet och hoppeligen
kan manga ha nytta av det. Att arbeta i par har enligt oss underlattat arbetsprocessen i
den man att man kunnat bolla med idéer och det har dessutom motiverat en att skriva
eftersom man inte kan lamna den andra i knipa. Vi har bada lart oss en hel del, framfor-
allt av varandra och hur det ar att jobba med dylika arbeten. Det som starkt bidragit till

att det har varit givande att skriva detta arbete har varit att vi bada har konkret erfaren-

26



het av patientforflyttningar som vi fatt via arbete eller arbetspraktiker som vi sedan har
kunnat utnyttja nér vi har skrivit detta arbete.

Diverse guider om patientforflyttningar har gjorts tidigare och temat ar inte direkt nytt,
men medan man vi jobbat med detta arbete har vi fatt kdanslan av att det anda finns ett
behov for det.

Som vi namner tidigare i var text ar franvaro fran arbetet som beror pa skador som skett
i samband patientforflyttingar ett standigt problem inom social- och halsovards-
branschen. Att vart arbete dessutom kan komma att anvandas inom Arcada som inlar-

ningsmaterial 6kade motivationen att producera ett bra arbete &ven mer.

Hoppeligen kan nagon i framtiden anvanda vart arbete och bygga vidare pa det och pro-
ducera ett elektroniskt inlarningsmaterial som l&tt kan anvéndas av skolans studerande.
Forutsattningarna for detta torde finnas och sjalv skulle vi garna se att nagon kunde pro-
ducera ett dylikt material. Tanken med ett elektroniskt inlarningsmaterial som man latt
kunde komma at som just tex. en mobilapplikation kanns véldigt modernt och nagot
som garanterat kunde anvandas av studerande saval i skolan som pa fritiden. | dagens
lage ar de sa kallade smart telefonerna sépass vanliga att det skulle mojligora att en stor
malgrupp latt kunde nds med denna applikation. Man skulle kunna tanka sig att de vard-
studerande som ar anmalda till den kurs som omfattar patientforflyttningar skulle kunna
ladda ner applikationen gratis fran en server eller internetsida som upprétthalls av Ar-
cada och pa sa sétt alltid ha den information som applikationen medfor tillganglig nar
som helst och var som helst. Ett mojligt scenario skulle vara att studerande skulle ha en
praktisk tentamen om patientforflyttningar och med hjalp av mobil applikationen repe-
tera de viktigaste punkterna om en specifik forflyttning for att pa sa satt lattare klara av
tentamen.

Trots att var slutprodukt ar en mera traditionell skriftlig produkt som kan ses som
aningen trakig och gammalmodig ar vi anda nojda med det material vi har lyckats pro-

ducera och hoppas att den tankta malgruppen kommer att ha nytta av arbetet.

27



KALLOR

Arbetsmiljoverket, Belastningsskador, Nej tack! 2011. [www] Tillganglig:
http://www.av.se/dokument/publikationer/adi/adi 447.pdfhttp:// Hamtad 5.10.2012

Arbetarskyddsstyrelsen forfattningssamling, Belastningsergonomi, AFS 1998:1. Uppda-
terad 16.11.2010. [www] Tillganglig: http://www.av.se/dokument/afs/AFS1998 01.pdf.
Hamtad 10.11.2012

Arbetsmiljoverket, Ergonomi. [www] Tillganglig:

http://arbetsmiljoverket.se/teman/ergonomi/ Hamtad 5.10.2012

Euroopan tyoterveys ja turvallisuusvirasto. 2003, Euroopan tyoterveys- ja tyoturvalli-
suusvirasto julkaisee online-oppaan tydsuojelun parantamiseksi terveydenhuoltoalalla
Euroopassa. [www] Tillganglig: https://osha.europa.eu/fi/press/press-releases/030228
Hamtad: 7.10.2012

Kauppinen T, Hanhela R, Kandolin I, Karjalainen A, Kasvio A, Perkio-Makela M, Priha
E, Toikkanen J, Viluksela M. 2010. Ty6 ja terveys Suomessa 2009. [www] Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/tyo ja_terveys_suomessa/Documents/Tyo_ja_terveys 2
009.pdf Hamtad 17.2.2012

Kotila, H. Rauhala, P. Kauppi, A. Vanhanen-Nuutinen, L. 2003 Ammattikorkeakoulu-
pedagogiikka. Helsinki. 299 s.

Laine, M. Parantainen, A. Ty6terveyslaitos. 2010. Tyoterveys ja -turvallisuus sosiaali ja
terveysalalla 2000-luvulla - Sosiaali- ja terveysalan riskiprofiili. [www]. Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistumine
n/riskiprofiilit/Documents/Sosiaali-%20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf.
Hamtad 1.3.2012



http://www.av.se/dokument/publikationer/adi/adi_447.pdfhttp:/
http://www.av.se/dokument/afs/AFS1998_01.pdf
https://osha.europa.eu/fi/press/press-releases/030228
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/tyo_ja_terveys_suomessa/Documents/Tyo_ja_terveys_2009.pdf
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/tyo_ja_terveys_suomessa/Documents/Tyo_ja_terveys_2009.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistuminen/riskiprofiilit/Documents/Sosiaali-%20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf
http://www.ttl.fi/fi/tyoturvallisuus_ja_riskien_hallinta/riskien_hallinta/riskit_altistuminen/riskiprofiilit/Documents/Sosiaali-%20ja%20terveysalan%20riskiprofiili%202010.pdf

Laine, A-L, Leino J. 1992 Grundbok i pedagogik. Esbo. 122 s.
Launis & Lehteld 2011. Ergonomia Helsingfors. 406 s.
Lehteld, J. Kantolahti, T. Niskanen, T. Stalhammar, H. Takala, E-P. 2006. Tampere. 16

s. Kasin tehtavat nostot ja siirrot tydssa. [www]. Tillganglig:

http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/erg tiedonlahteet/Documents/kasintehtavat nostot ja sii

rrot.pdf. Hamtad 17.3.2012

Tamminen-Peter, L. Eloranta, M-B. Kivivirta, M-L. Md&mmel§, E. Salokoski, I. Ylikan-
gas, A. 2007. Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen. Opettajan kasikirja. Hel-
sinki. [www]. Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potil
aansiirtymi-
nen/Documents/Jul_2007_6_Potilaansiirtymisenergonominenavustaminen.pdf Hamtad
16.2.2012.

Tyoterveyslaitos, Kognitiivinen ergonomia 2012. [www] Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/kognitiivinen_ergonomia/sivut/default.aspx Hadmtad
7.9.2012

Tyoterveyslaitos, Mité ergonomia on? 2012. [www] Tillganglig:
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/mita_ergonomia_on/Sivut/default.aspx. Hdmtad
28.10.2012

Tyoterveyslaitos, Potilassiirtojen Ergonomiakortti [www] Tillganglig:

www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia eri aloille/terveydenhuolto/ergonomiakortti/sivut/d

efault.aspx. Hamtad 7.10.2012


http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/erg_tiedonlahteet/Documents/kasintehtavat_nostot_ja_siirrot.pdf
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/erg_tiedonlahteet/Documents/kasintehtavat_nostot_ja_siirrot.pdf
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potilaansiirtyminen/Documents/Jul_2007_6_Potilaansiirtymisenergonominenavustaminen.pdf
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potilaansiirtyminen/Documents/Jul_2007_6_Potilaansiirtymisenergonominenavustaminen.pdf
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potilaansiirtyminen/Documents/Jul_2007_6_Potilaansiirtymisenergonominenavustaminen.pdf
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/kognitiivinen_ergonomia/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/ergonomiakortti/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/ergonomiakortti/sivut/default.aspx

Tyoterveyslaitos, Laine ym. 2006, Potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen 2010.
Tillganglig:

http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia eri aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potil

aansiirtyminen/Documents/potilas siirtyminen.pdf Hamtad 27.9.2012

Vilkka, H. Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety®, Jyvaskyla: Tammi 168 s.
Finlands forfattningssamling
Finlex — Suomen saaddskokoelma. 2002. N:o 738-754. Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §

12, 15, 24 [www]. Tillganglig:
http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2002/20020109.pdf. Hamtad 15.2.2012

Finlex - Suomen saadoskokoelma. 1993. Valtion saadostietopankki — 1409/1993: Val-
tioneuvoston paatos kasin tehtdvista nostoista ja siirroista tyossa. [www]. Tillganglig:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931409. Hdmtad 15.2.2012



http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potilaansiirtyminen/Documents/potilas_siirtyminen.pdf%20Hämtad%2027.9.2012
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/ergonomia_eri_aloille/terveydenhuolto/potilassiirrot/potilaansiirtyminen/Documents/potilas_siirtyminen.pdf%20Hämtad%2027.9.2012
http://www.finlex.fi/fi/laki/kokoelma/2002/20020109.pdf.%20Hämtad%2015.2.2012
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1993/19931409

BILAGOR

Bilaga 1. Patientforflyttningsguide
INLEDNING

I den har handboken 6éver patientforflyttningar kommer vi att behandla de grundprinci-
per som géller i samband med patientforflyttningar. Vi kommer att forsoka fortydliga

exemplen vi ndmner med bilder som visar forflyttningarna.

Vid det hér skedet vill vi poangtera att denna handbok beskriver de grundldggande prin-
ciperna som géller for patientforflyttningar. Varje patientforflyttnings situation ar unik
vilket gor att varje patientforflyttning maste bedémas fran fall till fall. Med detta menar
vi att principerna vi namner i denna handbok gar att anvandas vid varje forflyttning men
att eventuella tillampningar maste goras om forflyttningen sker i tex. trdnga utrymmen

eller maste goras med bradska.

Vi har bada kommit i kontakt med patientforflyttningar i samband med arbetspraktiker
samt ute i arbetslivet. Det &r via dessa erfarenheter vi sjalva insett vikten av en god ar-
betsergonomi samt ett tryggt arbetssatt dar bade patienten och personalen kanner sig
trygg. PA detta satt skapas ett fortroendeférhallande mellan véardpersonalen och patien-

ten som gynnar bada och patientsakerheten garanteras.

Vi hoppas att denna handbok kommer till nytta och kan tjana som ett hjalpmedel for
studerande sa att de pa ett latt sett kan repetera grunderna i patientforflyttningar, pa
samma gang som lararna kan anvénda sig av hanboken som stod for utlarningen av pati-

entforflyttningar.

Vi vill val dven passa pa att tacka Leo Rgiseland som stéllde upp i samband med foto-
graferingen av patientforflyttningarna. Utan hans insats skulle bilderna inte ha varit
mojliga att tas. Ett stort tack gar dven till Fredrik Gjerde som agerade som fotograf.
Utan hans kunnande skulle bilderna hogst antagligen blivit betydligt sémre. Slutligen
vill vi dven tack var handledare Joachim Ring for allt stéd och all handledning vi fatt



under arbetsprocessen. Férutom hans handledning bidrog dven Joachim Ring i den man
att han agerade patient i samband med fotograferingen av patientforflyttningarna.

Grunder vid patientforflyttningar

Vid forflyttning av patienter ar det viktigt att tanka pa nagra grundlaggande principer:

- Planera forflyttningen i foérhand, dvs. ta i beaktande riskfaktorer, utrymme,
hjalpmedel som kan behdvas, dina egna och patientens resurser samt patientens
vardplan.

- Settill att du har den utbildning som kravs for forflyttningen.

- Genom en god balkontroll har man mindre risk for landryggbesvér. Med detta
menar vi att man i samband med forflyttningen spanner balmuskulaturen for att
forhindra felstéllningar.

- Informera patienten vad som skall ske och forklara vad han eller hon skall gora.
Se till att patienten forstatt anvisningarna

- Lat patienten borja forflyttningen pa egen hand om majligt och uppmuntra till att

han eller hon anvénder sina resurser.

- Ifall patienten behover hjalp skall du utgd fran forflyttningens naturliga rorelse-
monster.

- Anvénd grepp som stimulerar och stoder patienten.

- Arbeta lugnt och metodiskt.

- Arbeta néra

- Arbeta inom din stodyta sa att du hela tiden har balans.

- For att battra pa balansen kan du sta i gangstallning, dvs. Med fotterna i sar sa att
ena foten &r framfor den andra. (Johnsson. C 2012)



Gangstallning: fran den har stallningen ar det latt att gora tyngddéverforing. Pilarna visar
riktningarna pa tyngdoverforingen. Tyngdpunkten ligger 1&gt och stodytan &r stor vilket

forbéttrar balansen.

- Ror dig i arbetets riktning sa att du gor tyngdéverforing fran sida till sida eller
framat och bakat.
- Anvénd dig av benmusklerna och din egen kroppstyngd.

- Vid en akut situation dar du maste anvanda dig av ett manuellt lyft skall du se
till att du har hjalpmedel och tillrackligt manga kolleger for att hjalpa till. Und-
vik manuella lyft om inte maste.

- Hall ryggen i upprétt stallning och arbeta med anpassad arbetshojd.

- Undvik framatbdjda och vridna arbetsstallningar.

- Arbeta inte l1ange i samma stallning, ta pauser om det krévs.

- Anvand klader och skor som inte forsvarar ditt arbete. (Johnsson, C. 2012)



Patientforflyttningar

| denna del kommer vi att behandla patientforflyttningar samt hur de utfors. Vi kommer
att behandla de forflyttningar som dagligen gors inom vardarbetet. De patientforflytt-
ningar vi har med ar forflyttningar som sker da en patient skall flyttas saval i sangen

som fran séngen.

Forflyttning i sangen:

Uppat i séangen (en person)

Fall 1.

1. Uppmana patienten att bdja pa benen och lyfta huvudet med hjalp av hander och
armar. Om inte patienten klarar av det kan man ldgga en kudde under huvudet.
Uppmana nu honom eller henne att lyfta backenet och skuffa ifran med benen. |
detta fall kan en antihalkmatta under fotterna underlatta skuffet eftersom frikt-
ionen da dkar. Man kan ocksa lagga en glidfilt under patienten sa att friktionen
minskar och patienten ror sig smidigare.

Av egen erfarenhet kan det underlatta forflyttningen om man lutar sangens hu-

vudanda aningen nerat.

2. Stod patientens vrister med raka handleder vid behov.
3. Arbeta med armarna langs kroppen, axlarna sankta, benen i gangstallning och

ryggen upprétt. (Johnsson, C. 2012 ).



Uppat i séangen (tva personer)

Fall 2.

| detta fall ar principerna de samma som da man gor forflyttningen ensam. En av perso-

nerna som utfor forflyttningen har ledningen.

1. Sta pa vardera sida om sangen med ryggen mot arbetshallet.

2. L&gg ena handen under patientens skulderblad och den andra under patientens
hoft.



3. Uppmana patienten att géra som i fallet ovan och hjalp till med handerna.
4, Sta i gangstéllning och anvand tyngddverforing.

ol
. |

5. Anvénd dig av de hjalpmedel som namns i fallet ovanfor ifall nédvéndigt.

6. Man kan &ven i detta fall anvénda sig av draglakan. (Johnsson, C. 2012)



Vandning till sida (en person)

Fall 3.

1. Dra ut kudden mot kanten av sangen.

2. Kom alltid ihag att hoja grinden pa den sida patienten skall flyttas mot.

3. Uppmana patienten att béja benen och flytta baken at motsatt hall till vilket han
eller hon skall vanda sig at. Detta ger utrymme for vandningen.

4. Be patienten vanda sig. Patienten kan ta stod fran sangkanten for att fa mer kraft.

Vandning till sida (Tva personer)

Fall 4.

Sta pa var sin sida om sangen
Patienten ligger med bdjda ben.

Patienten har ett draglakan under sig.

A W bp e

Uppmana patienten att forflytta baken at sidan som i fall 3. Om det behdvs kan
man har hjalpa genom att dra i draglakanet i etapper at motsatt hall fran vilken
patienten skall vanda sig at.

5. Be patienten vanda sig. Personen som star pa den sida at vilken patienten skall
vanda sig kan har hjélpa vid behov genom att ta ett grepp om patientens hoft och
skuldra och dra i sin riktning med hjélp av benens muskelkraft samt kroppens
tyngd. Kom ihag gangstallningen, uppréatt rygg samt raka handleder. (Johnsson,
C. 2012).






Fall 4. Vardaren hjalper till genom att dra draglakanet bakat sa att patienten lattare kan

vanda sig. Andra vardaren sakrar pa motsatt sida.

Uppresning till sittande (en person)

Fall 5.

Sta med ryggen mot arbetshallet i gangstallning.

Lagg ena handen pa patienten skuldra och den andra pa patientens hoftbenskam
(samma sida).

P& samma gang som patienten fér benen 6ver sangkanten hjalper man till genom
att trycka pa hoftbenskammen och skuldran i riktning mot arbetshallet. Be pa
samma gang patienten att trycka ifran med med handerna.

Utnyttja din kroppsvikt genom att placera dig mot hans eller hennes hoft.



5. For att underlatta forflyttningen kan man hoja huvudandan pa sangen.

Fall 5. Punkt 2.

Fall 6. punkt 3 och 4.



Fall 6. Slutlage. Patienten i sittande position, vardaren sakrar framfor.

Fall 7. Ifall patienten behdver mer hjalp. (En person)

1. L&gg ena handen under patientens bortre skuldra och den andra under benen.
2. Hjalp honom eller henne att féra ut benen Gver sangkanten och tryck sedan pa
hoftbenskammen, genom tyngdoverforing reser du honom eller henne upp ge-

nom att skjuta pa vid skuldran och ber honom eller henne skuffa med handerna
fran underlaget.

3. Kom ihdg samma stéllning och princip som i fall 1.



Fall 8. Uppresning till sittande (tva personer)

1. Béada star pa samma sida av sangen.
2. Ena personen hjélper genom att flytta patientens ben éver sangkanten pa samma

gang som den andra gor samma sak som i fall 7.

Fall 8. Punkt 1 och 2.



Forflyttning fran sang till rullstol

Fall 9. En person.

1.

Placera rullstolen pa den sida av patienten till vilken sida han eller hon skall for-
flyttas. Ta bort armstddet fran den narmare sidan pa rullstolen samt fotstoden.
Lagg rullstolens bromsar pa. Av egen erfarenhet I6nar det sig att se till att rull-
stolen star stadigt fast vid sangkanten.

Justera sangens hojd sa att patientens fotter nar golvet.

Patientens halar riktas mot rullstolen for att underlatta forflyttningen.

Ta tag om patientens skuldror och be honom eller henne att luta sig framat och
ta tag i rullstolen armstdd och resa sig till halften om mojligt.

Utnyttja din egen kroppsvikt for att hjalpa patienten vid forflyttningen.

Sta framfor patienten med ryggen aningen vand mot forflyttningshallet. Ha
aningen bojda knén och rak rygg samt handleder.

Av egen erfarenhet kan det underlatta att fa patienten sa langt ut pa kanten av sangen

som mojligt sa att man kan hoja sangen sa att inte patienten masta pressa upp fran sa lag

hojd ifall han eller hon har dalig muskelkraft. Tank pa patientsakerheten. Sta framfor

patienten och stdd hans eller hennes knéan med dina egna.

Vid forflyttning till rullstol kan det underlatta att anvénda glidbrada som placeras dver

hjulet pa rullstolen. Ett gabalte kan dven anvandas for att underlatta forflyttningen. En

snurrplatta som placeras pa golvet kan vara anvandbar sa att inte friktionen mellan golv

och fotter forsvarar forflyttningen.



Fall 9. Punkt 1 och 2.



Fall 9 Punkt 4, 5 och 6.



Fall 10. Tva personer.

1. Person ett gor som i fall 9 medan den andra personen hjalper genom att sta
bakom rullstolen och halla under baken pa patienten for att minska friktionen

och pa samma gang styra patienten rétt.

Fran sang till sang (tva personer)
Fall 11. Tva personer

1. Patienten ligger pa ett glidlakan, helst med handtag.

2. Placera séngarna fast vid varandra samt justera sangen till vilken patienten skall
flyttas aningen lagre an den patienten ligger i.

3. Vardare 1 som star brevid sangen till vilken patienten skall flyttas till placerar
ena kndet pa sangen sa att han eller hon racks béttre att ta i glidlakanet medan
vardare 2 star pa andra sidan.

4. Forflytta patienten i etapper sa att vardare 2 ryms att sta pa knana i sangen med
grepp om glidlakanet. Harifran har han eller hon lattare att hjalpa.

5. Vardare 1 drar med hjalp av tyngdéverforing patienten 6ver till den andra
sangen medan vardare 2 hjalper till genom att latt lyfta sa att friktionen minskar.

6. Slutfor forflyttningen genom att anvanda tyngdéverforing for att fa patienten

over till den andra sangen.

k\
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Fall 11. Punkt 1-5.



Fall 11. Punkt 6.



