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1. Vilken stolmodell upplevs vara battre?

2. Vilka for- och nackdelar hade stolmodellerna?
Barstolsmodellerna anvéandes under ett simuleringstillfalle i rollen som ledare och foljare.
Ledaren var den som gick framfor stolen medan foljaren gick bakom stolen. Informan-
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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen prehos-
pitaalisen henkiloston mielipiteita kahdesta kantotuolimallista. Yksi kantotuoleista vaati
kayttajilta tuolin fyysisen nostamisen potilassiirrossa portaita alas. Toinen kantotuoli-
malli oli varusteltu rappulaskusylinterilld, joka mahdollisti potilaan siirtdmisen portaita
alas nostamatta itse tuolia. Tarkennettuna oli opinnédytetyon tarkoituksena vastata seuraa
viin kysymyksiin:

1. Kumpi kantotuoleista koetaan parempana?

2. Mita hyvia ja huonoja puolia kullakin tuolilla oli?
Kantotuolimalleja kéytettiin simulaatiotilaisuudessa johtajan ja seuraajan rooleissa. Joh-
taja oli sijoittunut tuolin eteen ja seuraaja tuolin taakse. Vastaajat tayttivat tilaisuuden
jalkeen kyselyn aiheesta.
Kantotuolimalli rappulaskusylinterilla varusteltuna koettiin parempana kun huomioitiin
seuraavat asiat: fyysinen kuormittavuus, loukkaantumisriskien vaheneminen seka kont-
rolloitavuus (ohjaus, nopeuden muuttaminen, tasapaino). Suurin osa vastaajista koki etta
rappulaskusylinterilld varusteltu kantotuoli olisi mieluisempi vaihtoehto tydeldmassa.
Molempien kantotuolimallien hyddyt ja haitat nostettiin esille taulukoissa.
Kyseinen tutkimus, sek& aiemmat tutkimukset kantotuolimalleihin liittyen, suosittelee
kaytettavan kantotuolimallia jota ei fyysisesti tarvitse nostaa, vaan jota voi liu uttaa rap-
pusia alas potilassiirroissa. Kyseisellda mallilla fyysinen rasittuvuus seka mahdollinen
loukkaantumisriski véhenisi.
Aikaisemmat tutkimukset ovat vertailleet kantotuolimalleja, jotka vaativat kayttajien
fyysisesti nostavan tuolia, malleihin joita voi liu“uttaa rappusia alas. Tulevaisuuden tut-
kimukset voisivat vertailla kantotuolimalleja joita voi liu”uttaa toisiinsa, tutkiakseen tuo-
lien aiheuttamaa fyysistd kuormittavuutta, loukkaantumisriskié sekd paremmuutta.
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1 INLEDNING

Under vara praktikperioder i ambulansen lade vi marke till problem vid patientforflytt-
ningar, speciellt nér det géllde forflyttningar med barstol. En del av h6ghusen saknade
hiss, eller hade en storlek pa hissen som var for liten for att en patient sittandes pa en
bérstol samt en vardare skulle rymmas in. Detta ledde till att arbetsparet var tvungen att
béra barstolen, med den sittande patienten pa, ner for hdghusets trappor. En del av dessa
hoghus hade dessutom spiraltrappor eller valdigt tranga trappor, vilket ledde till att en

ytterst oergonomisk kroppsstallning anvéandes vid forflyttningstillfallet.

Vid dessa forflyttningstillfallen finns det flera saker som maste tas i beaktande. Forutom
den vikt som patienten samt barstolen utgor har akutvardarna andra faktorer att tanka pa.
Patienten som sitter pa barstolen ska hela tiden balanseras och det forekommer ofta situ-
ationer dar en radd patient greppar tag i handtag eller rack av olika slag. Detta leder till
ostabilitet och kan orsaka 6verbelastningar av vissa muskler och leder eller felstallningar

av skelett.

Vidare &r det séllan endast barstolen och patienten man forflyttar. Om vard och monito-
rering av patienten pabdrjas i hemmet skall ocksa denna utrustning samtidigt baras ner
till ambulansen. Manskliga faktorer som langdskillnader, fysisk styrka och individuella
lyfttekniker kombinerat med barstolens daliga justeringsmojligheter forsvarar forflytt-
ningstillfallen ytterligare.

Pa raddningsstationerna pratades det ofta om ryggont och andra former av skador som
adragits under arbetet. Handledarna uppmanade oss att halla ergonomin i tanke vid alla
former av patientforflyttningar, speciellt de som involverade béarstolen.

Idén till detta examensarbete kom fran vara egna erfarenheter och observationer fran ar-
betslivet samt problemen vi stotte pa under vara praktikperioder. Vi kontaktade Pensi
Rescue Oy, som i Finland ar en foregangare inom tillverkning av forflyttningsutrustning
prehospitalt, om ett samarbete. Pensi Rescue Oy har utvecklat en barstolsmodell (se Ka-
pitel 2 Bakgrund, Figur 2) som inte fysiskt behdver lyftas vid patientforflyttning ner for

trappor. Den for tillfallet mest anvanda modellen i Finland (se Kapitel 2 Bakgrund, Figur



1) kréver att akutvardarna fysiskt lyfter stolen. Genom att jamfora den nya modellen med
modellen som anvands for tillfallet, och kartldgga prehospitala personalens tankar och
asikter om dem, vill vi fa klarhet i om det &r pa tiden att évergd till en modernare

barstolsmodell prehospitalt.

2 BAKGRUND

Det ar vanligt att forflytta en patient fran sitt hem till ambulansen med hjalp av en bérstol.
Detta sker i stort sett under varje arbetsskift. Barstolen som for tillfallet anvands vid de
flesta réddningsverk i Finland &r en modell dar arbetsparet tillsammans &r tvungna att

lyfta och béara patienten, oftast i trappor.

Akutvardsyrket ar fysiskt utmanande och arbetsrelaterade belastningsskador samt olyckor
I stod- och rorelseorganen forekommer i snitt oftare an hos dvriga yrkesgrupper. (Sterud
et al., 2006) En av de vanligaste orsakerna for skador i stdd- och rorelseorganen ar pati-
entlyft samt patientforflyttningar. (Hogya & Ellis, 1990)

Tunga lyft med en patient i en barstol, kombinerat med en ibland radd och orolig patient
som oplanerat kan utfora rorelser, har en hdg risk att orsaka bararen skador i t.ex. ryggen.
Dessa skador kan i vérsta fall krava sjukledighet, vilket inte ar énskvart eller ekonomiskt

héllbart varken for den drabbade eller for arbetsgivaren.

Det finns idag barstolar med vilka man kan forflytta patienten ner for trappor utan att
fysiskt behova lyfta stolen. Stora tillverkare som Pensi Rescue Oy, Stryker samt Ferno
har barstolar med antingen nedgangscylindrar eller larvfétter som gor att man kan "glida"
ner patienten for trappor, en del av dessa modeller ar dessutom motordrivna. Att andra
patientforflyttningen med hjalpmedel fran en lyftrorelse till en "skuff och drag-rorelse”
minskar muskelaktiviteten i erector spinae, dvs. den raka ryggmuskeln. Detta kan i sin tur
leda till en minskning av skador orsakade av 6verbelastning pa denna muskel. (Lavender
et al., 2005)

Det har upprepade ganger papekats att en barstol som inte behdver lyftas vid forflyttning
Overtraffar en som behdver lyftas. (Fredericks et al., 2002, Butt et al., 2002). Déarfor vill



vi i studien undersoka om den prehospitala personalens asikter korrelerar med den tidi-
gare forskningens slutsatser.

2.1 Barstolarna som anvands i studien

| studien jamfors tva barstolsmodeller av tillverkaren Pensi Rescue Oy. Den s.k. tradit-
ionella barstolen, som for tillfallet anvands i majoriteten av ambulanserna inom Mellersta
Nylands raddningsverk, jamférs med Pensis ErgoGo modell. Den traditionella bérstolen

gar under namnet Modell 1 och ErgoGo-modellen gar under namnet Modell 2 i studien.

Namnen har &ndrats dels for att fortydliga arbetet och dels for att den s.k. traditionella
barstolen saknar ett produktnamn och dérfor latt kan feltolkas med ordet “barstol” som
ofta anvands i studien. Ordet barstol ar ett samlingsnamn for flera olika forflyttnings-
hjalpmedel. Nedan foljer en beskrivning av Modell 1 och Modell 2 for att bekanta lasaren
med dessa modeller.

2.1.1 Modell 1

Modell 1 har handtag fram- och baktill. Handtagen nere vid fotdndan ar utdragbara vilket
mojliggor att lyftstallningen kan justeras till viss man. Stolen ar hopfallbar och lampar
sig darfor for forvaring i tranga utrymmen, dessutom finns det en majlighet att fastlagga
stolen i ambulansfordonets véagg, sa att den inte utgor en risk nar ambulansen &r i rorelse.

Fran tillverkaren Pensi kan extrautrustning bestallas om sa dnskas, bl.a. armbagsstod.

Figur 1. Bilden visar Modell 1. Bilden tillganglig pa www.Pensi.fi
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2.1.2 Modell 2

Modell 2 har en nedgangscylinder som gor att man kan forflytta patienten ner for trappor
utan att fysiskt behéva bara stolen. Forflyttningen av patienten kréaver fortfarande tva ope-
ratorer, en som gar bakom stolen och en som gar framfor. Stolen “glider” trappsteg for
trappsteg ner, nedgangscylindern fungerar som en stotdampare. Efter ett trappsteg atergar
nedgangscylindern i sin ursprungsposition automatiskt och ar darmed redo att ddmpa ned-

gangen for nasta trappsteg.

Nedgangscylindern kan losgoras fran stolen for att ta bort extra vikt ifall stolen anvands
for att forflytta patienten uppfor trappor. De stora hjulen underlattar dessutom rérligheten.
Denna modell ar aven hopféllbar och kan fastlaggas i ambulansfordonets vagg med
samma mekanism som Modell 1. Modell 2 har som standard justerbart huvudstéd och

armbagsstod.

Figur 2. Bilden visar Modell 2. Notera nedgangscylindern till hoger. Bilden tillganglig

pa www.Pensi.fi



2.2 Begrepp

Definition av begrepp som férekommer i studien forklaras nedan for att underlatta lasa-
ren. Forklaringarna ar hamtade fran Swedish Mesh och Nationalencyklopedin. Ordet
Mesh star for Medical Subject Headings och ar en webbsida med den amnesordlista som
anvands i databasen PubMed. Webbsidan produceras och underhalls av U.S National Lib-

rary of Medicine. (mesh.kib.ki.se)

Nationalencyklopedin &r en elektronisk version av det svenska uppslagsverket och &r ett
ledande digitalt kunskapsforetag. (ne.se)

Biomekanik: Tillampning av de mekaniska krafternas lagar pa levande organismers
struktur och rorelser. Kinematik kallas den del av biomekaniken som mer specifikt om-
fattar kroppars rorelser. Biomekaniken &r viktig vid utredning av t ex ergonomiska pro-
blem.

EMS (Emergency Medical Services): Akutsjukvard. Sjukvardstjanster speciellt av-
sedda, bemannade och utrustade for akut patientvard.

EMT (Emergency Medical Technician): Ambulanspersonal. Sjukvardspersonal som
utbildats for att kunna ge elementar akut- och livsuppehallande vard under 6verseende av
lakare eller sjukskoterska. Akutvarden kan ges pa plats, i ambulans eller pa akutmottag-
ningen. Vanlig engelsk forkortning &r EMT.

Kompression: Sammantryckning av materia.

Ligament: Blanka, flexibla band av fibrig vavnad som férbinder skelettbenens ledandar.
De ar bojliga, starka och icke utdragbara.

Lower back disorder: Problem med landryggen

L5/S1: Landryggen, omradet mellan sista lumbalkotan och forsta sakralkotan.
Paramedic: Paramedicinsk personal. Personer med speciell utbildning och legitimation
for halso- och sjukvardsrelaterade arbetsuppgifter.

Skjuvning: Skjuvning ar en relativ forskjutning mellan tva parallella, narliggande ytor.
Den utmérks av att volymen inte andras.

Spineboard: Ett verktyg som &r utvecklad for att hoja sdkerheten vid forflyttning av en

patient med ryggskada. Direkt dversattning, ryggbréada.
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3 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel ingar en sammanfattning av litteratursokningsprocessen samt en genom-

gang av de inkluderade artiklar som utgor grunden for var studie.

3.1 Litteratursdékning

Litteratursdkningen gjordes i databaserna Cinahl (EBSCQ), Science Direct, PubMed,
Sage samt sokmotorn Google. Sokord som anvandes var paramedic, firefighter, EMS,
EMT, prehospital, ergonomic, stair chair samt lower back disorder. Olika kombinationer
av dessa sokord anvandes. En manuell sékning gjordes ocksa utgaende fran relevanta

artiklars referenser, den sé kallade snébollseffekten.

Inklusionskriterierna var att artikeln var tillganglig i fulltext, inte var publicerad fore ar
2000 (ett undantag gjordes for artikeln av Hogya & Ellis, 1990), var skriven pa svenska,

finska eller engelska samt att rubriken ansags relevant for vart arbete.

Artiklarna som hittades med sokorden valdes forst ut utgaende fran rubrikens relevans till
var studie. Darefter lastes dessa artiklars sasmmanfattning igenom och inkluderades eller
exkluderades pa basen av sammanfattningens relevans till vart problemomrade. Artiklar
som valdes ut for genomlasning var 17 i antal. Sex av dessa exkluderades pa grund av
deras irrelevans till vart problemomrade. Elva artiklar utgor darfor grunden for var studie.
Nedan lyfter vi fram ryggskadornas relevans inom det prehospitala yrket samt vad man
vet om olika barstolsmodeller och deras inverkan pa anvandarens fysiska pafrestning och

risker for ryggskador.

3.1.1 Ryggskador inom det prehospitala yrket

Sterud et al. (2006) gjorde en systematisk litteraturstudie som omfattade 49 artiklar och
behandlade hélsoproblem samt arbets- och individuella héalsoprediktorer inom ambulans-
sjukvarden. Forskarna kom fram till foljande slutsats:
Our analysis shows that ambulance workers have a higher standardized mortality rate, higher
level of fatal accidents, higher level of accident injuries and a higher standardized early retire-
ment on medical grounds than the general working population and workers in other health occu-

pations. Ambulance workers also seem to have more musculoskeletal problems than the general
population.
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Forskarna lyfter dock fram att omradet kraver mer forskning och att de involverade stu-
dierna hade metodologiska brister och att det darfor ar svart att dra definitiva slutsatser

angaende halsostatuset inom ambulanssjukvarden.

Hogya & Ellis (1990) beskriver de vanligaste skador som uppkom for paramedics och
EMTs under en tre och en halv ars period i ett livligt urbant omrade i USA. 254 skador
involverades i studien. En strackning av de muskler eller de ligament som stéder ryggra-
den var den vanligaste skadan som uppkom. Denna kategori tdckte dver en tredjedel (36
%) av alla skador som forekom. Lyft orsakade 62,4 % av dessa ryggskador och av dessa
lyft utfordes 62,4 % vid alarmadressen, alltsa hos patienten. For 31 % av de skadedrab-
bade var skadorna aterkommande. Kvinnor under 30 ars alder 10pte storst risk att atdra
sig en ryggskada. Ingen korrelation mellan arbetserfarenhet och skaderisken hittades. Ar-

tikeln rekommenderar riktlinjer for forebyggande program.

Precis som Hogya & Ellis (1990) fann Reichard & Jackson (2010) i deras studie som
involverade 21,900 skador hos EMS personal att den ledande skadeorsaken var stuk-
ningar och strackningar (41 %). Dessa stukningar och strackningar drabbade vanligtvis
nedre delen av kroppen (49 %). Storsta delen (81 %) av dessa stukningar och strackningar
orakades av antingen normal kroppslig rorelse, fysisk 6veranstrangning, repetitiva rorel-
ser eller fran halkningar och snubblande som inte resulterade i ett fall.

Maguire et al. (2005) kom i sin studie ocksa fram till att strackningar av ligament och
muskler var den ledande kategorin av skador bland EMS personal. Ryggen var den
kroppsdel som oftast drabbades. | studien framkom ocksa att per ar skadades 34.6 per 100

fulltidsanstallda EMS personal. 489 skadeuppgifter inkluderades i studien.

Mellan aren 2003 och 2007 samlade Maguire & Smith (2013) in data av U.S Department
of Labor for att identifiera skador och fataliteter bland EMT:s och paramedics i USA.
Sammanlagt samlades 21 749 fall in av vilka 21 690 involverade icke-fatala skador eller
sjukdomar som resulterade i sjukledighet. Av dessa skador eller sjukdomar ledde 17 %
till en sjukledighet 6ver 31 dagar. Strackning av ligament eller muskler var involverad i
67 % av skadorna. En ryggskada rapporterades i 43 % av fallen. Patienten var noterad

som orsak for en uppkommen skada i 37 % av fallen. De tre vanligaste handelserna som
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bidrog till skada var en dveranstrangning (56 %), ett fall (10 %) och slutligen transport-
relaterade orsaker (9 %). (Maguire & Smith, 2013)

A total of 14,470 cases (67%) involved sprains or strains; back injury was reported in 9,290 of
the cases (43%); and the patient was listed as the source of injury in 7,960 (37%) cases.

-Maguire & Smith (2013)

3.1.2 Att baraeller inte bara

Att lyfta en patient eller bara en patient med bar eller barstol anses av éver halften av
finlandska akutvardare i avhandlingen av Vehmasvaara (2004) vara de tyngsta arbets-
uppgifterna inom akutvardsyrket. Nastan 75 % av akutvardarna utférde atminstone en

av dessa tva arbetsuppgifter minst atta ganger i veckan.

Den fysiska pafrestningen som fyra olika satt att transportera ner en patient for trappor
orsakade utvarderades av Lavender et al. (2012). Tva olika barstolsmodeller, en tygstol
med handtag samt en manuell transportering utan hjalpmedel, evaluerades. En av de tva
bérstolarna paAminde om Modell 1 (se Kapitel 2 Bakgrund, Figur 1). Denna modell gick
det snabbast att komma ner for trapporna med och anvéndaren hade den lagsta hjartfre-
kvensen samt den lagsta upplevda fysiska pafrestningen med denna modell. Vidare pa-
verkades balens stallning minst och operatorerna hade lagst muskelaktivering (speciellt i
raka ryggmuskeln) nar de anvande modellen. Denna modell rekommenderas av fors-
karna att anvandas 6ver de andra alternativen som anvandes i studien nar man transpor-

terar ner en patient for trappor. (Lavender et al., 2012)

Lavender et al (2005) testade fyra olika modifierade hjalpmedel i en simulering, for att
se om dessa minskade pa muskelaktiviteten i balmuskulaturen och den fysiska anstrang-
ningen nér en patient forflyttades ner for trappor, i jamforelse med samma hjélpmedel
utan modifikation. Hjalpmedlen som anvéndes i studien var en spineboard, en vanlig
bar, samt en barstol som fysiskt behdver lyftas och baras (jfr. Modell 1). Dessa hjalpme-
del modifierades pa foljande satt:
- Spineboarden fick ett balte i fotdndan som gjorde att patienten inte glider av bra-
dan ndr man glider ner den for trappor.
- Spineboarden sattes fast pa utrustning med hjul som gjorde att den kunde rullas
ner for trapporna
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- Baren sattes fast pd utrustning med “larvfotter” som mojliggjorde att baren
kunde “glidas” ner for trappor istéllet for att lyftas och baras

- Baérstolens handtagspositionering andrandes
Resultaten var att alla modifierade hjalpmedel férutom handtagspositioneringen pa
barstolen minskade pa belastningen av balmuskulaturen, speciellt i den raka ryggmuskeln
(erector spinae). Inga storre skillnader i balens hallning hittades mellan de modifierade
och "normala" hjalpmedlen. Baren som fastsattes pa utrustning med larvfotter och som
kunde glida ner for trappor upplevdes av deltagarna som minst fysiskt pafrestande att
anvanda. Hjartfrekvensen hos deltagarna var ocksa lagst med detta modifierade hjalpme-
del. 1 sasmmanfattningen lyfter forskarna fram att spineboarden som kunde rulla ner for
trapporna pa hjul och baren som fastsattes pa ”larvfotter” rekommenderas for att minska
pa ryggskador, eftersom dessa hjalpmedel inte kraver barande av patient utan istallet blir

forflyttningen skuff och drag rorelser. (Lavender et al., 2005)

Samma slutsats kom Fredericks et al. (2002) till nar de jamforde sex olika barstolsmo-
deller i en patientforflyttnings simulering ner for trappor. En av modellerna som anvandes
I undersokningen var en stol med larvfotter, som gor att man inte behdver lyfta upp stolen,
utan istéllet kan stolen “’glidas” ner for trappor. De andra modellerna paminde om Modell

1, dessa var man alltsa tvungen att fysiskt lyfta och bara ner.

Resultaten i undersdkningen var att modellen med larvfotterna, som maojliggor att stolen
inte behover lyftas och béras ner for trappor, utsatte operatdrerna foér minst Newton krafter
och den upplevdes ocksa som minst fysiskt pafrestande av deltagarna. Stoldesigner som
gor att operatorerna inte behdver lyfta upp och béra stolen, utan istallet later storsta delen
av vikten vila pa underlaget, ar mindre pafrestande for operatérerna och rekommenderas
av forskarna att anvandas 6ver modeller som behdver lyftas och béras. (Fredericks et al.,
2002)

Butt et al. (2002) jamforde samma sex barstolsmodeller som Fredericks et al. (2002) an-
vande i sin studie. | studien av Butt et al. (2002) jamférde man dessa modeller mot
varandra for att sedan kunna rangordna dem frén “bésta” till ”sdmsta” modellen genom
ett poangsystem som baserade sig pa bade objektiv- och subjektivdata. Modellen utrus-
tade med larvfotter som kunde glida” ner for trapporna blev rankad som “bést” i alla

parametrar som undersoktes (bekvamlighets skala, upplevd fysisk pafrestning, Newton
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kraft som verkade pa landryggen och relativa risken for att adra sig en skada i landryg-
gen).

Tva barstolar med larvfotter jamfordes mot varandra i en studie av Fredericks et al.
(2006). En biomekanisk analys gjordes pa EMS personal som anvande dessa tva barstolar
under en patientforflyttnings simulation. Dessa béarstolar skiljde sig fran varandra genom
att graden av lutning pd “larvfdtterna” och lingden pa modellernas handtag var olika.
Stolarna kravde fortfarande tva personer for att patientsakert forflytta ner patienten for

trappor.

Resultaten var att modellen med mindre lutning pa larvfotterna (modellen lutar inte lika
mycket bakat mot personen som gar bakom stolen) och med kortare handtag framtill och
ett lagre handtag baktill utsatte anvandarnas landrygg (L5/S1) for mindre skjuv- och kom-
pressionskraft an den andra modellen. Detta ledde naturligt ocksa till en lagre relativ risk
att adra sig besvar i landryggen (LBD). Detta visar pa att &ven om en stol pa larvfotter
overtraffar en stol som behover baras, gar dessa stolar pa larvfotter fortfarande att ut-
veckla. (Frederick et al., 2006)

| studien framkom ocksa att oberoende designen pa stolen, utsattes ledarens (personen
som gar framfor stolen, lagre ner i trappan) landrygg for hogre krafter an foljarens (per-
sonen som gar bakom stolen, hégre upp i trappan) och denna position hade en hogre risk
for LBD (Lower back disorder). Forskarna lyfter fram att ytterligare forbattringar i design
kan minska pa krafterna som operatorernas ryggrader utsétts for, speciellt for operatren

som gar framfor stolen (ledare). (Frederick et al., 2006)

Sammanfattningsvis dvertraffar alltsa en barstol som behover lyftas och baras en manuell
forflyttning av patient utan hjalpmedel vid transportering ner for trappor. (Lavender et
al., 2012) En birstol som kan “’glida” ner for trapporna och som inte kréver att man fysiskt
lyfter stolen Overtraffar dock en barstol som behdver lyftas. (Fredericks et al., 2002, Butt
et al., 2002) Den “optimala” designen pa dessa birstolar som kan glida” ner ar d&nnu

oklar och kraver mer forskning. (Frederick et al., 2006)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

| det hér kapitlet presenteras den teoretiska referensramen, ergonomi, som arbetet bygger
pa. Termen ergonomi harstammar fran de grekiska orden "ergon" (arbete) och "nomos"
(lag) och ar en ung tvarvetenskap som uppkom pa 1950-talet. Ergonomi behandlar forsk-
ning och utveckling av interaktionen mellan ménniska och operativsystem for att forbattra
manniskans vélbefinnande samt operativsystemets funktion. Med hjalp av ergonomi kan
arbete, arbetsredskap, arbetsmiljé samt andra system anpassas i enlighet med ménniskans
behov och egenskaper. Ergonomi ar alltsa att anpassa teknik och verksamhet for manni-
skan. (Launis & Lehteld, 2011, s. 19)

Ergonomi ar aven en metod for att arrangera verksamhetsmiljon pa ett satt som gynnar
manniskan. Genom att observera aktiviteter och ta reda pa uppfattningar, kan man bli
medveten om brister i omgivningen som sedan kan tas i beaktande vid planering av verk-
samheten och miljon. Ménniskans sakerhet, hélsa, valbefinnande och utveckling &r vik-
tiga aspekter inom ergonomin tillsammans med effektivitet och kvalitet i samspelet mel-
lan tekniken och ménniskan. (Launis & Lehteld, 2011, s. 20)

Ergonomins uppgift ar framst att utveckla arbetsprocesser och tekniska lésningar. Till
detta hor bl.a. maskiner och utrustning, arbetsorganisationer samt en forbéattrad fysisk
miljo. Att enbart fokusera pa manniskan genom t.ex. fortbildning eller genom att ta hand
om den fysiska konditionen, &r enligt den allménna uppfattningen inte ergonomi, aven
om dessa egenskaper kan vara nodvandiga for att fa olika system att fungera. Huvudsyftet
med ergonomi ar att alla manniskor ska ha samma forutsattningar (oberoende av kon,
alder, kulturell bakgrund eller andra fysiska egenskaper) att anvanda maskiner eller red-
skap utan att skada sig och dessutom anvanda dem pa ett effektivt satt. (Launis & Lehtela,
2011, s. 21)

Om forhallandena pa arbetsplatsen eller i hemmet ar oférenliga med de behov, férmagor
och begransningar som var och en har, orsakar det lidande som paverkar bade manni-
skans, organisationens samt samhallets sékerhet och valfard. | dagens samhalle har ergo-
nomin blivit allt viktigare, eftersom den hégteknologi vi idag har gor att man kan forbise
att risker i arbetet pa grund av manskliga faktorer existerar. (International Ergonomics

Assosciation)
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Ergonomi stracker sig idag Over alla aspekter av mansklig aktivitet; fysiska, sociala, or-
ganisatoriska, kognitiva, miljorelaterade och andra relevanta faktorer tas i beaktande. Det
finns tre huvudomraden inom ergonomi; fysisk ergonomi, kognitiv ergonomi och organi-
satorisk ergonomi. Dessa omraden utvecklas standigt och utesluter inte varandra. Nedan
beskrivs kort den fysiska ergonomin pa grund av dess relevans till studien. (International

Ergonomics Assosciation)

Den fysiska ergonomin fokuserar pa att anpassa manniskans fysiska aktivitet i enlighet
med de anatomiska, biomekaniska och fysiologiska egenskaperna som manniskan har.
Fysisk ergonomi framgar i t.ex. planering av arbetsmiljo, arbetsutrustning, arbetsstation
och arbetsmetoder. Andra relevanta teman inom fysiska ergonomin ar repetitiva rérelser,
arbetsrelaterade belastningsskador, arbetsrorelser och -stallningar, sakerhet och hélsa.
(Ergonomiayhdistys, International Ergonomics Assosciation, Nationalencyklopedin)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien ar att kartlagga prehospitala personalens tankar och asikter angaende
tva olika stolmodeller (se Kapitel 2 Bakgrund, Figur 1 och Figur 2) och jamféra om re-
sultatet korrelerar med tidigare forskningsresultat. Korrelerar prehospitala personalens
tankar och asikter med den tidigare forskningen kunde vi genom arbetet bidra till install-
ningen att skaffa mer ergonomiska barstolar prehospitalt. Detta kunde i sin tur leda till
forebyggande av nedsatt arbetsformaga, langre arbetskarridarer och en férbéattrad patient-
sékerhet.
Centrala fragor i studien ar:

1. Vilken stolmodell upplevs vara battre?

2. Vilka for- och nackdelar hade stolmodellerna?
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6 METOD

| detta kapitel presenteras den forskningsstrategi som anvénts i studien samt den metod
som ingar i denna strategi. Efter ett utfort simuleringstillfalle med stolmodellerna anvan-
des en surveyundersokning som forskningsstrategi for datainsamlingen. Surveyundersok-
ningen bestod av ett frageformular (enkat) som fylldes i direkt efter simulationstillfallet
som alltsa fungerade som datainsamlingstillfalle. Nedan foljer en beskrivning av vad en
surveyundersokning innebar, enk&t som metod samt datainsamlingstillfallets uppbygg-

nad.

6.1 Forskningsstrategi

Det ar viktigt att genast klarlagga att surveyundersokningen inte ar en forskningsmetod
utan en forskningsstrategi. Syftet med en surveyundersokning &r att skapa en kontakt med
lampliga informanter och fa information fran dem, enkelt sagt betyder detta att stalla de
ratta fragorna at de ratta manniskorna. En surveyundersokning kan darmed utféras med
olika datainsamlingsmetoder t.ex. intervjuer, observationer eller frageformular. Olika sur-
veyundersokningar skiljer sig darmed fran varandra beroende pa vilken teknik som an-

vants for att samla in data. (Denscombe 2016, s.27-61)

En surveyundersokning forsoker alltsa fa fram nodvéndig information fran relevanta per-
soner och platser. Oftast vill man fa en 6gonblicksbild dver hur nagot &r har och nu. Sur-
veyundersokningar anvénds sallan for att spara forandringar over en tidsperiod. Med en
surveyundersokning kan man fa en valdigt bred eller en valdigt detaljerad granskning av
ett &mne. Det ar upp till forskaren att valja om en kvantitativ eller kvalitativ metod lampar
sig bast for att fa svar pa forskningsfragorna. (Denscombe 2016, s27-61)

Fordelarna med en surveyundersokning ar att det ar ett effektivt och billigt satt att samla
in data pa. Data baserar sig pa observationer i den verkliga varlden och man forknippar
surveyundersokningar med att erhalla information fran “’sdker kélla”. Vidare kan man
samla in bade kvantitativ och kvalitativ data och denna strategi gar att anvanda bade for

storskaliga och smaskaliga projekt. (Denscombe 2016, s.27-61)
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Nackdelarna &r att man létt 1dter insamlad data “’tala for sig sjidlv” och inte dgnar ndgon
uppmarksamhet at analysen av vad man hittat. Man maste ocksa vélja om man vill ga pa
djupet eller bredden i det undersokta amnet, det &r nastan omajligt att fa valdigt mycket
data som pa samma gang ocksa ar detaljrik. Svarsfrekvensen ar ofta lag om informanterna
valjs ut slumpmaéssigt och ingen personlig kontakt framkommer. Avslutningsvis kan det
vara svart att na den undersokningspopulation man vill fa data av och detta kan vara en

tidskréavande process. (Denscombe 2016, s.27-61)

I studien valdes en enkat som datainsamlingsmetod. Enkétens fokus 1ag pa sarskilda man-
niskor som besitter en speciell kunskap relaterat till forskningsamnet, i detta fall prehos-
pital personal (akutvardare, brandman, brandman-sjuktransportorer, narvardare samt stu-
derande inom vardbranschen). Kontakten med informanterna skedde ansikte mot ansikte,
detta for att engagera dem, skapa fortroende samt finnas pa plats om oklarheter angaende
enkaten uppkom. Genom att kontakten skedde ansikte mot ansikte kunde vi ocksa garan-
tera att svaren inte dréjde och att en hig svarsfrekvens uppnaddes. De vanligaste nackde-
larna (se Kapitel 6.2 Enkat) forknippade men enkéter uteslots med hjalp av denna strategi.
(Denscombe 2016, s.27-61)

6.2 Enkat

Vid insamling av kvantitativ data i forskningssyfte ar ett frageformular (enkét) det instru-
ment som oftast anvands. For en lyckad datainsamling kravs att personen som fragar
(forskarna) och de som svara pa dessa fragor (informanterna) har en val fungerande kom-
munikation. (Hansagi & Allebeck, 1994, 5.38-63).

Vid en enkat ar frageformularet och det medfoljande informationsbrevet oftast (géller ej
”ansikte mot ansikte””) den enda kontakt som uppstar mellan forskaren och informanten.
Frageformularets uppbyggnad och informationsbrevets innehall maste darfor byggas upp
med storsta omsorg. Data som insamlas med hjélp av en enkat ar helt beroende pa att
informanterna har den formaga samt vilja som kravs for att besvara den. (Hansagi & Al-
lebeck, 1994, s 38-63).

Fordelarna med en enkaét ar att den har en valdigt bred tackning, den ger alltsa en avsevard

mangd forskningsdata, oftast till en véldigt lag ekonomisk kostnad. Enkéaterna ar oftast
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ocksa latta att arrangera, speciellt med nutidens teknologi (datorer, e-post, webbsida).
Svaren som fas med en enkat ar standardiserade, alla informanter far alltsa exakt samma
fragor och pa detta satt forekommer inga variationer (som kan uppkomma vid intervju
situationer). Fardiga svarsalternativ underlattar bade forskaren samt informanten. Infor-
manten kan valja mellan fardigt formulerade alternativ och behdver pa detta satt inte fun-
dera pa hur de ska uttrycka sig. Fran forskarens synvinkel underlattar dessa fardigt for-

mulerade alternativ analysprocessen. (Denscombe, 2000, s.126-127)

Enkater for med sig en del nackdelar som ocksa behover lyftas fram. Fardiga svarsalter-
nativ kan upplevas som frustrerande och inte motsvara det som informanten vill fa fram,
vilket i varsta fall kan leda till att fragan inte besvaras eller till att hela enkaten avslutas.
Enkater kan ocksa manipuleras sa att svaren tvingar informanten att svara det som fors-
karen vill att informanten ska svara. Foljer forskaren en bra forskningspraxis minimeras
denna majlighet, men en risk finns alltid for att fragorna leder bort informanten fran dess
uppfattning om saken och att svaren istallet reflekterar forskarens tankekedja. Eftersom
enkaterna ofta gors pa distans kan forskaren inte kontrollera svarens trovardighet lika
noggrant som i t.ex. en intervju och maste istéllet lita pa att informanten svarat arligt i
enkaten. Besvaras enkaten anonymt géller detta i &nnu hogre grad. Slutligen sa har enka-
ter tyvarr oftast en dalig svarsfrekvens, vilket ytterligare lyfter fram vikten pa enkéatens

planering och uppbyggnad for att 6ka svarsfrekvensen. (Denscombe, 2000, s.127-128)

Enkatens uppbyggnad foljde riktlinjer givna av Denscombe (2016) och ett exemplar av
enkaten kan ses i Bilaga 3. Enkatsvaren analyserades av skribenterna i Microsoft Excel

(2016) med hjélp av piviottabeller.

6.3 Datainsamlingstillfallet

Som datainsamlingstillfallen anvéndes alltsa simuleringstillfallen som genomfordes pa
tva olika raddningsstationer tillhérande Mellersta Nylands raddningsverk under tidspe-
rioden 11.3-18.3.2017. Sammanlagt besoktes fem olika arbetsskift pa dessa tva stationer.
Ett simuleringstillfalle hélls for respektive skift, alltsd sammanlagt fem simuleringstill-
fallen. Tidsperioden, stationerna och vilka skift som skulle besékas valdes pa basis av

rekommendationer av medikalformannen som kontaktades av skribenterna. Férmannen
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for respektive skift som skulle delta i simuleringstillfallen kontaktades ocksa for att sé-
kerstélla att de blivit informerade om det kommande simuleringstillféllet av medikalfor-
mannen. Informationsbrevet (se Bilaga 3) och enkéten (se Bilaga 4) skickades ocksa som
bilaga at formannen for respektive skift, pa detta satt kunde formannen bekanta sig med

simuleringstillfallet och pa férhand informera personalen i skiftet om det.

Minimikravet for antalet informanter som skulle delta var 20 personer. Sammanlagt del-
tog 38 personer bestaende av akutvardare, brandman, brandman-sjuktransportorer samt

en akutvardsstuderande i simuleringstillfallen.

6.3.1 Simuleringstillfallens uppbyggnad samt problematik

Simuleringstillfallen inleddes med att de narvarande informanterna forst fick lyssna till
en kort introduktion angaende simuleringstillfallets syfte (se Bilaga 3). Efter detta visades
videomaterial pa hur anvandningen av Modell 2 ser ut i praktiken. Videon som visades &r
gjord av Pensi Rescue Oy och kan ses pa denna lank:

https://www.youtube.com/watch?v=fym5UptleTE

Informanterna fick sedan bekanta sig med Modell 2. Fragor som uppkom angaende mo-
dellen besvarades och informanterna uppmuntrades till att stélla fragor under hela simu-
leringstillfallet. Det poangterades att deltagandet var frivilligt och fick avbrytas nar som
helst. Vidare namndes att man garna fick se pa nar forflyttningar utférdes dven om man

sjalv inte var pa tur.

Ambulansstationernas trappor dar utférandet av patientforflyttningarna &gde rum var raka
trappor som bestod av ca 5-10 trappsteg foljt av en plattform och sedan ytterligare ca 5-
10 trappsteg. Simuleringsplanen var att informanterna forst skulle anvdnda Modell 1 i
rollerna som ledare och féljare och sedan Modell 2 i dessa tva roller. Varje roll skulle
utforas en gang, sammanlagt skulle det alltsa bli fyra patientférflyttningar per informant
(tva med Modell 1 och tva med Modell 2). Informanterna skulle endast transportera pati-
enten ner for trapporna, respektive modell skulle sedan béras upp utan patient for att sedan
paborja nasta patientforflyttning nerat. Patienten skulle simuleras av en av skribenterna
(samma skribent varje gang) sa att vikten som transporterades ner skulle vara den samma

for alla informanter.

21


https://www.youtube.com/watch?v=fym5UptleTE

Figur 3. Rollerna som foljare (A), patient (B) och ledare (C). Bilden ar hamtad fran

forskningsartikeln av Fredericks et al. (2002) och redigerad av skribenterna.

Denna simuleringsplan uppfylldes dock inte. Majoriteten av informanterna var motvilliga
att transportera ner en patient med Modell 1 och utférde darfor ingen transport med denna
modell. De ansag sig ha tillrackligt med erfarenhet av modellen fran arbetslivet och vara
kapabla att besvara enkatens fragor utgaende fran den tidigare erfarenheten. Eftersom
deltagandet var frivilligt kunde skribenterna inte tvinga informanterna att utféra en for-
flyttning med Modell 1. Pa grund av detta utfordes endast patientforflyttningarna med
Modell 2 och fragorna gallande Modell 1 fylldes alltsa i pa basis av arbetserfarenheter.
Vidare simulerades inte patienten av skribenten i varje patientforflyttning. En stor del av
informanterna ville sjalv simulera rollen som patient for att uppleva hur det kéndes och
hur viktskillnader paverkade forflyttningen. Detta gjorde att vikten som transporterades
inte var standardiserad och skiljde sig mellan informanterna. Hur dessa avvikelser paver-

kade resultatet tas upp i Kapitel 9 Kritisk Granskning.

Efter att simuleringstillfallet var avslutat besvarades enkéten. Skribenten var hela tiden
narvarande for att besvara eventuella fragor som uppstod angaende enkaten. Detta var ett
strategiskt val for att hoja pa svarsfrekvensen, minimera svarstiden och minska pa miss-

forstand.
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7 FORSKNINGSETIK

Arbetet foljer de etiska riktlinjer for god vetenskaplig praxis som Forskningsetiska dele-
gationen i Finland utfardade ar 2012 och som yrkeshogskolan Arcada forbundit sig att
folja (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada, 2014). Som stod for att forsakra att
studien utfordes etiskt korrekt anvandes ocksa riktlinjerna givna av Denscombe (2016,
5.423-447).

Genom hela studien har skribenterna foljt den grundldggande principen som slogs fast
genom Nirnbergkoden ar 1947-1949 och senare vid Helsingforsdeklarationen ar 1964
och som utgor grunden for hela forskningsetiken. Denna princip ar att malet inte helgar
medlen i kunskapssokandet. (Denscombe, 2016, s. 427)

Etisk forhandsgranskning av planen for examensarbetet har gjorts och godkénts av hand-
ledaren for denna studie. Forskningslov har beviljats av Mellersta Nylands raddningsverk,
vars personal anvands som informanter for undersékningen. Raddningsverkets utrymmen

anvandes ocksa for simuleringstillfallen. (se Bilaga 2)

Informanterna informerades om simuleringstillfallet och enkaten genom ett informant-
brev som skickades till raddningsverket (se Bilaga 3). I brevet framkom kortfattat syftet
med arbetet, vad deltagandet innebér, dvs. hur undersékningen genomfors, att deltagandet
ar frivilligt, konfidentiellt och kan avbrytas vid behov. Enkéaten inneh6ll inga kéansliga
amnen. Information om att examensarbetet publiceras pa websidan www.theseus.fi fram-

kom ocksa i brevet.

Risk for skada finns ifall en oerfaren anvandare fungerar som operatér av Modell 2 utan
utbildning. Skribenterna besokte Pensi Rescue Oy for en utbildning angaende Modell 2.
Modellens funktioner presenterades sedan fore varje simuleringstillfélle for informan-
terna och fragor angaende modellen besvarades. Vidare visades ocksa en video som visar
anvandningen av Modell 2 i praktiken. Dessa atgarder gjordes for att minimera skaderis-

ken for informanterna.

Undersokningsmaterialet forvarades hos skribenterna under sammanstallningen av stu-
dien. Inga utomstaende hade tillgang till undersokningsmaterialet och materialet forstor-

des efter att studien blivit godkand av handledaren.
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8 RESULTAT

| detta kapitel presenteras enkétens resultat. Resultatet foljer enkédtens uppbyggnad och
fragorna behandlas i samma ordning som de framkom i enkéaten. Forst presenteras resul-
tatet fran flervalsfragorna och sedan resultatet fran delen innehallande fri text. Tabeller
har anvants for att underlatta lasaren och for att lyfta fram nagot som skribenterna anser
sig vara av extra varde. Sammanlagt 38 personer deltog i simuleringstillfallen och av

dessa svarade 26 pa den tillhérande enkéten.

8.1 Flervalsfragor

Majoriteten (n=21) av deltagarna var man. Deltagarnas medelalder var uppskattningsvis
38 ar och de dominerande yrkesbeteckningarna var brandman (n=11) och akutvardare
(n=9). Majoriteten av deltagarna hade jobbat prehospitalt 6ver 10 ar (n=16).

Av deltagarna ansag 96 % (n=25) att den fysiska pafrestningen var mindre med Modell 2
an med Modell 1 vid férflyttning av en patient ner for trappor. | Tabell 1 pa nésta sida kan
den uppskattade fysiska pafrestningen for respektive modell ses. Uppskattningen gjordes
pa en skala fran 1-10 dar 1 stod for inte alls fysiskt pafrestande och 10 for maximal fysisk
pafrestning. Denna uppskattning gjordes i rollerna som ledare och féljare (se Kapitel 6

Metod, Figur 5) for respektive modell.
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ANTAL DELTAGARE

Tabell 1. Den uppskattade fysiska pafrestningen med de tva olika stolmodellerna i rollen
som ledare och féljare. Notera den hogre fysiska pafrestningen med Modell 1 oberoende

av roll.
Fysisk pafrestning pa en skala Fysisk pafrestning pa en skala
fran 1-10 med Modell 1i fran 1-10 med Modell 2 i
rollen som foljare rollen som foljare
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Nar det kom till att kontrollera (styra, dndra hastighet, balansera) de tva olika stolmo-
dellerna ansag 96 % att Modell 2 var lattare att kontrollera &n Modell 1. Mindre an en
tredjedel (26 %) ansag sig kunna transportera ner en patient sjalvstandigt med Modell 1
medan motsvarande siffra for Modell 2 var 100 %, alltsé anség sig alla vara kapabla att
transportera ner en patient sjalvstandigt med hjélp av Modell 2.
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Nar det kommer till skaderisker ansag 88 % att patienten har en storre risk att adra sig en
skada nar Modell 1 anvandes for en forflyttning medan resterande 12 % ansag att det inte
framkom nagra skillnader mellan stolmodellerna. Risken for att vardaren skulle adra sig
en skada i samband med patientforflyttning ansag samtliga deltagare (100 %) vara storre
med Modell 1.

8.2 Fritext

| Tabell 2 nedan ses fordelarna och nackdelarna angdende Modell 1 som deltagarna lyfte

fram. Till vanster i tabellen presenteras fordelarna och till hdger nackdelarna. Samma typ

av tabell och uppbyggnad for Modell 2 ses

Tabell 2. Fordelar och nackdelar med Mod
FORDELAR MODELL 1

i Tabell 3 pa nasta sida.

ell 1 i alfabetisk ordning.
NACKDELAR MODELL 1

BEKANT MODELL

EKONOMISKT BILLIGARE AN MODELL 2

GAR SNABBARE ATT TA | BRUK

INGA LOSTAGBARA DELAR
LATT ATT STYRA UTAN PATIENT

MINDRE ARBETSMOMENT

MINDRE RISKER ATT PABORJA TRANS-
PORT SJALVSTANDIGT

MOJLIGTVIS SNABBARE ATT ANVANDA
AN MODELL 2

SIMPEL

TAR LITEUTRYMME

VAGER MINDRE AN MODELL 2

BARARNAS LANGSKILLNADER GOR DET
SVART ATT "LANDA” I SLUTET AV TRAP-
PORNA

DALIG BARSTALLNING, SPECIELLT OM
BARARNA AR OLIKA LANGA
ERGONOMIN BEROENDE AV PATIEN-
TENS VIKT OCH LANGD

FYSISKT PAFRESTANDE

FOLJAREN KAN SALLAN BARA MED EN
RAK RYGG

HANDTAGEN HALLS INTE UPP

HOGRE SKADERISK

SVART ATT BARA TUNGA PATIENTER

KRAVER NASTAN ALLTID TVA PERSO-
NER FOR ATT FORFLYTTA EN PATIENT
MASTE HELA TIDEN FYSISKT BARAS
OCH BALANSERAS

NACKSTODET FOR LAGT/KORT
PATIENTENS HUVUD HAR INGET STOD
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TYNGRE OCH MER OSTABIL AN MO-
DELL 2

Tabell 3. Fordelar och nackdelar med Modell 2 i alfabetisk ordning.

FORDELAR MODELL 2

NACKDELAR MODELL 2

BRA ARMSTOD SOM OCKSA KAN LASAS

BRA ERGONOMI
BRANACKSTOD SOM GAR ATT JUSTERA

FUNGERAR SOM MODELL 1 VID BEHOV
INTE LIKA FYSISKT PAFRESTANDE SOM
MODELL 1, SPECIELLT FOR RYGGEN

KAN KONTROLLERAS BRA

KAN TRANSPORTERA NER PATIENTEN
ENSAM

KRAVER EJ LYFT

KANNS STABIL/SAKER

KANNS LATT | TRAPPORNA

LATT ATT ANVANDA

LEDAREN KAN FOKUSERA PA ATT
HANDLEDA PATIENTEN

MINIMERAR RISKER VID PATIENTFOR-
FLYTTNING

PATIENTENS STORLEK
INTE STOLEN NEGATIVT
RYGGENS HALLNING BATTRE AN MED
MODELL 1

PAVERKAR

DET HOGRA NACKSTODET FORSVARAR
BARANDET AV STOLEN TILL PATIEN-
TEN

EKONOMISKT DYRARE

ETT EXTRA ARBETSMOMENT MED CY-
LINDERN

FUNKTION I SPIRALTRAPPOR OKLAR
GAR EJATT LYFTA IN PATIENT | AMBU-
LANS MED CYLINDERN FASTSATT

HAR FLER DELAR SOM SLITS

MASTE KOMMA IHAG CYLINDERN OCH
SATTA FAST DEN

STOR I DESIGN, KLUMPIG

VAGER MER, SVARARE ATT BARA TILL
PATIENTEN

Deltagarna fick ocksa lyfta fram vilka forbattringar de ansag de tva olika modellerna be-
hova. Hos Modell 1 ansdg man att lasningsmekanismen (6versatt fran finskans “lu-
kitustanko”) behdver forbittras. Efter att stolen varit i bruk under en langre tid laser den

sig latt i fel lage vilket gor att det kravs stor fysisk kraft for att 6ppna och félla ihop stolen.
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Man ansag ocksa att ryggstédet hos Modell 1 &r for Iagt och att en lésning pa detta vore
ett justerbart rygg/nackstod som Modell 2 har. Det framkom ocksa att ett aldre system for
hur man fastsatter Modell 1 i ambulansvéaggen fungerat battre an det nuvarande. Slutligen

sa lyftes det fram att en 6vergang till Modell 2 vore den basta forbattringen.

Hos Modell 2 foreslog man att nackstodet borde forstarkas for att man sékert skall kunna
halla i det nar man transporterar patienten. Man tyckte ocksa att nackstodet borde ga att
falla in mer for att underlatta barandet av stolen utan patient och att ett extra handtag pa
sidan av stolen ytterligare skulle underlatta detta. Fortsattningsvis foreslog man att las-
ningsstangen kunde ha nagon form av mjukning for att inte skada handen nar man éppnar

eller faller ihop stolen.

En &ndring av designen pa Modell 2 sa att nedgangscylindern permanent sitter fast pa
stolen istallet for att vara l6stagbar lyftes fram av flera informanter. Dessutom papekades
att cylindern fortillfallet for mycket ljud av sig. Nagon form av lyftkran for att fa in stolen

i bilen lyftes ocksa fram som ett projekt for framtiden.

Enkaten avslutades med fragan om vilken stolmodell deltagarna hellre skulle anvanda i
arbetslivet och varfor. Tabell 4 och Tabell 5 nedan visar resultatet och avslutar ocksa detta

kapitel.
Tabell 4. Resultatet av fraga 23 i enkaten. Notera att ingen av informanterna foredrog
Modell 1 6ver Modell 2

Vilken stolmodell skulle ni hellre anvanda i arbetslivet?

B Modell1l @ Modell2 @Ingetsvar

28



Tabell 5. Motiveringarna till vilken modell som hellre skulle anvéndas i arbetslivet
(fraga 23 i enkaten). Ingen tabell fér Modell 1 togs fram eftersom ingen foredrog den
modellen och darfér fanns heller inga motiveringar. Alla informanter motiverade inte

sitt val.

MOTIVERINGAR TILL VARFOR ANVANDA MODELL 2 | ARBETSLIVET

ANVANDNINGEN | TRAPPOR ENKLARE, FORFLYTTNINGEN LATTARE
BEKVAMARE ATT ANVANDA

BRA MED JUSTERBART NACKSTOD

BATTRE ERGONOMI OCH KONTROLLERBARHET
FYSISKA PAFRESTNINGEN MINSKAR

INGENTING AR SAMRE AN MED MODELL 1

KAN ANVANDAS SOM MODELL 1

LASNINGSBARA HANDTAG

LATT

LOSTAGBAR NEDGANGSCYLINDER
NEDGANGSCYLINDERN BRA

SPARAR PA RYGGEN

OKAD PATIENTSAKERHET
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9 KRITISK GRANSKNING

Enligt Jacobsen (2003) kénnetecknas bra undersékningar av att de har intern validitet,
reliabilitet samt extern validitet. Med intern validitet menas att undersokningen mater det
den sager sig mata. Reliabilitet betyder att undersokningen ar palitlig, det vill saga att
man kan lita pa den. Generaliserbarhet ar en synonym for extern validitet och ser pa ifall
undersokningen kan generaliseras fran urvalet till populationer, kan man alltsa dra slut-
satser fran gruppen som undersoktes till en storre population eller géller resultaten speci-

fikt bara for gruppen som undersoktes. (Jacobsen, s. 268)

Informanterna i undersokningen var alla anstallda av raddningsverket, bortsett fran en
informant som var en studerande. Darmed kan det ségas att "ratt" manniskor deltog som
informanter. Informanterna hade alltsa nagon form av kunskap angaende amnet som un-
dersoktes. Personerna som deltog i undersokningen kan kallas forstahandskallor, ef-
tersom informationen de medfort studien refererar till en hédndelse som de sjalva deltagit
i och upplevt. Anvandning av forstahandskallor okar bade validiteten och reliabiliteten i
arbetet. (Jacobsen, s. 160)

De viktigaste matarna for om studien kan anses vara en bra gjord studie & metoden (en-
katen och simuleringstillfallet) som anvéandes och den tidigare forskningen. Dessa stravar
att tillsammans fa svar pa syftet och mer specifikt forskningsfragorna i studien. Kritiska
granskningen kommer att se pa enkaten, simuleringstillfallet och den tidigare forskningen

i tur och ordning.

9.1 Enkéaten

Enkéaten som skribenterna sammanstéllde var mangsidig med tanke pa fragorna. Fasta
svarsalternativ bestaende av kategorisvar, rangordnade svar, metriska svar samt éppna
svarsalternativ fanns inkluderade. Med kategorisvar stélls informanterna infor ett val mel-
lan olika alternativ, i detta fall val mellan de tva barstolsmodellerna. Rangordnade svar
forekommer i form av en skala, dar informanterna kan uppskatta hur nagot kanns, i detta
fall den fysiska pafrestningen. Metriska svar, med fasta svarsalternativ, matte informan-
ternas alder samt arbetskarriarens langd. De Oppna svarsalternativen gav informanterna

en mojlighet att fritt uttrycka sina asikter angaende barstolsmodellerna. En mangsidig
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enkét gav bra data om informanternas asikter och métte det som skribenterna hade i avsikt
att mata. Interna validiteten kan ddrmed anses vara god. (Jacobsen, s. 185-187)

Vidare var frigeformuleringen s& enkel som mojlig. Utdver endast “ja/nej” liknande
svarsalternativ hade informanterna dven i vissa fall mojligheten att vélja “jag vet inte”
liknande svar, vilket inte tvingar informanten att ta stallning. Aven om detta svarsalter-
nativ fanns i sammanlagt fyra fragor kryssade inte manga informanter for det alternativet.
Inga filterfragor (om du svarade ja, gé till fraga x”’) fanns som kunde orsaka forvirring
bland informanterna. (Jacobsen, s.191, 194, 196)

En del svagheter med enkéaten kan anda papekas. Enkaten provades inte i en forstudie
vilket rekommenderas for enkéter. Med en forstudie kan man sakerstalla att inga missfor-
stand eller tekniska fel uppkommit under enkatens uppbyggnad samt fa feedback av test-
personerna. Svagheter kunde i efterhand hittas i svarsalternativen for yrkesbeteckning,
alder samt arbetskarriarens langd. Svarsalternativen ska vara kompletta, det vill séga alla
relevanta alternativ maste presenteras. | fragan om yrkesbeteckningen fanns inget 6ppet
svarsalternativ for ndgon som eventuellt inte kande igen sig i de svarsalternativ som er-
bjods.

Svarsalternativ ska dven vara 6msesidigt uteslutande, vilket fallet i fragorna pa alder samt
arbetskarridrens langd inte var. Svarsalternativen dverlappade varandra, vilket betyder att
en informant kunde ha kryssat i for tva kategorier (t.ex. om informanten var 25 ar gammal
hade kategorierna ”18-25 samt 25-40” béda varit korrekta). Ifall aldern och langden
pa karriaren hade varit i central roll i undersékningen hade reliabiliteten sjunkit pa grund
av detta.

En av skribenterna var narvarande under svarstillfallet vilket eventuellt kunde paverka
svaren och darmed sanka pa reliabiliteten. (Jacobsen, s. 203) En svaghet som dock inte
hade upptickts ifall ena skribenten inte varit pd plats var anvindningen av ordet ”prehos-
pital” i en fraga. Flera informanter frigade vad denna term betyder. Naturligtvis skall
informanterna veta vad det ar de svarar pa. Det kan sdgas att risken for missuppfattningar
minimerades da skribenten var pa plats och att detta sist och slutligen 6kade pa reliabili-

teten. En forstudie kunde dock ha gjort att detta problem aldrig hade existerat.

Svarsfrekvensen for enkéten var narmare 68,5% och kan anses vara hog. Den hoga svars-

frekvensen okar pa undersokningens reliabilitet. Alla informanter var vuxna manniskor i
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arbetsforalder, darmed var formagan att besvara enkaten hog. Informanterna var specifikt
utvalda, da syftet var att kartlagga prehospitala personalens asikter.

Nar man kodar om data for att analysera resultat kan fel Iatt uppsta. En dubbelkodning
utfordes for att sakerstalla att resultat var korrekt och pa detta vis 6ka reliabiliteten. Sam-
manfattningsvis uppnaddes en god intern validitet och en relativt god reliabilitet med en-
katen. Med mera erfarenheter av enkatundersokningar och en forstudie kunde sma miss-
tag dock ha korrigerats.

9.2 Simuleringstillfallet

Reliabiliteten av undersokningen paverkades negativt av faktumet att storsta delen av in-
formanterna inte var villiga att transportera en patient med Modell 1, utan valde att an-
vanda erfarenheter fran arbetslivet for att besvara enkaten. Det kan inte sakerstéllas att
alla informanter faktiskt hade den erfarenheten som skulle ha behovts for att ange palitliga
svar. Dessutom agerade flera olika personer som patient i simuleringen, vilket gor att den
fysiska pafrestningen kan ha upplevts som hogre/lagre beroende pa vem informanten

hade som patient under forflyttningen.

Informanterna i undersokningen utférde simuleringen samt besvarade enkéten pa deras
arbetstid. P4 ett raddningsverk ar personalen i beredskap 24 timmar om dygnet. Detta
betyder att nar alarm kom avbrots datainsamlingstillfallet for de informanter som var
tvungen att rycka ut. Detta hande under ett av de fem tillfallen och informanterna som var
tvungna att avbryta tillfallet besvarade inte enkaten. Alarmen paverkade darmed svars-

frekvensen negativt men paverkade inte reliabiliteten.

9.3 Tidigare forskning

Sammanlagt 11 artiklar utgjorde grunden for detta arbete. Fem av dessa behandlade ska-
dor inom det prehospitala yrket medan sex artiklar jamférde olika bérstolsmodeller och

deras uppskattade risk for att atdra sig en skada i ryggen.

Det forsta som bor poangteras ar att artiklarna ar fa till antalet. Det ar omajligt att dra

slutsatser angaende skador prehospitalt och vad som orsakar dessa eller hur stor effekt
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olika barstolsmodeller har nar det kommer till férebyggandet av ryggskador. Detta om-
rade kan fortillfallet ses som intressant men mer forskning kravs for att med sakerhet

kunna dra nagra slutsatser.

Artiklarnas innehall ansags dock vara relevanta och behandlade de &mnen som skriben-
terna var intresserade av. Sju av dessa 11 artiklar var peer-reviewed, vilket betyder att en
expertpanel inom omradet artikeln behandlat gatt igenom och godkant artikeln for publi-
kation i en relevant journal. Anvéndning av artiklar som ar peer-reviewed Okar studiens
validitet och reliabilitet. Tre artiklar som inte var peer-reviewed behandlade olika
barstolsmodeller (Fredericks et al., 2002, 2006 och Butt et al. 2002) och deras resultat
kan darmed inte anses vara lika trovardiga som de resultat som fatts av artiklar som blivit

peer-reviewed.

Tio av artiklarna som anvéndes var publicerade ar 2002 eller senare, vilket gor att deras
relevans till nutiden kan anses vara relativt hog. Endast en artikel var publicerad tidigare
an ar 2000 (Hogya & Ellis, 1990). Denna artikel behandlade skador prehospitalt och an-

sags av skribenterna annu vara relevant idag och inkluderades darfor i studien.

Studiens reliabilitet hade 6kat om fler artiklar inkluderats, det laga antalet artiklar kan ses
som en svaghet hos studien men ocksa som ett bevis pa att mer forskning krévs eller att

den tillgangliga forskningen inom omradet borjar vara utdaterat.

9.4 Generaliserbarhet

Jamfort med antalet anstalld personal pa raddningsverket i Mellersta Nyland som kunde
ha fungerat som informanter for undersokningen &r 38 deltagare synnerligen en liten an-
del. Skribenterna bestkte endast tva stationer och sammanlagt fem skift. Med sakerhet
kan det inte dras en slutsats att resultaten hade varit de samma ifall hela rdéddningsverkets
personal hade fungerat som informanter. Generaliserbarheten och reliabiliteten av under-

sokningen lider da detta tas i beaktande.

Pa grund av att informanterna i studien var specifikt utvalda och dessutom fa i antal kan

en generalisering (extern validitet) fran urval till population inte goras (Jacobsen s. 223).
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En generalisering inom raddningsverket i Mellersta Nyland kunde daremot eventuellt g6-
ras. Som tidigare presenterats i Kapitel 8 Resultat svarade 85 % av informanterna att de
hellre skulle anvanda Modell 2 i arbetslivet, medan 15 % inte besvarade fragan. Infor-
manter med olika alder, kon, yrkesbeteckning och arbetserfarenhet, kom alltsa alla till

samma slutresultat gallande modellerna.

Med en bredare tidsram hade fler stationer kunnat besckas for att fa fler informanter in-
kluderade. Pa grund av skribenterna inte hade tidigare erfarenhet av forskning underskat-
tades den tid det tog att fa tillgang till urvalet och genomféra simuleringen. | framtiden
skulle mera tid reserveras for hela studien for att fa med fler informanter och 6ka genera-

liserbarheten.

10 DISKUSSION

Studiens syfte var att jamfora tva olika modeller av bérstolar i ett simuleringstillfalle och
kartlagga prehospitala personalens tankar och asikter angaende dessa tva modeller. Re-
sultatet visar att barstolen utrustad med en nedgangscylinder (Modell 2) 6vertraffade
bérstolsmodellen utan nedgangscylinder (Modell 1) nar det kom till upplevd: fysisk pa-
frestning, minskande av skaderisker samt kontrollerbarhet (styra, &ndra hastighet, balan-
sera). Det framkom att i arbetslivet skulle majoriteten av informanterna foéredra att an-
vanda Modell 2 6ver Modell 1. Vidare kartlades bada modellernas for- och nackdelar som
kan ses i Kapitel 8 Resultat (Tabell 2 och Tabell 3).

Prehospitala personalens asikter stammer 6verens med tidigare forskning dér barstolsmo-
deller som fysiskt behdver lyftas har en tendens att vara mer fysiskt pafrestande och 6ka
den relativa skaderisken i landryggen (L5/S1) i jamforelse med modeller utrustade for att
kunna “glida” ner for trappor. (Lavender et al,. 2005, Fredericks et al,. 2002, Butt et al.,
2002)

Tidigare forskning dar prehospital personal lyft fram for- och nackdelar angaende en
barstolsmodell som kan “glida” ner for trappor har inte hittats av skribenterna for detta
arbete. Tabell 3 (se Kapitel 8 Resultat) kan darfor ses som en intressant tabell att ta i
beaktande fér kommande designplanering av barstolsmodeller av denna typ. For- och

nackdelar angaende barstolsmodeller liknande Modell 1 lyftes fram av informanterna i
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studien av Lavender et al. (2012). | Tabell 2 (se Kapitel 8 Resultat) ser man liknande
bedémningar som i studien av Levander et al. (2012) men ocksa unika, samt till antalet

flera bedémningar, hittas i Tabell 2.

Uppskattningen av den fysiska pafrestningen var hogre i rollen som foljare med respek-
tive barstolsmodell (se Kapitel 8 Resultat, Tabell 1). Detta &r intressant eftersom i studien
av Fredericks et al. (2006) utsattes ledarens landrygg for hogre kompression och skjuv-
ning an foljarens. Man kan tycka att detta naturligt ocksa skulle leda till en hogre upp-
skattad fysisk pafrestning. Varfor informanterna ansag att rollen som féljare var mera
fysiskt pafrestande oberoende av barstolsmodell kan spekuleras. Under simuleringstill-
fallet uppkom kommentarer om att det ar svart att se trappstegen i denna roll och att man
darfor maste anstranga sig mer, detta géllde bada modellerna. Med Modell 2 beror den
hogre fysiska pafrestningen i rollen som foljare troligtvis pa att man i denna roll lutar
stolen bakat mot sig sjalv for att sedan balansera den, styra den samt knuffa den framat

nerfor trapporna.

Enligt skribenterna var den till stor del uteblivna simuleringen med Modell 1 det som
paverkade studien mest. Poangteras bor dock att informanterna anvant modellen flertal
ganger i bada rollerna i arbetslivet. En patientforflyttning i respektive roll under simule-
ringstillfallet skulle troligtvis inte ha paverkat enkatsvaren markbart. Méjligtvis kunde
den upplevda fysiska pafrestningen for Modell 1 blivit mer palitlig. Studiens évriga svag-
heter togs upp i Kapitel 9 Kritisk Granskning.

Sammanfattningsvis dr detta omrade inte val utforskat och fler studier behovs for att
kunna dra definitiva slutsatser. Med den tidigare forskningen i tanken och med resultaten
av denna studie kan man trots allt med réatt hog konfidens sdga att en stol som inte fysiskt
behover lyftas, utan kan “glida” ner for trapporna (jfr. Modell 2) inte atminstone ar samre
an en stol som behover lyftas (jfr. Modell 1). Vidare har stolmodeller som kan glida” ner
hittills i studier minskat pa belastningen av ryggmuskulaturen, vilket i sin tur foreslas leda
till en minskad risk for ryggskador. I denna studie upplevdes ocksa en stolmodell som
kan “glida” ner vara ett bittre alternativ av anvindaren &n en stol som fysiskt behover
béras ner. Forsiktiga rekommendationer for att anvanda en barstol med samma princip

som Modell 2 kan darfor ges for att minska pa ryggskador prehospitalt.
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Pa marknaden finns idag olika stolmodeller som mojliggor patientforflyttningar ner for
trappor genom att “’glida” ner. Den tidigare forskningen har jamfort stolar som behdver
lyftas med stolar som kan “’glida” ner. Framtida forskning kunde istallet jamfdra stolar
som kan ”glida” ner med varandra och utreda vilka av dessa modeller som orsakar minst
fysisk pafrestning, har den minsta relativa skaderisken och upplevs vara bast av anvanda-

ren.
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Bilaga 2: Ansdkan om forskningslov

WARCADA

Tutkimuslupahakemus
11/2 2017

Tekija: Marco Levander ja Mari Paukku
Koulutusohjelma + aloitusvuosi: Ensihoito AMK, 2013

Otsikko: En jamforelse mellan tva barstolsmodeller — Kartlaggning av prehospitala
vardpersonalens asikter.

"Kahden kantotuolin vertailu — Prehospitaalisen hoitohenkildstén mielipiteiden kartoitus’

(Otsikko saattaa vield muuttua)

Merkitys tyoelamaan: Tyoolosuhteiden ja tydhyvinvoinnin parantaminen,
loukkaantumisriskin vahentaminen, potilasturvallisuus

Tarkoitus: Prehospitaalisen hoitohenkildston mielipiteiden kartoitus kahden
kantotuolimallin valilla seka vertailu jos tulokset korreloivat aikaisempien tutkimuksien
kanssa.

Malli 1: Nykyisin kaytdossa oleva kantotuoli

Malli 2: Pensi ErgoGo. Kantotuoli jolla voi laskeutua portaat kantamatta potilasta.
Tuolissa rappulaskusylinteri joka mahdollistaa taman.

Tutkimuskysymykset: 1. Kumpi malleista koetaan parempana? (Malli 1 vai Malli 2)
2. Mita hyvia ja huonoja puolia kullakin tuolilla on/oli?

Teoreettinen viitekehys lyhyesti: Ergonomia.

Yhteys aikaisempiin tutkimuksiin: On tutkittu ja todistettu etta kantotuoli jota ei
tarvitse kantaa, vaan jota voi "liv’'uttaa” rappusia alas, kuormittaa huomattavasti
vahemman tuki- ja liikkuntaelimia. Nama lukuisat tutkimukset toimivat pohjana
opinnaytetydllemme. Aikaisempaa tutkimusnayttéa ei l0ydy subjektiivisista mielipiteista
kyseisesti toimivan tuolin paremmuudesta.

Materiaali
Vastaajina toimivat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen hoitohenkildstd (ensihoitajat,
palomies-sairaankuljettajat, lahihoitajat, opiskelijat). Maarattya osallistujamaaraa ei ole




tiedossa. Kaikki halukkaat lampimasti tervetulleita kokeilemaan, jotta saisimme
mahdollisimman paljon mielipiteitd seka vastaajia kyselyyn. Kysely seka simulaatioon
osallistuminen on luottamuksellista, valmiissa tydssa mainitaan vain tyonimike,
tyokokemus vuosissa ja ika. (mikali se Teille sopii)

Tutkimusmenetelmat

Simulaatiotapahtuma (tuolin kokeilu) + kysely. Lisaksi pyydamme tuolia kokeilleita
menemaan seisomaan sen tuolin taakse jonka kokevat mieluisampana, tama mielipiteen
ilmaisu on osa tiedonkeruuta.

Eettinen tarkastelu

Tutkimuksen osallistujille 1ahetetaan saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksesta.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen saa keskeyttaa koska tahansa.
Julkaistusta materiaalista ei voida tunnistaa kenenkaan identiteettia. Keratty materiaali
tuhotaan tyon valmistuttua, eika materiaaliin paase kasiksi kuin tutkimuksen tekijat ja
ohjaaja. Kyselyn kysymykset eivat ole arkaluontoisia.

Tyon ohjaaja: Patrik Nystrom

Yhteistyokumppani/toimeksiantaja: Pensi Rescue Oy

- tilaustyo kylla (x)/ei ()
- tyo osa Arcadan projekteja kylla ( )/ei ( )

Hakusanat: paramedic, firefighter, EMS, EMT, prehospital, ergonomic, stair chair, lower
back disorder




Liitteet*: opiskelija laittaa rastin ruutuun liitteista

a) Tutkimuslupahakemus sen organisaation edustajalle tai

esimiehelle jolta opiskelija toivoo tutkimuslupaa............cc.ccceneeennn. (x)
b) Hakemuslomake alustavasti taytettyna (tima lomake).....................( X))
c) Saatekirje tutkimukseen osallistujalle/osallistujille.......................... (x)

d) Saatekirje henkilolle joka toiminee tiedon valittajana
tutkimukseen osallistujille ...........c.cccoiiriiiicccccccrrrreeee e X))

e) Lomake tietoisesta suostumuksesta (vapaaehtoinen
osallistuminen).......c..ccciiiii i e X))

f) Tyokalut tiedonkeruuta varten niilla kielilla joita
tutkimuksessa kaytetaan ..........cccoveiiiiiiiiic (x)

i) Kuvaus hankkeesta/projektista (kts. saatekirje)...........ccccecervriiicnnnnn( X))




Bilaga 3: Informationsbrev

WARCADA

Informaatiokirje

Hyvé Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen henkilokunta, tervetuloa kokeilemaan mah-
dollisesti ergonomisempaa vaihtoehtoa perinteiselle kantotuolille! (oikeastaan me tu-

lemme luoksenne, mutta kantotuolin kokeilu on tervetullutta)

Nimemme ovat Marco Levander ja Mari Paukku ja teemme opinndytetyota otsikolla
”Kahden kantotuolin vertailu — Prehospitaalisen hoitohenkiloston mielipiteiden kartoi-
tus”. Opiskelemme viimeistd vuotta ensihoidon koulutusohjelmassa Arcadan ammatti-

korkeakoulussa. Opinnédytetydmme tilaajana toimii Pensi Rescue Oy.

Tarkoituksenamme on verrata kantotuolia, joka Teilld on nykyisin kéytdssa Keski-Uu-
denmaan pelastuslaitoksella, toiseen samankaltaiseen tuoliin jossa lisénd on rappulas-
kusylinteri (ErgoGo). Rappulaskusylinteri mahdollistaa potilaan siirtdmisen rappusia alas
nostamatta potilasta. Olemme kiinnostuneita Teidan mielipiteistanne tasta kantotuolista.
Tutkimuksen tuloksia vertaamme kansainvélisiin tutkimuksiin, joissa on tutkittu onko

kantotuoli jota ei tarvitse nostaa ergonomisempi vaihtoehto.

Tutkimusmenetelmamme koostuu simulaatioharjoituksesta, jossa kaikki halukkaat saavat
kokeilla potilaan siirtamistd ErgoGo:lla. Simulaatioharjoituksen jalkeen toivomme Tei-
dén vastaavan lyhyeen kyselyyn. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja
osallistumisen voi keskeyttdd koska tahansa. Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuk-

sellisesti.

Kysely ei siséllé henkilokohtaisia kysymyksia. Tyonimike, ik& ja tyokokemus vuosissa
tullaan opinnédytetydssa kertomaan, mikali se Teille sopii. Opinndytety6 tullaan julkaise-
maan sivustolla www.Theseus.fi, eli verkkosivulla ammattikorkeakoulun opinnéytetéille

ja julkaisuille.

Tutkimustilaisuuteen ei tarvitse varautua milldan tavalla. Tulemme kiertdmaéan eri ase-
milla tuolin kanssa. Olemme saaneet koulutuksen ErgoGo:n kéytostd, jotta simulaatio-

harjoitus ei vaarantaisi Teidan terveyttanne.


http://www.theseus/

Kiitos etté osallistutte!

Mikali teill& on kysyttavaa opinndytetybhomme liittyen, ottakaa ystavéllisesti yhteytta.

Mari Paukku Marco Levander Patrik Nystrém


mailto:mari.paukku@arcada.fi
mailto:marco.levander@arcada.fi

Bilaga 4: Enkéten

Kahden kantotuolin vertailu — Prehospitaalisen hoitohenkildstdn
mielipiteiden kartoitus

Taman kyselyn jarjestdjind toimivat Marco Levander ja Mari Paukku., Olemme ensihoito-opiskelijoita
Helsingissd sijaitsevasta ammattikorkeakoulu Arcadasta. Kysely on osa opinndytetydtimme, kyselyn
tarkoituksena on kartoittaa Teiddn mielipiteitdnne kahdesta erilaisesta kantotuolimallista, Kantotuolia, jota
fyysisesti tarvitsee nostaa potilasta rappusia alas siirrettaessa, verrataan kantotuoliin, joka “liukuu” rappusia
alas eikd tdten vaadi fyysistd nostamista.

Kyselyyn vastaaminen kestd3d n. 10 minuuttia ja koostuu 22 kysymyksestd, Kyselyyn vastaaminen on tdysin
vapaaehtoista. Kyselyyn wvastaamalla autat meitd saavuttamaan parhaat mahdolliset tulokset sekd
vaikuttamaan entistd ergonomisempaan ensihoitoon tulevaisuudessa. Vastaamalla kyselyyn hyviksyt ettd
vastauksiasi kdytetdan tiedonkeruumateriaalina opinnaytetydtamme varten.

Kyselyn avulla kerdtyt vastaukset analysoidaan jotta saadaan selnyys siitd, mikali tulokset vastaavat aiempien
kansainvilisten tutkimusten tuloksia samankaltaisista kantotuoleista. Kyselyn wastauksia kasitellddn
luottamuksellisesti, kenenkddn yksittdisia vastauksia ei paljasteta ulkopuolisille, Opinndytetydn “Tulokset”
otsikon alla tullaan yhteenveto kaikista vastauksista julkaisemaan.

Opinnaytetydmme tullaan julkaisemaan kokonaisuudessaan sivustolla www.Theseus.fi, joka on verkkaosivu
ammattikorkeakoulun opinnaytetdille ja julkaisuille.

Kiitos arvokkaasta ajastanne!

I:l Nainen
|:| Mies

2.Ikdni
[ ]18-25vuotias
I:l 25-40vuotias
|:| 40-60vuotias
|:| yli 60 vuotias

3, Tydnimikkeeni
|:| Lihihoitaja
I:l Sairaanhoitaja
|:| Ensihoitaja
|:| Palomies

I:l Palomies-sairaankuljettaja

|:| Opis kelija



4.0len tydskennellyt prehospitaalisesti

|:|EI||E vuoden
DI-B vuotta

D 3-5 vuotta
|:J 5-10vuotta
Dvli 10 vuotta

5.Kumpi kantotuoleista vaati mielestési VAHEMMAN fyysista rasitusta siirrettdesss potilasta
rappusia alas?

[ Mmalli 1 (Nykyisin kaytsssi oleva kantotuol)

[:I Malli 2 (Rappulaskusylinterilld varusteltu kantotuoli)

|:| En kokenut eroavaisuuksia tuolienvalilla

6.Astelkolla 1-10, (1=ei lainkaan fyysisesti kuormittavaa. 10=maksimaalinen fyysinen
kuormitus) kuinka fyysisesti kuormittavaa oli siirtda potilas rappusia alas Malli 1 kéyt&sssi,

JOHTAJAN roolissa? (Johtaja = edessi)
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10

7.Asteikolla 1-10, (1=ei lainkaan fyysisesti kuormittavaa. 10=maksimaalinen fyysinen
kuormitus) kuinka fyysisesti kuormittavaa oli siirtd3 potilas rappusia alas Malli 1 kdyt&ssasi,

SEURAAJAN roolissa? (Seuraaja = takana)
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

8.Asteikolla 1-10, (1=ei lainkaan fyysisesti kuormittavaa. 10=maksimaalinen fyysinen

kuormitus) kuinka fyysisesti kuormittavaa oli siirt3 potilas rappusia alas Malli 2 kayttssdsi,

JOHTAJAN roolissa? (Johtaja = edessd)
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

9.Asteikolla 1-10, (1=ei lainkaan fyysisesti kuormittavaa. 10=maksimaalinen fyysinen
kuormitus) kuinka fyysisesti kuormittavaa oli siirtd3 potilas rappusia alas Malli 2 kaytfissasi,

SEURAAJAN roolissa? (Seuraaja = takana)
1 2 3 4 5 G 7 8 9 10

10.Siirtotilanteessa rappusia alas tuntui helpommalta kontrolloida (ohjaus, nopeuden muutos,
tasapaino):

[ ]malli1
[ Imali2

[ ]En kokenut eroavaisuuksia tuolien valilla

11.Tuntui etts olisin kyennyt siirtdmaan potilaan itsendisesti rappusia alas Malli 1 k3yt&ssani
|:| Kyl li
[



|%ll'untui ettd olisin kyennyt siirtdmadn potilaan itsendisesti rappusia alas Malli 2 kayt&ssani
Kylld

[
13.Kumpaa mallia kdyttdessdsi koet ettd potilasvahingon riski on suurempi kun siirrdt potilasta
rappusia alas?

[ |malii1
[ Imaii2

|:|En koe etté tuolien valilléd on eroa

14 Kumpaa mallia kdyttdessdsi koet ettd tyStapaturman riski on suurempi kun siirrét potilasta
rappusia alas?

I:]Malli 1
|:|Malli 2

I:lEn koe ettd tuolien valilld on eroa

Vapaan tekstin osiot

15.Malli 1 hyddyt

16.Malli 1 haitat




17.Malli 2 hybdyt

18 Malli 2 haitat

19.Parannusehdotuksia Malli 1

20.Parannusehdotuksia Malli 2

21. Kumpaa kantotuolia (Malli 1 vai Malli 2) kdyttéisit mieluummin tybssasi? Miksi?




22.Muita kommentteja (Malli 1/Malli 2)

TUHANNET KITOKSET VASTAUKSISTASI!

Marco Levander ja Mari Paukku






