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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus oli kehittdd hoitotyota Espoon sairaalassa
(tilaaja) ennaltaehkéisemaéan hoitohenkilokunnan tuki- ja liikuntaelimiin kohdistuvia
vammoja. Tyon tuotoksena on informatiivinen esite kuntouttavasta tyQotteesta ja
ergonomiasta, seka niiden kayttoonotosta sairaalaosastolla. Vuodesta 2015
sairaanhoitajien, l&hihoitajien seka kotihoitajien sairaspoissaolot ovat nousseet.
Sairaspoissaolot ovat keskimaarin 34 prosenttia korkeammat sosiaali- ja terveysalalla,
verrattuna muihin aloihin EU:ssa. Véestdn vanhenemisen myo6td, hoitoalan paineet
tulevat kasvamaan. Télla hetkelld Suomessa maksetaan kuukausittain 2 miljardia euroa
sairauskorvauksia seké sairaselakettd. Lisaksi passivoiva hoito, jossa potilasta nostetaan
ja autetaan hanta tehtavissa joihin han itsekin pystyisi, maksaa vuosittain puoli miljardia
euroa. Taménhetkiset tyotavat altistaa hoitohenkilokunnan loukkaantumisille, samalla
kun potilaan toimintakyky laskee ja laitostumisen riski kasvaa. Kuntouttvan tydotteen ja
hyvdn  tybergonomian  kautta  pystytddn  vahentamaan  hoitohenkilokunnan
loukkaantumisia merkittavasti, seka yllapitddmaan ettd parantamaan potilaan omaa
toimintakykya. Kuntouttava tydote tarkoittaa potilaan omien fyysisten seka kognitiivisien
kykyjen tunnistamista niiden hyddyntamistd. Taten potilaasta tulee aktiivinen osallistuja
omaan hoitoonsa ja véhentdd hoitohenkilokunnan fyysistd kuormistusta raskaissa
tyovaiheissa, kuten potilassiirroissa. Vanhat tyotavat vélittyvat vanhalta
hoitohenkilokunnalta  uusille tyontekijoille ja johtaa useimmiten huonoon
tydergonomiaan sek& puutteelliseen apuvdlineiden  kayttoon.  Stressi  liséé
loukkaantumisen riskid, mutta myds huonot elintavat sekd huono fyysinen kunto on
vahvasti yhteydessa sairaspoissaoloihin. Hoitoty6 luokitellaan keskiraskaaksi tyodksi ja
vaatii hyvad kuntoa. Opinndytety0ssé kéaytettdva menetelmé on Carlstom & Carlstrom
Hagmanin malli kehitystdille videssa askeleessa. Tiedonhaku jatkui lapi koko tyon ja
tietoa haettiin hakukoneesta Google, tieteellisista tietokannoista Academin Search Elite
(EBSCO) sekd PUbMED. Liséksi kaytettiin asiaankuuluvaa kirjallisuutta. Hakutulokset
vahvistivat, ettd kuntouttavalla tyéotteella on keskeinen merkitys potilaan toimintakyvyn
yllapitdmisessé ja keventdad hoitotyon fyysistd kuormitusta. Puutteelliset ja vanhentuneet
tiedot ja taidot ovat tavallinen syy huonoon ergonomiaan ja apuvalineiden vahdiseen
kayttoon.  Hoitohenkilokunnan  fyysinen kunto on  keskeisessdé asemassa
sairaspoissaolojen vahentamisessa.
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INLEDNING

Vardpersonal ar en sarskilt utsatt yrkesgrupp for skador i stod- och rorelseorganen.
Arbetet pa en avdelning kan tidvis vara hektiskt och pafrestande bade fysiskt och
psykiskt. Skiftarbetet dartill medfor ytterligare en faktor som paverkar valmaendet. Sedan
ar 2015 har sjukfranvaron Okat bland hemvardare, narvardare samt sjukskotare.
Fragavarande yrkesgrupper aterfinns hogst upp pa listan géllande franvaro pa grund av
skador i stod- och rorelseorgan (Oksanen & Salo, 2017). En 6kande del av befolkningen
aldras och darmed kommer ocksa belastningen inom varden att 6ka. Varden star infor en
utmaning i att kunna svara pa ett 6kat behov och att kunna bista med hogkvalitativ vard,

samtidigt som personalens och patientens valmaende samt behov tas i beaktande.

Ergonomi och vardagsrehabilitering ar inte pd nagot satt nya begrepp inom varden.
Déremot ar deras tillampning bristfallig. Trots kunskap om vardagsrehabiliteringens
effekt for patienten och vikten av ratt arbetsergonomi for personalen, satsas det mérkbart
lite pa att utveckla personalens kunskaper i dessa fardigheter och de tas aven for givna.
For att varden i framtiden ska vara ekonomiskt hallbar och for att man ska kunna svara
pa det okade behovet av vard, bor satsningen och betoningen pa en effektivare,
rehabiliterande vard samt mojliggorandet av en trygg arbetsmiljo vara i utvecklingens

fokus.

Inom varden har man strikta ansvarsomraden mellan olika yrkesgrupper och
rehabilitering som sadan tillnor terapeuterna. Vardagsrehabilitering, namnet till trots, ar
en del av den dagliga varden och samspelet med patienten. Det ar en mojlighet att ta vara
pa och forbattra patientens funktionsformaga i vardagliga situationer. Genom muntlig
guidning och hjalp endast i de sysslor som patienten sjélv inte klarar av, lattar man pa den

fysiska belastningen som vardpersonalen upplever i arbetet.

Den fysiska belastningen i vardarbetet kommer fran daliga arbetsstéllningar och fran flytt
eller lyft av patienter. Ratt ergonomi och anvandning av tillhérande redskap har alltid
betonats i vardpersonalens arbete. Nagot som sallan tas i beaktande ar patientens egna

fysiska och kognitiva resurser. Om man forbiser patientens formaga att pa egen hand klara



av eller delta i vardagliga sysslor och inte ger hen tid till att utfora dem, gar man miste

om vardefulla mojligheter till effektiv vard och rehabilitering.

Syftet med arbetet ar att utveckla personalens kunskaper angaende vardagsrehabilitering
och ergonomi, genom att skapa en informativ broschyr for Esbo sjukhus. Med ett nytt
sjukhus och nya resurser, finns mojligheten att utveckla sig sjalv och granska sina

arbetsmetoder.

Esbo sjukhus &r ett nytt och modernt sjukhus som stod klart och togs i bruk i bérjan av ar
2017. Sjukhuset &r specialiserat pa vard och rehabilitering av geriatriska patienter. Malet
ar att fa hem patienten sa fort hens halsotillstand tillater och fortsatta rehabiliteringen
hemma vid behov. Av sjukhusets patientrum dr 225 enkelrum med toalett och dusch.
Avdelning 1 som arbetet ar riktat till, bestar av 15 psykogeriatriska platser och 30
sarbehandlingsplatser. Sammanlagda personalstyrkan pa avdelningen ligger runt 50,

vardpersonal och terapeuter inrdknade. (Esbo.fi)

Sjukhuset uppmanar bade patienter och besokare, att lata patienterna sjalva gora sa
mycket som mojligt sjalv och hjélpa till endast vid behov. Rehabiliteringen inleds sa fort
som mojligt efter att patienten har kommit in pa sjukhuset. Rehabiliteringens och vardens
mal stalls tillsammans med vardpersonal och patient. Patienterna har tillgang till
gymredskap och rehabiliterande konsolspel och uppmuntras till att vara aktiva minst sex
timmar om dagen. Till den aktiva tiden réknas nastan all den tid som inte tillbringas i
sangen. Maltiderna & gemensamma stunder, maten &ts endast i undantagsfall pa rummet.
(Esbo.fi)

BAKGRUND

Med den 6kande aldrande befolkningen, star varden infor stora utmaningar i Finland. Ar
2030, kommer cirka 26 procent av den finska befolkningen att vara 65 ar eller 6ver och
med Aaldern Okar risken for sjukdomar och skador (Tilastokeskus, 2015).
Aldreomsorgslagen staller krav p& kommunerna med att kunna bistd med hogkvalitativ

vard, som mojliggor ett sa sjalvstandigt liv for aldre som mojligt (Valvira, 2016). Detta
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star i strid med en brist pa uppféljning av kvalitén for varden idag (Vierula, 2017). Néar
en uppfoljning saknas, satts ansvaret pa personalen som arbetar inom varden. Ett 6kat
behov av vard kommer att krdva nya verktyg och satt att arbeta pa, vilket i sin tur kraver

motivation till att utveckla sina kunskaper och fardigheter inom sitt eget yrke.

I nulaget ar rehabiliteringen i samhallet riktad i stort sett pa befolkningen i arbetsfor alder.
Vardagsrehabilitering bor darfor vara en central del av aldre patienters vard. Tanken med
vardagsrehabilitering ar, att patienten i den man det ar méjligt, utfor vardagliga uppgifter
sjalvstandigt och darmed stravar man efter att bibehalla de fysiska och kognitiva
funktionsformagor hen har. Till en borjan ar malet att 94 procent av de som &r éver 75 ar
ska kunna bo hemma. Hemmaboendet innebé&r sénkta kostnader for samhallet, men &r
ocksa tankt att bidra till ett sjalvstandigare liv som pa sa satt hojer livskvalitén. For
tillfallet varierar rehabiliteringen av aldre stort mellan kommuner. | manga kommuner
avses vardagsrehabilitering som personlig rehabilitering och utfors en timma om veckan.

Resten av tiden tillbringas stillasittandes eller liggandes. (Hussi et al. 2017 s. 8-12)

Inom manga yrken har man regler och forbud for hur tunga lyft som far utféras manuellt.
| vardyrket maste man daremot vara beredd pa att lyfta manniskor av olika storlek och
tyngd oberoende av situationen. I olika forsok har det inforts ett sa kallat *no lift policy”
pa sjukhus. | samband med lyftforbudet har man foljt upp anvandningen av lyftredskap,
samt franvaro pa grund av skador i stod- och rérelseorgan. Jamfort med kontrollgruppen
hade den grupp, som anvande sig av redskap betydligt farre skador och franvaro
(Engkvist, 2006). Interventioner som innebé&r att man tar ergonomiska hjalpmedel och
redskap i bruk, har i manga fall gett riktigt goda resultat (Tamminen-Peter et al. 2007 s.
23).

Under dren 1992, 1995, 2005 och 2010 har man foljt arbetsvillkoren inom social- och
héalsovardsyrken i tvarsnittsstudien; Sosiaali- ja terveysalan tydolot. | undersékningen
framgar att nastan en tredjedel tycker att sitt yrke ar fysiskt kravande, framst personalen
inom &ldrevarden och pa baddavdelningar pa halsostationer, men ocksa pa sjukhus, inom
hemvérden och pa servicehem. Over 70 procent svarade, att det upprepade ganger
dagligen, eller till och med inom en timma férekom tunga lyft samt bérande och stédjande
av patienter utan hjalpmedel. Arbete i daliga stallningar, sasom till exempel i en
9



framatlutande position kunde forekomma fran en till fyra timmar om dagen hos halften

av personalen. (Laine et al. 2010 s. 30)

| en undersdkning utredde man orsakerna till arbetsolyckor som ledde till ryggbesvar.
Resultatet visade att dver 80 procent uppstod i samband med flytt av patienter. | manga
av situationerna arbetade man under stress i en dalig stallning, for att snabba pa arbetet.
Nar patienten sedan varit i risk eller pa vag att falla, var personalen tvungna att handla
snabbt. (Engkvist, 1997)

1.1 Arbetsrelaterade skador

Antalet arbetsrelaterade olyckor ar i medel 34 procent hdgre inom social- och
héalsovardsbranschen, dn i jamforelse med andra yrken inom EU (Tamminen-Peter et al.
2007 s. 15). Bland de mest forekommande skador i stod- och rorelseorgan hos
vérdpersonal, & skador i nacke- och skulderpartiet samt ryggen. Ar 2008 upplevde 59
procent av all vardpersonal inom &ldreomsorgen och pa sangavdelningar i vardcentral
smartor i nacken och skulderpartiet och 48 procent smértor i nedre ryggen (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s.12). Ryggskador ar for ovrigt den vanligaste orsaken till
storningar i stoéd- och rérelseorgan i Finland. Fysiska orsaker till ryggskador &r bland
annat tungt fysiskt arbete, arbetsstallningar dar man star hukad och samtidigt roterar
ryggen, samt att sitta pa huk och arbeta. De psykiska orsakerna ar stressrelaterade, som
till exempel for stora krav i arbetet, sma mojligheter att paverka sitt eget arbete och
missnojdhet pa arbetsplatsen. Pa ett personligt plan ar alder, 6vervikt, rokning, liten fysisk
aktivitet, psykisk ohdlsa och genetiskt arv faktorer som utsétter for ryggskador och

smartor (Arbetshélsoinstitutet).

Som det tidigare konstaterades, kan psykiskt upplevd stress leda till fysiologiska
reaktioner. Nacke och skulderpartiet & muskelgrupper som latt reagerar pa stress. Om
tiden mellan skiften inte ar tillracklig for aterhamtning, kan stressen leda till kroniska
muskelspanningar som i sin tur leder till smarta (Bongers et al. 1993). Férutom stress, ar
skuldergordelns statiska muskelarbete den enda orsaken som man kénner till, som &r
starkt forknippad med nacksmartor. Nar armarna halls ut framat eller at sidorna en langre

stund, maste trapeziusmuskelns 6vre del lasa fast skulderbladen och blir da tvungen att
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arbeta statiskt (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s .20). Man kan minska drastiskt pa
skulderpartiets belastning genom att arbeta pa ratt hojd och anvanda sig av avbelastande

hjalpmedel, sasom draglakan eller glidlakan (Fagerstrom, 2013).

1.2 Forebyggandet av vardpersonalens skador

Vardyrket ses traditionellt som omvardnad och omhéandertagande av patienter och man
hjalper och utfor saker at patienten av god vilja, trots att de skulle klara sig sjalva. Ett nytt
och aktiverande perspektiv. pa varden kraver utbildning och beslutsamt
forandringsledarskap (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 28). Aven Pettersson och
Iwarsson talar om en utveckling och forandring av yrkesroller, som kraver forandring pa
organisatorisk och ledningsniva (Pettersson & Iwarsson, 2015 s. 7). Vidare skriver
Tamminen-Peter och Wickstrom (2014), att forandringen av arbetssatt &r utmanande.
Delvis pa grund av att personalen som befunnit sig lange pa inom yrket, 6verfor sina
arbetssatt till de som &r nya. Overforingen av arbetssatt &r inte enbart negativt, eftersom
det ofta &r de som ar nya inom yrket, som i brist pa erfarenhet skadar sig (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 17). Problemet é&r, att arbetssatten och kunskapen géllande
ergonomi och patientflytt oftast ar foraldrad, i manga fall redan vid det skedet de lars ut i
laroverken (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 59). Fagerstrom (2013) konstaterar,
att 31 procent av finska sjukvardsstuderanden hade problem med ryggen i bérjan av

studierna. | slutet av studierna var motsvarande siffra 72 procent.

| det forebyggande arbetet av skador &r det viktigt att engagera personalen och lata dem
vara aktiva i det som Tamminen-Peter och Wickstrom (2014) kallar for
sakerhetsledarskap av patientforflyttningar. Sakerhetsledarskapet delas in pa tre plan dar

alla ansvarar for sin del:

- Organisationen, som ansvarar for att det finns ratt mangd personal i forhallande
till antalet patienter.

- Avdelningen, dar man tillsammans kommer 6verens om spelreglerna géllande
patientforflyttningar och ser till att man har alla nodvandiga hjalpmedel och

redskap.
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- Individen, personalen kan och vill binda sig till de spelregler man tillsammans har

kommit dverens om.

Hur starkt personalen binder sig till de regler som man tillsammans har kommit dverens
om, har en direkt koppling till hur mycket de har fatt vara med och paverka planeringen
av reglerna. Gemensam diskussion och gemensamma mal leder till ett mer aktivt
deltagande. Personalen behover tillracklig och regelbunden utbildning och kunskap
gallande de atgarder som reglerna innebar. Personer som ansvarar for ergonomin och
utbildning av personalen ska utses och en aktiv uppféljning av att alla foljer reglerna bor
goras. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 24)

1.3 Socioekonomiskt perspektiv

Den offentliga vardsektorn forbrukar en stor del av Finlands budget. For att forandringar
ska ske, ar det ofta nodvandigt med en ekonomisk motivering. Sarskilt nar finansieringen
sker pa bekostnad av skattemedel. | Finland betalas det ut narmare tva miljarder euro
varje manad i form av sjukfranvaro och sjukpensionering (Rissanen & Kaseva, 2014 s.
3). Sedan ar 2015 har sjukfranvaron stigit bland kommunala arbetare med sjukskétare,
narvardare och hemvardare hogst upp pa listan. Det finns en tydlig kausalitet med en 6kad
belastning pa varden och sjukfranvaron. En passiverande vard leder till

institutionalisering for patienten samt belastningsskador for vardpersonalen.

Om vardagsrehabilitering och god ergonomi kan ge Onskad utdelning i form av ett
sjalvstandigare liv av hogre kvalitet till patienten, samt mindre sjukfranvaro och battre
hélsa for vardpersonalen samt besparade skattemedel, vad ar orsaken till att man inte
satsar mera pa dessa fardigheter och kunskaper? Mycket tyder pa att det &r vanor som
sitter i. Pettersson och Iwarsson (2015) menar, att en forandring av synsétt och arbetssatt
kravs pa en organisatorisk och ledningsniva samt att man maste férandra och utveckla
personalens yrkesroll. Fagerstrom (2013) tillagger, att vardpersonal 6verfor hjalptekniker

och rutiner som ar svart att komma ifran, utan en andring av arbetskultur.

Kauppinen (2012) ger en konkretisering av de sammanlagda kostnaderna for bristfallig

arbetshalsa. Som en jamforelse redovisas Finlands bruttonationalprodukt for ar 2010,
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vilket var 180 miljarder euro och statens budget 50 miljarder euro. Av dessa 50 miljarder,
gick 41 miljarder at olycksfall pa arbetsplatsen, sjukfranvaro, fortidspensionering,
presenteeism och hélso- och sjukvardskostnader. Presenteeism innebar, att man befinner

sig pa arbetsplatsen trots att man &r sjuk. (Kauppinen et al. 2012 s. 12)

| Heinola 6vergick man ar 2008, till att kartlagga patienternas fysiska funktionsformaga
fran den stund de kom till avdelningen. Férhdjandet av funktionsformagan gjordes till ett
centrerat mal i varden. Genom att 6ka de fysiska aktiviteterna for patienterna, lyckades
man att dra ner antalet vardplatser med tva tredjedelar, samtidigt som man majliggjorde
ett sjalvstandigare liv av hogre kvalitet (Timonen et al. 2014). En passiverande vard leder
till utdragna perioder pa sjukhus och bidrar till institutionalisering. For tillfallet beraknas
den otillrackliga rehabiliteringen kosta en halv miljard euro arligen i Finland (Hussi et al.
2017 s. 8).

Ser man i Finlands fall till EKSOTE:s exempel pa en omstrukturering av varden och
resultat samt erfarenheter man har fatt, marker man att omresursering kan vara avgérande
om man vill dra ner pa institutionaliseringen. Med nya rehabiliteringssjukhuset Armila,
har man kunnat lagga ner 500 langvardsplatser och mojliggjort ett liv hemma for 95
procent av patienterna efter en manads rehabilitering. Utover, sa kunde en del av de
rehabiliterade ge upp de tjanster de tidigare haft via hemvarden. (Hussi et al. 2017 s. 27)

I Norge jamfordes vardagsrehabilteringens kostnadseffektivitet med traditionell
hemvard. | en undersokning av Kjerstad och Tuntland (2016) beskrivs
vardagsrehabilitering pa foljande satt; En form av rehabilitering som utfors i hemmet och
som fokuserar pa sjalvstandighet i dagliga aktiviteter som av patienten anses viktiga.
Besparingarna under en uppfoljningsperiod pa 9 manader var markbara. Ur patienternas
synvinkel upplevde de som fick vardagsrehabiltering en hogre funktionsformaga och
tillfredsstallelse med sin ADL, an de som fick traditionell hemvérd. Aven har kunde

manga av deltagarna minska pa mangden hemtjanst. (Kjerstad & Tuntland, 2016)
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SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med examensarbetet &r att utveckla personalens kunskap om ergonomi och
vardagsrehabilitering och deras betydelse inom vardyrket. Avgransningen sker genom att
fokusera pa hur vardagsrehabilitering och ergonomi kan anvéandas for att minska pa den
fysiska belastningen i vardarbetet, men ocksa hur patientens aktivering bidrar till en mer
rehabiliterande vard. Examensarbetet resulterar i en informativ broschyr: Pida huolta

itsestasi ja potilaasta — Opas aktivoivaan ja ergonomiseen hoitoty6hon.

TEORETISK REFERENSRAM

| den teoretiska referensramen granskas begreppen ergonomi och vardagsrehabilitering

och vilken fysisk paverkan de har pa patienten och vardpersonalen.

1.4 Ergonomi

Ergonomi &r, att anpassa teknik och handling till manniskan och kan avgrénsas genom att
fokusera pa arbetsprocesser och tekniska ldsningar. International Ergonomics
Association har delat in definitionen av ergonomi i tre foljande delar; fysisk-, kognitiv-
och organisatorisk ergonomi. Fysisk ergonomi stdr bland annat for den fysiska
omgivningen och de verktyg som anvéands. Kognitiv ergonomi innebar till exempel
operativsystem i de maskiner eller verktyg man anvéander sig av. Organisatorisk ergonomi
omfattar daremot personal, arbetsprocesser och arbetsschema. (Launis & Lehteld, 2011
s. 19-20).

Ergonomi innebér inte bara bra hallning och avbelastande arbetsstallningar, utan stravar
ocksa genom olika losningar att latta pa det fysiska arbetets medforda anstrangning. Ett
tidvis hektiskt tempo och arbete i skift kan bidra till stress. Stressen leder i sin tur till
snabba och enkla, men daliga I6sningar som ur en ergonomisk eller
vardagsrehabiliteringens synvinkel inte &r de basta. Man utfor patientforflyttningar utan
att aktivera patienterna, samt utfor vardagliga ADL uppgifter istallet for att lata

patienterna utfora de sjalva. Skiftarbetet och stressen okar riskerna for skador, genom att
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man tidvis utfor arbetsuppgifterna nar man ar trétt. Stress for ocksa med sig en forhojd
muskeltonus i nacke, axlar och rygg (Kauranen, 2018 s. 41, Ekman & Arnetz, 2005 s.
278).

Ergonomi &r ett verktyg som anvands for optimering och utveckling av arbetets fysiska
moment. Genom att anvdnda sig av tekniska hjalpmedel och utnyttja sig av fysikens lagar,
samtidigt som arbetsomgivningen anpassas till antropometriska matt, sakerstéller man en
trygg arbetsmiljo som uppréatthaller personalens arbets- och funktionsférmaga (Launis &
Lehteld, 2011 s. 70).

Vardarbetet klassas som ett fysiskt medeltungt arbete (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014 s. 53). Trots att man ar medveten om de férdelar som god ergonomi bidrar med, ar
ergonomins varde och effekt svar att méata. Ergonomins verkan sprids ofta ut i hela
organisationen pa manga olika plan och mérks ofta endast genom avsaknad av skador.
Launis och Lehteld (2011 s. 36-37) menar att det kan vara problematiskt att forutse till
vilken grad ergonomin, eller bristen pa den, har bidragit till forekomsten eller avsaknaden

av skador.

1.4.1 Psykisk belastning

Aven om man generellt bor utgd ifrén ett holistiskt perspektiv, dér det psykiska har ett
inflytande pa det somatiska och vice versa, tas i detta kapitel for avgransningens skull,
endast hansyn till de fysiska utslag som psykiska reaktioner kan ge. Smarta i rygg, nacke
och skulderpartiet orsakad av upplevd stress, ar ett vdxande problem i den arbetande
befolkningen, sarskilt hos vardpersonalen (Ekman & Arnetz, 2005 s. 278, Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 12).

Stress ar en reaktion som méanniskan har som en kvarleva fran sin evolutionara utveckling.
Det autonoma nervsystemet ger paslag genom att tillfalligt hoja pulsen och blodtrycket.
Samtidigt utvidgas blodkarlen i musklerna for att kunna astadkomma en sa stor kraft som
mojligt. De fysiska reaktionerna var till nytta i farliga eller ovantade situationer och kallas
aven for “kamp eller flykt” reaktionen. Stress &r en manniskas reaktion till den konflikt

som uppstar, nar en viss situations forvantningar eller krav Overstiger de egna
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mojligheterna eller formagorna och kan aven vara skadligt i langden genom metabola
forandringar orsakade av stresshormoner. Stressreaktionen ar ett bra och enkelt exempel
pa hur psykosociala upplevelser kan ge fysiska utslag. (Ekman & Arnetz, 2005 s. 355,
Launis & Lehteld, 2011 s. 108)

En snabb arbetstakt i en hektisk arbetsomgivning kan leda till stress, men &dven ett
monotont och marginellt stimulerande arbete paverkar det psykiska valmaendet i langden.
Monotona och enkla arbetsuppgifter kan ké&nnas omotiverande, uppretande och
obehagliga och framkalla samma fysiologiska stressreaktion som ett arbete i en hektisk
omgivning. (Ekman & Arnetz, 2005 s. 278, Launis & Lehteld, 2011 s. 109)

Smartor i rygg, nacke och skuldror orsakade av stress, kan uppsta av langvariga
muskelspanningar med mycket lag intensitet. Den laga intensiteten i muskelspanningen
gor att den latt gar obemarkt, men ar tillracklig for att starta nedbrytande processer som
orsakar vark och skador i langden. P4 grund av den laga muskelspanningen kan man
arbeta langa tider med statisk spanning, utan att marka utmattningen i muskulaturen. | en
standigt spand muskulatur minskar lakningen och aterhamtningen av skadade
muskelfibrer. Muskelspanning som ar orsakad av psykiska faktorer, kan paga dven nar
man ar ledig och hindrar pa sa satt aterhamtningen. Nackens och skuldrornas utsatthet for
smarta orsakad av stress forklaras genom att det i trapeziusmuskeln finns ett ovanligt stort
antal kanselorgan, men ocksa for att man under stress inte ar lika lyhord for kroppens
signaler. (Ekman & Arnetz, 2005 s. 271, 278-279)

Arbete i skift ar ytterligare en faktor som okar riskerna i vardarbetet. Den oregelbundna
dygnsrytmen gor att man ar mer bendgen for skador pa grund av ouppmarksamhet.
Skiftarbetet i sig medfor halsorisker. Sarskilt nattskiften, som enligt undersdkningar &r en
riskfaktor for flera sjukdomar och till och med en for tidig dod. Noggrann planering av
skiften &r av stor vikt for att undvika risker i den man det ar majligt. Det ska finnas en
konsekvent rytm mellan arbetet i de olika skiften. Skiften bor ga i kronologisk ordning,
till exempel morgon, morgon, kvéll, kvall och natt, natt. Cyklerna bér vara korta med
tillrackligt manga lediga dagar i mellan for aterhdamtning. Som en tumregel bér man inte
gora mer an sex arbetsdagar i strack och ha minst tva lediga dagar efter det sista
nattskiftet. (Partinen, 2012)
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1.4.2 Fysisk belastning

Flytt av patienter ska inte forknippas med lyft. Lyft ska inte utforas forrén patienten &r
helt oférmdgen att sjalv vara aktiv vid flyttet och ska i sddana fall ske med hjalp av
hjalpmedel. I andra fall ska man foredra att till exempel rulla eller glida patienten med
tillhorande redskap. Ergonomi i vardarbetet maste ta i hansyn bade patient och personal.
Redskapen och utrymmena ska vara trygga och andamalsenliga, arbetsutrymmen och
redskap som anvands kontinuerligt maste vara installningsbara, eller finnas i olika
storlekar (Launis & Lehteld, 2011 s. 189, Arbetshalsoinstitutet). Trots redskapens till
synes enkla utseende, ar det okunskapen av deras bruk som star som personalens hinder.
| samband med instruktion av hur redskapet anvands pa ratt satt, bor man ocksa passa pa
att prova pa redskapen sjalv. Darmed far man insikt i hur ett lyft kan kannas fran
patientens perspektiv och man kan stalla sig in i den eventuella radslan och osakerhet som
ett lyft kan innebara (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 51).

Statsradet har ett lagkraftigt beslut fran ar 1993 angaende lyft; Statsradets beslut om
manuellt utférda lyft och flyttningar i arbetet 1409/1993. Beslutet och tillampningen
galler allt manuellt arbete som innehaller lyft. Beslutet forpliktar arbetsgivaren att forse
arbetstagaren med de redskap och tillhérande utbildning som behdvs, for att minimera
risken for fysiska skador (Finlex, 1993). Arbetsskyddslagen definierar anda inte
utbildningens innehall eller langd (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014 s. 128). Det finns
heller ingen lagstiftning i Finland angaende for hur tunga lyft man far utfora. Orsaken ér,
att belastningen av stod- och rérelseorganen inte enbart grundar sig pa objektets vikt, men
paverkas ocksa av hur lyftet utfors, hur ofta och pa den fysiska kondition och

kroppskontroll pa den som utfor lyftet (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 13).

Daliga arbetsstéllningar dar ryggen bojs framat upprepade ganger och under langre
stunder, i samband med tunga lyft som innebdar samtidig rotation av 6verkroppen innebér
en stor skade- och 6verbelastningsrisk. Férutom de korta stunder som ryggen maste utsta
narapa maximala krafter vid flytt av patienter eller nar nagot oférvantat hander, paverkar
de langvariga statiska arbetsstallningarna ryggens formaga att aterhamta sig (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 15).
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1.5 Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar definierat pa olika sétt, beroende pa i vilket land eller i vilket
sammanhang den implementeras. En definition ar 4nda bra att ha for att kunna sétta ramar
for den verksamhet som bedrivs. Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, definieras

vardagsrehabilitering pa foljande sétt:

“Vardagsrehabilitering &r ett arbetssatt dar omsorgs- och vardpersonal har kunskap i ett
rehabiliterande forhallningssatt och uppmuntrar personen till eget handlande. Att ta till vara
personens egna resurser och majligheter till att vara aktiv i vardagen ska ingd som en del i de dagliga
bistands-, vard- och omsorgsinsatserna. ” (Pettersson & lwarsson, 2015 s. 7)

Definitionen understryker vikten av ett arbetssatt som involverar alla yrkeskarer som har
med patienten att gora. Vardagsrehabiltering innebar att man ger patienten tid att forsta
vad som ska goras, vad som forvantas av hen i en viss situation och hur hen ska utfora
nagot. Man hjalper endast till dar patienten sjalv inte klarar sig. Det &r viktigt att
individuellt kartlagga varje patients fysiska krafter, dnskemal och begransningar.
Patientens 6nskemal ar viktiga aven ur den synvinkeln, att motivation kan vara en

avgorande faktor for vardagsrehabiliteringens lyckande (Tuntland et al. 2016).

Det finns mycket begransat med forskning om vardagsrehabilitering, men en hel del
indikationer pa, att vardagsrehabilitering bland annat mojliggor ett sjalvstandigare liv
genom forbattrad ADL. Detta ger en mojlighet till att kunna bo kvar hemma langre och
ett mindre behov av till exempel hemtjénst (Pettersson & Iwarsson, 2015 s. 5). Forutom
de fordelar som vardagsrehabilitering har for patienten, reflekteras fordelarna éven

ekonomiskt. En patient som &r mindre beroende av samhallets tjanster, sparar pengar.

Vardagsrehabilitering kan annu inte ses som en genomgaende standard inom varden, utan
snarare som ett alternativ. De erfarenheter som finns att tillga, bortsett fran nagra
undantag, kommer fran de andra nordiska landerna. | Danmark &r vardagsrehabilitering
vitt utbredd och i Sverige och Norge har flera kommuner infort vardagsrehabilitering som
en del av den dagliga varden. Erfarenheterna har varit positiva, inte bara ur patienternas
och vardpersonalens synvinkel, men ocksa ekonomiskt. Vardagsrehabiliteringen har till
exempel visat sig vara kostnadseffektivt och minskat behovet av langtidsvard (Kjerstad
& Tuntland, 2016).
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De nordiska samhdllena liknar varandra till kultur och struktur och darfor &r det latt att
dra paralleller till Finland. Satsning pa effektiv rehabilitering har gett ekonomisk
avkastning aven har. EKSOTE, Sodra-Karelens social- och halsovardsdistrikt har satsat
en miljon euro pa att anstalla fler ergo- och fysioterapeuter. Darmed har man sparat in tre
miljoner euro och minskat pa antalet nya kunder inom hemvarden med 56 procent, under

en uppfoljningsperiod pa sex manader (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2017).

1.5.1 Vardagsrehabilitering vid patientforflyttningar

For att undvika skador och for att patienten alltid ska hjalpas pa samma sétt av alla i
personalen, dr dokumenteringen viktig. | dokumenteringen ska patientens
funktionsformaga, hur den paverkas av medicinering och dygnsrytm, behovet av
utomstaende hjalp samt vardens mal skrivas ner. En klar och tydlig dokumentering hjalper
patienten att anvanda sina krafter pa basta satt vid flytt. Sarskilt viktigt i forebyggandet
av skador &r, att dokumentera funktionsformagan och behovet av hjalp. Enkla satt att méata
och fa en uppskattning om patientens fysiska krafter &r, att be patienten trycka dina hander
sa hart hen kan, samt att stracka och boja pa knat nar du sjalv haller emot med handen.
(Tamminen-Peter, 2014 s. 65)

Som i vilken situation som helst, dar tva manniskor mots, ar omsesidig respekt och
tillforlitlighet en viktig grund for det fortsatta samspelet. Aven i de situationer dar
patienten &r oférmdgen att verbalt uttrycka sin vilja. Ett medménskligt bemétande dar
patienten & medveten om vad som forvantas av hen i olika situationer, starker
vaxelverkan mellan patienten och vardpersonalen. Om patienten sjélv inte far vara aktiv
vid till exempel sjélva patientforflyttningen och paverka i vilken takt som flyttet sker i, &r
det majligt att hen inte forstar vad som sker. Om flyttet utfors endast i personalens takt,
ar takten troligen for snabb for patienten. Hen tappar da kontrollen éver situationen och
resultatet &r, att flyttet blir tungt, besvarligt och riskfyllt for bdgge parter. (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 68-69)

Att hjalpa till, & inte samma som att utféra nagot for ndgon annan. Uppgifter som
patienten sjalv klarar av, ska endast utforas av patienten sjalv. Man bor darfor tanka pa

hur man kommunicerar verbalt. Betydelsen av tydlig kommunikation blir allt viktigare

19



for personalens sakerhet nar man ar i kontakt med en patient vars funktionsformaga ar
starkt nedsatt. En patient med minnesforlust eller oférmaga att kdnna igen sin kropp kan
bli rddd och vara motstravig. Nekande ord ska undvikas vid verbal guidning av
minnessjuka. Exempelvis sitt inte” kan horas och tolkas som ”sitt”, vilket far patienten
att fungera tvartemot fran det man ville ursprungligen. (Tamminen-Peter, Wickstrom
2014 s. 69)

Tamminen-Peter och Wickstrom (2014) listar upp foljande saker att tinka pa vid
patientforflyttningar:

- Ta dgonkontakt.

- Beskriv kort vad som kommer att hénda.

- Delain flyttet i mindre delar.

- Ge patienten tid och ett stod att ta tag 1.

- Prata tydligt, undvik nekande ordval.

- Guida patienten med nagra fa ord.

- Hjalp patienten att komma igang med hjalp av facilitering, beroring eller en
underlattande stéllning.

- Tvinga inte, anvénd garna humor.

- Sékerstéll att patienten ser var hen ska flyttas. (Tamminen-Peter & Wickstrom,
2014 s. 70)

Ibland racker inte muntlig guidning och da krdavs dven beréring och rorelse. Enkel
facilitering eller uppmanande till rorelse genom berdring kan vara avgorande for att
patienten ska aktiveras. Sarskilt viktigt ar detta med patienter som har en starkt nedsatt
funktionsformaga. Nér de andra sinnena avtar i samband med sjukdomar och alder, okar
berdringens betydelse eftersom kanseln och proprioseptiken far en storre betydelse.
Berdringen i sig har en lugnande effekt som inger fortroende. Om nagon rorelse &ar svar
for patienten sa hjalper man till, men bara sa mycket som patienten behover. (Tamminen-
Peter, Wickstrom 2014 s. 69-71)

Vid patientflytt kommer personalen oundvikligen tatt inpa patienten, vilket kan framkalla
angest och en angestfylld patient kan reagera valdsamt. Om patienten inte forstar varfor
man tar i eller ar ndra inpa hen, ar en valdsam reaktion hennes enda sétt att férsvara sig

pa. Att ta dgonkontakt och ndrma sig patienten pa ett lugnt och 6ppet satt inger fortroende.
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Patienten kan aven bli valdsam under sjélva flyttet om man tar i hen pa ett satt som inte
kanns bra, eller till och med gor ont. Man bér helt och hallet undvika att lyfta eller ta i
patientens huvud, armhalor, inre 1ar samt genitalierna. (Tamminen-Peter et al. 2007 s. 39-
40

1.5.2 Vardagsrehabilteringens inverkan pa arbetsbdordan

Vardagsrehabilitering innebéar en lattnad i den fysiska belastningen for vardpersonalen pa
avdelningen. Genom att aktivera patienten och ge hen tid att utféra saker sjalv och vara
en aktiv deltagare i flytt, gor man arbetet lattare for sig fysiskt. En grundldggande tanke
vid flytt av patienter i dverlag &r, att undvika lyft och langvarigt arbete i daliga stallningar.
| samband med flytt ska man ocksa bedéma patientens tillstand, samt hens och sina egna
fysiska resurser. Utgdende fran detta, ska man viélja hjalpmedel och aktiveringssitt.
(Arbetshalsoinstitutet).

Problem i stdd- och rorelseorgan &ar den storsta orsaken till sjukfranvaro och
sjukpensionering bland vardpersonal och kommunala arbetare (Oksanen & Salo, 2017,
Kuntaty6nantajat, 2012 s. 1). Evidensen pa vardagsrehabiliteringens minskande effekt pa
skador i stod- och rorelseorgan ar bristande. Definitionen av och meningen med
vardagsrehabilitering &r att gora patienten till en aktiv deltagare av sin vard. Man kan
tanka sig att vardagsrehabiliteringen ar patientens roll i vaxelverkan med vardpersonalen.
En grundldggande tanke &r, att sattet som man flyttar patienten pa stoder hens
initiativformaga och vardens mal, samt belastar personalen sa lite som majligt
(Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 126)

1.6 Fysiska krav och rekommendationer

| Finland ar medelaldern for sjukpensionering bland vardpersonalen 56 ar och den storsta
enskilda orsaken &r problem i stdd och rorelseorgan. | en undersdokning genomford av
UKK-institutet, ville man se hur en god fysisk kondition hos kvinnlig vardpersonal
paverkade sjukfranvaron. I undersokningen deltog 219 kvinnor i aldrarna 30-55 ar. Bland
den tredjedel av deltagarna som hade samst aerobisk kondition, var sjukfranvaron nio

ganger vanligare, jamfort med den tredjedel som hade bast aerobisk kondition. Daremot
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i jamforelse med de som hade bast muskelkondition, var sjukfranvaron 15 ganger

vanligare. (Suni et al. 2011)

Muskler och leder anstrangs mycket i arbeten som kréver stor kraft, men i langden &r &ven
sma och upprepade krafter skadliga. Statiska arbetsstallningar eller upprepade ensidiga
rorelser kan i langden ha samma skadliga effekt som enstaka tunga lyft. Inom vardyrket
ar storsta delen av personalen kvinnor och i genomsnitt ar en kvinnas muskelstyrka tva
tredjedelar jamfort med en mans styrka. Storsta skillnaden i styrka finns i armar och
axelparti, dar krafterna &r ungefar halften ménnens. Trots individuella skillnader i
muskelstyrka, sa bor man ocksa ta i hansyn till att muskelstyrkan och férmagan att
producera kraft avtar med stigande alder. De fysiska kraven pa arbetet forblir dock
desamma. Under ett skift som varar i atta timmar bor den storsta fysiska belastningen
vara 50 procent av en persons maximala styrka. Under samma tidsperiod ska de
langvariga statiska arbetsstallningarna inte Overstiga tva procent av den maximala
styrkekapaciteten. (Launis & Lehteld, 2011 s. 71-76)

Med kroppen som ett redskap i vardarbetet kravs en god fysisk kondition for att klara av
de pafrestningar som arbetet medfor. Utan regelbunden fysisk aktivitet sjunker den
fysiska konditionen i medel med cirka 40 procent mellan aldrarna 20 - 60-ars alder och
ar 2020 forvantas en fjardedel av vardpersonalen vara 65 ar gamla (Tamminen-Peter et
al. 2007 s. 24, Kauppinen et al. 2013 s. 202). Tar man inte hand om sitt fysiska valmaende,
kommer arbetet att leda till Gverbelastning. Fysiken hos vardpersonalen bor vara sa pass
bra, att den Overstiger de krav som arbetet stéller. Flytt och stodjande av en patient i
rorelse kan medfora dverraskande och snabba moment som kroppen maste vara beredd
pa. (Tamminen-Peter et al. 2007 s. 24)

Kroppskontroll i form av styrka och balans &r av yttersta vikt i forebyggandet av skador.
En person med bra fysik kan ta emot arbetets fysiska pafrestningar battre och fungerar
snabbare och mer kontrollerat i 6verraskande situationer. Stark fysik forknippas ofta med
starka muskler, men lika mycket handlar det om nervsystemets formaga att reagera och
styra och kontrollera musklernas arbete. En god ergonomi kraver inlarning genom
upprepade repetitioner for att kunna optimera anvandningen av krafterna pa ett effektivt
satt. (Launis & Lehteld, 2011 s. 77-78)
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1.7 Hjalpmedel och redskap

Enligt arbetarskyddslagen (2002/738) ar arbetsgivaren skyldig att bista med hjalpmedel,
om arbetet i sig kan medfora fara for olycksfall. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att ge
undervisning och handledning i anvéndning av de redskap som anvands i arbetet (Finlex,
2002). | arbetarskyddslagen finns inte inskrivet nagon minimigrans for antalet hjalpmedel
och redskap, men den maste vara anpassad till antalet patienter och deras
funktionsformaga. Funktionsformagan kan delas in i tre klasser: fullt hjalpta, delvis
hjalpta och sjalvstandiga patienter (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 52).
Fagerstrom (2013) rekommenderar, att det pa varje avdelning bor finnas en golvlyft och
en uppresningslyft for var tionde patient. Ovriga dagliga hjalpmedel som glidbrada,

gangbdlte, duschstol samt glidmadrass racker det med en for varje avdelning.

METOD

Ett utvecklingsarbete enligt Carlstrém och Carlstrom Hagman (2006) utformas i fem

olika faser:

| fas ett véljer man omradet som ska utvecklas och ger arbetet dess syfte. Man borjar med
litteraturstudier och utformar sin teoretiska referensram utgdende fran material som redan
ar publicerad. Valet av material star darmed som grund for hela arbetet och kréaver extra
uppmarksamhet. Beskrivningen av datainsamlingen och argumenteringen for valet av
material ger litteraturdversikten dess trovardighet. (Carlstrom & Carlstrém Hagman,
2006 s. 104, 175)

Fas tva innebar planering av verksamheten och upplaggning av arbets- och tidsplan. Man
valjer  utvarderingsstrategi,  datainsamlingsmetod,  undersokningsgrupp  och
bearbetningsmetod. Den andra fasen ar en kort sammanfattat en handlingsplan for
utvecklingsarbetet som svarar pa fragorna: vad, vem, hur, nar och varfor. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman, 2006 s. 111)

| tredje fasen samlas information in vid behov, med hjalp av intervjuer, enkater,

observationer eller dylikt. Den utarbetade handlingsplanen tar sin konkreta form.
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Undersokningsgruppen star i centrum for datainsamlingen, som sedan ska utvérderas och
bearbetas. | detta arbete samlades information in genom ytterligare litteratursokningar pa
grund av svarigheter med att fa tidtabeller att stimma. (Carlstrom & Carlstrom Hagman,
2006 s. 113)

Fjarde fasen innebar en bearbetning av insamlad information. Resultaten analyseras och
jamfors med de mal eller frdgor man hade i borjan. Beroende pa arbetet och resultaten,
kan de ibland vara bra att fortydligas genom diagram eller tabeller. | redovisningen &r det
viktigt att begrdnsa informationen till det mest vésentliga. Avvikande svar eller
information kan i vissa fall vara intressanta for att understryka mangfalden av svar.
(Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006 s. 114-115)

| femte fasen dras allt samman. Vad finns det att lara sig av resultaten och hur kan man
utnyttja dom som bast? Hur tillforlitlig &r den insamlade informationen? Informationen
ska sedan spridas. Detta kan ske pa olika sétt, till exempel i skriftlig form eller genom
moten. Det viktigaste ar att malgruppen for informationen &r den ratta. (Carlstrom &
Carlstrom Hagman, 2006 s. 115-116)

1.8 Etik

Under arbetets gang har Forskningsetiska delegationens riktlinjer angaende god
vetenskaplig praxis foljts. Arbetets utformning och den information som ligger som grund
ska ha en hog transparens genomgaende. Darmed ska éarlighet, omsorgsfullhet och
noggrannhet beaktas i presentation av och i jdmforelse med andras undersokningar och
resultat. Insamlingen av data, undersdknings- och beddémningsmetoder ar forenliga med
kriterier for forsknings- och utvecklingsarbete och ar etiskt dvervagda. Planeringen,
genomfdrandet och rapporteringen av utvecklingsarbetet har gjorts enligt vetenskapliga

metoder. (Arcada, Forskningsetiska delegationen)

1.9 Informationssdkning

Information soktes genom databaserna Academic Search Elite (EBSCO), PubMed och
Google. Sokmotorn Google anvandes pa grund av den sparsamma mangd information
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gallande vardagsrehabilitering som fanns till hands, men ocksa for statistisk data.
Information som hénvisar till ké&llor hittade genom Google, ska ha getts ut av officiella
institutioner, och hanvisa till vetenskapliga kallor. Artiklar som valts ut fran EBSCO eller
PubMed ska ha genomgatt kritisk granskning (peer reviewed) och vara i full text. Sokord
som anvéndes i litteratursékningen var: kuntouttava tydote, musculoskeletal disorder, no
lift policy, low back pain, nurse, nursing, occupational stress, patient handling,
reablement, vardagsrehabilitering och work related, eller kombinationer av dessa. Utover
elektroniska kéllor, har behdrig litteratur anvants. Artiklar, undersékningar och material
av vasterlandskt ursprung foredrogs, for att kunna vara sa pass jamforbara med

vardkulturen i Finland som mojligt.

PROCESSBESKRIVNING

Idén till arbetet fick sin borjan under min neurologiska praktik hosten 2017. Patienterna
pa den neurologiska avdelningen tillbringade langa rehabiliteringsperioder pa sjukhuset
och fick fysioterapi en timma om dagen. Resterande tiden var forhallandevis passiv och
patienterna  fick mycket hjalp med sina vardagliga sysslor, sérskilt vid
patientforflyttningar. Vid forflyttningarna lade jag ocksa maérke till vardpersonalens
kroppskontroll samt ergonomin, som i manga fall var bristande. Fragan om en aktivare
vard som bidrar till rehabiliteringen borjade ta sin form. Under informationssékningen
stotte jag pa begreppet vardagsrehabilitering. Vardagsrehabiliteringens definition av
Pettersson och lwarsson (2015) i kapitel 4.3, var ett kort och koncist svar och 16sning for
en aktivare och mer ergonomisk vard och Esho sjukhus som arbetets bestéllare, en

mottaglig arena.

Den fysiska belastningen inom vardyrket och vardpersonalens utsatthet for skador i stod-
och rérelseorgan kan inte avlagsnas helt. Vid patientforflyttningar finns alltid risker, bade
for personal och patient, oavsett hur aktiv patienten sjalv ar vid flyttet. Motiveringen till
att granska bade ergonomins och vardagsrehabiliteringens inverkan pa uppkommandet av
skador hos vardpersonalen kandes logiskt. Begreppen gar hand i hand och kompletterar
varandra. Med rétt tillampning har de langt gaende halsomassiga, skadeforebyggande,

rehabiliterande och socioekonomiska foljder.
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Efter att idén hade utformats, stimdes ett méte med handledare fran Esbo sjukhus och
Arcada i januari 2018. Under motet diskuterades idén. | vilken form den bor goras och
det lampligaste sattet att narma sig amnet pa, for att undvika motstridigheter bland olika
yrkesgrupper. Det ansags som viktigt for alla parter, att materialet &r utformat pa ett satt
som gor det sa mottagligt som mojligt och inte ger ett intryck av att man vill peka ut i
brister i andras arbete. Personalen ville goras delaktig genom en presentation av det
fardiga arbetet. Ingen tidsplanering gjordes vid detta tillfalle, pa grund av da pabdrjad
yrkespraktik. Efter besoket borjade informationssékningen om vardagsrehabilitering och
ergonomi. Det framgick snabbt, att det finns relativt lite information om

vardagsrehabilitering.

Vid ett senare tillfalle i februari 2018 bestktes Esbo sjukhus pa nytt, for att den har gangen
folja vardpersonalens arbete vid ett morgonskift. Vid besoket kom det fram, att alla pa
avdelningen inte arbetar pa samma satt och aktiverar patienten, utan utfor uppgifter at
patienten som hen sjalv skulle kunna klara av eller vara delaktig i. En presentation av
utrymmena pa avdelning 1 samt deras ergonomiska och rehabiliterande hjalpmedel
gjordes ocksa. Besoket klargjorde att det finns brister inom arbetskulturen. Alla arbetar
inte pd samma sétt, vilket leder till en passiverande vard och okad risk for skador.

Uppfoljning med Esbo sjukhus har sedan besdket skett via e-post.

Den insamlade informationen stoder idén om att en passiv vardkultur i langden inte &r
hallbar och har langt gaende féljder for saval patienten, vardpersonalen som for sociala
resurser. Angaende ett ergonomiskt arbetssétt, har arbetsgivaren en forvantning om att
arbetstagaren har fatt tillracklig utbildning da arbetet paborjas. Darmed kan foraldrade
arbetssatt overforas och skapa en arbetskultur, som inte &r utvecklande i det anseendet.
Det stora ansvaret ligger darmed pa skolan, som bor se till att ergonomi samt aktiva
patientforflyttningar ar en del av utbildningsplanen. Utdver sa har ergonomi och
vardagsrehabilitering klara socioekonomiska foljder, som kan vara avgdrande for
vidareutveckling av dessa pa arbetsplatser och skolor, darfor bor dess relevans namnas i

arbetet.
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Ergonomi och vardagsrehabilitering kompletterar varandra och bidrar till en mer
patientcentrerad, skadefri och rehabiliterande vard. Ergonomins avbelastande verkan har
varit kand sedan lange och forskning om vardagsrehabilitering har gett positiva resultat
for bland annat patientens forbattrade ADL. Vardarbetet forutsatter ocksa vissa fysiska
krav, som bor utvecklas och uppehallas med regelbunden motion. Syftet att utveckla
arbetet pa Esbo sjukhus med hjalp av en broschyr, som sétter personalens valmaende i
fokus genom ergonomi, vardagsrehabilitering och 6kad kroppskontroll, kandes som det

mest uppmuntrade sattet.

1.10Slutprodukten

For att utveckla avdelningsarbetet pa ett motiverande och uppmuntrande sétt, sattes
personalens valmaende i fokus i broschyren. Enligt Tamminen-Peter och Wickstrom
(2014) samt Pettersson och Iwarsson (2015) genomfors forandringar i sjalva arbetet pa
basta satt, genom att gora vardpersonalen delaktiga i beslut angaende arbetssatt och med
ledningens stod (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 24, Pettersson & Iwarsson, 2015
s. 7).

Man bor gemensamt bland personalen komma 6éverens om regler i arbetet gallande
vardagsrehabilitering och ergonomi. Darfor maste alla vara pa samma plan angaende vad
begreppen innebér pa avdelningen i fraga. Vardagsrehabilitering grundar sig mycket pa
att lara kénna igen och nyttja de kognitiva och fysiska resurser en patient har, genom
vaxelverkan. | samband med vardarbetet bor personalen lara kanna igen daliga och
riskfyllda arbetsstallningar, genom korrekt ergonomi och anvandning av hjélpmedel for

att undvika skador.

De mest utsatta muskelgrupperna finns i rygg, nacke och skulderpartiet. Smarta i nacke
och skuldrorna orsakas framst av arbetsstallningar d&r armarna ar utstrackta under langre
perioder. Statisk belastning och daliga arbetsstallningar i framatlutande eller vridna
positioner belastar ryggen hart. 1 samband med flytt eller stodjande av patienten ckar

skaderisken i ryggen avsevart (Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 15, 20).
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Upplevd stress pa arbetsplatsen ar en gemensam faktor som ¢kar smartorna i dessa
muskelgrupper (Ekman & Arnetz, 2005 s. 278). Orsakerna till stress kan vara svara peka
ut och ar oftast mangfacetterade. Gonge et al (2002) skriver, att stress och smarta i nedre
ryggen har ett tydligt samband bland vardpersonal. Launis och Lehteld (2011) menar att
ensidiga och ostimulerande arbetsuppgifter samt mojligheten att kunna paverka sitt eget
arbete, kan framkalla stressreaktioner pa samma satt, som ett arbete i hogt tempo under
langa perioder (Launis & Lehteld, 2009 s. 109). Uppmarksammandet av stress ar viktigt,
eftersom den kan vara en primér orsak till smérta i rygg, nacke och skulderparti (Ekman
& Arnetz, 2005 s. 273). Om personalen sjalva far vara med och paverka och utveckla sina

arbetsmetoder, minskar man pa stressen ur denna synpunkt.

Vardarbetet kraver en god fysik och kroppskontroll av vardpersonalen, for att klara av de
pafrestningar som arbetet utsatter den for. En bra ergonomi vid tunga arbetsmoment
kraver ett bra kroppsmedvetande. For att utveckla styrka och kroppsmedvetandet kommer
slutprodukten, broschyren, att innehalla tre funktionella 6vningar for vardpersonalen. Det
har &ven visat sig, att interventioner som innehaller fysisk traning har varit effektiva i att
minska pa problem i stod- och rérelseorgan (Fagerstrom, 2013). Ovningarna har valts ut
for att forbattra proprioseptiken om kroppens hallning, starka kroppens mest utsatta
muskelgrupper och forbittra kroppshéllningen mot en utomstdende kraft. Ovningarna ar
funktionella och utfors i en sluten kedja, for att pa basta sétt kunna imitera rérelsemonster

och pafrestningar som kan uppsta i vardarbetet (Richardson & al, 2005, s. 116, 176-182).

Nar man tillsammans har satt in vardagsrehabilitering och ergonomi i gemensamma
ramar, bor man utse nagra i personalen som ergonomiansvariga pa avdelningen. De ser
till att alla arbetar pa samma sétt och bistar med eventuell hjalp, samt ansvarar for
uppehallande och uppdatering av ergonomiska fardigheter och kunskaper (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 129).

Broschyren innehaller darmed tre delar:

- Allmén kunskap om ergonomi och vardagsrehabilitering.

- Ovningar som stoder utveckling av kroppsmedvetande och styrka.

- Forslag pa hur ergonomi och vardagsrehabilitering kan inforas pa avdelningen.
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DISKUSSION

Skador i stod- och rorelseorgan dr sedan lange ett erkant problem inom varden och man
kanner till riskfaktorerna bra samt hur de bor atgardas. Konkreta forandringar kommer
and& mycket l&ngsamt och problem atgérdas oftast forst nar de har dykt upp. Ar 2010
gick mer an 80 procent av Finlands budget till social- och halsovardskostnader relaterade
till arbete, samtidigt kostar en ineffektiv rehabilitering uppskattningsvis en halv miljard
arligen (Kauppinen, 2012, Hussi et al. 2017). Det ar viktigt att erkdnna dessa fakta
eftersom satsningar i forebyggande syfte kraver investeringar i form av ekonomiska
medel. Problemet med satsningar pa till exempel ergonomi kan &nda enligt Launis och
Lehtela (2011) ligga i, att det kan vara svart att mata ergonomins tillférda nytta, eftersom
den oftast syns enbart i form av avsaknad av skador. Man nojer sig darfor med att uppfylla
de krav som statsradets beslut om manuellt utférda lyft och flyttningar i arbetet 1409/1993

kraver.

Skador i rygg, nacke och skulderparti ar resultatet av bade fysisk och psykisk
Overbelastning. Stressande situationer, tidsbrist och okunskap i ergonomi leder till
konstanta muskelspanningar, som i langden resulterar i kronisk smarta. Det ar viktigt att
notera, att daven psykosociala faktorer kan ge upphov till fysiska smartor (Ekman &
Arnetz, 2005 s. 271). Gonge et al (2002) menar att det ar svart att veta exakt vilka
psykosociala faktorer som kan vara bakomliggande, men understryker, att stress ar starkt
forknippat med smartor i nedre ryggen. Missndjdhet pa arbetsplatsen och laga mojligheter
att paverka sitt arbete har &nda visat sig ha en koppling till stressreaktioner (Launis &
Lehteld, 2011 s. 109). Detta kan ha ett samband till varfér implementering av nya

arbetsséatt ofta & mycket utmanande.

For ovrigt ligger utbildningen efter. Tamminen-Peter och Wickstrom (2014) skriver att
patientforflyttningar spelar en central roll i vardarbetet och att det borde lyftas fram redan
under utbildningen. Man bor aven strava for att komma ur gamla yrkesroller, dven pa
arbetsplatser. Ett patientcentrerat arbetssétt involverar alla yrkesgrupper som ar i kontakt
med patienten och enskilda personer kan ha svart for att andra pa sitt beteende, om det
inte finns en gemensam forbindelse och guidning gallande tillvdgagangssatten (Pettersson
& lwarsson, 2015 s .7, Tamminen-Peter & Wickstrom, 2014 s. 129).
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Patientens funktionsférmaga ar inte viktigt sett enbart ur patientens synvinkel, utan ocksa
personalens. Om patienten far vara aktiv i sin egen vard och inte bara en passiv mottagare,
underlattas personalens fysiska arbetshorda. Vardagsrehabilitering passar in val i ett sa
kallat ”no lift policy”, som pa manga hall varit effektiv for att minska pa vardpersonalens
skador (Engkvist, 2006). Patientens egen aktivitet i sin vard har resulterat i battre ADL
och ett mindre beroende av hemvard (Kjerstad & Tuntland, 2016).

Mindre sjukvardsdistrikt kan vara vagvisare i framtiden gallande satsningar pa vard med
en rehabiliterande inriktning. Som i Sodra-Karelens halso- och sjukvardsdistrikt,
EKSOTE, dar man gjort stora satsningar pa att aterstalla patienternas funktionsférmaga
med hjalp av ett nytt sjukhus inriktat pa rehabilitering, samt ett storre antal terapeuter.
Storsta delen av patienterna kunde atervanda till ett liv hemma efter en manads

rehabilitering och aven har minska pa mangden hemvard (Hussi et al. 2017 s. 27).

Ergonomi och vardagsrehabilitering betyder inte automatiskt, att de fysiska krav som
vardarbetet stéller, skulle forsvinna. Vardarbetet klassas som ett medeltungt arbete och
forutsatter darfor tillbehorlig styrka och kroppskontroll av vardpersonalen (Tamminen-
Peter & Wickstrom, 2014 s. 53-54). Genom regelbunden fysisk aktivitet forbattrar man

sina chanser att reagera pa 6verraskande moment i arbetet.

Unga eller nya medlemmar av personalen kan latt dras med i de dldres arbetsvanor och
Overge sina inlarda kunskaper (Fagerstrom, 2013 s. 24). For att forebygga denna
foreteelse ska kunskap spridas och uppdateras &ven bland dem som befunnit sig inom
yrket en langre tid. Nya arbetssétt kan vara utmanande att inféra och kan mottas som
nedlatande patvingade. Om personalen sjalva far vara med och utveckla arbetet pa
avdelningen skapar man diskussion kring amnet och forpliktar alla att binda sig till ett

visst arbetssatt.

1.11 Metoddiskussion

Informationssokningen och litteraturen har varit grunden till arbetet. Trots begréansad

tillgang till undersokningar gallande vardagsrehabilitering, kunde man pa bas av det
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material som hittades fa en klar bild av vad vardagsrehabilitering innebar och i vilket
syfte det bor anvéandas. Litteraturen stoder hypotesen om att en aktiverande vard har
avbelastande verkan for vardpersonalen, men bekraftar ocksa relevansen av ergonomiska

hjalpmedel och fysiska forutsattningar for att klara av vardyrket.

Broschyrens syfte &r att ge Esbo sjukhus konkreta medel till att integrera
vardagsrehabilitering och ergonomi till en del av det vardagliga arbetet. Genom att ndrma
sig ur en synvinkel som gor ergonomi och vardagsrehabilitering till verktyg som
forebygger skador hos vardpersonalen, eliminerar man en del av de motstridigheter som
kan dyka upp da man granskar ett annat yrkes arbetssatt. Ett neutralt och diplomatiskt

forhallandeséatt tas emot béttre, 4n om utgangslaget vore att peka ut brister och fel.

Esbo sjukhus ar en mottaglig arena for utvecklande av arbete pa avdelningen. Sjukhuset
ar nytt och redskapen samt utrymmena ar forstklassiga. Broschyren dkar kunskapen om
ergonomi och vardagsrehabilitering, men gor ocksa personalen sjalva delaktiga i arbetet
genom att fa vara med och paverka hur ergonomi och vardagsrehabilitering ska se ut pa
deras arbetsplats. Diskussion mellan personalen skapar gemensamma ramar for hur alla
ska arbeta. Kollegial 6ppenhet kan skapa idéer om vad ergonomi och
vardagsrehabilitering ar och kan pa sa vis undanréja eventuella hinder for anvandandet
av ergonomiska redskap och hjalpmedel, som i grund och botten kan bero pa att man inte
vet hur de ska anvandas. Framtida regelbundna workshops bland personalen ar exempel

pa enkla forum, dar man kan narma sig ny kunskap med en lag troskel.

Den fysiska belastningen inom varden kommer alltid att vara en del av arbetet. Det géller
att hitta satt som man kan minimera de riskfyllda faserna pa i arbetet. Med inférandet av
goda strategier géllande ergonomi och vardagsrehabilitering kan man till en stor del
minska pa riskerna vid till exempel patientflytt. En till viss grad forsummad faktor &r
tillvaratagandet av sin egen fysiska och psykiska valmaende. Uppratthallandet av en god
fysik lattar aven pa den psykiska belastningen i arbetet. P4 Esbo sjukhus finns
traningsutrustning som kan anvandas till att utveckla personalens styrka och motoriska
fardigheter. Detta togs i beaktande i valet av Ovningar till broschyren. Framtida
undersokning skulle méjligtvis kunna visa hur mojlighet till traning under arbetstid
eventuellt skulle kunna minska pa arbetsrelaterade skador.
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All forandring kraver en motivering, en orsak som ger mening. Vardarbetet generellt
kraver att man uppdaterar sina kunskaper och granskar sina arbetssatt, samt sprider
kunskap kollegor emellan med jamna mellanrum. Initiativet till fordndringar bor komma
fran ledningen och vara uppmuntrande istéallet for uppmanande. Om alla yrkeskarer som
arbetar pa avdelningen inkluderas, kan erfarenheter och kunskap som delas leda till en
mera patientcentrerad vard, utan att behdva begransas av tanken att man overskrider

forpliktelser som ror ens eget yrke.
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1 JOHDANTO

Tamén oppaan tarkoitus on avata ergonomian ja kuntouttavan tyootteen kasitteita
hoitohenkil6kunnalle. Tavoitteena on antaa mahdollisuus oma-aloitteisuudelle ja itsensé
kehittdmiselle omassa tydsséan koko osaston kesken. Tarkoituksena on myds antaa
mahdollisuus omien tyotapoja tarkasteluun tydyhteison kesken, sekad valittdd osaston
yhteisia tyotapoja henkilékunnan uusille jasenille. Oman tiedon ja taidon lisédminen, seké
yhteisten pelisdant6jen sopiminen tyoyhteisossa, mahdollistavat tavoitteellisemman ja
potilaskeskeisemman hoitotyén. Samalla kevennat omaa ty6taakkaasi ja ennaltaehkaiset

loukkaantumisia, seka sinulla etta potilaalla.

KUNTOUTTAVA TYOOTE

Kuntouttava tyoote on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Vaikka kuntoutus
sellaisenaan kuuluu potilaan terapeuttiseen hoitoon, on kuntouttava tydote itsesséan
hoidon osa-alue, jonka kuuluisi olla lasna lapi koko hoitoketjun. Ottaen huomioon
hoitotyon fyysisyyden muun muassa potilassiirtojen yhteydessd, on kuntouttava tydote
erinomainen  mahdollisuus  keventda tyon fyysistd taakkaa ja vahentda

onnettomuusriskejé, samalla potilasta aktivoiden ja kuntouttaen.

Kuntouttavan tydotteen méaritelméa vaihtelee hieman, riippuen missa maassa tai missa
yhteydessa sita kaytetaan. Yhteisté kaikille on kuitenkin potilaan omien kognitiivisien ja
fyysisten varojen tunnistaminen ja hyddyntdminen arkisissa toimissa. Potilaan
kohtaaminen hédnen fyysisestd tai psyykkisestd tilanteestaan huolimatta, on
luottamuksellisen  yhteistyén pohja. Rauhallinen l&hestyminen, katsekontaktin
hakeminen seké kosketus ovat avainasemassa potilaan rauhoittamisessa ja turvallisuuden
tunteen luomisessa. Potilas, joka on menettanyt liikuntakykynsa ja/tai jolla on
kognitiivisiin kykyihin liittyvid haasteita, saattaa olla pelokas ja vastustella tai turvautua
jopa vdkivaltaiseen kaytokseen, mikali asioita tehdddn hadnen ymmarrystd tai tahtoa
vastaan. Pyri kohtaamaan potilas, niin kuin sind toivoisit, ettd l&heisiasi tai sinut itsesi
kohdattaisiin. Riippumatta siitd, mihin potilas on itse kykenevéinen sinun avustaessaan
hantd, voit seuraavilla yksinkertaisilla neuvoilla selkeyttdd kommunikointia ja aktivoida

potilasta:
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- Ota katsekontakti.

- Kerro lyhyesti mitd seuraavaksi tapahtuu.

- Jaa potilaan siirto pienempiin osiin.

- Anna potilaalle aikaa ja tukea mista pitda kiinni.

- Puhu selkeasti ja vélta kielteisia sanavalintoja.

- Ohjaa potilasta muutamin sanoin.

- Auta potilasta aloittamaan liike kosketuksella tai helpottavalla asennolla.
- Kayta mielellddn huumoria ja vélta pakottamista.

- Varmista, ettéd potilas ndkee, minne hanet siirretaan.

Jotta potilas kohdattaisiin ja avustettaisiin aina samalla tavalla, riippumatta siitd kuka on
tydvuorossa, muista Kirjata potilastietojarjestelméaan mihin potilas on kykenevainen itse.
Jos potilas itse ei saa olla aktiivinen siirron yhteydessd, on mahdollista, ettd hén ei
ymmarrd mitd tapahtuu. Muistathan siis antaa potilaalle aikaa aktivoitua siirrossa. Mikali
siirto tapahtuu ainoastaan henkilokunnan tahdissa, on siirto luultavasti lilan nopea
potilaalle. Potilas saattaa talléin vastustaa siirtoa fyysisesti, miké tekee siirrosta raskaan

ja riskialttiin.

ERGONOMIA

Hoitoty6 luokitellaan keskiraskaaksi tyoksi ja yksi sen keskeisistd tehtavistd on avustaa
potilaita,  etenkin  siirroissa.  Tydssd  korostetaan  useimmiten  ainoastaan
potilasturvallisuutta, jolloin oma turvallisuus tulee harvemmin otettua huomioon ja sen
suhteen tehdaan kompromisseja. Haastavat tydasennot, potilaiden siirtdminen seka stressi
ovat kaikki tyon osa-alueita jotka vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
tyopaikalla. Tyon fyysista kuormitusta tulisikin vahentdd kaikin mahdollisin keinoin,
kuten esimerkiksi potilaan sangyn korkeuden saatdmiselld seka apuvélineiden kéaytolla.
Nykypaivéana ohjenuorana onkin, ettd potilaita ei tulisi nostaa, vaan siirtdd. Mikali potilas
on niin heikko, ett4 hénet joudutaan nostamaan, tulisi tuolloin kayttaé nostinta. Jokaisen
osastolla tydskentelevén tulisi tietdd miten apuvalineitd kaytetadn oikeaoppisesti ja mita
apuvalinettd missakin tilanteessa. Henkilokunnan tulisi liséksi tietdd milt4 siirtyminen

laitteessa tuntuu, jotta pystyisi samaistumaan potilaan mahdollisiin pelkoihin. Muista siis:
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- Aktivoi potilas siirtotilanteissa kuntouttavan tydotteen menetelmin.

- Kayté tarvittavia apuvalineita.

- Mikali potilas joudutaan nostamaan, kdyta nostinta.

- Valta tyoskentelemista pitkid aikoja etukumarassa asennossa, tai asennoissa,
joissa joudut kurottamaan pitkalle. Ndma asennot altistavat niska- hartiaseudun
sekd selan ongelmille. Muista saatomahdollisuudet esimerkiksi potilaan
séngyssa ja apuvalineissa.

- Etukumara asento yhdistettynd vartalon kiertoliikkeeseen altistaa selan

loukkaantumisille.

Psyykkinen ergonomia kattaa muun muassa edella mainitun koetun stressin liséksi
tyovuorojen jaottelun. Stressi aktivoi kehon autonomisen hermoston, joka lisaé lihasten
jannittyneisyytta, etenkin niska- hartiaseudulla, sek& seléssa. Jatkuva stressi saattaa
aiheuttaa kroonisen lihasjannittyneisyyden ja siten myos kipuja ja altistuneisuutta
vammoille. TyOvuoroissa tulisi  Kkiinnitt4d huomiota niiden  jarjestykseen.
Kolmivuorotyon takia, wvuorojen tulisi ideaalitilanteessa edetd kronologisessa
jarjestyksessd aamu — ilta - yo. Perékkéisida vuoroja tulisi olla korkeintaan kuusi ja

viimeisen yovuoron jalkeen véahintadn kaksi vapaata péivaa.

OMA HYVINVOINTI

Hoitotyon fyysisyytta ei voi kokonaan vélttda ja tdman takia itsestddn huolta pitdminen
onkin ensisijaisen tarkedd. Tyossd jaksaminen edellyttdd hyvéaad fyysistd kuntoa seké
kehon hallintaa, mutta myo6s riittdvad palautumista vuorojen valissa. S&anndllinen
fyysinen aktiivisuus onkin avainasemassa tuki- ja liikuntaelimistbn vammojen
ehkdisemisessa. Liikunnan vaikutukset ovat myodnteisia oman henkisen ja fyysisen
jaksamisen kannalta ja yhta tarked& sinulle, kuin niille joita hoidat. Kun sind jaksat

paremmin, on sekd sinun ettéd potilaan turvallisuus taattu.

Hoitotydssa tulee ajoittain vastaan tilanteita, jotka vaativat hoitohenkilokunnan
maksimaalisen voimantuottokyvyn. Kyseiset tilanteet saattavat monesti tulla yllattaen,

kuten esimerkiksi potilaan horjahtaminen héanta tukiessa. Kehon hyvan hallinnan ja sita
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tukevan hyvakuntoisen lihaksiston avulla kykysi reagoida yllattaviin tilanteiseen
loukkaantumatta paranee. Seuraavien harjoitteiden tarkoitus on opettaa havainnoimaan
oman seldn neutraalia asentoa ja sen yllapitdmistd toiminnallisissa liikkeissd, joissa
ulkopuolinen voima vaikuttaa tasapainon ja asennon yll&pitdmiseen. Uusien liikkeiden
oppimisessa on kyse hermoston opettamisesta, joka vaatii harjoittelua useiden toistojen
kautta ja fyysistd valmiutta toteuttamaan kyseinen liike. Liikkeet ovat suunniteltu
sellaisiksi, ettd voit harjoittaa niita jopa tydpaikallasi olevilla laitteilla. Kyseiset liikkeet
ovat harjoitteita loukkaantumisien ennaltaehkaisevassé tarkoituksessa ja néiden liséksi

liikuntaa tulisi harrastaa saannollisesti ja mielelladn monipuolisesti.

Jokaisen harjoitteen sopiva toistomaara on kahdeksasta kahteentoista toistoa ja kolmesta
viiteen sarjaa harjoitetta kohden. Harjoittelun s&&nnéllisyys ja nousujohteisuus ovat
tarkeat lihas- hermostojérjestelmén kehittymisen kannalta. Tee siis harjoitteet mielellaén
ainakin kaksi, mutta mielell4&n jopa nelja kertaa viikossa. Lis&&4 vastusta noin neljan
viikon valein, vastaavasti kerrallaan korkeintaan viisi prosenttia kokonaiskuormasta. Kun
hallitset harjoitteet hyvin, voit lisdtd haastavuutta tekemélld harjoitteen isommalla
lilkeradalla. Lisdksi, tekemalld jarruttavan osuuden hitaasti ja ponnistusvaiheen

vauhdikkaasti, tuot harjoitteluun vaihtelua.

Tarked keino tukea selén lihaksistoa harjoitteissa tai yleensékin liikkeissa, missa selka
joutuu tekemaén toit4, on aktivoida poikittainen vatsalihas. Ké&ytdnndssé poikittainen
vatsalihas aktivoituu, kun vedat vatsaa sisaan ja pidat keskivartalon tiukkana, kuitenkin
samalla hengittden. Uloshengitys kannattaa tehd& liikkeen suurimman ponnistusvaiheen
aikana, jolloin saat tiivistettyd poikittaista vatsalihasta entistd enemman. Poikittaista

vatsalihasta kehotetaan aktivoimaan muun muassa seuraavin sanoin:

- Ved& napaa siséan.
- Tiivistd suoliluita yhteen.
- Kuvittele laittavasi liian pienien housujen vetoketju kiinni.

- Kuuvittele vetdvasi vatsaa sisaan ja ylospain.
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Yhteista kaikille ylldmainituille on se, etti selkdrangan asento ei muutu. Poikittaisen
vatsalihaksen tiivistyksen tulisi olla sellainen, ettd jaksat pitad sen lapi koko yhden
harjoitussarjan, esimerkiksi kahdentoista toiston ajan.

Selan neutraalin asennon ja keskivartalon tuen oppiminen:

Pid4 jalat noin lantion leveydelld ja noin Aktivoi poikittainen vatsalihas. Pid&
15 cm irti seinasté. Pakarat, lapaluut seka takapuoli kiinni seindssa koko harjoitteen
p&a ovat Kiinni seindssa. Polvet ovat ajan ja nojaa eteenpadin. Seldn asento tulisi
”pehmeit”, eli hieman koukussa. olla sama koko liikkeen ajan, kuin

seistessd seinda vasten. Pida katse

mukana liikkeessa. Palaa alkuasentoon.
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Maastaveto suorin jaloin taljassa:

Seiso selké suorana, neutraali-asennossa, polvet hieman
koukussa. Pyri pitamaén paino kantapaillad. K&anny selin
painopinoa péin ja veda molemmin késin talja jalkojen
vélista. Aktivoi poikittainen vatsalihas. Muista hengittad

normaalisti.

Nojaa hitaasti eteenpdin, liike lahtee lantiosta. Pida selka

suorana, paino kantapdilld, katse seuraa mukana liikkeessé.
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Palaa lahtdasentoon, selkd edelleen suorana,
neutraali-asennossa pitden ja pakarat tiukasti yhteen
rutistaen. Katso, ettet tyonné lantiota ohi vartalon

keskilinjan.

Seiso selkd suorana, talja molemmissa kasissa. Aktivoi

poikittainen vatsalihas.

Mene kyykkyyn selk& suorana, neutraali-asennossa
pitden. Kyykyssé ollessasi, polvien ei tulisi menna yli
varpaiden ja polvien ei tulisi notkahtaa sisaanpain.

Pida paino kantapailla.
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Ponnista ylds jaloilla ja rutista pakarat yhteen. Rutista
samalla lapaluut yhteen ja vedd kyyndrpaat Kiinni

kylkiin, rinnan alapuolelle. Pida olkapaat alhaalla.

Voit alkuun tehda kyykkya ilman soutuliikettd. Kun
kyykky onnistuu ongelmitta, voit lisata soutuliikkeen.

mukaan harjoitteeseen.

HOITOTYON YHTEISET PELISAANNOT

Hyvéa tapa luoda osastolle yhteiset pelisdanndt, on yhdessd asioista paattaminen.
Keskenddn sopimalla, mitd kuntouttava tydote sekd ergonomia tarkoittavat teidén
osastolla, antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaan ty6hon. Tama avaa myos
mahdollisuuden avoimelle keskustelulle, jossa jokainen pystyy avoimesti kysymaan seka
jakamaan tietoa ja neuvoja kuntouttavasta tyOotteesta ja ergonomisista ratakisuista.
Sopimalla yhteiset pelisddnnét, potilaat saavat entistd tasalaatuisempaa ja
potilaskeskeisempda hoitoa ja turvallisuus on taattu seka henkilokunnalle etta potilaalle.

Yhdessa pohdittavaa:

- Mitd kuntouttava tyoote ja ergonomia tarkoittavat teidén osastollanne?

- Miten olette toteuttaneet kuntouttavaa tydotetta ja ergonomiaa tdhén asti?

- Onko kaikkien apuvalineiden kaytto tuttua? Vaikka olisi, kertaus tekee mestarin.
Samalla kannattaa kokeilla milta tuntuu itse olla nostettavana ja siirrettavana.

- Sopikaa yhteiset pelisadnnot kuntouttavan tyootteen sekda hyvan tydergonomian
huomioimisesta.

- Pitak&& keskustelu avoimena. Mikali kohtaat tydssasi haastavia potilastilanteita,

joiden suhteen olet epdvarma, kysy neuvoa kollegoiltasi.
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Osastolla tulisi olla nimettynd tietyt henkilot ergonomiavastaaviksi. Kyseisten
henkildiden tulisi olla k&ynyt ergonomiakorttikoulutuksen ja auttaisivat aktiivisesti
kaikkia osastolla tyoskentelevia noudattamaan yhteisida pelisaantoja. Lisaksi
ergonomiapajoja tulisi pitdd saannodllisin valiajoin, jolloin mahdollistetaan ideoiden
vaihtaminen ergonomiaan ja kuntouttavaan tydotteeseen liittyen. Dialogin luominen ja
yllapitaminen henkilokunnan kesken on tarke&d. Monet opitut taidot voivat olla
vanhentuneita tai niiden tilalle on mahdollisesti tullut parempia vaihtoehtoja.
Ennakkoluulottomuus ja toisiltaan oppiminen, saattavat avata uusia mahdollisuuksia ja

lahestymistapoja tydyhteisosséa.
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