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FORORD

Det har kants meningsfullt att jobba med detta arbete. Arbetsrelaterade problem med stod-
och rorelseorganen ar ett stort problem inom min yrkeskar och med detta arbete hoppas

jag kunna bidra till en minskad férekomst av skador.

Jag vill tacka kiropraktor Tuukka Kaukoniemi for de rad han gav at mig angaende arbetet

med bakgrundsmaterialet och MeSH-termer for analysen av utvecklingsomradet.
Jag tackar &ven mina kurskamrat Torbjorn Andersson for hjalpen med fotografering och

fotoeditering, samt mina kurskamrater Isak Norrman, och Niklas L&fman for assiste-

ringen med fotograferingen i slutskedet av arbetet.

Bjorn Kullberg



1 INLEDNING

Jag valde séker lyftteknik som utvecklingsomrade for mitt slutarbete pga. att jag har ett
personligt intresse for omradet samt i mitt sidojobb som coach ar sékra lyfttekniker
mycket centralt. Vidare sa saknar APSLC utbildningsmaterial inom damnet. Jag upplever
aven att den utbildning min arskurs fatt angaende ergonomi och sakra lyfttekniker ar brist-
fallig med tanke pa kraven inom arbetslivet. Vidare sa finns det en hel del material som
behandlar fysisk traning for att forhindra skador i stéd- och rérelseorganen, och olika
hjalpmedel for att forhindra dessa skador, men inget som noggrant gar igenom sékra lyft-

stallningar och optimal anvandning av den egna kroppen.

Akutvardsyrket ar fysiskt utmanade och arbetsrelaterade belastningsskador i - samt
olyckor pa - stéd- och rérelseorganen férekommer i snitt oftare an hos dvriga yrkesgrup-
per (Ensihoitotoryhma, 1997).

Vanliga orsaker till skador i stod- och rorelseorganen inom akutvardsyrket enligt Eskeli-
nen (2015):
o Bristfalligt arbetsutrymme som leder till svara arbetsstéllningar.
e Bristfallig ergonomisk utformning i ambulanserna.
e Brist pa ergonomiutbildning, samt felaktigt larda arbetsmetoder.
e Ldngvarigt statiskt sittande i ambulansen.
e Plotsliga fysiska anstrangningar sa som lyft eller forflyttningar efter att man varit
stilla ldnga stunder.
e Brist pa hjalpmedel for lyft och forflyttningar.
e Brist pa mekaniska och eldrivna patienthissar vid poliklinikerna.
e For lite underhall pa stod- och rorelseorganen. Exempelvis pausgymnastik och
stretching.

e Overvikt samt brist pa motion.

Skador i stod- och rérelseorganen beror ofta pa oergonomiska samt mekaniskt ofordel-
aktiga arbetsstallningar. Det &r till stor del mojligt att forebygga forekomsten av dessa
skador genom proper mekanik och vetskap om hur den egna kroppens stdd- och rorelse-

organ fungerar optimalt (Starrett, 2013, s. 28). Med en mekaniskt korrekt stéllning kan
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man minska belastningen som ryggraden utsatts for till nastan en tiondel! (McGill, 2007,
p. 102)

Hagberg (1996, ss. 7-10) redogor I sin bok ”Nacke & Skuldra. Att forebygga arbetsrela-
terad sjukledighet” for fordelarna med att forebygga arbetsrelaterad sjukledighet. Forde-

larna dr ekonomiska, halsorelaterade, och paverkar produktiviteten:

o Mojligt att forebygga sjukledighet. Arbetsrelaterad sjukledighet orsakar omfat-
tande ekonomiska forluster for samhaéllet t.ex. genom fortidspension och upprepad
sjukledighet.

e Kostnads-nytto-forhallandet ar hogt vid investeringar som siktar pa att forebygga
arbetsrelaterad sjukledighet.

e Okad produktivitet och kvalitet efter ergonomiska insatser och skolning i effektiva
arbetsstallningar.

e Okad arbetsplatstrivsel bland arbetstagarna.

2 SYFTE, AVGRANSNING OCH CENTRALA BEGREPP

Arbetet ar ett bestallningsarbete at APSLC — Arcada Patient Safety and Learning Center.
Syftet med arbetet var att producera ett undervisningsmaterial at APSLC (Lyft ratt! — En
lektion i saker lyftteknik riktad till akutvardsstuderande vid Arcada). Materialet kommer
vara sammanfattat i sadan form att det kan anvandas inom akutvardsutbildningen vid Ar-
cada. Malet med undervisningsmaterialet ar att 6ka akutvardsstuderandes kunskaper om
sékra lyfttekniker, genom att studerande genom proprioception k&nner i sin kropp samt i
teorin forstar de grundlaggande och centrala komponenterna for saker lyftteknik, s att

skaderisken i arbetslivet minskar.

Omradet ar avgransat till enkla metoder som minskar risken for skador speciellt pa kors-

ryggen, men ocksa nacken och axlarna. | arbetet behandlas inte anvandningen av stod-

eller hjdlpmedel, detta pga. det redan finns gott om undervisningsmaterial och forskning

inom amnet. Vidare behandlas inte vard eller rehabilitering av skador i stéd- och rorelse-

organen, ej heller fysisk traning for att starka muskulaturen med mal att forhindra eller
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undvika skador pa stéd- och rorelseorganen. Etiologin for de vanligaste skadorna pa stod-
och rorelseorganen tas upp sa att lasaren har en battre forstaelse for vad man forscker
undvika med proper lyftteknik. Utvecklingsomradet valdes pa basis av dess aktualitet
samt skribentens specialkannedom inom omradet samt viljan att bidra till yrkeskarens

arbetshélsa.

Centrala begrepp som underlattar lasbarheten av arbetet:

Cervical radiculopati = Symtom av stralande smarta till armen da man fatt en diskpro-
laps i nacken. Orsakat av diskens tryck pa nerver.

Neutral rygg = lage som manniskans ryggrad befinner sig i naturligt, t.ex. staende med
god hallning. Da rader det vid lumbalryggen en latt lordos, och vid torakalryggen en latt
kyfos.

Vridmoment = &r mattet pa tendensen for en kraft att fa en kropp att rotera kring en vald
punkt eller axel. (Luebkemann, 1998)

Rotationsbelastning = negativ effekt pa en struktur da den utsatts for vridande kraft.
Manga material och strukturer tal oftast rakt kraft mycket bra, men ar samre pa att tolerera
roterande krafter.

Kompressionskraft = kraft som verkar ssmmanpressande pa ett material.

Skjuva = (eng. “shear”) paverka en sektionsyta sa att ytan forskjuts i sitt eget plan. Rela-
terat till krafter som riktas mot ryggradens diskar. Kan férekomma béde lateralt och an-
teriort-posteriort.

Proprioception = En persons formaga att uppfatta i vilken stéllning den egna kroppen
ar. Ett samarbete av balanssinnet och det sensoriska nervsystemet.

Ryggskada = (eng. back injury”) resultat av skada, trauma, eller slitage pa muskler, ben,
eller andra vavnader i ryggen. Vanliga skador ar forstrackningar, dverbelastning, disk-
brack och benbrott pa kotkropparna (NLMNIH, 2013).

Frakturgrans = grans for belastning dar benbrott sker.
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3 TIDIGARE FORSKNING

For att kartlagga utvecklingsomradet gjordes litteratursokningar i databaserna CINAHL
(EBSCOhost), sciencedirect, NCBI, Ovidsp, TERKKO, Medic, och PubMed/Medline.

o5 (13 2 13 2 13

Som sokord anvindes “lifting”, “spinal stress”, “spinal load”, “spine”, “ergonomics”,

29 <¢ %9 ¢ 2% ¢¢ 9% ¢¢

“shear stress”, “spinal buckling”, “nucleus herniation”, “annulus rupture”, “spine kine-
matics”, “lifting biomechanics”, “nursing”, och “paramedic”. Flest relevanta studier stod
att finnas i sciencedirect och CINAHL. Mest relevanta tridffar kom med termerna “spinal
load” tillsammans med “nursing”. Med soktermen “’paramedic” inblandad i soktermerna
forsamrades sokresultaten avsevart varav vi kan dra slutsatsen att det inte har forskats sa
mycket specifikt om akutvardares rygghélsa. Sjukskétare utfor manga samma arbetsupp-
gifter och arbetsstéllningarna dr de samma eller paminner om de som akutvardare anvan-
der sa dessa undersokningar ansags ha relevans till arbetet. Det gjordes dven sokningar i
google/google scholar under arbetes gang da nya problem uppstod eller da fakta behdvde
kollas upp. Vidare fragades rad av kiropraktor Tuukka Kaukoniemi som hjalpte skriben-
ten med sokord att anvanda for sokningarna i databaserna samt tipsade om Stuart McGills
bok “Low Back Disorders” (2007). McGill anses vara den ledande forskaren i vérlden
inom ryggproblem och rygghalsa med 6ver 30 ars erfarenhet. McGill har publicerat rikligt
med forskning inom amnet och skribenten har &ven tagit hjalp av hans andra produkt-
ioner. En kollega tipsade om Péivi Vehmasvaaras doktorsavhandling (2004) som tar upp
belastning inom akutvarden. Vehmasvaaras avhandling har spelat en central roll som bak-
grund for arbetet, eftersom den ar en av fa forskningar som specifikt forskat inom amnet
inom akutvarden i Finland. Skribenten hade, pga. personligt intresse, fran tidigare bock-
erna ”Anatomy Without a Scalpel” (Kilgore, 2010) och "Becoming a Supple Leopard”
(Starrett, 2013).

Bland de tidigare forskningarna som ansags relevanta fanns kohortstudier, simuleringar,

statistiska analyser, och experiment. Aven andra kéllor an forskning har anvants, bl.a. for

att soka upp fakta om mekaniskt tryck och andra tekniska och matematiska fakta.
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3.1 Fysiska krav

En akutvardare utsatts for fysiska krav sa som konstant rorelse, hog anvandning av mus-
kelkraft, svara arbetsstallningar, upprepade arbetsrorelser, och statiskt muskelarbete
(Vehmasvaara, 2004, s. 19). | en enkét utford av Vehmasvaara (2004, ss. 20-21, 59, 60-
61) ansag tillfragade akutvardare (n=169) att de mest besvarliga lyftstallningarna uppstod
under transport av patient samt i bradskande situationer da man flyttade eller bar patien-
ten, da belastningen riktade sig speciellt mot nedre ryggen. Den storsta belastningen mot
korsryggen (mellanrummet vid kotorna L5-S1) uppstar da man lyfter patienten fran
sangen till baren, med bar nerfér trappor, eller da man lyfter baren med patienten upp fran
golvet Till akutvardarens tyngsta arbetsuppgifter hor barande av patient pa bar, lyftandet
eller flyttandet av patienten upp pa baren, samt forflyttning med vardutrustning fran am-
bulansen till patienten. Hela 98 % av de tillfragande akutvardarna i enkéten raknade lyf-
tandet av patient till en av de tre tyngsta uppgifterna, medan 96 % réknade lyftande och
flyttandet av patient till en av de tre tyngsta uppgifterna. De fysiskt anstrdéngande uppgif-
terna forekommer frekvent inom akutvardsyrket. Akutvardarens kon inverkade inte bety-
delsefullt pa om man upplevde att barande av patient var anstrangande. Av akutvardarna
upplevde 86 % att muskelstyrka var en av de tre viktigaste egenskaperna for fysisk funkt-
ionsformaga. Vighet i stod-, och rérelseorganen betonades vid lyft av patient; 63 % av
svarande upplevde att man behéver god rorlighet i stod- och rérelseorganen vid lyft av

patient.

Minskad anstrangning vid lyftande av patient kan férknippas med hdg styrka i grepp-,
och benmuskulatur, samt hog syreupptagningsformaga. Akutvardare utsétts for hog fy-
sisk belastning och upplever ofta nack-, axel-, och ryggvark. For 6kad arbetssékerhet bor
man @mna mera uppmarksamhet pa arbetsstallningar och ergonomi, speciellt borde man
tréana sdkra lyfttekniker. Dartill bor man utveckla passande arbetsredskap (Vehmasvaara,
2004, s. 3).
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3.1.1 Upplevd halsa/arbetsformaga

Av de tillfragade akutvardarna (n=169) upplevde 92 % att de kommer att vara i sa bra
fysiskt skick annu om tva ar att de kan jobba inom branschen. 47 % av akutvardarna
upplevde att de kommer att ha problem med att klara av sina arbetsuppgifter om 5 ar pga.
bristande funktion i stéd- och rorelseorganen. Hogre alder paverkade upplevelsen om ar-
betsférmagan negativt. Kénet paverkade inte avgérande pa akutvardarens upplevelse om
framtida arbetsformaga. Sjukdomar i stod- och rorelseorganen &r en central orsak till korta
sjukfranvaron inom vardbranschen. | Finland hade man ar 1999 i medeltal 10,2 sjukfran-
varodagar per person. | aldersklassen 25-64ar hade 41 % noll dagar sjukfranvaro, medan
motsvarande siffra for alla kvinnor var 35 %. Langa sjukfranvaron (6ver 31 dagar) fore-
kom lika frekvent hos man och kvinnor (7 %) (Vehmasvaara, 2004, s. 25). Enligt en
undersokning fran 1993 rakade kvinnor inom akutvardsyrket oftare ut for arbetsrelaterade
olyckor. En annan studie, fran Irland, visade att akutvardare hamnade pa sjukpension be-
tydligt tidigare an arbetstagare fran andra delar av vardbranschen (Vehmasvaara, 2004,
ss. 26, 62).

3.1.2 Symtom i stdd- och rérelseorganen samt sjukledighet

27 % av fragade svarade att de haft svar vark i nack- och axelregionen i dver 30 dagar
under det gangna aret, varav 8 % upplevde varken som svar (symtom &éver 30 dagar). 85
% hade upplevt vark i nedre ryggen under de senaste aret, varav 14 % upplevde vérken
som svar (symtom over 30 dagar). Vark i knan forekom hos 44 % av svarande, varav 5
% upplevde varken som svar (vark i éver 30 dagar). Konet inverkade inte pA mangden
upplevd vérk. 76 % hade i nagot skede under det gangna aret upplevt vérk i nack- och
axelomradet som rackt under 7 dagar. 47 % av svarande hade inte tagit ut sjukledighets-

dagar under det gangna aret (Vehmasvaara, 2004, ss. 65-67).

Bakker et al. (2009) kunde konstatera i sin meta analys att sittande, utévande av idrott pa
fritiden, och langa tider av staende eller gaende inte har nagot samband pa férekomsten
av véark i nedre ryggen. Gruppen godkéande dock endast 18 st. studier som tillrackligt

noggranna och metodiskt intakta.
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3.1.3 Reflektion dver tidigare forskning

Da man ser pa siffrorna fran den tidigare forskningen star det klart att vark i stod- och
rérelseorganen ar ett mycket frekvent fenomen inom akutvarden. Arbetstagarna tar inte
alltid ut sjukledighetsdagar fastan de upplever vérk i stdd- och rorelseorganen. Néstan
hélften av de tillfrdgade upplevde att de kommer att ha svarigheter med att utféra sina
arbetsuppgifter om 5 ar pga. bristande funktion i stéd- och rérelseorganen. Konet inver-
kade inte pa mangden upplevd vark, varifrdn man kan dra slutsatsen att muskelstyrka
nodvandigtvis inte ar en skyddande faktor mot véark. Angaende Bakker et. al. meta analys
(2009) av ett sa populart &mne som forskning inom ryggsmarta kan man ifragasatta om
18 forskningar skulle ge en bra bild av helheten, da tusentals studier har gjorts 6ver en tid

pa mera an 40 ar.

4 METOD OCH DESIGN

| det har kapitlet redogdrs for hur arbetsgangen for examensarbetet sett ut och vilken me-
tod som anvénts. For detta arbete har jag valt Carlstrom & Hagmans metod for utveckl-
ingsarbete och utvérdering (1995).

4.1 Bakgrund, analys, avgransning

For att paborja ett utvecklingsarbete maste man forst vélja ett utvecklingsomrade. Ut-
vecklingsomradet véljs pa basis av ett behov for att utveckla nagonting. Efter att man valt
ett utvecklingsomrade maste man gora an noggrannare analys av omradet for att kunna
precisera utvecklingsomradet. Genom att analysera omradet skapar man en battre bild av
problemets natur, och kan pa basis av det vélja hur man avgransar omradet for att det
skall vara mojligt att genomfora utvecklingsarbetet. Omradet maste vara tillrackligt stort,
men inte for stort for att kunna ta itu med. Var bakgrund och yrkesroll kan paverka hur
man uppfattar ett problem. Darfor ar et viktigt att man tar hjalp av andra personer for att

diskutera och analysera problemet — byta idéer (Carlstrom & Hagman, 1995)
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Idén for det har arbetet grundar sig pa att representanter for akutvardsutbildningen vid
Arcada upplevde att det fanns ett behov for ett utvecklingsarbete och en forbattring av
undervisningen av sakra lyfttekniker for akutvardstuderande. Aven min egen uppfattning
och erfarenheter om behovet av namnda forbattringar spelade en stor roll da idén forma-
des och problemet skulle analyseras och avgrénsas. Analysen bestod av mina egna erfa-
renheter och tankar om akutvardsutbildningen vid Arcada. Mitt personliga intresse och
min bakgrund som coach spelade en stor roll vid analys av omradet samt fér min moti-
vation for att utfora utvecklingsarbetet. Avgransningen gjordes baserat pa mina egna er-
farenheter, diskussioner med min handledare, den tankta malgruppen, och analys av bak-

grundsmaterial och forskning inom omradet.

4.2 Planering

Carlstrom och Hagman (1995, s. 26) poangterar hur viktigt det ar att gora en god plan,
inklusive en tidsplan, for ett utvecklingsarbete. Planering av ett utvecklingsarbete innebér
att man bestdmmer hur man praktisk skall utfora arbetet. Till planeringen hor att man gor
upp en strategi for utvérdering av projektet.

Tidsplanen gjordes upp tillsammans med examensarbetshandledaren och bl.a. datum for
mellangranskning och inldmning av arbetet bestdmdes. Tidsplanen for detta arbete var
inte sa strikt, eftersom arbete utfordes under lediga stunder mellan da jag inte var i skolan,
pa jobb, eller utévade tavlingsidrott. Manga arbetsskeden, sa som fotograferingen, utfor-
des da det fanns lampligt med tid eller da jag baserat pa feedbacken fran utvarderingstill-

fallet bestamt mig for att lagga till nagra nya bilder till den slutliga produkten.

4.3 Genomforande

| det har kapitlet redogdrs for arbetets genomforande. Genomférandet &r det egentliga
arbetet och kommer efter planeringsfasen. I genomfdrandet skall man f6lja planen som
man gjort upp i planeringsfasen (Carlstrom & Hagman, 1995, s. 27).
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For detta arbete innebar genomférandet produktionen av Power Point-filen som &r den
egentliga produkten. | produktionen ingick bl.a. fotografering av lyftstallningar, editering

av bilderna, samt utformning av materialet inklusive text i PP-filen.

4.4 Utvardering

Utvarderingen bestar av sammanstallning av den insamlade informationen (eller i det har
fallet den skapade produkten), bearbetning och tolkning. Till utvéarderingen av ett arbete
hor fragor som:

e Vad skall utvarderas?

e Hur skall det utvarderas?

e Vem skall utvardera?

e Nar skall vi utvérdera?

e Vad hénder efter utvarderingen?
Det vill saga planeringen betyder att man delar upp arbetsuppgifter och ansvarsomraden
samt bestdmmer hur samt nér utvarderingen skall ske. Man kan aterkoppla informationen
fran utvarderingen for att géra andringar eller forbattringar i sjalva genomférandet av
utvecklingsarbetet (se figur 1) (Carlstrom & Hagman, 1995, ss. 21-22, 102-105).

| det har arbetet innebdr utvarderingen en Kritisk granskning av arbetsprocessen och pro-
dukten. Eftersom jag jobbade ensam med detta arbete blev utvarderingsfasen méarkbart
forenklad fran det ovannamnda. Till utvarderingen horde testning av en pilotversion av
produkten. Testningen och darpa foljande feedbackdiskussion var de tva mest betydelse-
fulla utvarderingsmetoderna. Som testgrupp fungerade en grupp pa tio personer fran klass
13AV. Utvérderingstillfdllet och resultatet for utvdrderingen tas upp 1 kapitel 10 ”Dis-
kussion och kritisk granskning”.
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45 Konsekvenser for den fortsatta verksamheten

Enligt Carlstrom & Hagman (1995, s. 28) skall ett fardigstallt och publicerat utvecklings-
arbete tas i bruk. Man ska fundera 6ver hur erfarenheterna bast kan utnyttjas i kommande
planeringar och kommande arbeten, samt vilka mojliga hinder det finns. Man skall &ven

reflektera Gver vilka beslut som kan fattas med utgangspunkt i utvecklingsarbetet.

Malet med undervisningsmaterialet var att 6ka akutvardsstuderandes kunskaper om sakra
lyfttekniker, genom att studerande genom proprioception kanner i sin kropp samt i teorin
forstar de grundlaggande och centrala komponenterna for séker lyftteknik, sa att skade-
risken i arbetslivet minskar. Produkten forvantas nd upp till malen. Forhoppningsvis kan
produkten tas i bruk inom akutvardsundervisningen vid Arcada samt ge riktning at, och

inspirera, produktionen av mera material om séker lyftteknik for att anvandas vid Arcada.
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Figur 1. Design for utvecklingsarbete & utvardering enligt Carlstrém & Hag-

man(1995), anpassad for detta arbete.
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5 ANATOMI OCH SKADEMEKANISMER

Ryggraden kan huvudsakligen anvandas for tva olika uppgifter — for att lyfta och att réra
sig smidigt. Olika uppgifter kraver olika stallningar, s.k. modus. Ryggraden kan huvud-
sakligen inta tva olika modus:

1) Lyftmodus. Lyftmodus har tva olika undermodus: I-modus och C-modus. Vid lyft

av tunga bordor och vid stor belastning fungerar ryggraden bast som en rak, oe-
lastisk, pelare — I-modus. I I-modus tal ryggraden stora kompressionskrafter rakt
uppifran pga. att trycket som uppstar delas éver en sa stor yta som majligt och
man undviker stresskoncentrationer. I-modus ar stéllningen som Starrett forsoker
astadkomma genom sin stalsattningssekvens (2013, ss. 29-30)
I C-modus &r ryggraden C-formad. C-modus anpassar sig bast for lyft av latta
bordor. I C-modus slappnar musklerna av och belastningen riktas i hdg grad mot
de passiva vavnaderna i ryggraden sa som ligamenten (Bojsen-Moller, 1997, s.
105). Flera forskare anser nufdrtiden att man bor undvika att anvénda ryggraden
I C-modus (engelska ”stoop”) fOr stallningen skapar for hoga kompressionskrafter
pa diskarna och ar darmed en skadebenagen stéllning (McGill, 2007, p. 137) (Fa-
ber, 2015).

2) Rorelsemodus, eller S-modus, lampar sig bést for att rora sig smidigt och for att
dampa stotar. I S-modus &r ryggraden S-formad med kyfoser vid lumbaldelen och
cervikaldelen medan thorakaldelen har en latt kyfos. | S-modus ar ryggradens ta-
lighet for axial (rakt uppifran kommande) belastning suboptimal, men tillater stor

rorlighet och viss bojning i alla plan (Bojsen-Madller, 1997, s. 105).

Det finns 24 kotor och 23 diskar i manniskoryggraden. Diskarnas uppgifter &r att fungera
som leder mellan kotorna och mojliggéra rérelse, samt fungera som stétdampare. En disk

har tva huvuddelar som ar relevanta for detta arbete:
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1) Den mjuka och geléaktiga mitten nucleus pulposus som mekaniskt sett &r den
hydrauliska delen i disken. Nucleus pulposus kan pga. av sina hydrauliska egen-
skaper motsta mycket hogt tryck utan att komprimeras. Bestar av en slags kolla-

gen som kan binda stora méngder vétska.

2) Den harda kollagenringen anulus fibrosus som omger nucleus pulposus. Anulus
fibrosus bestar av flera 40-60 lager av korsgaende kollagenfibrer och &r véldigt

slitstark och dragfast.

(Bojsen-Modller, 1997, ss. 94-97)

For hogt tryck i fel riktning mot kotpelaren kan leda till att en disk borjar bukta. Det vill
sdga om man lyfter en last med ryggraden i en &ventyrad stéllning kan det orsaka ett
diskbrack. En disk kan &ven borja bukta till foljd av plotsligt trauma men langtidsbelast-
ning och slitage kar risken for att fa diskbrack (Marras, 1993). Vid ett diskbrack (aven
”diskusprolaps™) trycks material fran nucleus pulposus ut genom anulus fibrosus med
smarta och neurologiska symtom som foljd. Symtomen kan bero pa direkt tryck pa ner-
verna eller d&ndrad mekanik i ryggraden, som leder till ojamn belastning. Substansen i
nucleus pulposus &r dven lokalirriterande da den kommer i kontakt med vavnader utanfor
anulus fibrosus. Ett diskbrack kan dven ske kaudalt eller proximalt, da massan fran nu-
cleus pulposus tranger in i sjalva kotkroppen. Diskbrack férekommer vanligast vid dis-
karna L4 och L5. Pga. anulus fibrosus’ anatomi — strukturen &r tunnare och svagare poste-
riort, mot ryggmargen — sker diskbracken ofta posteriort. Diskbrack kan dven férekomma
thorakalt eller cervikalt (Diskusprolapsi, 2015) (Bojsen-Mdller, 1997, s. 97).

5.1.1 Ryggen

Skador i ryggen ar resultat av trauma eller slitage pa muskler, ben, eller andra vavnader i
ryggen. Vanliga skador ar forstrackningar, 6verbelastning, diskbrack, och benbrott pa
kotkropparna (Bahr, 2004, ss. 87-99,110-111)
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Dér det uppstar s.k. spinalgangjarn &r ryggen utsatt for extra stor risk for ryggskada. Ett
spinalgangjarn stracker sig over ett eller flera kotmellanrum och &r alltsa ett stélle dar det
uppstar extra stor bojning pa ryggraden. Detta leder till att spinalbelastningen (bade skjuv-
ning och kompression) okar vid detta stélle. Spinalgangjarn forekommer i ryggraden bade
i sagittal- och frontalplan. Spinalgangjarn uppstar vanligtvis i thorakolumbala knutpunk-
ten (L5-S1). Spinalgangjarn i sagittalplanet vid lumbalryggen kan ofta mildras eller und-
vikas genom valsalva/abdominal stalsattning. Spinalgangjarn som ger symtom vid vrid-
ning behandlas ofta béast genom att undvika roterande rérelser som ger symtom (McGill,
2007, p. 202)

5.1.2 Axlarna

Axelleden &r den rorligaste leden i kroppen. Pa grund av sin rorlighet ar den dven ratt sa
instabil och har en hdg tendens for skador (Bahr, 2004, ss. 143-146) (Blahd, 2013). Till
axelleden hor tre ben: humerus, clavicula, och scapula (Budowick, 1992).

(UCSF, 2011)

Axelskador kan orsakas av bl.a. dveranstrangning, slitage, eller trauma. Till vanliga ax-
elskador hor skador pa ligament eller senor, forstrackning av muskler kring axeln, skador
pa nerver, skador pa rotatorkuffen, benbrott, luxationer (Blahd, 2013) och skador pa gle-
noidala fossans labrum (ledskalens broskring) (Bahr, 2004, ss. 143-153)

Mojliga orsaker till axelskada:
e Fall pa utstrackt arm.
e Direkt stot mot axeln.
e Valdsam strackning uppat, sa som vid forsok att undvika ett fall.

e Plotsligt drag, sa som vid lyft av tunga objekt.

(AAOS, 2001)

Rotatorkuffen &r en muskelgrupp som spelar stor roll for stabiliteten i axelleden (AAQS,
2001) (Tyoterveyslaitos., 2005, s. 18). Rotatorkuffen ar en gemensam benamning pa fyra
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muskler som faster i skulderbladet, och vars uppgift &r att stabilisera axelleden genom att
halla humerus huvud pa plats mot glenoidala fossan (ledskalen i axelleden). Till rotator-
kuffens muskler hoér infraspinatus, teres minor, supraspinatus, och subscapularis
(Budowick, 1992) (Blahd, 2013). Rotatorkuffen utséatts ofta for skador (UCSF, 2011).

5.1.3 Nacken

Vérk i nacken kan férekomma till féljd av obekvama och repetitiva rorelser i arbetet
(Grant, 1994) eller pga. en whiplash-skada (Bogduk & McGuirk, 2006). Vark i nacken
kan orsakas av tumorer, sjukdomar pa diskarna, slitage pa kotorna, olika sjukdomar i
skelettet, reuma, frakturer, cystor, skador pa nerver mm. (Bogduk & McGuirk, 2006).
Vark till foljd av diskusprolaps i nacken kan pakomma plétsligt, eller genom degeneration
av halsryggraden (Hernesniemi, 2015) (HYKS Neurokirurgian Klinikka 2015).

En lateral diskusprolaps kan orsaka kompression pa en nervrot varpa vark forekommer.
Vérk som associeras med en nervrot som hamnat i klam &r oftast mest patagbar distalt i
ena armen. Stralningen av smartan provoceras ofta av rorelse i nacken eller vid hostning.
Muskelsvaghet i armen kan forekomma. 90 % av diskusprolapserna i nacken sker i mel-
lanrummet C5-C6 och C6-C7 (HYKS Neurokirurgian Klinikka 2015).

6 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for slutprodukten anvands metoder som bl.a. Kelly Starrett och
Stuart McGill utvecklat eller gjort kdnda. Metoderna baserar sig i stort sett pa tanken om
att man ska utnyttja mekaniken i sin kropp sa effektivt och sékert som mojligt samt und-
vika stéllningar som &r kanda for att 6ka risken for skada. Da det kommer till ryggradens
sakerhet ar det ganska langt fragan om att minska kompressionskraften pa diskarna och
kotkropparna samt att pa ratt vis rikta kraften som uppstar vid lyft. Detta kan man genom
att bl.a. utnyttja omdirigering av de hdvarmar som finns i kroppen. I slutprodukten forso-
ker jag anpassa dessa metoder till akutvardarens yrke och arbetsmiljo, samt ta i beaktande

under vilka omstandigheter man hamnar jobba som akutvardare.
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McGills och Starretts rekommendationer &r i stort sett de samma som Arbetshalsoinstitu-
tets rekommendationer (Tyo6terveyslaitos., 2005):

e FOrbered dig for lyftet.

e Hall objektet nara kroppen.

e Utfdr inte béjande eller vridande rorelser vid lyft.

e Knyck inte upp vikten.

e Fokusera pa att anvanda larmusklerna sa mycket som mojligt.

Arbetshalsoinstitutets rekommendationer om lyfttekniker &r dock mycket vaga i jamfo-
relse med McGills och Starretts, sa jag valde att fokusera pa de sistnamnda. Arbetshalso-
institutets rekommendationer lagger &ven begransningar for lyft, rekommendationer som
inte kan uppnas i akutvardarens yrke. Exempel pa sadana har rekommendationer ar max-
imal vikt for ett objekt som skall lyftas, eller minimal och maximal rekommenderad lyft-
hojd (Tyoterveyslaitos., 2005, ss. 28-36)

Som sammandrag kan man séga att med saker lyftteknik menas i detta arbete en stéllning
dar man uppratthaller integritet i ryggradens stallningar, samt anvander kroppens meka-
nik pa det mest effektiva sattet sa att man undviker skadligt hoga nivaer av tryck pa pas-

siva vavnader i stod- och rorelseapparaten. Detta uppnar man genom att:

1) Man medvetet undviker stallningar som 6kar risken for direkt, akut, skada i stod

och rorelseorganen.

2) Man medvetet undviker stallningar som sliter pa stod- och rorelseorganen, och pa

sa vis kan leda till skada pa lang sikt.

3) Man forebygger skador genom medvetna icke lyftrelaterade handlingar i vardagen

och i arbetet.

Studier har visat att forekomst av hdg muskelstyrka inte kan forutspa eller utesluta rygg-
skada hos en person (McGill, 2007, p. 8). Skelettets mekaniska stallning och rétta posit-

ioner (och darmed tillracklig rorlighet for att uppna dessa positioner) verkar vara den mest
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avgorande orsaken (Starrett, 2013, ss. 13, 23). Genom att anvanda nagra simpla tekniker
sa som rorlighet, ratt andning, och muskelspanning for att stabilisera och mekaniskt sakra
sin ryggrad och sitt skelett kan man undvika skador (Starrett, 2013, ss. 13, 26-31).

En del av dessa tekniker ar egentligen flera tusen ar gamla och kan ses i bland annat
yoga/meditationsstallningar. Som exempel kan anvéndas axelledens korrekta position,
som ar densamma (med sma variationer) bl.a. nar en gymnast utfor det s.k. stora korset,
nar man utfor bankpress, samt i yogans lotusstallning. Dessa stallningar &r i grunden na-
turliga for méanniskan, men ny teknologi och levnadsvanor (ex. uppfinnandet av stolen
och skor med klack) har lett till &ndrade kroppsstéallningar i vardagslivet hos manniskor.
(Kilgore, 2010, ss. 94-110) (Starrett, 2013, ss. 12-13).

Global stability is achieved by creating an organized, stable framework for your carriage, by hinging
from your primary engines, and by generating a torsion force through your extremities. In other words,
midline stabilization and torque are two parts of a unifying system that work in conjunction with each
other. If you don’t have an organized carriage, you can’t generate torque or transmit force to your pri-
mary engines. Conversely, if you don’t generate enough torque, you can'’t stabilize your trunk in a good
position.

(Starrett, 2013, s. 49)

| citatet ovan berattar Starrett hur man kan uppna en allman stabilitet i kroppens stod- och
rorelseorgan genom att organisera kroppen ratt, genom att b6ja dig ratt och anvanda krop-
pen stora muskler, samt genom att skapa vridande kraft genom dina extremiteter. Med
andra ord sa jobbar stabiliseringen av kroppens mittsektion och de vridande krafterna
tillsammans. Om du inte stabiliserar din mittsektion och soker de rétta stallningarna kan
du inte skapa stabilitet med hjalp av rotation for att producera kraft. Omvént sett kan du

inte stabilisera din mittsektion om du inte skapar tillrackligt med vridande kraft.

Ménniskans ryggrad ar bast byggd for att ta emot belastning i form av kompressionstryck
rakt uppifran riktat och da den ar i s.k. neutral stallning (Bojsen-Moller, 1997, s. 105)
Ryggradens neutrala stallning innebér att de naturligt forekommande lordoserna och ky-

foserna ar intakta sa att kompressionskrafterna som uppstar delas jamnt éver en sa stor
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yta pa diskarna som mojligt (McGill, 2007, pp. 16-20). | stdende vilostallning har manni-
skan oftast en tendens att 6verdriva lordosen i nedre ryggen och kyfosen vid brostryggen
(Starrett, 2013, ss. 29-32).
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Figur 2. Bild pa méanniskans ryggrad sett fran sidan. Kyfosen och lordosen pa bilden ar
utmarkt i efterhand. Originalbild: National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and
Skin Diseases (NIAMS, u.d.).

Upprepade belastningar i mekaniskt oférdelaktiga stallningar leder till vavnadstrotthet,
vilket minskar toleransen for belastning hos védvnaderna. Minskad tolerans leder i langden
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till kollaps i strukturen av vavnaderna och skada i stod- och rérelseorganen uppstar
(McGill, 2007, p. 13). Darfor mojliggérs fenomenet att man kan astadkomma en skada i
t.ex. ryggen nar man utfér samma arbetsuppgifter och/eller lyft som man gjort otaliga
ganger tidigare, men pga. utmattningen av vavnaderna sker det till sist en kollaps i vav-
naderna med skada som foljd.

Man skulle kunna tro att man bor undvika belastning helt och hallet, men belastning &r
viktigt for vavnaders halsa. Genom att turvist belasta vavnaderna och sedan lata dem vila

sker en respons som leder till starkandet av véavnaderna (McGill, 2007, p. 14).

Gamla rad for rygghalsa sager att man inte skall gora hastiga lyft, utan man ska ta sin tid
och rora sig langsamt. Sanningen ar inte sa simpel. Radet baserar sig troligtvis pa det
faktum att om man rycker upp lasten man ska lyfta, sa dventyrar man en saker stallning
eller astadkommer en mekaniskt oférdelaktig stallning som kar belastningen pa vavna-
derna i stod- och rorelseorganen. Forskning av McGill (2007, pp. 12-13, 145-147) visar
att langvarig belastning pa vavnaderna, i samband med lyft, &r skadligt. Det basta sattet
att lyfta en last &r att forst astadkomma en mekaniskt fordelaktig stallning och sedan lyfta
lasten utan att ta tid pa sig, medan man inte avviker fran den mekaniskt fordelaktiga stall-
ningen (McGill, 2007, pp. 145-147) (Starrett, 2013, ss. 12-13).

Starrett (2013, ss. 26-42) gar noggrant igenom hur man béast placerar och kontrollerar sin
mittsektion (den del av kroppen som ryggraden strécker sig 6ver) och kontrollerar krop-
pens mittlinje och ryggraden déri. Starrett anvénder termer sa som “midline stabilization
and organization” och ”spinal mechanics”. Enligt Starrett ska man undvika Gverextension
i ryggraden, (da lumbalryggen ar bojd i en for stor lordos), samt 6verflexion (da lumbal-
ryggen inte har tillracklig lordos), och thorakalregionen har for mycket kyfos. Vi kan
hérleda dessa pastaenden till fakta om belastning pa ryggraden som McGill (2007, p. 138)

presenterat.

Stalsattningsmodellen stegvis enligt Starrett (2013, ss. 26-32):
1) Hall fotterna rakt under hoften och spann satesmuskulaturen sa hart du kan for att
leda hoften in i en neutral stallning. Satesmuskulaturen ar viktigt for stabilise-

ringen av mellangérdet — man kan inte endast spanna bukmuskulaturen.
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2) Spénn bukmuskulaturen genom att tinka dig att du “drar ner dina revben” mot
hoften. Tankt dig att din brostkorg ar en vatskefylld skal, likasa din haft och du
maste halla bada skalarna balanserade rakt sa att vatskan inte faller ut.

3) Hall denna spanda stallning medan du andas in djupt utan att slappna av bukmus-
kulaturen. Tank att du packar luft in i en hard behallare, som i det héar fallet ar din
mage. Uppratthall minst 20 procent av maximal muskelspanning i kroppen medan
du andas ut sa att ditt mellangarde spann ytterligare.

4) Se till at ditt huvud &r i en neutral stallning och rulla axlarna bakat i en extern
rotation (supination) for att aktivera axelledens stabiliserande muskler. Ténk att
du skall forsoka stapla dina 6ron, axlar, hoft, och fotleder pa en och samma linje,

sett fran sidan. Tank pa att latt dra dina skulderblad mot hoften.
Denna modell skall anvéndas fore alla tunga lyft eller anstrdngningar som involverar
ryggraden pa nagot vis. | borjan tar denna stallning upp mycket mental kapacitet och
koncentrationsformaga, men sa som med allting annat s blir man battre bara man évar

pa det. En bildsekvens pa stalsattningsmodellen steg for steg finns i produkten (bilaga X).

Starrett (2013, s. 45) konstaterar att om en person ar oférmdgen att halla en neutral rygg-

rad nar personen utfor olika rorelser beror det pa en av foljande:

a) Personen stalsatte/preparerade/organiserade sig inte pa ratt satt eller tillrackligt

noggrant.

eller:

b) Personen beharskar inte motoriken eller rérligheten for att uppna eller uppratthalla

en neutral stéllning i ryggraden.
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6.1 Att rikta kraft

Det mest effektiva man kan gora for att minska belastningen pa ryggraden é&r att rikta
kraften sa att den kringgar ryggraden. Da du producerar kraft for att t.ex. skuffa eller dra
nagot sa bor du se till att vektorn for kraften gar genom din korsrygg. Som exempel an-
vander McGill (2007, p. 142) brandman som drar en brandslang ndrmare sig. Genom att
dra i slangen sa att den producerade kraftens vektor riktar sig sa centralt som mojligt,
(mot ryggraden i héjd med korsryggen) eliminerar man det roterande momentet som or-
sakar hog vridbelastning pa ryggraden.

Tank dig att du skottar snd och hamnar bryta loss stora sjok med tung sno. Istéllet for att
spanna kroppen och skotta pa traditionellt vis sa kan du istallet stoda framre armen pa
samma sidas kna, medan du skuffar nerat med den bakre armen. Pa sa vis har du skapat
en egen tvaarmad havstang 6ver med ditt kna som pivotpunkt. Da riktas kraften via ditt
kna (pivotpunkten) ner i marken och pa sa vis har du kringgatt ryggradslanken (McGill,
2007, p. 142). (bild X.x bilaga)

6.2 Stabilisering av thorax

Vid mycket tunga lyft bér man ta hjélp av andningen for att 6ka det intra-abdominala
trycket vilket i sin tur ger 6kad stabilitet i ryggraden (McGill, 2007, p. 144) (Starrett,
2013, ss. 38-39)

Vi maste anpassa spanningen i mellangardet i relation till belastningen vi utsatts for:

The minimum tension to maintain a braced-neutral pine for basic standing and sitting positions is about
20 percent of your peak stiffness. However, the moment you add dynamic movement or axial load (a
force compressing on your spine), you need to increase abdominal tension or trunk stiffness to avoid
rounding or flexing you back. For example, if you are running around the block or doing pushups, you
might need about 40 percent trunk stiffness to maintain a good spinal position. But if you’re going for
a max deadlift, you will need 100 percent abdominal tension.

(Starrett, 2013, ss. 38-39)

| citatet ovan beréttar Starrett att man vid latta belastning klarar sig med att anvénda end-
ast en liten del av sin totala muskelspanning for att stabilisera kroppen i en séker stéllning,

men nar belastningen okar maste man 6ka kraften for den abdominala stalsattningen for
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att undvika att ryggraden stélls i en dalig stallning. Som exempel ndmner Starrett att man
vid latt 16pning eller armhdvningar endast behéver anvanda cirka 40 procent av maximal
kraft, men vid ett marklyft med maximal vikt bor anvanda 100 procent abdominal stal-

séttning.

Forskare sa som Lederman (2010) instéller sig kritiskt till att stabilisering av mellanpartiet
(eng. ’core”) skulle hjdlpa forebygga skador pa ryggraden. Dock fokuserar sig Lederman
i sin forskning pa hur direkt traning av muskler i mellanpartiet paverkar stabiliseringen
av mellanpartiet och som en férebyggande faktor for skador pa ryggraden, till skillnad
fran Starrett (2013, ss. 26-42) som fokuserar sig pa helheter och medveten anvandning av

redan existerande fardigheter som alla ménniskor besitter.

Okat intra-abdominalt tryck (IAT) minskar pa ryggradsdeformering vid anstrangning.
Aktivering av enskilda abdominala muskler 6kar inte stabiliteten i ryggraden, varav man
kan dra slutsatsen att isolerande s.k. ”mellangérdsstiarkande” magmuskeldvningar inte har
nagon positiv effekt pa ryggradsstabilitet (Stokes, 2011). Mittpartiet ar inte en specifik
muskelgrupp, utan bestar i princip av alla muskler som inte &r del av armarna och benen.
Alla dessa muskler jobbar tillsammans for att dka stabiliteten i ryggraden (Kuhland,
2015). Detta stoder Starretts synséatt pa stabiliserandet av mittpartiet: mittpartiet ar en hel-
het och del av resten av kroppen. Vi maste ta helheten i beaktande och inte fokusera oss

pa nagra enskilda muskler for att uppna dkad stabilitet och sakerhet i ryggraden.

6.3 Den sadkra nedre ryggen

Vi vill undvika onddigt kompressionstryck pa passiva vavnader sa som diskarna, liga-

menten, och kotkropparna i ryggraden (McGill, 2007, p. 138).

Enligt McGill bér man undvika belastning av ryggraden om man tillbringat en langre tid
i flexion just fore belastningen. Efter en Iang period av extrem flexion i ryggraden kan
det ta upp till 7 timmar (sic!) fore ryggradens mjukdelar ar aterstallda for att kunna ta
emot maximal belastning. Efter extrem langvarig flexion kan man aterfa éver 50 % av

stabiliteten i ryggradens mjukdelar genom att sta i en neutral stallning i minst 2 minuter.
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For ambulanspersonal pa bradskande utryckning &r detta utmanande, eftersom det inte
alltid finns tid att aterstéalla ryggraden i 2 minuter fore tunga lyft — till exempel en 150kg
tung patient som maste lyftas ur ett badkar fore aterupplivning. McGill namner som ex-
empel ambulanspersonal som oftast inte har mojlighet att vanta och neutralisera/aterstélla
ryggen och for dem aterstar da endast att forsoka uppratthalla en neutral stallning i rygg-
raden t.ex. dd man kor till utryckningsplatsen. (McGill, 2007, pp. 143-144). Om man
tillbringar langvariga perioder sittande bér man forsoka byta stallning med jamna mel-
lanrum for att undvika tryck pa vissa omraden i ryggraden. Detta langvariga tryck pa
mjukdelarna dndrar deras form och darmed deras talighet for tryck vid belastning. Epide-
miologiska studier har visat att folk som sitter mycket pa arbetet har en 6kad risk for
ryggskador. Sittande ger upphov till bl.a. 6kat tryck i diskmellanrummen pga. en forflytt-
ning av stodpunkten for ryggradens mekaniska havarm sa att de strackande ryggmusk-
lerna hamnar jobba hardare for att utfora sina uppgifter. Trycket 6kar pga. att stodpunkten
flyttas ndrmare kallan for kraftproduktion (posteriort) och darmed forkortas hdvarmen,
vilket i sin tur leder till en 6kning av trycket som riktas mot diskarna (McGill, 2007, pp.
148-149).

Vad innebar detta? Om man t.ex. i akutvardaryrket sitter i en dalig stallning/flexion pa
stationen eller kor i en dalig stallning med ryggen i flexion har man betydligt hdgre risk
for ryggskada vid tunga lyft som féljer genast efter. For att undvika detta bor man till-
bringa sa mycket tid som mojligt i neutral stallning for ryggraden. Om detta ar omajligt

bor man tillbringa minst 2 minuter i neutral stélining fore man utfor lyftet/belastningen.

Da man sover suger diskarna i sig véatska genom osmos, vilket i sin tur gor diskarna tjock-
are och begransar rorligheten. | en undersokning dar man matte langden pa ryggraden hos
patienter som just stigit upp kunde man méta att ryggraden sjonk ihop upp till 19 mm
under dagens lopp om malpersonen var i sittande stallning. S& mycket som 54 % av denna
minskning skedde under de forsta 30 minuterna efter uppvaknandet. Man har undersokt
att belastning som bdjer pa diskarna 6kade med 300 % pa morgonen jamfort med kvallen,
tillika som belastningen pa ligamenten mellan kotorna dkade med 80 % pa morgonen
jamfort med kvallen. Man kom fram till att risken for ryggskador & mycket hogre pa
morgonen da vatskeinnehallet i diskarna ar hogt och den normala spinalmekaniken &r
aventyrad (McGill, 2007, p. 96).
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Vi kan darifran dra slutsatsen att detta ar valdigt relevant for personal inom akutvarden
da man pa manga stallen jobbar ett dygn at gangen och majoriteten har for vana att sova
under beredskapen. Da man sover dndras spinalmekaniken pa ovannamnda vis och rygg-
raden hinner nédvandigtvis inte aterstélla sig innan akutvardaren maste utfora uppgifter

som belastar ryggraden avsevart.

Att skapa tryck pa ryggradens struktur da man har en béjd och vriden ryggrad ar mycket
riskfyllt. Det lumbala trycket okar 3,75 falt (En 6kning fran 800 N till 3000 N) vid en
stallning som &r flexad och vriden i jamforelse med en neutral stallning. Man uppnar inte
lika hoga lumbaltryck om man borjar lyftet med neutral rygg for att sedan 6verga till en
flexad och vriden stéllning (McGill, 2007, p. 145). Man bor darfor alltid undvika att in-
leda ett lyft med vriden och bdjd rygg.

Hagberg (1994) redogor for berakningen av belastningen och trycket som uppstar i olika
lyftstallningar och hur trycket ar beroende av hur vi bar saker — allt paverkas av hur langa

havarmar vi astadkommer:

Sé har berdknas kompressionen i landryggen hos en person som star uppratt och en som ar framatbojd
med tyngdpunkten 30 centimeter framfor rérelsecentrum. Kompressionen berdknas genom moment-
lagen som séger att vridmomentet &r produkten av kraften och havarmens langd. Formeln &r M = F x|,
dér M betecknar vridmomentet, F kraften (F av engelskans force) och | & hévarmens langd i meter.
Forst berdknas vridmomentet i landryggen vid normalt stdende. Det ar produkten av kraften av over-
kroppens tyngd. Balen utgor cirka 50 procent av kroppsvikten, for en 70 kilos kvinna alltsa 35 kilo.
Kraften erhalls genom att balens vikt multipliceras med jordaccelerationen som ar 9,81 meter/s. Svaret
ar cirka 350 Newton. Darefter berédknas vridmomentet nar personen bdéjer sig fram och har tyngdpunkten
30 centimeter framfor rérelsecentrum, dvs 0,3 meter x 350 Newton = 105 Newtonmeter. Ryggmuskeln
maste ge upphov till ett bakatriktat vridmoment som ar lika stort som kraften i bojningen framat. Ef-
tersom erector spinaes havarm ar 5 centimeter blir kraften 105 Newtonmeter delat med 0,05 meter, alltsa
2100 Newton. Kotkroppen och diskarna utsétts ddrmed for en kompression som &r summan av krafterna
for bojning framat och bakat, dvs 2 100 Newton + 350 Newton = 2 450 Newton.

Kompressionen som kotorna utsatts fér minskar om havarmen férkortas. Genom att for-
korta havarmen hos exempelpersonen fran 30cm till 15cm minskar kompressionskraften
fran 2450N till 1800N. Gransen for hur mycket ryggradens strukturer tal varierar fran
individ till individ, men man raknar med att kotkropparnas maximala hallfasthet ligger
kring 6800N (Kolare, 1994, ss. 31-35). Amerikanska National Institute of Occupational
Safety and Health drar gransvardet fér kompressionskraft i ryggradens disk (L5-S1), vid
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repetitiva arbetsuppgifter, hos arbetstagare till 3400N (NIOSH, 2015). Disken mellan kot-
kropparna L5 och S1 &r pga. den ménskliga anatomin den mest utsatta for tryck och an-

vands darfor ofta som méatningsplats for belastning i manga studier (NIOSH, 2015).

Att dela vikten jamnt pa bada sidor av kroppen istallet for att lyfta samma vikt framfor
kroppen skapar markbart mindre pafrestande krafter mot ryggen. | somliga fall kan man
lyfta en dubbelt sa stor vikt, om man bara delar den jamnt pa bada sidorna av kroppen,
som framfor kroppen och dnda endast uppna lika mycket pafrestning pa ryggraden (Faber,
2015).

En studie av Faber et al. (2009) visade att lyft av en 20kg last fran marken upp till midje-
hojd i en 6verbojd stallning (stoop) astadkommer redan en kraft pa 5480N, medan samma
lyft med vikten delad jamnt pa bada sidorna av kroppen kunde minska belastningen med
upp till 32 %.

6.3.1 Vridmoment ar skadligt for ryggraden

Vridmoment (engelska “torque”) med hog kraft dr skadligt for ryggen. Vi vill undvika
langa momentarmar, som orsakar vrid i ryggraden, da vi flyttar pa objekt. Da man lyfter
nagot fran marken skall man forsoka halla objektet rakt framfor ryggraden och inte pa
sidan. Genom att lyfta saker vid sidan av kroppen vrids ryggraden. Exempel péa sadana
situationer ar da man dammsuger med armen vid sidan av kroppen eller d man 6ppnar
en dorr sa att man har armen vid sidan av kroppens mittpunkt (ryggraden) Vridmoment
ar mycket belastande for ryggraden och orsakar delaminering i anulus fibrosus. Vid
delaminering slits och separeras kollagenringarna i anulus fibrosus, vilket leder till mins-
kat hallfasthet. Minskad hallfasthet i anulus fibrosus 6kar darmed risken for diskbrack.
Med dammsugande som exempel kan vi tdnka oss att om man istéllet haller handtaget
mitt framfor kroppen, med andra ord rakt framfor ryggraden (’stodpunkten” for rorelsen)
sa eliminerar man sa gott som allt vridmoment i ryggraden. Kraftvektorn riktas istallet
rakt mot ryggraden. Samma sak géller da man oppnar en trog dorr — hall dérrhandtaget
rakt framfor din navel for att eliminera roterande krafter som riktar sig mot din ryggrad.

Om dorren ar mycket trog sa kan man lagga den andra handen pa vaggen bredvid hand-
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taget for att astadkomma samma sak. Vi kan aterkoppla dessa tekniker till ambulansar-
betet. Tank dig t.ex. att du ska lyfta en tung vardvéaska fran golvet hemma hos en patient.
Véskan liggen bredvid och delvis under ett matbord. Det sista vi vill gora ar att bdja oss
over (flexion i ryggraden) och annu till stracka oss lite at sidan (rotation som skapar mo-
ment) for att na till vaskans handtag som ligger pa golvniva rakt under bordskanten. Det
vi istéllet gor ar att vi bojer oss framat vid hoften (korsryggen halls neutral) och tar stod
med ena handen fran bordet (motverkar moment) (McGill, 2007, pp. 138-139, 145).

6.4 Den sakra axeln

Axelns mekanik och stabilisering avviker till stora delar fran den for ryggen bl.a. pa grund
av att axelleden ar en dkta led (Anatomisk atlas, 1992, ss. 90-93).

For att uppna optimal stabilitet i axelleden maste vi skapa vridmoment med musklerna
som stabiliserar axelleden. VVridmomentet och den aktiva vridande rérelsen skapar spéan-
ning och stabilitet i axeln. Genom att aktivt vrida axeln mot extern rotation (supination)
aktiverar vi alla viktiga stabiliserande muskler i axeln, bl.a. rotatorkuffen (Starrett, 2013).
Enligt Starrett ska man rotera axeln utat (extern rotation) for att skapa vridmoment och
stabilitet. Han beskriver axelns roll i sin stalsattningssekvens (se bilaga 1). Brist pa vrid-
moment leder till slack i vavnaderna i axeln och minskad stabilitet, minskad kraftprodukt-
ion, samt 0kad skaderisk (Starrett, 2013, ss. 30, 50-51).

6.5 Den sakra nacken

For att undvika skada i nacken bor man halla nacken i en neutral stallning, sa som beskrivs
av Starrett (2013, ss. 33-34). Smartor i nacken kan uppsta i samband med icke-adekvat
trauma, trauma mot nacken eller huvudet, eller utan kant trauma. Smartor i nacken kan
aven vara uttryck for nagon annan sjukdom (Bahr, 2004, s. 100). Vanliga symtom ar bl.a.
cervical radiculopati (stralande nervrotssmartor i nacken), dvergaende smarta och pa-
restesier i de Ovre extremiteterna, samt cervicalgi (nacksmartor med eller utan utstral-

ning). Vanliga orsaker till dessa symtom &r ensidig och monoton belastning, diskbrack i
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nacken, samt skador pa stodvavnader, blodkarl, och muskler i nack- och axelregionen
(Bahr, 2004, ss. 101-106).

6.6 Hoftens och baklarens rorlighet

Starrett (2013, s. 28) prioriterar en kontrollerad mittsektion dver rorlighetstraning for att
korrigera mojligt flexionsfel i korsryggen vid t.ex. lyft. Flexionsfel leder ofta till fenome-
net spinalgangjarn (McGill, 2007, p. 202) som ar en riskfaktor for forekomsten av rygg-
problem. Forst da man medvetet organiserat sin mittsektion, och anda inte lyckas halla
ryggraden i neutral stallning vid t.ex. knabdj eller lyft fran marken, sa ska man borja rikta
sin uppmarksamhet mot att forbattra baklarens rorlighet. En del av muskulaturen i bak-
laren faster pa baksidan av héftbenet, bl.a. m. semitendinosus, m. biceps femoris och m.
semimembranosus (Anatomisk atlas, 1992, ss. 150-153). Om dessa muskler &r for
korta/spanda sd kan de dra hoften bakat vid t.ex. knaboj eller marklyft och hindra att
personen formar halla ryggraden neutral och pa sa vis hindrar en mekaniskt fordelaktig

stallning.

7 PLANERING

Planeringen av arbetet borjade i januari 2014 da jag visste att jag ville gora mitt slutarbete
om séker lyftteknik. Jag anvande mig av en anpassad version av Carlstrom & Hagmans
metod for utvecklingsarbete (1995). Tillsammans med handledningsgruppen for exa-
mensarbetet bollade vi med olika idéer och jag gjorde lite bakgrundsarbete fore den slut-
liga idén om ett produktutvecklingsarbete for APSLC togs fram tillsammans med min
handledare pa senvintern 2014. Nar idén val var klar sa skred jag till verket med att nog-
grannare utredning av litteratur och tidigare forskning inom @mnet. Pa basis av mina fynd
valde jag att gora avgransningen sa som jag gjorde. Det stod klart fran borjan att arbetet

skulle ske i olika faser enligt foljande:

1) Genomsokning av litteratur relaterat till &mnet.
2) Utformning av den generella idén for produkten — hur skulle den se ut, i vilken

form?
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3) Producera en stabil teoretisk bakgrund for arbetet — valja metod och soka inform-
ation om anatomi och sakra lyfttekniker.

4) Gora en stomme for arbetet i det valda mediet, sa att jag far en klar bild av vad
som ryms med och vad som maste lamnas bort.

5) Producera material enligt behov. Och féardigstalla en pilotversion av produkten for
testning.

6) Testa pilotversionen av produkten pa en passlig malgrupp.

7) Aterkoppla feedbacken frén mélgruppen och gora sméa forbattringar i det som blir
slutprodukten.

8) Presentera produkten.

7.1 Utvardering

Arbetet skulle ha blivit tidigare fardigt om den slutliga idén for examensarbetet skulle ha
utformats i ett tidigare skede. Dock &r idé fasen en kreativ process som inte kan paskyn-
das, utan den maste fa mogna i sin ro om resultatet skall bli bra. En paskyndad och pa-
tvingad idéformning leder bara till nedsatt motivation hos skribenten — man maste tro till
100 % pa sin sak.

Examensarbetsprocessen blev kanske lite onddigt utdragen da manga yttre faktorer som
tavlingsidrott och jobb spelade in ganska starkt. 1dé fasen och utformningen var tidsmass-
igt den mest utdragna, da det i borjan forekom stor osakerhet 6ver vilken riktning exa-
mensarbetet skulle ta. | borjan var det tal om att gora ett samarbete Véstra Nylands Radd-
ningsverk och deras projekt for forbattring av den fysiska konditionstestningen for akut-
vardare. Jag utesl6t dock den majligheten, eftersom jag inte vill vara beroende av utom-
staende personer for att fullfolja mitt slutarbete — jag tycket om att jobba sjalvstandigt
med mitt eget tidsschema och ta ensamt ansvar for mitt arbete, vare sig det blev bra eller
daligt.

Mot slutet blev det stundvis ganska stressigt for att fa examensarbetet fardigt till ratt thesis
forum. Som tur sa jobbar jag mycket bra under press och fick massor gjort under de sista

fyra dagarna fore examensarbete skulle ldamnas in for granskning.
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8 PRODUKTEN

Produkten ar en Power Point-fil pd 57 sidor som &r amnad att anvandas som sjélvstudie-
material av AV/FV-klasserna vid Arcada. Materialet bestar av fotografier, anatomiska

illustrationer, praktiska 6vningar, och text.

Da jag sammanstallde produkten forsokte jag tanka in mig i den situationen att jag skulle
ta del av sjalvstudiematerialet. Jag har varierat rent teoretiska delar med praktiska 6v-
ningar sa att intresset halls uppe. En annan majlighet skulle ha varit att forst presentera
all teori, och forst sedan ha de praktiska dvningarna men jag tror att det skulle ha blivit
langtrakigt och inlarningen skulle ha lidit av det. Jag har forsokt organisera de olika de-
larna i filen sa att de bygger pa varandra och kommer i ordningsféljd - presentationen ar

progressiv i dvningarnas svarighetsgrad, samt en rod trad knyter ihop hela materialet.

9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Da det kommer till innehallet i materialet fick jag fria hander av min handledare. Temat
skulle vara “’sdker lyftteknik™ och det skulle vara anpassat till undervisningen 1 skolan,

men i 6vrigt fick jag vélja innehallet, utformningen, och mediet.

Fran bakgrundsmaterialet, mestadels Vehmasvaaras doktorsavhandling (2004), kan man
tydligt se att arbetsrelaterade skador och vark i stod- och rorelseorganen &r ett mycket
frekvent fenomen inom akutvarden. Bade Vehmasvaara (2004) och Eskelinen (2015)
konstaterar att utbildningen inom saker lyftteknik ar bristfallig inom akutvarden och att
det &r en bidragande faktor till férekomsten av arbetsrelaterade skador och symtom i stod-
och rérelseorganen hos akutvardare. Bade Vehmasvaara och Eskelinen raknar upp en rad
andra orsaker som fungerar som bidragande faktorer till fenomenet, men da jag valde
fokusomradet och gjorde avgransningen for arbetet valde jag att inte fokusera pa saker sa

som kost, motion, underhall pa stod- och rérelseorganen, anvandning av hjalpmedel etc.

Fran min egen utbildning vid Arcada saknade jag nagon typ av proper utbildning inom

amnet saker lyftteknik. Ocksa min handledare for examensarbetet ansag att Arcada har
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ett behov av ett uthildningsmaterial specifikt riktat at akutvardare. Aven under mina ar-
betspraktiker pa faltet har jag fatt en bild av att det finns mycket att gora for utbildningen

av sakra lyfttekniker inom akutvarden i Finland.

Jag har baserat teorin for produkten pa forskning inom d@mnet samt pa metoder som ut-
vecklats eller gjorts kdanda av Kelly Starrett och Stuart McGill, bada experter inom sina

egna omraden.

Testtillfallet av pilotversionen skedde 23.4.2015 i Arcada. Jag hade reserverat 75min tid
for sjalva utforandet och 15min tid for muntlig feedback. Som testgrupp fungerade 10
andraarsstuderande, av bada konen, fran utbildningsprogrammet inom akutvard. Min
uppgift var att presentera den grundldggande iden for gruppen, for att sedan tyst folja med

och iaktta deras utféranden. Som fokus for mina iakttagelser valde jag:

e Hur vél gruppen forstod instruktionerna.

e Hur mycket tid de tillbringade med varje uppgift.

e Hur vél de larde sig de grundldggande lyftteknikerna.

e Hur vél de kunde anpassa de grundlaggande lyftteknikerna till mera kravande si-
tuationer i de tillampade 6vningarna.

e Anteckna eventuella missforstand.

Under testtillfallet satt jag tyst langst bak i klassen och gjorde anteckningar 6ver testgrup-
pens utférande och reaktioner. Under den sista, tillampade, 6vningen foljde jag med och
gjorde anteckningar dver gruppens utféranden da de testade sina nya kunskaper i skolans

miljo bl.a. i trappor och gangar.

Efter testningen av produkten holls ett muntligt feedbacktillfalle pa ca 15 minuter. Nar-
varande var testgruppen (n=10) och en larare fran utbildningsprogrammet inom akutvard.
Feedbacken som jag fick vid utvarderingstillfallet var till mestadels positiv och deltagarna
var nojda med produkten. Jag gjorde anteckningar pa feedbacken jag fick. Nedan har jag

delat in feedbacken i positiv och negativ:
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Positiv:

”De praktiska dvningarna var bra”.

Materialet upplevdes vara riktat till ratt malgrupp.

Tillrackligt md text, men inte for mycket.”.

Materialet upplevdes som relevant for utbildningen.

Temat upplevdes vara viktigt infor arbetslivet.

”Bra material, bra layout, passligt med text”.

“Detta ar ett &mne som vi borde ldra oss mera om i skolan”.

”Materialet var pa passlig niva”.

Praktiska 6vningarna upplevdes vara bra, gruppen sade att de kommer att ha nytta
av dem i framtiden.

”Texten inneholl mycket fakta som hjdlpte forsta”.

De praktiska exemplen fran ambulansmiljon upplevdes som nyttiga.

Variationen mellan teori och praktiska 6vningar upplevdes som positiv.

Bilderna upplevdes vara detaljrika, tydliga, forklarande, och vélgjorda.

Gruppen upplevde att materialet var noggrant pa ett positivt satt, och att steg-for-
steg approachen som jag tagit till i vissa 6évningar var effektiv och stodde inlar-

ningen Vval.

Negativ:

”Mycket text pd vissa slides — svart att ldsa.”

“Enbart PP-presentation ar inte sd motiverande. Videoklipp/ljudeffekter skulle
hjilpa med detta.”

Upplevdes saknas fran materialet: ’speciallyft”, lyft i spiraltrappor, hur tvé perso-
ner lyften en bar tillsammans, vanliga fallgropar i olika lyftsituationer.

”Aven andra tekniker 4n raka lyft skulle vara bra. T.ex. lyft av en medvetslGs
person da béren inte gér att fas direkt bredvid.”

Videoklipp ansags ha forbattrat materialets tydlighet.

Pa basis av feedbacken gjordes sma forbattringar i for att skapa den slutliga produkten.

Texten upplevdes som svartydd eller svarlést av nagra personer. Detta berodde sakert till

stor del pa att skarmen som PP-filen projicerades pa var exceptionellt liten. Skarmen var
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aven morkare an vad jag hade forvantat mig sa kontrasten pa texten rackte inte till for
alla. Presentationen sag annorlunda ut &n vad den gjorde pa den ljusa datorskarmen i sko-
lan. Det som jag dock lade markte till att nastan alla i gruppen satt valdigt langt bak i
klassen, langt ifran skarmen, och flyttade sig inte narmare fastan de verkade kisa och ha
aningen svart att tyda texten. Hogst antagligen spelade gruppdynamiken in i det har skedet
och deltagarna var radda for att medge att de inte sag ordentligt, sa de ville inte flytta sig
narmare for att se battre.

For att forbattra lasbarheten i sadana situationer som det var vid testtillfallet forstorade
jag fonten sa mycket som mojligt. Jag anvande mig av fontstorlek 18 pa storsta delen av
sidorna, men efter feedbacken &ndrade jag den till storlek 20 eller storre om det fanns
plats. Jag forbattrade dven kontrasten pa texten genom att dndra fontens farg fran mork-
gra/grasvart till helt svart. Baserat pa feedbacken lade jag aven till bilder av hur man lyfter

en medvetslos person, samt hur man lyften en bar pa tu man hand med saker lyftteknik.

Malséttningen for produkten:

”Arbetet ir ett bestallningsarbete &t APSLC — Arcada Patient Safety and Learning Center. Syftet med
arbetet var att producera ett undervisningsmaterial & APSLC (Lyft ratt! — En lektion i siker lyftteknik
riktad till akutvardsstuderande vid Arcada). Materialet kommer vara sammanfattat i sddan form att det
kan anvandas inom akutvardsutbildningen vid Arcada. Malet med undervisningsmaterialet &r att ka
akutvardsstuderandes kunskaper om sékra lyfttekniker, sa att studerande genom proprioception kanner
i sin kropp samt i teorin forstar de grundlaggande och centrala komponenterna for saker lyftteknik sa
att skaderisken i arbetslivet minskar.”

Jag tycker att produkten &r ett bra svar pa det som forskningen syftar pa att problemet ar.
Bristféllig lyftteknik ar en bidragande faktor till skador och vérk i stdd- och rérelseorga-
nen, och malsattningen med produkten var att forbattra malgruppens lyftteknik sa att ska-
derisken i arbetslivet minskar. Produkten ar dven sammanfattad i en sadan form att den
latt gar att anvanda inom akutvards/forstavardsutbildningen vid Arcada. Vid feedback-
tillfallet for pilotversionen uttryckte testgruppen att de larde sig nya saker fran materialet
och att de tror de kommer att ha nytta av materialet i sitt kommande yrke. Aven min
subjektiva bedomning &r att testgruppen larde sig det mest centrala angaende de sékra
lyftteknikerna som presenterades i produkten.
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Men eftersom malen inte ar objektiva och direkt matbara sa blev det upp till min subjek-
tiva uppfattning att avgora om produkten nadde upp till sina mal. P basis av testgruppens

utforande och feedback kan jag sdga att, i min subjektiva asikt, naddes malen utmarkt.

Jag ar ganska nojd med den slutliga produkten. Saklart finns det alltid sma saker som
gramer en efter att man lamnat in produkten. En forbattring som nagra fran testgruppen
Onskade sig var videomaterial som stdd till det évriga materialet i produkten. Jag uteslét
videomaterial i ett ganska tidigt skede pga. den kraftigt 6kade arbetsmangd det skulle leda

till i forhallande till mervardet det skulle kunna ge till slutprodukten.

Baserat pa den positiva feedbacken fran testgruppen, och mina egna subjektiva asikt, for-
vantar jag mig att slutprodukten tas i bruk vid undervisningen av akutvardare/forstavar-
dare vid Arcada. Aven andra utbildningsprogram kunde ha nytta av materialet, t.ex. ut-

bildningsprogrammet for vard.

10 ETISKA REFLEKTIONER

En god vetenskaplig praxis maste ligga som grund for alla vetenskapliga arbeten och tex-
ter. | det har arbetet har jag foljt Forskningsetiska delegationens (Tutkimuseettinen laut-
akunta — TENK) rekommendationer for god vetenskaplig praxis. Rekommendationerna
gar ut pa att alla forskning skall vara etiskt godtagbar och dess resultat trovardiga. For att
na dessa krav maste man se till att bedriva forskningen hederligt, omsorgsfullt, och nog-
grant vad bekommer dokumentering och bedémning. Nar man hénvisar till andra forska-
res arbeten bor man gora det pa ett satt som respekteras deras arbete och ger dem det
erkannande som de fortjanar. Man bor aven uppge eventuell férbundenhet och finansie-
ringskéllor som relaterar till forskningen (TENK, 2012 ).

Eftersom mitt examensarbete &r en produktutveckling sa gar inte alla rekommendationer
att anpassa till arbetet. Jag anser dock att mitt examensarbete ar utfort pa ett vis som ar
etiskt godtagbart; ingen har tvingats delta i mitt arbete och anonymiteten pa eventuella
deltagare garanteras om de sa har 6nskat. | mina kallhanvisningar har jag féljt direktiven
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I Arcadas Skrivguide (Arcada, 2014). Vid valet av k&llor och material for mitt arbete har
jag forlitat mig pa publicerade forfattare och granskad vetenskaplig forskning saval som
olika experters publikationer inom omradet T.ex. &r storsta delen av min webbkallor fran
sidor som backas upp av erkénda medicinska och vetenskapliga institutioner och journa-
ler. Min forbundenhet till skolan torde vara sjalvklar. Jag har inga finansiella forbindelser
som relaterar till mitt examensarbete.
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BILAGA 1. Utdrag ur slutprodukten: stalsattningssekvensen en-

ligt Starrett.

® Sdjal Nu har ni lart er hur man spanner kroppen pé ratt satt och hur man
skyddar sin ryggrad. Till nast ser vi hur man lyfter saker frén marken sé att
man héller dessa stallningar. Ova p& samma géng att lyfta féremal fran
marken t.ex. vaska, penna, papper etc.

Steg 3: Hall spanningen i midjepartiet och héll andan

Steg 2: spdnn skinkorna s& dé du bsjer dig framat dver féremélet som du ska
Steg 1: st& att din hoft ratar ut sig. Iz'ftu frén marken. Lﬁgg madirken till att
avslappnad med Andas in djupt och spénn OGONLINJEN och HOFTLINJEN féljer varandra.
hénderna léngs magen. Rulla bak axlarna Placera objektet sé& néra dina fétter som majligt.
med sidorna utan att strécka ryggraden Axlarna hélls &nnu i den bakat-/externt roterade
bakét (6verextension). stallningen.
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BILAGA 2: Bilder ur slutprodukten.
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