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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov var att genom en enkatundersékning
kartlagga vilka ergonomirelaterade problem som férekommer bland
personalen pa klinisk kemiska laboratoriet pa Vasa centralsjukhus.

Ergonomi &ar nagot som man bor tianka pa dygnet runt. Ett
ergonomiskt arbetssatt handlar om hur man lyfter, sitter, star och
arbetar. Arbetet i ett laboratorium &r ofta mangsidigt och
arbetsbelastningen varierar. Negativa belastningar uppstar inte om
de dagliga arbetsuppgifterna ar mangsidiga, men om arbetspunkten
och arbetsforloppet ar daligt planerat uppstar det lattare skador som
ar orsakade av monotont arbete.

| enkatundersokningen som gjordes framkom att de flesta i
personalen pa klinisk kemiska laboratoriet ansag att de inte har
tillrécklig kunskap om vad ett ergonomiskt arbetssatt ar och att de
inte kan tillampa det i sitt arbete. Av undersdkningen framkom aven
att manga upplever sig ha problem med nacke, rygg, axlar,
armar/armbage och handleder och manga anser att problemen &r
relaterade till ett daligt ergonomiskt arbetssatt.

Forbattringsforslag utformades i form av postrar som delgavs
personalen pa klinisk kemiska laboratoriet for att de skall kunna ta
del av forbattringsforslagen och tillampa dem i sitt dagliga arbete.

Sprak: Svenska Nyckelord: Ergonomi, kliniskt laboratoriearbete,
ergonomiskt arbetssatt

Forvaras: Yrkeshogskolan Novia
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa, mitd ergonomiaan
littyvia ongelmia Vaasan keskussairaalan kliinisen kemian
laboratorion  henkilokunnan keskuudessa esiintyy. Tutkimus
toteutetaan kyselytutkimuksena.

Ergonomiaa tulisi ajatella jatkuvasti. Ergonomisessa
tyoskentelytavassa huomioidaan tapa milla nostetaan, istutaan,
seisotaan ja tydskennelld&n. Laboratoriotyé on usein monipuolista ja
tyon rasitus vaihtelee. Kun tydtehtdvat ovat monipuolisia,
negatiivisia rasituksia ei synny, mutta jos tyopiste ja tyon kulku ovat
huonosti suunniteltuja, monotoniseen tydéhon liittyvat vauriot
syntyvat helpommin,

Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, ettd valtaosalla henkildkunnasta ei
mielestaan ollut riittavasti tietoa ergonomisesta tydskentelytavasta,
eivatka he osanneet soveltaa sitd omassa tyossaan. Tutkimuksesta
kavi myos ilmi, ettd usealla tyontekijalla oli joko niskaan, selkéan,
hartioihin, k&sivarsiin tai kyynerpéaihin ja ranteisiin liittyvia ongelmia,
jotka saattavat johtua huonosta ergonomisesta tydskentelytavasta.

Ratkaisumallit laadittiin postereiden muodossa. Posterit annettiin
laboratorion  henkilokunnalle, jotta he voisivat tutustua
ratkaisumalleihin ja rupeaisivat soveltamaan niita paivittdisessa
tyossaan.
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Summary

The purpose of this thesis was to with a survey investigate what kind
of ergonomics related problems occur among the staff at the Clinical
Chemistry laboratory at Vaasa Central Hospital. Ergonomics is
something that one should keep in mind all the time.

Ergonomics is about how you lift, sit, stand and work. The laboratory
work is often multifaceted and the workload is varied. Negative
loads do not arise if the daily assignments are varied, but if the
workstation and the work pattern are badly planned, problems will
arise as a cause of monotonous work.

The survey showed that most of the staff at the Clinical Chemistry
laboratory felt that they didn’t have the knowledge of what an
ergonomic way of working is and they don’t know how to apply the
knowledge in their work. The survey also showed that most of the
staff experience that they have problems with their neck, back,
shoulders, arms/elbows and wrists and they think that the problems
are related to bad ergonomics.

Suggestions for improvement were designed in the form of posters.
The posters were given to the staff at the Clinical Chemistry
laboratory so that they can take advantage of the improvement
suggestions and apply them in their daily work.
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1 Inledning

Ergonomi ar nagot man bor tianka pa dygnet runt. Ett ergonomiskt arbetssatt
handlar om hur man lyfter, hur man sitter, gar och star och hur man arbetar.
Ergonomi behandlar aven hur man kan 0Oka trivsel, hdlsa och sakerhet i narmiljon.
Detta géller bade arbetsplats, skola och fritid. Genom att arbeta ergonomiskt ser
man till att man mar bra bade fysiskt och psykiskt. (Wallbom, 1989, 5; Wiking &
Lindstrém, 2005, 127).

Daliga arbetsstallningar, ensidiga arbetsrorelser, upprepat arbete och tunga lyft
kan fororsaka en for stor belastning av rorelseorganen och detta kan leda till
sjukdomar i dem. Malet for arbetet pa en arbetsplats skall vara att arbetet skall
kunna utféras utan att det finns en risk for farlig och hélsoskadlig belastning.
Konstruktionerna (mobler, arbetsredskap och arbetsmetoder) pa arbetsplatsen bor
utvecklas s& att de battre motsvarar manniskans  egenskaper.

(Arbetarskyddsforvaltningen, u.d.).

Laboratoriearbetet ar ofta mangsidigt och arbetsbelastningen varierar. Om de
dagliga arbetsuppgifterna ar mangsidiga uppstar inte negativa belastningar. Om
arbetspunkten och arbetsforloppet ar daligt planerat uppstar det lattare skador

som orsakas av monotont arbete. (Oksa, m.fl., 1991, 99).

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av avdelningsskotare Ulla Nyystila.
Undersokningen utfors pa Vasa centralsjukhus vid klinisk kemiska laboratoriet.
Som undersdkningsmetod kommer vi att anvanda oss av en enkatundersokning.
Examensarbetet syftar till att utreda om personalen pa laboratoriet ar medveten
om hur de skall tillampa ett ergonomiskt arbetssatt. Undersdkningen &ar tankt att

utmynna i forbattringsforslag som presenteras i form av postrar.

For detta examensarbete kravs inget tillstand av etiska kommittén. Eftersom vi i
undersokningen endast anvander oss av personalen pa laboratoriet kravs det

enbart tillstand av avdelningsskétaren.

Eftersom ergonomi &r ett omfattande &mne kommer vi att begrénsa oss till

ergonomin som behandlar ergonomi vid dataarbete, sittande arbete och staende
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arbete och inom dessa omraden ingar ergonomi vid provtagningslaboratoriet och

ergonomi vid provtagning pa avdelning och akutintag.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta examensarbete ar att med en enkatundersokning kartlagga vilka
ergonomirelaterade problem som finns bland personalen pa klinisk kemiska
laboratoriet pa Vasa centralsjukhus. Syftet ar ocksa att utarbeta anvisningar och

forbattringsforslag for ett ergonomiskt tankande.

Forslag till problemldsning kommer att baseras pa fakta och litteratur och darifran
hitta forbattringsforslag. Forbattringsforslagen kommer att utmynna i postrar som
satts upp synligt pa klinisk kemiska laboratoriet sa att personalen latt kan ta
forbattringsforslagen till sig och tillampa dem i sitt praktiska arbete pa laboratoriet.

Beroende pa resultatet av enkatundersokningen kommer vi att ta fasta pa de
problemomraden som forekommer mest. Eventuellt kommer vi att intervjua
arbetsplatshalsovardens fysioterapeut for att utreda vilka problem som har funnits

och som eventuellt finns kvar.

Fragestallningar som studien soker svar pa ar:
e Vad ar god ergonomi?

e Hur skall man gora for att ha en god ergonomisk arbetsstéllning?

Studien s6ker aven svar pa hur ergonomin pa Vasa centralsjukhus fungerar vid:
e Provtagningslaboratoriet
e Blodprovstagning pa avdelning

e Blodprovstagning pa akutintag



3 Teoretiska utgangspunkter och teoretisk bakgrund

| arbetet som laboratorieskotare/bioanalytiker ar det viktigt att tanka pa att man har
en god arbetsstéllning och att man inte belastar kroppen i onédan. Ergonomi ar en
viktig del av arbetarskyddet. | arbetarskyddslagen (738/2002) finns det
bestammelser om hur arbetsgivaren bor stodja sékerheten i arbetet och pa
arbetsplatsen.

| den teoretiska bakgrunden behandlas ergonomin och dess betydelse. Psykisk
och fysisk ergonomi samt ergonomin vid provtagningslaboratoriet,
blodprovstagning p& avdelning och p& akutintag beskrivs. Aven ergonomin vid
dataarbete behandlas. Vi har valt att behandla det pa grund av att dataarbete &r
ett arbetssatt som férekommer ofta och blir allt vanligare. | detta kapitel finns

dessutom en liten introduktion i vad arbetarskyddet i Finland ar.

3.1 Ergonomi och dess betydelse

Ordet ergonomi ar en sammansattning av de tva grekiska orden: ergon och
nomos. Ergon betyder arbete och nhomos betyder lag. Ordet ergonomi kan aven
tolkas som arbetsfordelning och arbetsanpassning. Arbetsanpassning innebar att
arbetet skall anpassas till den som utfér arbetet. Man strvar istéllet efter att
anpassa arbetet till m&nniskan, men i praktiken ar det inte helt mgjligt. Manniskan
maste dock i viss man anpassa sig till arbetet eftersom det inte kan anpassas efter
allas individuella behov. (Wallbom, 1989, 5).

En dalig arbetsmiljo orsakar omfattande sjukskrivningar och problem med att
rekrytera ny arbetskraft. Bade av ideologiska och samhallsekonomiska skal har
samhallet borjat stalla krav pa att foretag och organisationer skall sékra en
halsosam och god arbetsmiljo for sina anstallda. Foretag och organisationer bor
inse att hog sjukfranvaro innebar hogre kostnader. De bor darfor ta initiativ till att
framja ett gott arbete. Mathiassen, m.fl. (2007, 12) papekar att ekonomisk
forskning visar pa att aven mindre ergonomiska insatser ger l6nsamhet for en
halsosam arbetsmiljo redan efter en kort tid. Sjukskrivningar minskar och behovet

av att lara upp nya arbetstagare minskar delvis. (Mathiassen, m.fl., 2007, 12).



3.1.1 Psykisk och fysisk ergonomi

Ergonomi kan indelas i fysisk och psykisk ergonomi. Den fysiska ergonomin
omfattar temperatur, belysning och omgivningens ljudniva. Temperaturen bor vara
lamplig, drag bor inte férekomma och belysningen bor vara tillracklig. Utéver den
allmanna belysningen bor det finnas tillgadng till extra belysning, exempelvis
bordslampa. Ljud som belastar pa exempelvis ett laboratorium kan vara
etikettprintern,  centrifug, varme- och kylskdp och &aven ljud av
analyseringsapparaterna. (Matikainen, m.fl., 2010, 35). Till den fysiska ergonomin
hor ocksa kroppsstallningar. De vanligaste bristerna i den fysiska ergonomin ar
framatbojd rygg, arbetsstallningar utan stod och handerna placerade i besvarliga
stallningar till exempel véansterhanta personer blir tvungna att jobba pa
arbetspunkter som &ar planerade for hdgerhédnta personer, att man arbetar med
overarmarna upplyfta, till exempel nar man gor sig av med anvanda nalar.
(Matikainen, m.fl., 2010, 34).

Vark och smarta, stickningar, domningar eller en brannande kénsla i handerna och
i underarmarna samt stord nattsomn kan vara symptom pa kumulativa
traumasjukdomar, ocksa kanda som repetitiva rorelseskador. Dessa besvar ar de
snabbast véxande bland den arbetsfora befolkningen.  Kumulativa
traumasjukdomar ar ett samlingsnamn som ofta anvands for att beskriva ett
varierat antal muskel-, nerv-, eller neurovaskuléra sjukdomar i 6vre extremiteterna
som ett resultat av stress, repetitiva rorelser och statiska eller onormala
kroppsstallningar. Om dessa besvar lamnas obehandlade kan dessa sjukdomar bli
forlamande eller orsaka nervskada som kan bli permanent. (Caskey, 1999, 140).

Den psykiska ergonomin omfattar olika typer av stress. Kanslan av att ha brattom
kan orsakas av kundmangden och/eller provmangden samt problem relaterade till
hur provtagningen framskrider. Provtagaren blir tvungen att anpassa sig till den
snabba takten och kundernas individuella behov. Aven kundbetjaningen kan vara
ett psykiskt belastningsmoment. Varje kund ar unik, de har egna behov, krav och
radslor. Radslan att utsattas for vald, speciellt da det galler aggressiva kunder,
kunder med drogberoende eller berusade kunder, 6kar den psykiska belastningen.
Eventuellt skiftesarbete belastar arbetstagaren bade psykiskt och fysiskt. For att

utiamna den psykiska belastningen ar det pa arbetsgivarens ansvar att
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arbetsturerna blir réattvist fordelade mellan arbetstagarna. (Matikainen, m.fl., 2010,
35).

3.2 Felaktig belastning

Upprepad belastning eller monoton belastning pa muskulaturen kan ge upphov till,
till exempel, statiskt muskelarbete som kan paverka muskulaturen negativt. Detta
forekommer om belastningen pagar under en langre tid och om viloperioderna
mellan belastningarna ar for fa till antalet. Belastningen kan ge upphov till smarta
om belastningen blir stérre an belastningstoleransen hos vavnaden.
Belastningstoleransen kan vara nedsatt sedan tidigare pa grund av hdég alder,
sjukdom eller skada. Om man utsétts for psykisk stress kan man uppleva
begransning att slappna av, sarskilt i skuldror och nacke och det gor att
muskulaturen utsatt fér annu mera belastning och spanning &n vad den annars
gor. (Larsson, 2006, 150).

Det finns inte nagra specifika arbetsrelaterade diagnoser som harror sig fran
rorelse- och stédorganen. Framst &r uppkomsten av smartor i rygg, armar, hander,
nacke och skuldror forknippade till olika slags arbetsuppgifter. Dagligen, bade pa
arbetet och pa fritiden, utsatts muskulatur, leder och lednara strukturer for
belastning. Inom vissa yrkesgrupper finns en 6kad risk for sjukdomar som é&r
relaterade till arbetet. D& man drabbas av smarttillstand bidrar det till férutom
nedsatt arbetsférmaga aven till ett lidande och att ekonomin paverkas negativt.
(Larsson, 2006, 149).

D& ett misstankt arbetsrelaterat smarttillstdnd har uppdagats ar det viktigt att i ett
tidigt skede fa en utredning av arbetsplatsens ergonomi och psykosociala tillstand
for att minska forsamringen bade pa individniva och aven for att forebygga att flera
personer i gruppen insjuknar. Det &r mycket viktigt att foretagshalsovarden i detta

skede kontaktas och tas med i utredningen. (Larsson, 2006, 150).

Da personen som drabbats borjar kunna aterga till arbetet ar det viktigt att
samarbetet fungerar bra mellan de som rehabiliterar, arbetsgivaren och personen i
fraga. Detta for att atergangen till arbetet skall bli s& bra som mojligt och for att det

som gjorts for att forbattra arbetsformagan hos personen kan bibehallas. Da en
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forbattring har uppnatts ar det mycket viktigt att personen erbjuds andra uppgifter i
arbetet som ar mindre belastande och ger en annan belastning an tidigare
arbetsuppgifter, eftersom man annars kan vanta sig ett aterfall. Den som har
drabbats av smarttillstand &ar aven mera kanslig, darfor ar det av stor vikt att man
provar ut arbetsuppgifter som ar mera lampade fér personen med nedsatt
arbetsformaga. Men aven 6kad medvetenhet om en bra arbetsteknik hos den som

blivit drabbad bidrar till en snabbare atergang till arbetet. (Larsson, 2006,150).

3.2.1 Smarta och langvarig smarta

Nationalencyklopedin (2011) definierar smaéarta enligt féljande: ”obehaglig
kanselupplevelse som oftast orsakas av intraffad vavnadsskada eller upplevs som
associerad med vavnadsskada”.

Manga olika faktorer kan utldsa smarta. De smartframkallande faktorerna har alla
en gemensam namnare; de skadar kroppsvavnaden. Vid smartupplevelse
aktiveras det sympatiska nervsystemet. Nar det sympatiska nervsystemet
aktiveras okar hjartfrekvensen, blodtrycket héjs och blodférsérjningen till huden
minskar. Vid plotslig smarta rycks automatiskt kroppsdelen bort fran den
orsakande smartfaktorn (ex om man lagger handen pa en het platta). Dessa
egenskaper gor att man inte skadar sig allvarligt. Enligt Sand m.fl (2001, 161) ar
smartsinnet det viktigaste sinnet for 6éverlevnad. Det finns olika typer av smatrta.
Dessa ar nociceptiv smarta, neuropatisk smarta, psykogen smarta och smarta av

okand mekanism.

Nociceptiv smarta eller vavnadskadesmarta orsakas av en aktivering av
nociceptorerna. Denna typ av smarta ar den som férekommer mest vid
sjukdomstillstdnd som klassas som akuta. Neuropatisk smarta eller
nervskadesmarta orsakas av en nervfunktion som fungerar felaktigt exempelvis
efter att en skada i sjalva nervsystemet har uppstatt. Smartans utbredningsgrad
motsvarar nervskadans storlek och/eller utbredning. Kanselstorningar i det
drabbade omradet forekommer ocksa. Psykogen smarta kan vara ett tecken pa
allvarlig psykisk sjukdom eller psykisk storning. Ibland kan man inte utreda varfor
smarta uppstar. Denna typ av smarta kallas da for smarta av okand mekanism.

(Karolinska universitetssjukhuset, 2008).
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Smarta kan vara akut eller kronisk. Akuta smartor fungerar som en varningssignal.
Led-, rygg- och muskelsmartor kan vara kroniska eller langvariga och
vavnadsskadan korrelerar vanligtvis inte med smartupplevelsen.
Smartframkallande nervimpulser bildas i sensoriska nervfibrer. Dessa nervfibrer &r
foérgrenade i fria nervandslut med nociceptorer. Extrem temperatur och kemiska

eller mekaniska faktorer paverkar fibrerna. (Sand, m.fl., 2001, 161).

Akuta smartor behandlas effektivt med olika smartstillande l&akemedel. Den
grundliggande orsaken till akut smarta ar ocksa relativt lattbehandlad. Om smarta
bestar i sex veckor eller langre klassas smartan som kronisk smarta.
Behandlingen av kroniska smartor ar svarare an vid akuta smartor. En kronisk
smarta kan leda till forandringar i CNS (centrala nervsystemet). (Hawthorn, m.fl.,
1999, 114).

Kronisk smarta ar ett mycket vanligt tillstand. En stigande alder okar risken for att
drabbas av kroniska smartor. Depression och oro ar andra symptom som kan
forekomma vid langvarig smarta. Specialister varlden over ar alla 6verens om att
smarta i rorelseapparaten framst hanger ihop med ergonomiska faktorer. (Gerdle,
2006, 73-75).

3.2.2 Leder och ledslitage

En led ar det stalle dar tva eller flera ben mots. Lederna kan kategoriseras i tre
olika grupper; fibrosa forbindelser, broskférbindelser och synovialleder eller akta
leder. | fibrosa forbindelser ar benen orérliga eller har en ytterst liten formaga till
rorelse eftersom de omsluts av fibros bindvav. Exempel pa sadana leder ar
sammanfogningen mellan benen i skallen. Om benen ar sammanfogade med en
broskskiva kategoriseras leden som en broskférbindelse. Dessa typer av leder ar
rorliga men rorligheten &r dock begransad till en viss man. Exempel pa en sadan
led &r sammanfogningen mellan revben och brostben. Leder som ar rorliga och
dar rorligheten sker i en speciell riktning kallas synovialleder. | dessa leder &ar
benandorna tackta med hyalint (glatt) brosk. Bendndorna omges &ven av en fibros
bindvavskapsel och innanfor kapseln bildas en ledhala. Ledhalan ar fylld med
synovialvatska (ledvatska). Synovialvatskans uppgift ar att smaorja ledytorna for att

minska pa friktionen mellan dem. Kraftiga ligament (ledband) haller samman
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benen. Ligamenten bestar av kollagenfibrer som parallellt korsar benen. Ledens
rorlighet begransas av ligamenten och formen pa ledytorna. Exempel pa en
synovialled &r héftleden. (Sand, m.fl.,, 2001, 249-251). Synovialleder innehaller
normalt en liten volym synovialvatska (Holmstrom, m.fl., 2007, 17).

Ben :
,;:I' '. i:-:l
T T
7 £ :-.‘.-"'fll
Ledkapsel — R S
Ledhuwud
Ledbrosk Ledspalt med ledvatska
Ledband LU IR Ledpanna
f?|l|£1 -

& Towerud

Figur 1. Schematisk bild av en led. (Bjerneroth Lindstrom, 2006).

Forslitning av ledytornas brosk kallas for ledforslitning eller artros. Forslitningen
kan orsakas av manga olika faktorer sa som felbelastningar, skador och
inflammationer. Den arftliga faktorn kan &ven ha en viss inverkan. Ibland kan man
drabbas av artros utan att det egentligen finns nagon tydlig orsak eller bidragande
faktor, men en hog alder anses oka risken for att drabbas av artros. Overvikt,
tidigare skada och dverrorliga leder ar aven bidragande faktorer till att artros kan
utvecklas. (Nitelius, 2007, 510). | bdrjan av sjukdomsforloppet ar leden smartfri
men nar forloppet framskrider drabbas man av smartor i leden. Smartor vid vila
forekommer ocksa. Vid artros minskar ledens rorlighet och leden knakar nar man
ror pa den. S& smaningom uppstar felstallning i leden. Oftast drabbas de leder
som hela tiden utsatts for belastning. (Ericson, m.fl., 2008, 655). Oftast drabbas
hoft- och knaleder av forslitningar, men forslitningar i alla kroppens leder kan
forekomma (Jaatinen, m.fl., 2004, 145).

Artrosutvecklingen involverar bade ledbrosk och den underliggande benvavnaden.
Det rader dock delade meningar om forloppet startar i brosket eller i vavnaden.
Normalt ar ledbrosket slatt och jamt. Vid artros forstors ledbrosket successivt och
det blir ojdmnt och uppruggat. Brosket fortunnas och denna fértunning leder till att
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det uppstar sprickor. | ytterst svara fall kan aven ledytans broskskikt férsvinna
vilket resulterar i att endast det bara benet och benhinnan finns kvar. Detta leder
till att friktionen Okar, vilket i sin tur leder till att smarta och stelhet uppstar. For att
kompensera avsaknaden av broskskiktet bildas det osteofyter pa benkanterna.
(Ericson, m.fl., 2008, 655).

Knaskada ar den vanligaste orsaken till att man utvecklar knéaledsartros. Smarta i
knaleden, speciellt nar man skall ga nedf6r en trappa ar det férsta symtomet pa
knéaledsartros. Vartefter artrosen utvecklas boérjar man aven kdnna av smarta i
kndleden nar man gar pa jamt underlag. Aven vid anstrangning kan smérta
uppsta. Ett tydligt tecken pa knaledsartros ar att knaleden svullnar. En 6kad volym
ledvéatska i knaleden ar aven ett tecken pa knaledsartros. Genom att anvanda sig
av olika hjalpmedel och genom att beakta en god ergonomi kan man bidra till att

utvecklingen av artros fordréjs. (Jaatinen, m.fl., 2004, 145).

De flesta som drabbas av fingerledsartros ar kvinnor. Vérk, rodnad och minskad
rorlighet i fingerlederna ar tecken som tyder pa fingerledsartros. Sa kallade
Heberdens knutor kan synas i pek- och langfingrets leder. (Jaatinen, m.fl., 2004,
149).

3.2.3 Nacke och axlar/skuldror

Forekomst av smarta i nacke och skuldror har under senare tid fatt ett ckat
intresse pa grund av att det har blivit ett stort problem i arbetslivet.
Diagnoskriterierna vid nack- och skulderbesvar &ar ofta diffusa och det ar ofta svart
att sarskilja mellan riktiga nackbesvar och besvar i bade nacke och skuldror. Vid
diagnostiseringen ar det svart att bedéma om smartan kommer fran muskulaturen
eller fran strukturer som finns bredvid eller ligger néara intill, exempel pa detta kan
vara ligament och leder som finns i regionen kring nacken. Det ar mera kvinnor an
man som drabbas av nack- och skulderbesvar. (SBU-Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2000, 189, 193; Larsson, 2006, 153; Moritz, 1995, 253).

En belastning som &r enformig och &ven psykisk stress har ett klart samband med
vark i nacke och skuldror. Tillsammans med vérken i nacken och skuldrorna kan

en huvudvéark som loper som ett band 6ver huvudet och stelhetskansla i nacken
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féorekomma. Symtom som &ven ar vanliga ar att nacken och skuldrornas muskler
blir fortare trotta. Detta orsakas av kronisk smarta och en muskelspanning som
uppstar fran cirkulationsrubbningar i muskeln. Forkortning av muskulaturen kan
forekomma efter hand. Varken som personen kanner forekommer mest da denne
star i en enformig arbetsstallning. Till slut kan varken bli konstant och forekomma
aven i vilotillstand. (Moritz, 1995, 262).

Problem i nacke och skuldror ger ofta smérta i nackregionen med nedsatt
rérlighet, stelhet och aven huvudvark. Mera spridda och diffusa problem kan &ven
forekomma, sa som smarta i alla delar som harrér till nacken,
nacke/skuldra/arm/hand och ibland kan man ha mindre rorlighet i nacke och
skuldra, nedsatt funktion i regionen och mindre uthallighet i arm/handfunktionen.
(SBU-Statens beredning for medicinsk utvardering, 2000, 189).

Repetitivt arbete ar ofta forknippat med nackrérelser och upprepade arm- och
skulderrorelser, dessa bidrar till en 6kad belastning pa nacken. Statiskt arbete ar
inte heller bra for nack- och skulderregionen, exempelvis arbete vid en
dataterminal. Personer som arbetar vid en sadan hamnar latt i en statisk position
dar handerna ar fixerade. Arbete vid en saddan hanger ofta ihop med psykologisk
stress. (SBU-Statens beredning for medicinsk utvardering, 2000, 190,191).

Hoga krav pa arbetstagaren i arbetet ar den vanligaste psykosociala faktorn som
har samband med nackbesvar. Negativa psykosociala faktorer har ofta ett
samband med bristféallig fysisk arbetsmiljo och den ar ofta praglad av
arbetsuppgifter som ar repetitiva och en belastning som &r statisk. (SBU-Statens

beredning fér medicinsk utvardering, 2000, 191).

For att forebygga och eventuellt atgarda smarta och stelhet i nack- och
skulderregionen ar ergonomisk radgivning, exempelvis fran en fysioterapeut, bra.
Man kan &aven anvanda sig av avspanningsovningar, tojning och trdning av
forkortade muskler och ytlig varmebehandling for att lindra och foérebygga
problemen. (Moritz, 1995, 262). | undersdkning av nack- och skuldersmartor ar det
viktigt att inte anta att smartorna ar ndgot som uppstatt i arbetet utan ocksa ta i
beaktande att smarta fran nacke och skuldra &aven kan harréra sig fran

fritidssysselsattningen. (Holmstrom & Moritz 1997, 27).
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Belastningen av nacke och skuldror paverkas aven av synforhallandena. Hur stark
belysning man har i sitt arbete paverkar hur mycket framatbojd nacke man har da
man arbetar. D& avstandet mellan féremalet och 6gonen minskar 6kar nackens
och balens framatlutning. Man bor aven lata avlasta armarna for att det statiska
muskelarbetet skall bli mindre i nacke och skuldror. (Holmstrom & Moritz 1997,
28).

3.2.4 Rygg

Ryggen ar viktig for alla kroppens rorelser, vare sig man vilar, sitter, gar eller star.
Den &r en stottepelare inne i kroppen som ger stod at alla rorelser kroppen goér. En
rygg som ar stark och stabil &r mycket viktig oberoende om man &r aktiv eller sitter
stilla. Muskler, ledband, leder, ben och diskar ar nédvandiga for att bade rorelse
och stadga skall kunna skapas. Kotorna i ryggen ar uppbyggda av ben och de ar
stommen i kotpelaren. Rorelser kan skapas och tas ut pa grund av att det mellan
kotorna finns leder. Rorligheten mellan kotorna ar relativt liten, men da alla delar
arbetar tillsammans blir roérligheten stor. Sméarta som bidrar till att ryggen inte
anvands gor att stédjande muskler forsvagas och utsatter konstruktionen for akuta
skador. (Haukatsalo, 1998, 30; Woxnerud & Ringberg, 2006, 5).

Muskelarbete kan indelas i tva olika typer; statiskt och dynamiskt. Statiskt
muskelarbete, det vill saga ett kontinuerligt spanningstillstand, ar tungt for
musklerna. DA &ar musklerna standigt spanda och inte heller musklernas
pumpningsférmaga fungerar ordentligt, syresattningen férsvagas och musklerna
borjar smarta. Dynamiskt muskelarbete innebar att musklerna arbetar
omvaxlande. Musklerna foredrar dynamiskt arbete men for mycket ar for mycket.
En overdriven belastning pa ryggen resulterar i langre smarttillstand och ett
Overdrivet "slit” forstarker inte langre musklerna i ryggen. De spanns och tdjs ut. |
en slapp muskel kan det uppsta bristningar vilket leder till att det i muskeln bildas
arr. (Haukatsalo, 1998, 31,32).

Kvinnor och man drabbas lika ofta av landryggsmartor. Kvinnor i 60-arsaldern och
man i 40-arsaldern ar mera utsatta. Av de som far ont i landryggen blir de flesta
friska pa ett par veckor. Men fem till tio procent av dessa har besvar annu efter

sex manader och av dessa har endast ett fatal blivit battre inom ett ar. | denna
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grupp med kroniska ryggsmartor blir ofta langtidssjukskrivning, omskolning eller

fortidspensionering aktuell. (Larsson, 2006,154).

Besvar i ryggen som uppkommit tidigare i livet ar riskfaktorer for rygg- och
nacksmarta. En dalig arbetsmiljé och tungt arbete utpekas ofta som en orsak till att
man far smartor i ryggen. Psykologiska faktorer kan ocksa paverka utvecklingen
av bade kronisk och akut smarta i rygg och nacke. Sinnestillstand, beteenden och
kanslor som kan hanforas till tidspress, arbetskrav, daligt inflytande Over sin
arbetssituation, smartupplevelse, stress och oro ar faktorer som aven paverkar.
(Larsson, 2006, 136).

Ryggont och omstandigheter i arbetslivet kan man ofta forknippa med varandra.
Olika riskfaktorer for ryggbesvar kan vara allt mellan fysisk belastning och
psykosociala olagenheter pa arbetsplatsen. (SBU-Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2000, 185).

Potentiella riskfaktorer for ryggont ar bojning at sidan eller framat, lyft, béjda och
roterande arbetsstallningar. | manga yrken finns dessa obekvama
arbetsstallningar under bade langre och kortare tidsperioder, ibland kan de vara
kombinerade med andra arbetsuppgifter som ar fysiskt kravande, exempelvis lyft.
(SBU-Statens beredning for medicinsk utvardering, 2000, 187).

150

100
75

25 3
Figur 2. Belastning (i procent) pa ryggraden i olika positioner. (Woxnerud &
Ringberg, 2006, 57).
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For att gora arbetet sakrare kan man forsoka organisera arbetet battre, fa battre
stdd fran chefer och arbetskamrater, vidta atgarder vid lyft, exempelvis ta hjalp av
en annan person. Aven att vidta atgarder vid materialhantering och genom att
begransa tiden for arbete i en obekvam stélining gor arbetet sakrare. (SBU-
Statens beredning foér medicinsk utvardering, 2000, 193).

D& smartan i ryggen, landryggen blir langvarig och om man har haft smartan i 6ver
tolv veckor blir trosforestéllningar, sjukdomsbeteende och nedstdmdhet en allt
storre bidragare till hur kronisk ryggsmarta och begransning i funktionen utvecklas.
Sjukdomsbeteende och smartbeteende paverkar vad personen gor eller inte gor.
Sjukdomsbeteende och funktionsstorning ar ofta kombinerad med arbetsoférmaga
pa grund av ryggsmarta. (SBU-Statens beredning for medicinsk utvardering, 2000,
301).

Efter trotthet och huvudvark ar ryggsmarta det tredje vanligaste symtomet i
kroppen som kan uppstd. Detta visar att personer med ryggont ofta klagar éver
andra sjukdomar, exempelvis symtom fran nacken. (SBU-Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2000, 165).

3.2.5 Rorelseapparatens uppbyggnad

Rorelseapparaten bestar av skelettmuskelvavnad och &aven tre typer av
stodjevavnad; benvavnad, bindvavnad och broskvavnad. De delar i
rorelseapparaten som gor att den kan fungera ar ledapparat, senkomplex samt
skelett och skelettmuskler. Skelettet skyddar och stabiliserar de inre organen,
bildar faste for musklerna och ger stadga at kroppen. Ledapparaten gor det majligt
for kroppen att réra sig och bilda olika kroppsstallningar, detta utifran rotationen i
lederna. Senkomplexen tillsammans med skelettmuskulaturen bildar kraft och for
over den till skelettets faste sa att utférandet av rorelser och kroppsstéllningar
mojliggors. Skelettmuskulaturen mojliggor atande, talframstélining och andning.
Aven varmeproduktionen i kroppen och ansiktets mimik mojliggors. (Fasting &
Hougaard, 2009, 408).
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Ryggens uppbyggnad

Ryggraden bestar av 33 kotor och 23 diskar. Ben och muskler ger stod at ryggen.
Kotans stomme bestar av fasettdiskar som formar de éverlappande benen mellan
tornutskotten som finns pa kotorna. Elastiska och starka ligament ger stod at
kotorna. Mellan kotorna finns diskar som ar elastiska och ger stod at ryggraden.
Mellan diskarna finns aven 6ppningar for nerver. Diskarna ar elastiska och deras

uppgift ar att dampa stotar. (Haukatsalo, 1998, 15,17).

Halsryggen har god rorelse i alla riktningar och den bestar av sju halskotor som
framkommer av bilden nedan. Brostryggen tar vid dar halskotorna slutar.
Brostryggen bestar av tolv brostkotor och den har delen av ryggen kan till stor del
rotera och bojas i sidled. Fran brostkotorna kommer de tolv par revbenen ut som
manniskan har. | landryggen sker i huvudsak framat och bakat bojningar och den
bestar av fem kotor. Under landryggen finns korsryggen och den i sin tur bestar av
fem kotor som vuxit samman och de bildar korsbenet. Allra langst ned i ryggraden
ar fyra eller fem svanskotor beldagna, aven de &r sammanvuxna med varandra och
bildar svansbenet. (Haukatsalo, 1998, 15; Woxnerud & Ringberg, 2006, 5).

Halskotor 7 st 4@ é

Brijstkotor 12 st Ryggmarg

Ryggmargsnery

Landkotor 5 st Mellankotsskiva, disk

%@— Kotkropp

Korsben

Svansben

|
/B Taverud

Figur 3. Schematisk blid av ryggradens uppbyggnad. (Bjerneroth Lindstréom,
2006).
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Kotorna som &r belagna i ryggraden har alla i princip samma uppbyggnad. Kotan
bestar av en kotbage och en kotkropp. Kotbagen ar forsedd med utskott,
exempelvis taggutskottet. Det pekar rakt bakat och det ar det man kan kanna
direkt under huden pa ryggraden. Tvarutskott pekar at olika hall pa kotbagen, de
ligger djupt inne i muskulaturen och kan inte kannas direkt under huden. Tva
andra utskott som finns pa kotbagen ar ledutskott och de finns parvis bade nedtill

och upptill pa kotan. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 5).

Diskar (mellankotskivor) och menisker finns belagna mellan kotorna i ryggraden.
Diskarnas och meniskernas uppgift ar att vara stétdampande, styra rérelser och
oka passformen. Menisker stracker sig inte genom hela ledhalan medan diskar gor
det. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 8).

Nucleus pulposus } Disk i

Anulus fibrosus ryggraden

Ledyta

Taggutskott

Kotkropp

[virutskott

Ledutskott

Figur 4. Schematisk bild av kotans uppbyggnad. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 9).

Muskler skyddar ryggraden. Runt ryggraden finns bade ytliga och djupa muskler,
som kan vara langa eller korta. Muskler mojliggor rorelse och pa samma gang
framjar de blodcirkulationen. Ryggraden har fastpunkter i revbenen och kotorna.
Barande muskler behdver muskulatur som stdd, eftersom stodstrukturen (diskar
och ligament) inte ensam klarar av alla belastningar. Ryggraden bor hallas uppratt
och klara av betydande péfrestningar, till exempel lyft och plotsliga rorelser.
Magmuskler bidrar till att halla ryggraden uppréatt och man behover darfér ha en

bra balans mellan mag- och ryggmuskler. (Haukatsalo, 1998, 28, 29).
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Nacken och skuldrornas uppbyggnad

Nacken ar en del av ryggen och den bestar av de sju halskotorna. De é&r
uppbyggda pa samma satt som ryggens kotor. Aven muskulaturen runt halsryggen
ar uppbyggd pa samma satt som ryggens muskulatur. Skuldrorna har aven de
samma uppbyggnad. Nackens och skuldrornas muskler pa ryggsidan bestar av
nackmuskler, skuldermuskler och ryggmuskler. Pa framsidan av kroppen bestar
bade nackens, skuldrornas och ryggens muskler av halsmuskler, deltamuskeln,

stora bréstmuskeln och magmuskler/balmuskler. (Schell & Lorenz, 1998, 16).

3.3 Ergonomi i det kliniska laboratoriearbetet

Laboratoriearbetet ar ofta mangsidigt och arbetsbelastningen varierar. Om de
dagliga arbetsuppgifterna dr mangsidiga uppstar inte negativa belastningar och
om arbetspunkten och arbetsférloppet ar daligt planerat uppstar det lattare skador
som orsakas av monotont arbete. Pipettering, titrering, mikroskopiering eller
arbete framfor bildskarm och aven i viss man blodprovstagning ar exempel pa
arbete som kan belasta pa ett laboratorium. Typiskt for dessa jobb ar att man ar
bunden till arbetspunkten, har samma arbetsstallning och gor upprepade
arbetsrorelser. (Oksa, m.fl., 1991, 99).

3.3.1 Ergonomi vid provtagningslaboratoriet

Pa provtagningslaboratoriet kan provtagaren sjalv till viss del paverka bristerna i
den fysiska ergonomin. | bérjan av arbetsskiftet kan arbetstagaren justera hojden
pa arbetsstol och -bord pa arbetspunkten. En forutsattning for detta ar att

arbetsstol och -bord &r justerbara. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).

| provtagningen bor man sitta pa en sadelstol, den ger ryggen en battre
ergonomisk stallning (Matikainen, m.fl., 2010, 34). Sadelstolarna passar dock inte
at alla arbetstagare eftersom alla manniskor ar anatomiskt olika. Exempelvis

sadelstolar som ar utarbetade for kvinnor passar inte at alla man.

Det rekommenderas att provtagningsstolen som patienten sitter i bér vara hoj- och

sankbar, justerbar och latt att flytta. Den bor ha armstod som ar justerbart sa att
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det ar bekvamt for bade patienten och provtagaren. Provtagningsstolen bor daven

ha ett hogt ryggstod och en bra formad ryggdel. (Ketola, m.fl., 2006, 21).

Provtagningstillbehéren bor vara i bordshéjd i en provtagningsvagn. Tillbehdren
bor ordnas sa att provtagaren nar dem utan att vrida och stracka kroppen och
armarna bor inte korsas. For en hogerhant lonar det sig oftast att ha
provtagningstillbehéren pa vanster sida och fér en vansterhant pa hogersida. Pa
provtagningskarran bor alla tillbehor, ss provrorsblandaren och avfallskérl finnas.
(Matikainen, m.fl., 2010, 34; Ketola, m.fl., 2006, 18).

Pa grund av arbetets art pa provtagningslaboratoriet sa uppkommer lattare bland
annat spanningar i skuldror och smartor i handleder. Dessa besvar kan undvikas
genom god planering av arbetet och anpassningsformaga hos arbetstagaren.
(Matikainen, m.fl., 2010, 34).

Pausgymnastik eller stretching forhindrar ihopdragning och stelhet av
muskulaturen. Genom att préva pa nya satt att jobba kan det hjalpa arbetstagaren

att hitta ett arbetssatt som passar. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).

3.3.2 Blodprovstagning pa avdelning och akutintag

Vid blodprovstagning pa avdelningar och akutintag hander det latt att man jobbar
med bdjd rygg. Detta kan undvikas genom att hdja/sanka patientens sang eller
anvanda en hoj- och sankbar stol att sitta pa vid provtagningen da patienten ligger.
(Matikainen, m.fl., 2010, 34). Sangen kan hojas/sankas med antingen handtag
eller pedaler eller hydrauliskt med spakar. D& man trampar pa séangens pedal hojs
och/eller sanks den genom att pedalen fors uppat eller nerat. Huvudanden kan
man hoja och/eller sdnka med spakar, men man bdér med handen stdda
huvudanden innan man frigor spaken. (Anttila, m.fl., 1996, 206). Det finns numera
sangar som gar att justera med en kontroll. Justeringen drivs med el. Pa
akutintaget kan det vara svart att tillampa en ergonomisk arbetstéllning pa grund
av det ar manga personer ur olika yrkesgrupper och aven anhdriga som kallar pa
ens uppmarksamhet. Det kan aven kannas trangt da all vardpersonal skall samsas

om samma patient pa samma gang. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).
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Vid provtagning pa akutintag och avdelning bor provtagningstillboehtren finnas i en
provtagningsvagn eller i en korg. Provtagaren bor na tillboehéren utan att vrida och
stracka kroppen och armarna bor inte korsas. FOr en provtagare som ar hogerhéant
l6nar det sig oftast att ha provtagningstillboendren pa vanster sida och for en

vansterhant provtagare pa hogersida. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).

3.3.3 Ergonomi vid dataarbete

Vid dataarbete framfor en bildskarm bor bildskarmen vara placerad rakt framfor
arbetstagaren, 50 till 80 cm fran ansiktet, men under 6gonhdjd. Bildskarmen skall
vara mojlig att vinkla och vrida sa att synvinkeln blir den korrekta. Om blicken
maste riktas uppat, nedat eller at sidan kan det uppsta besvar i nacke och axlar.
(Arbetarskyddsforvaltningen, u.a; Hansson Risberg, u.a.).

Datormusen bor ha tillracklig plats framfor tangentbordet for att man skall kunna
rora den och &aven sa att armarna stods. Tangentbordet bor vara placerat rakt
framfor arbetstagaren och det skall finnas mgjlighet att luta tangentbordet sa att

man kan skriva med raka handleder. (Arbetarskyddsforvaltningen, u.d).

D& man arbetar vid en dator ar det viktigt att kroppsstallningen andras ibland. For
att undvika ensidig belastning kan man exempelvis stracka pa sig, resa sig upp
fran stolen och eventuellt utfora andra arbetsuppgifter. Viktigt ar att man vilar

dgonen pa annat an bildskarmen emellanat. (Arbetarskyddsforvaltningen, u.a).

Stodbord/armstod kan anvandas vid dataarbete for att ge optimalt stod at armarna
da man skriver och anvander musen. Ett stodbord ar format sa att det skall ge
armarna ett sd bra stdd som mojligt. Det kan hakas pa bordskanten och kan

justeras for olika tjocklekar pa bordsskivan. (Beaco, u.a.).

3.3.4 Sittande arbete

Sittande arbete ar mycket belastande fér ryggraden och om man dessutom lutar
sig framat okar belastningen betydligt. Sittande arbete ar mera péafrestande an att
ga eller std. Om man skall utféra arbete i sittande stéllning ar det viktigt att man
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har en ordentlig stol att sitta pa, sarskilt om man skall sitta under en lang tid.
(Tanner, 2003, 143).

Aven om det &r bra att man kan stélla in stolens stdd, s& som rygg-, arm- och
nackstod, kan det leda till att man far en passiv stallning och detta kan i sin tur
leda till att det i balen uppstar instabilitet. Woxnerud och Ringberg (2006, 38)
rekommenderar att man sa ofta som mojligt skall sitta fritt pa stolen och inte
anvanda sig av ryggstodet. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 38).

For att ryggen skall ha en ergonomisk stallning kan man med fordel anvanda en
sadelstol eller "limppu” stol. Genom att sitta pa en stol utan ryggstod, hittas ett
balanserat satt att sitta pa. Fotterna skall ha kontakt med golvet och knéana skall
ha en vinkel pa 90-120 grader. Fotterna och benen placeras i hoftbredd, detta gor
att ryggraden far en naturlig position. Genom att sitta pa detta satt aktiveras aven
de djupa musklerna i balen och det hjalper till att avlasta ryggraden. For en ovan
person kan detta kannas lite ovant till en borjan, sarskilt om man har haft som
vana att sitta ihopsjunken eller om man tidigare har anvant sig av ryggstod. Att
vanja sig vid den nya positionen tar tid. Till en borjan klarar man kanske av att sitta
nagra minuter fritt pa stolen, men vartefter som muskelmassan blir starkare kan
man sitta langre pa detta satt. Ett bra hjalpmedel for att uppna en god sittande
arbetsstallning ar en sa kallas kilkudde. Kilkudden placeras pa den vanliga
arbetsstolen och kudden ger en korrekt lutning vilket gor att backenet hamnar i en
korrekt position. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 38).
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Figur 5. Till vidnster en sadelstol och till héger en “limppu’™stol. (Cowab, 2011;
Alfa-Omega, 2011).
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Enligt Woxnerud och Ringberg (2006, 38) finns det egentligen ingen sittstallning
som ar perfekt men den sittstéllning som beskrevs ovan ar den som &r mest
optimal. Tumregeln &r att man tar korta pauser och stéller sig upp nu och da. Den
sittande arbetsstallningen skall aven varieras. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 38).

En stol som &r alldeles fér hog leder till att man svankar ryggen och om stolen
dessutom ar for hog i forhallande till arbetsbordet leder detta till att man aven
belastar skuldrorna. Ett annat vanligt problem vid sittande arbete ar att man sitter
som ihopsjunken. Orsaken till denna felstallning kan vara att stolen ar for 1ag eller
att man har suttit for lange. Om man sitter pa detta séatt sitter man pa backenets
ovre delar och sittbensknolarna riktas framat. Backenets ovre delar ar inte
konstruerat for att tala belastning men sittbenskndlarna ar utformade pa ett sadant
satt att de tal belastning. Nackproblem kan &ven uppstd om man sitter pa detta
satt. Orsaken till att det uppstar nackproblem ar att man blir tvungen att skjuta
fram huvudet for att man skall kunna se exempelvis dataskarmen. Belastningen pa
nacke och skuldror paverkas av hur armarna ar placerade. Viktigt ar att tanka pa
att den arbetande armen (exempelvis vid dataarbete) inte skall lyftas for langt fran
kroppen. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 40-42).

Figur 6. Korrekt sittstallning. (Wallbom, 1989, 11).

3.3.5 Staende arbete

En bra position for kroppen &r da kroppsvikten ar fordelad mellan bada fotterna da
man star balanserat. En langre stunds stdende kan latt leda till att man hamnar i
en fel position som i langden kan ge besvar. Dessa felaktiga positioner kan vara
att man star med vikten pa bara en fot eller att man har fel hojd pa arbetsbanken.
(Woxnerud & Ringberg, 2006, 44).
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Det kan kannas skont for stunden att std med vikten pa en fot men i langden
skapas en sidokurvatur som inte ar bra och kan ge problem. Ett bra rad héar ar att
regelbundet kontrollera hur man star. Da man star lange kan man placera ena
foten pa en pall som ar 20-30 centimeter hog. Detta gor att landryggen avlastas.
Men viktig da ar att man kontrollerar att backenet fortsattningsvis ar parallellt, att
det inte skjuts at sidan pa benet som man stoder upp. (Woxnerud & Ringberg,
2006, 44).

Att ha fel hojd pa arbetsbanken da man arbetar kan bli en belastning for ryggen
istallet for avlastning. Ett bord som ar for lagt gor att man maste béja ryggen och
kroppen framat for att nd. Belastningen pa muskulaturen i landryggen och svanken
okar da tyngdpunkten skjuts framat. Detta ger trotta muskler och en fel belastning.
Ar bordet i sin tur fér hogt 6verbelastas skuldermuskulaturen eftersom man da ar
tvungen att halla armarna uppe med muskelkraft. Ett bra rad har ar att man bor
anpassa hojden pa arbetsbanken efter sin langd och vilka arbetsuppgifter man
skall utfora. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 44).

Den mest idealiska arbetssallningen nar man star ar dd man kan std nara
arbetsbanken med rak rygg och avspanda axlar. Armbagarna bor vara bojda i 90-
100 graders vinkel och man bor kunna stéda armarna pa arbetsbordet. Det bor
aven finnas utrymme for fétterna sa att den staende arbetsstéllningen kan vaxlas.
(Wallbom, 1989, 9).

Lampligt
Mindre lampligt

ca 155 cm

ca 140 cm
ca 125 cm
ca 110 cm ca 120 cm

ca 95 cm
ca 80 cm

ca 50cm
ca 40 cm

Figur 7. Ergonomiskt riktig arbetshojd. (Mathiassen, m.fl., 2007, 134).
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Skor

For att man skall orka sta och ga en hel dag i arbetet ar det viktigt att man har bra
arbetsskor. En bra arbetssko skall ga att vika dar foten viker sig mellan tarnas ben
och mellanfotsbenen. Skon skall inte vara for hard men inte heller for mjuk.
Bredden pa skon bor vara tillracklig for att tarna skall fa plats. Den bor vara
upphojd i fotvalvet och den bor ga upp over vristen. Skon bor ha en klack som &r
stadig och sjalva skon bor vara av lader sa att den kan andas. (Wallbom, 1989,
17).

En urringad sko ger inte fotens muskler och senor ett ordentligt stdd. Det finns risk
for att fotvalvet blir platt. Om skon ar for spetsig blir framfoten och tarna lidande.
Brosket i framfoten forstérs och man kan fa ont. Det &r viktigt att skon viker sig vid
overgangen mellan tar och fot. Om skon viker sig fel, till exempel under fotvalvet,
blir fotens rorelse vid gang felaktig och vristen blir mera belastad. En riktigt bra
arbetssko har en bakkappa som ar mjuk, vadderad och som ger stabilitet at foten.
Hojden pa klacken skall vara tva till fyra centimeter. Om klacken ar for 1ag belastas
halsenan och ar klacken for hog belastas fotvalvet. Dessutom resulterar det i att
man hela tiden gar med knana latt bojda och ryggen svankas mera. Om inte
musklerna i knd och hoft kan strackas ut ordentligt ndar man gar kortas dessa
muskler av. Ryggen paverkas negativt av detta eftersom kna- och héftmusklerna
passerar via backenet och faster pa det. Om man vaxlar mellan tva par skor haller
skorna langre eftersom de far luftas emellanat. Med en ordentlig sko kan man ga
langt utan att f& ont. Om man har en stadig sko minskas risken for att halka och
stuka sig eller trampa snett. (Wallbom, 1989, 17-18).

Nu for tiden ar de sd kallade MBT-skorna populara arbetsskor. Det unika med
skon &r att sulan ar rund. Den rundade sulan ar instabil och den gor att muskler sa
som magmuskler, satesmuskler och ryggmuskler aktiveras och det ger en positiv
effekt for kroppen. Instabiliteten i sulan gor att kroppen reagerar pa instabiliteten
med sma automatiska rorelser for att aterstalla och uppratthdlla balansen i
kroppen. MBT-skorna ar ett bra hjalpmedel for att hitta en korrekt hallning och ett
naturligt och avslappnat satt att g pa. De hjalper aven till att avlasta leder och
rygg. (MBT, 2011).
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Figur 8. MBT-skor. (MBT, 2011).

3.4 Arbetarskyddet i Finland

Det ar i forsta hand arbetsplatserna som kan paverka halsan i arbetet och hur
fornallandena utvecklas. Arbetet med att utveckla och paverka forhallanden stods
av forskning, information, natverkssamarbete och utbildning samt &ven
forsakringsbolagens sakerhetsarbete. (Social- och halsovardsministeriet, 2010,
14). Enligt Social- och halsovardsministeriet (2010, 16) bor arbetsplatserna i storre
utstrackning sjalva vardera sina forhallanden i arbetet och vidta atgarder da det ar

nodvandigt for att kunna forbattra forhallandena.

Enligt arbetarskyddslagen (738/2002) ar arbetsgivaren ansvarig att sorja for de
anstélldas héalsa och sakerhet i arbetet. Arbetarskyddsverksamheten och utgifter
relaterade till att forbattra arbetsmiljon ar arbetsgivaren aven ansvarig for. Lagen
innehaller bestammelser om arbetsgivarens och arbetstagarnas samarbete och
den har som mal att stodja sakerheten i arbetet och pa arbetsplatsen. Ett gott
samarbete mellan arbetsgivaren och arbetstagaren ger ett optimalt resultat. Lagen
innehdller aven bestammelser om arbetstagarnas skyldigheter. (Social- och
halsovardsministeriet, 2010, 4, 7, 13, 14).

Arbetarskyddsférvaltningen, foretagshalsovarden och de ovriga
sakkunnigtjansterna ar en viktig del av arbetarskyddet.
Arbetarskyddsforvaltningen, under ledning av Social- och halsovardsministeriet
ansvarar for styrningen regionalt och aven tillsynen av arbetarskyddet. Det ar pa
arbetsgivarens ansvar att organisera och finansiera verksamheten som
foretagshalsovarden genomfor for att sakerstalla att risker och olagenheter som
beror pa arbetet och forhdllandena i det inte uppstar. (Social- och
halsovardsministeriet, 2010, 4, 7, 13, 14).
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Foretagshalsovarden gor riskbedomningar och utredningar pa arbetsplatsen och
folier med hjalp av dem upp halsotillstandet hos arbetstagarna.
Foretagshalsovarden &r inkluderad i verksamheten som stravar efter att
uppratthalla arbetsformagan hos arbetstagaren. (Social- och

halsovardsministeriet, 2010, 22).

Sa kallad Tyky-verksamhet ar en viktig verksamhet som stravar efter att framja
arbetsformagan och oka valbefinnandet i arbetet. Till Tyky-verksamheten hor att
uppratthalla arbetstagarnas héalsa och yrkesskicklighet. Till deras verksamhet hor
aven hjalp att forbattra gemenskapen i arbetet och att utveckla
funktionsdugligheten i arbetsorganisationen. (Social- och héalsovardsministeriet,
2010, 23).

3.5 Tidigare forskning

Det finns mycket tidigare forskning kring ergonomi. Alla forskningar konstaterar i
stort satt samma sak. Vi har valt att presentera de forskningar vi ansag vara de

basta for var studie.

Arbetshalsoinstitutet i Finland gjorde en undersdkning tillsammans med
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt dar man ville ta reda pa hur ett
ergonomiskt optimalt provtagningslaboratorium skulle kunna vara utformat. |
undersokningen deltog tre olika provtagningslaboratorier. Resultatet av
undersokningen var att det ankommer p& personalen och pa ledningen i hur stor
utstrackning det ar mojligt att goéra ergonomiska forbattringar. Personalen bér vara
motiverad och inte anse att det blir &nnu en belastning i pagaende arbete och att
ledningen tar sitt ansvar for personalens valmaende. (Ketola, m.fl., 2006, 3,50).

En rapport fran Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) i Sverige visar
att det finns samband mellan landryggsbesvar och ofta forekommande vridna och
bojda arbetsstallningar, daliga forhallanden i den psykosociala miljon med dalig
arbetstillfredsstallelse och tunga lyft som ofta forekommer i arbetet. (SBU-Statens

beredning foér medicinsk utvardering, 2000, 192).
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Enligt SBU visar rapporter fran Mellansverige och Saskatchewan att 90 procent av
personer som ar i medelaldern ndgon gang haft ont i ryggen och att ryggsmartan
ofta aterkommer. En epidemiologisk forskning visar att det finns 55 mojliga
individuella riskfaktorer for landryggsmarta. Dessa ar exempelvis kon, alder,
kroppsbyggnad, vikt, kondition, genetiska faktorer, styrka i ryggmusklerna,
ryggens  rorlighet, hallning, olika langa nedre extremiteter och
réntgenundersokningsfynd. Langd, viktindex och radiografiska forandringar anses
inte vara riskfaktorer for landryggsbesvar. (SBU-Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2000, 157, 161).

Devereux, Vlachonikolis och Buckle (2002) har gjort en studie om ett eventuellt
samband mellan fysiska och psykosociala riskfaktorer pa arbetsplatsen som kan
vara relaterade till symtom pa muskuloskeletala sjukdomar (sjukdomar i

rérelseorganen) i nacke och dvre extremiteter.

Den hogsta och den mest betydelsefulla riskbkningen fanns i den grupp som var
mest utsatt for fysisk och psykosocial belastning. Dessa personer hade symtom i
hand eller handled och Gvre extremiteterna beroende pa hur lange de arbetat,
alder och kon. En potentiell samverkande effekt fanns mellan sjukdomssymtom i
hand eller handled och Ovre extremiteterna men inte for sjukdomssymtom i

nacken. (Devereux, Vlachonikolis och Buckle, 2002).

Studien visade att arbetstagare som utsattes for bade fysiska och psykosociala
riskfaktorer pa arbetsplatsen i hogre grad rapporterade om symtom pa
muskuloskeletala sjukdomar &n arbetare som var utsatta for enbart en fysisk eller
psykosocial riskfaktor. Ergonomiska strategier for att minska risken for
arbetsrelaterade muskuloskeletala sjukdomar i 6vre extremiteterna borde inte
enbart fokusera pa fysiska arbetsfaktorer utan @ven pa psykosociala faktorer.
Psykosociala riskfaktorer pa arbetsplatsen hade stérre betydelse da exponeringen
for fysiska riskfaktorer pa arbetsplatsen var hdg an nar den fysiska exponeringen

var lag. (Devereux, Vlachonikolis och Buckle, 2002).
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4 Undersdkningens genomférande

Ett utrednings- eller forskningsarbete utgar alltid fran ett problem. Problemet &r det
som man genom undersokningen vill I6sa eller belysa. Ett problem &r nagot som
man ar intresserad av och vill skaffa sig ny eller fordjupad kunskap om. Ett
problem kan uppsta pa olika satt. Det kan vara ett problem som uppstatt till féljd av
andra forskares arbete eller ett problem som ar av mera praktisk natur. Man soker
kunskap som man kan anvanda sig av for att utveckla eller férdndra en

verksamhet som redan finns. (Patel & Davidson, 2003, 9-10).

4.1 Studiens utgangspunkt och genomférande

Syftet med denna undersokning var att kartlagga vad en god ergonomi ar och hur
man skall gora for att uppratthalla en god ergonomisk arbetsstéallning. Syftet var
aven att utreda vilka ergonomirelaterade problem som finns bland personalen pa
klinisk kemiska laboratoriet pa Vasa centralsjukhus. Resultatet av undersokningen
resulterade i anvisningar som sattes upp pa ett synligt stalle pa klinisk kemiska
laboratoriet pa Vasa centralsjukhus.

Som undersodkningsmetod valdes enkatunderstkning for att informationen som
soktes var av sadan natur att ett frageformular var ett lampligt satt att samla in
data pa. Riktlinjer och information gallande enkaten erholls fran bestéllaren av
lardomsprovet. Enkaten, som gjordes kortfattad men anda ingdende, tog fasta pa
de problemomraden som framkom vid handledning med bestéllaren for

lardomsprovet.

For att kunna bestamma om enkaten var tillforlitig och anvandbar samt gav de
svar som oOnskades gjordes en pilotundersbkning vid Korsholms
halsovardscentrals laboratorium. | pilotundersokningen deltog fem personer. Fran
pilotundersokningen framkom lite oklarheter gallande hur enkaten skulle fyllas i.
Detta gallde exempelvis fragan som tangerade olika hjalpmedel som finns pa
laboratoriet. En del frdgor omformulerades for att de skulle bli mera lattforstaeliga

och enklare att fylla i.
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Undersokningsgruppen utgjordes av personalen pa klinisk kemiska laboratoriet pa
Vasa centralsjukhus. Enkéatundersdkningen riktade sig framst till de
laboratorieskdtare och bioanalytiker som arbetar pa laboratoriet. Enkaten
skickades ut till laboratoriet déar 67 laboratorieskdtare och bioanalytiker arbetar. Av
dessa 67 personer besvarade 33 stycken enkaten. Enkaten gjordes i en finsk och
en svensk version. Den sammanlagda tiden fran att enkaten skickades ut tills det

att svaren kom in var ca tva veckor.

4.2 Undersokningsmetod

Undersokningen som genomforts i detta lardomsprov ar av kvalitativ karaktar. | en
kvalitativ undersokning &ar forskarens forhallningssatt forutsattningslost och
forskningspersonen narmar sig situationen som om den alltid skulle vara ny.
(Olsson & Sdrensen, 2007, 63).

Man bor forsta skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa undersokningar innan
man kan vélja metod for sin undersékning. Man bor fraga sig om man skall
anvanda sig av en kvalitativ eller en kvantitativ undersokning. Undersdkningens
syfte bor vara avgorande for viken metod som anvands. (Trost, 2005, 7).
Forskning som baserar sig pa kvalitativa metoder ger data som ar beskrivande.
Detta kan vara en manniskas egna talade eller skrivha ord och beteenden som
observeras. | ett kvalitativt arbetssatt vill man understka hur ett fenomen ar.
Kvalitet beskriver en egenskap eller en karaktar hos nagonting. Genom kvalitativ

metod systematiserar man kunskap om fenomen. (Notter & Hott, 1994, 48).

Ett annat ord for kvalitativ data ar mjukdata och ett annat ord for kvantitativa data
ar harddata. Harddata ar ofta numeriska, exempelvis langd och vikt.
Bearbetningen av sadan data ar relativt enkelt. Attityder och beteenden ar
exempel pa mjukdata och den &r svarare att hantera. Vid tolkning av mjukdata
finns det risk for att man blandar in sina egna asikter och varderingar och det ar
inte helt mojligt att vara objektiv. (Notter & Hott, 1994, 137).

Enligt Patel & Davidson (2003, 109) behdver man systematisera, bearbeta och
komprimera undersokningsmaterialet som man samlat in. Detta for att fa svar pa

de fragor som stillts. Metoder som finns for att bearbeta informationen kan vara
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statistiska metoder for att analysera information i form av siffror eller metoder dar
man tolkar textmaterial. Statistik &r en egen vetenskap, men i manga empiriska
vetenskaper anvander man sig av den. | utredningsarbeten anvands den som ett

verktyg for att kunna beskriva, ordna, bearbeta och analysera insamlat data.

Det finns tva typer av statistik; hypotesprovande statistik och deskriptiv statistik.
Den hypotesprovande statistiken anvander man sig mest av fOr att testa statistiska
hypoteser och den deskriptiva statistiken anvandas for att man i siffror skall kunna
ge en beskrivning av det material som har samlats in, pa sa satt kan man béattre

belysa forskningsproblemet. (Patel & Davidson, 2003, 109).

4.2.1 Pilotundersokning

For att enkatundersdkningen skall vara anvandbar kan det vara skal att géra en
pilotundersokning. Pilotundersékningen gors for att upptacka eventuella fel och
brister. Personen som fyller i frageformularet kanske inte uppfattar fragan pa
samma sétt som den som har utformat formularet. (Ejlertsson, 2005, 37). Genom
att utfora en pilotundersékning kan man pa forhand korrigera och forbattra
eventuella brister innan den egentliga enkaten skickas ut till den malgrupp som
man valt. Frageformularet blir mera anvandbart, om man pa férhand later den
malgrupp som liknar den egentliga malgruppen som den vander sig till, laser
igenom och provar att fylla i enkaten. (Dahmstrom, 2011, 172-173).

4.2.2 Foljebrev

Foljebrevet &r en viktig del och det skall uppmuntra den som fyller i enkéaten. Syftet
med féljebrevet ar att vacka intresse hos den som skall fylla i enkaten. Foljebrevet
ar det forsta man ser da man bdrjar lasa enkaten. Brevet skall vara inbjudande
men det bor inte vara for langt, dock bor det innehdlla en hel del information.
Exempelvis skall information om vem som utfér undersokningen framga och vilken
undersokningsgrupp den riktar sig till. Syftet med undersoékningen och hur
resultaten skall redovisas bér aven ndmnas i foljebrevet. Man kan i foljebrevet
papeka att enkaterna behandlas konfidentiellt och att personen som fyller i

frageformularet far vara anonym. Foljebrevet kan vara ett separat dokument som
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bifogas till enkaten eller sa kan foljebrevet och frageformularet sitta ihop. (Trost,
2007, 98-100).

4.2.3 Enkatundersokning

Genom en enkat kan personerna som svarar ta sig mera tid att fundera pa svaren
an om en intervju skulle ha gjorts. Intervjuer ar tidskrdvande att utféra, darfor
gjordes inte intervjuer i detta examensarbete pa grund av ett stort antal deltagare.
I en enkatundersokning &r man mera anonym &r vid intervjuer och det kan bidra till

att man far mera arliga svar med enkater. (Trost, 2007, 9).

Enkater liknar personliga intervjuer men den stora karakteristiska skillnaden
mellan dem ar att den som svarar pa fragorna i enkaten antecknar sjalv sina svar
och att en intervjuare inte finns med i bilden. For att man skall kunna konstruera
en enkat ar det viktigt att man vet vad syftet med studien ar. Ganska ofta ar syftet
oklart formulerat. Detta kan bero pa att till exempel uppdragsgivaren inte riktigt har
klart for sig vad denne vill fA ut av undersékningen. Innan man utformar enkater
bor man ha klart for sig om enkaten skall vara kvantitativ eller kvalitativ samt forsta
skillnaden mellan dessa. Om man i enkaten anvander sig av siffror ar enkaten
oftast av kvantitativ natur. (Trost, 2007, 15-16).

Om man i undersokningen &ar intresserad av att s6ka svar pa hur manniskor
resonerar eller reagerar, eller av att detektera och urskilja olika handlingsmoénster
ar en studie av kvalitativ natur mera anvandbar. Om man daremot ar ute efter att
hitta samband och for att forstd dessa &r en studie av kvantitativ natur battre.
(Trost, 2007, 18).

Enkéaten som gjordes i detta examensarbete var av kvalitativ natur eftersom i den
inte anvandes siffror eller méatbara variabler. Den bestod av frdgor med fasta
svarsalternativ men deltagarna gavs aven mojlighet till egna motiveringar och

kommentarer efter varje fraga.

D& man utformar fragorna till enkaten ar det viktigt att frgorna stélls pa ratt satt,
aven mycket sma forandringar i spraket kan ha stor effekt pa vilka svar man far. |

utformandet av fragorna till enkaten bér man forst bestamma de fragestalliningar
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som skall ingd i undersokningen, dessa utgor en grund for frdgorna man utformar.
Resultatet fran enkaten kan paverkas negativt om man har med for manga fragor i
enkéaten, detta pa grund av att respondenternas arbetsborda 6kas med ett stort
antal fragor. Ondédiga fragor bor inte stallas, det kan gora att enkaten blir for lang.
En lang enkat kan bidra till ett 6kat bortfall och kvaliteten pa svaren kan sjunka.
(Sorqvist, 2000, 73-74).

En tumregel nar man utformar enkater ar att den skall inledas med neutrala fragor
sa som alder och kon. | slutet av enkaten ges den som svarar mojlighet att skriva
ner sina tankar och kommentarer eftersom en enkat aven skall avslutas neutralt.
Fragorna som beror det preciserade problemet kommer mellan inledning och
avslutning. Dessa fragor kan vara av 0ppen eller fast karaktar. D& man formulerar
fragorna bor man téanka pa att fragorna inte skall vara for langa, de far inte vara
ledande, negationer bor undvikas, dubbelfragor (ex. dricker du kaffe och te?) och
forutsattande fragor (ex. har du slutat roka?) bor inte forekomma. Fragor som
inleds med frageordet varfor bor undvikas. Som foljdfraga ar varfor-fragor
anvandbara. (Patel & Davidson, 2003, 73-74).

Spraket som anvands bor vara lattforstaeligt. Fackuttryck och svara ord bor inte
féorekomma. Ord som ibland, ofta, regelbundet och endast bér undvikas eftersom
dessa ord kan uppfattas olika fran person till person. Detta galler aven da man

valjer att ha frAgor med fasta svarsalternativ. (Patel & Davidson, 2003, 74-75).

4.2.4 Bortfall

En nackdel med enkatundersokningar ar att det alltid férekommer ett visst bortfall.
Bortfallet kan vara stdrre eller mindre. Bortfall pd enstaka fragor kan forekomma,
sa kallat internt bortfall. Ett stort bortfall 6kar risken att tolkningen av resultaten blir
felaktig. FOr att minska pa bortfallet ar det viktigt att foljebrevet ar val konstruerat.
(Ejlertsson, 2005, 12, 25-26).

Tidigare ansags att ett bortfall pa fem procent inte behovde tas i beaktande. Om
bortfallet lag mellan fem och 15 procent blev man tvungen att goéra en
bortfallsanalys. Ett bortfall pa 6ver 15 procent resulterade i att materialet inte
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kunde anvandas. Numera raknar man med en svarsfrekvens pa mellan 50 och 75
procent, det vill saga ett bortfall pa 30 till 50 procent. (Trost, 2007, 137).

4.2.5 Poster

En poster kan anvandas for att presentera forskningsresultat till exempel vid
vetenskapliga konferenser. Det ar aven vanligt att man anvander sig av posters for
att presentera olika projekt eller produkter. En poster boér inte innehalla for mycket
text, for da kan materialet bli svart for lasaren att ta till sig. En stor font bor
anvandas, da underlattas lasandet. Om viktig text skall redovisas kan man

anvanda sig av en faktaruta. (Ostlund, 2005).

| en poster skall det finnas tillrackligt med information, det vacker en énskan hos
betraktaren att fa veta mera. Posterns avsikt ar att fanga uppmarksamheten hos
betraktaren. En poster byggs upp kring ett karnbudskap. Betraktaren skall genast
kunna fanga det centrala budskapet. Bast lases en poster fran vanster till hoger
och uppifran ner. Den bor vara lasbar fran minst 1,5 meters hall. Hela postern skall
kunna lasas pa hogst fem minuter. Genom att anvanda sig av numrering och listor
far man effektivt fram centrala viktiga uppgifter. Att anvanda sig av harmoniska
och klara farger forstarker budskapet som man vill f& fram med postern. Figurer
som anvands bor vara stora och tydliga, for att &ven de skall synas pa langt hall.
(Bjork, 2010).

4.3 Forskningsetik

Inom forskning maste man utga ifran att individen (férsoékspersonen) far varna om
sin integritet. De personer man anvander sig av i forskningen skall inte ga att
igenk&nnas i den publikation som presenteras. Den forskare som i sitt arbete har
med kvalitativa metoder att gora stélls infér andra slags utmaningar &n den som |
sitt arbete anvander sig av kvantitativa metoder. Om man jobbar med stora
dataméangder och generaliserade grupper kan man lattare délja
forsokspersonernas identitet. Forskare som jobbar med en mindre mangd data
och beskrivningar som ar detaljerade har svarare att dolja forsokspersonens
identitet. (Alver, 1998, 13, 107-108).
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| samarbete med det finlandska forskningssamfundet och forskningsetiska
delegationen, som tillsatts av undervisningsministeriet, har forskningsetiska
anvisningar utarbetats. Finlands akademis forskningsetiska anvisningar bygger pa
dessa anvisningar. Grundansvaret for att god vetenskaplig forskning bedrivs ligger
hos forskaren eller forskargruppen och aven pa forskningsenheternas ledning.
(Finlands akademi, 2007).

4.4 Undersokningens praktiska genomférande

Den praktiska delen av examensarbetet utférdes pa klinisk kemiska laboratoriet pa
Vasa centralsjukhus under april och maj manad 2011. Den praktiska delen bestod
av tva delar; en enkatundersokning och en poster. Efter motet med handledarna
och efter att planen for examensarbetet godkants pabdrjades planeringen av

enkaten och féljebrevet.

| foljebrevet (se bilaga 1) gjordes en presentation av de som utférde
enkatundersokningen samt vilket syftet var med undersdkningen. Av féljebrevet
framkom att deltagarna fick vara anonyma och att svaren behandlades
konfidentiellt. | foliebrevet namndes &ven hur lang enkaten var och hur lang tid
ifyllandet av den berdknades ta. En onskan om att deltagarna skulle vara
uppriktiga nar de fyllde i enkaten framkom. | féljebrevet angavs datum for
upphamtning av enkaterna. Svarstiden var planerad till tvd veckor och det visade
sig att den tiden rackte for att fa in ett tillrackligt stort antal ifyllda enkater.

Atta frAgor konstruerades och utformades pé ett s&dant satt att de blev latta att
forsta och sa precisa som mojligt. Fragorna formulerades sa att de kunde tolkas
pa enbart ett satt och darmed inte kunde missforstas. Sist i frageformularet fanns
utrymme for évriga kommentarer och tankar dar deltagarna gavs mojlighet att
skriva ner tankar, asikter, idéer och kanslor utéver de fardiga fragorna.
Frageformularet kontrollerades noga sa att inga stavfel och/eller syftningsfel
forekom. Den fardiga enkéaten finns som bilaga 2. Slutligen 6versattes foljebrevet

och enkaten till finska (se bilaga 3 och 4)

Innan den egentliga enkdten skickades ut gjordes en pilotundersdkning av

enkaten pa Korsholms hélsovardscentrals laboratorium. Fem personer deltog i
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pilotundersokningen. Deltagarna pa laboratoriet hade tva dagar pa sig att fylla i
enkaten. Utgaende fran svaren som inkom korrigerades nagra fragor sa att de

blev tydligare.

D& fragorna hade korrigerats skickades enkaten ut till klinisk kemiska laboratoriet
pa Vasa centralsjukhus. Deltagarna hade tva veckor pa sig att fylla i enkéaten.
Svaren insamlades i en lada som fanns i kafferummet pa klinisk kemiska
laboratoriet pa Vasa centralsjukhus. Handledarna pa laboratoriet uppmanade och
paminde deltagarna att fylla i enkaterna. Ingen separat skriftig paminnelse
skickades ut. Efter tvA veckor hamtades enkéaterna och svarsprocentens storlek
kontrollerades. Svarsprocenten (49 %) ansags vara tillrackligt stor for att den

skulle ge ett tillforlitligt resultat.

D& enkaterna hade hamtats fran laboratoriet paborjades bearbetning och
innehallsanalysering av materialet fran enkatundersokningen. Alla svar lastes
igenom flera ganger. Detta for att férsékra sig om att alla svar var anvandbara.
Efter detta rdknades hur manga som svarat vad pa respektive fraga. Resultatet
sammanstalldes och askadliggjordes grafiskt i form av stapeldiagram.
Stapeldiagram valdes for att de ar mera lattforstdeliga och Overskadliga. Da
svaren tolkades iakttogs noggrannhet med att forsoka vara sa objektiv som
mojligt. Slutsatser drogs utifran svaren och inte utifran egna asikter och
funderingar. Slutligen lastes svarsmaterialet igenom annu en gang for att vara

saker pa att inget vasentligt lamnats bort i redogorelsen av resultatet.

For att praktiskt kunna utforma postrarna anvandes programmet Microsoft® Office
Publisher 2007. Storlek A3 anvandes for att presentera postrarna eftersom A3:ans
storlek ar mera lamplig att lasa pa ett langre avstand och darfor ansag vi att denna

storlek var mest [ampad.
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5 Resultat

Som tidigare ndmnts ar syftet med detta examensarbete att kartlagga vilka
ergonomirelaterade problem som finns och fa en helhetsbild av i vilken
utstrackning och omfattning problemen forekommer bland personalen pa klinisk

kemiska laboratoriet pa Vasa centralsjukhus.

For att fa svar pa detta skickades 67 stycken enkater till klinisk kemiska
laboratoriet pa Vasa centralsjukhus. Av dessa 67 besvarades 33 stycken enkater,
vilken ger en svarsprocent pa 49 procent. Enkéaten bestod av atta fragor med fasta
svarsalternativ men besvararen kunde &ven skriva ner sina egna kommentarer
och asikter. Fran svaren pa de fragor dar mojlighet till kommentarer fanns ges
nagra citat av vad deltagarna har kommenterat. Detta for att lasaren skall kunna ta
stallning till resultatet. | en del fall lamnades motiveringar och 6vriga kommentarer

tomma.

5.1 Resultat och tolkning av enkatundersokningen

Resultatet av enkatundersokningen presenteras har nedan i form av
stapeldiagram. Vi valde att anvanda oss av stapeldiagram for att de béttre
askadliggor resultatet. Siffran ovanfor varje stapel anger antalet personer och
under stapeln anges svarsalternativet, exempelvis "Ja” och "Nej’. "B1” betyder
provtagningslaboratoriet. Fraga tva och tre var 6ppna fragor, men resultatet av
dem redovisas genom att gruppera svaren i olika alderskategorier for att svaren
skall bli mera oOverskadliga. Vi valde att ta med beskrivande citat fran
enkatundersokningen. Eftersom de flesta kommentarerna paminde om varandra

valdes de basta och de mest beskrivande citaten.

5.1.1 Redovisning av fraga ett

Pa fraga ett skulle deltagarna ange sin alder, som i enkéaten var fardigt grupperade
i olika alderskategorier. | enkatundersokningen framkom att 51-60 ar &ar den
storsta aldersgruppen och 41-50 ar ar den nast storsta aldersgruppen. Den minsta

aldersgruppen var 6ver 61 ar och den nast minsta aldersgruppen var 20-30 ar.
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Nedan i figur ett presenteras resultatet av fraga ett. Siffran ovanfor varje stapel

anger hur manga som har svarat ett visst alternativ.

o
1. Alder
12
10
5
4

l I :
20-30ar 31-40ar 41-50ar 51-60ar over6l ar

Figur 9. Resultat av fraga ett.

5.1.2 Redovisning av fraga tva

Fraga tva var en Oppen fraga som anger hur lange man har arbetat som
laboratorieskotare/ bioanalytiker. Resultatet av den redovisas genom att gruppera
svaren i olika alderskategorier for att svaren pa fragan skulle bli mera 6verskadliga
(se figur tvd). Svaren pa fragan ar relativt spridda, men som framkommer i figur

tva har de flesta arbetat 6ver 31 ar som laboratorieskotare/bioanalytiker.

2. Hur lange har ni arbetat som
laboratorieskotere/bioanalytiker?

7
6 6
3 3
2 I I

0-5ar 6-10ar 11-15ar  16-20ar  21-25ar  26-30ar >31ar

Figur 10. Resultat av fraga tva.
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5.1.3 Redovisning av fraga tre

Aven fraga tre var en 6ppen frdga som anger hur lange man har arbetat pa klinisk
kemiska laboratoriet pa Vasa centralsjukhus. Resultatet av den redovisas pa
samma satt som i fraga tva for att svaren aven har skulle bli mera éverskadliga (se
figur tre). De flesta av deltagarna hade arbetat 0-5 ar pa klinisk kemiska
laboratoriet. Aven A&lderskategorierna 21-25 ar och o6ver 31 &r ar val

representerade.

3. Hur ldnge har ni arbetat pa klinisk
kemiska laboratoriet vid Vasa
centralsjukhus?

6
5
4 4
3
y D1l

0-5ar 6-10ar 11-15ar  16-20ar  21-25ar  26-30ar >31ar

Figur 11. Resultat av fraga tre.

5.1.4 Redovisning av fraga fyra och fem

Fraga fyra och fem ger svar pa om deltagarna anser sig ha tillracklig kunskap om
vad ett ergonomiskt arbetssatt ar och om de kan tillampa kunskapen i deras
arbete (se figur fyra och fem). De flesta deltagarna anser i fraga fyra att de inte har
tillracklig kunskap om vad ett ergonomiskt arbetssatt ar. | fraga fem anger de flesta
att de inte kan tillampa kunskapen i sitt arbete eller inte kan ta stallning om de kan
tillampa kunskapen eller inte. De som ansag sig ha tillracklig kunskap (fraga fyra)

ansag aven att de kan tillampa kunskapen i arbetet (fraga fem).



4. Anser ni att ni har tillracklig
kunskap om vad ett ergonomiskt
arbetssattar?

18

Ja Nej Bdde Ja och Nej

Figur 12. Resultat av fraga fyra.

5. Om ni anser att ni har kunskap,
kan ni tillampa kunskapenii ert
arbete?

Ja Nej Bdde Ja och Nej Inget svar

Figur 13. Resultat av fraga fem.

Kommentarer

38

”Aven om jag har kunskap, anvander jag den inte. T.ex. hdjer inte upp séngar vid patienten

innan jag tar blodprov.”

"Periaatteessa tietoa kylla on, mutta usein kiireessa (etenkin paivystysaikaan) se unohtuu.”
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"Tyvarr tanker man inte alltid pa det ergonomiska fast man vet hur man borde. Skulle vara
bra med nan "kortkurs” for att frascha upp minnet.”

5.1.5 Redovisning av fraga sex

Deltagarna fick i frdga sex svara pa om de pa arbetsplatsen har tillgang till
ergonomiska hjalpmedel (se figur sex) och om dessa hjalpmedel anvands (se figur
sju). Deltagarna svarade att de pa arbetsplatsen har tillgang till ergonomiska
hjalpmedel och att de anvéands, men en del av deltagarna vet inte eller ar osakra

om hjalpmedel anvands.

6. Har ni pa arbetsplatsen tillgang till
ergonomiska hjalpmedel (exempelvis
sadelstolar, stodbord vid datorerna,
hoj- och sankbara sangar)?

Ja Nej Bdde Ja och Nej

Figur 14. Resultat av fraga sex.

Kommentarer

"Valbar mus, armstdd, hoj och san

"Ergonomisia tietokonehiiria, satulatuoleja, "limpputuoli” (B1 huone 3), saadettava poyta
(Ronja + Ralli)”
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" Sadelstolar, h6j- och sankbara datorbord, mjuka mattor dar man star lange kontrosstolar

som kan stéllas in i alla méjliga lagen”

..... en del stolar gar bra att stélla in medan andra ar s& gamal att de ar svara att justera.”

Om svaret ar ja, anvands
hjalpmedlen?
22
6
4
1
Ja Nej Bdde Ja och Nej Inget svar

Figur 15 . Resultat av foljdfraga fran fraga sex.

Kommentarer

"Jag sanker o. hojer stolar och arbetsbord v.b. men sangarna forblir ofta i det lage de ar

nar man kommer in, tyvarr.”
"Dom ar enkla och bekvama. Latta att anvanda”

"Satulatuolia kaytan aina valilla, rullahiirtd silloin kun on pakko, Ronja-Rolli-saatépoydat

ovat uusia ja siina tydpisteessa olen harvoin joten niiden kaytté on jaanyt aika vahaiseksi.”

"Hoj- och sankbara sangar anvands inte sa ofta. P.g.a att det finns sa manga olika typer
och alla ar lite olika (tar fér mycket tid)”

5.1.6 Redovisning av fraga sju

Fraga sju ger svar pa om deltagarna har upplevt problem med olika
arbetsrelaterade akommor som kan uppsta i arbetet pa laboratoriet (se figur atta).
De allra flesta av deltagarna har upplevt eller upplever problem med axlar, nacke

och rygg, men aven problem med armar/armbage och handleder forekommer.



7. Har ni upplevt problem med:
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Figur 16. Resultat av fraga sju.

5.1.7 Redovisning av fraga atta
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Fraga atta ger svar pa om problemen som uppstatt ar relaterade till brister i det

ergonomiska arbetssattet samt under vilka arbetsmoment problemen uppstatt. De

flesta av deltagarna anser att problemen ar relaterade till brister i det ergonomiska

arbetssattet. Bristerna i arbetet forekommer mest vid provtagning pa

provtagningslaboratoriet, provtagning pa avdelning och provtagning pa akutintag.

Nedan i figur atta och nio presenteras resultatet pa fraga atta.

8. Om ni upplevt problem, ar
problemen relaterade till bristeri det
ergonomiska arbetssattet?

Ja Nej Bade Ja och Nej

Figur 17. Resultat av fraga atta.
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Om svaret ar ja, under vilket/vilka
arbetsmoment har problemen uppstatt?

19
17
10
8
I |
4 I

Figur 18. Resultat av foljdfraga fran fraga atta. B1 betyder

provtagningslaboratoriet.

Kommentarer

"Langa morgonronder belastar korsryggen, gar ej pga omgivning patienten etc att alltid
arbeta ergonomiskt. Provtagning pa B1, ingen av stolarna patienten sitter i majliggor ett
ergonomiskt arbetssatt for lab.skétaren, ej heller finns lampliga stolar for lab.skétarn att
sitta pd. Mycket pafrestande for axlar, nacke o. skuldror. Sadelstolarna pa B1 ej lampliga

for alla provtagare!!”

"Kaikkia osaston sankyja ei ole helppo sdataa, jolloin naytteenottoasento rasittaa selkaa.

Joissakin tyopisteissa ilmastointi niin tehokas etta se tuntuu vetona niskassa ja silloin niska

kipeytyy”

"Tandlakarstol for pat. gor att provtagaren maste sitta for l1angt fr. pat. o. stréacka sig i 45°

vinkel.”

"Niska ja hartiat rasittuvat eniten MPA:lla, erottelussa ja B1:ssa. Selkd rasittuu eniten
Niska-

mikroskopointitydssé, mutta sitd on vahemman. Joskus sormien nivelet rasittuvat B1:5s4,

osastoilla ja ensiavussa naytteitd ottaessa. hartiat rasittuvat myos

kun joutuu avaamaan paljon turvaneulojen pakkauksia.”
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Ovriga kommentarer och forbattringsforslag

"Det ar jatteviktigt att sjalv marka olika brister och forsdka latta dom om det ar majligt.
Undvika obekvama stallningar. Starka muskler sjalv och stretsa (sic) dagligt.”

"Skulle garna vilia g& pa en ergonomiférelasning och ha en ergoterapeut som ser de

ergonomiska fel man gor.”

"Putkien avaaja-laite olisi lajittelussa hyva, koska se saastdis sormien nivelid. Tarrat
voisivat olla helpommin irtoavia putkista, koska niitd joudutaan “pinsetti otteella”
irrottamaan ja siirtAmaan toisiin putkiin lajittelussa. Ergonominen Atk-piste olisi hyva saada
yksi hyvad malli-esimerkki esim. Alma-anomusten tekoa varten koulutusta ergonomialta
tarvitaan! “Limpputuoleja” voisi olla enemman B1-ndyteenotossa. Hammaslaakarituolit
hankalia ja epdergonomisia B1-naytteenotossa. Tarvittaisiin uusin pot.tuoleja sdadettavia,

pyoérivia...”

..... Tykydagarna borde anvandas till att lara oss hur vi skall trana kroppen och anvanda
den pa det mest fordelaktiga sattet. Att hoja och sanka sangar foder bara fler

belastningsskador, tar mer tid och utsatter patienter for fara.”

"B1:n naytteenottohuoneista olisi ehdottomasti otettava pois kiintedt poydat ja laitettava
tilalle naytteenottokarry. Liséksi B1:n huoneiden 5 ja 6 potilastuolit tulisi vaihtaa parempiin

(esim. samanlaiset kuin huoneissa 2 ja 3)...”

"Overlag finns inga bra stolar pa B3:ans laboratorium. Vet ej vilken modell som skulle vara
bra arbetsstol, men en ommdoblering skulle vara pa sin plats! Och ur hygienisk aspekt

borde alla tygstolar bort!!”

5.2 Forbattringsforslag utgaende fran resultatet av
undersokningen

Utgdende fran svaren av enkatundersokningen utformades fem postrar.
Postrarnas innehall utgar ifran de tre vanligast forekommande problemomradena
bland deltagarna i undersékningen. De problemomraden som férekom mest bland
deltagarna var provtagning pa akutintag, provtagning pa avdelning samt
provtagning pa provtagningslaboratoriet. Ytterligare valdes att géra posters som
behandlar sittande arbete, stdende arbete och arbete framfér dator eftersom de

arbetsstallningarna ar vanliga pa ett laboratorium.
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| postrarna anvands bade bilder och text. P& grund av svarighet att hitta bra bilder
valde vi att ta egna bilder och anvanda oss av dem for att pa ett bra satt kunna
askadliggora problemomradena. Bilderna togs bade vid klinisk kemiska
laboratoriet (Vasa centralsjukhus) och vid Yrkeshogskolan Novia, enheten i
Roparnas, Vasa. Innehallet i postrarna och forbattringsférslagen som postrarna

visar baserar sig pa den teoretiska bakgrunden.

5.2.1 Forbattringsforslag vid sittande arbete

D& man arbetar i en sittande stallning ar det en fordel om man har en ordentlig stol
att sitta pa. En bra stol ar sarskilt viktig om man skall sitta under en lang tid. Stolen
bor vara i ratt hojd i forhallande till det arbete man utfér. Genom att sitta pa en stol
utan ryggstod hittas ett balanserat sétt att sitta pa. Anvandning av rygg-, arm- och
nackstod kan leda till att man far en passiv stallning. Anvand helst en stol utan
dem t.ex. sadelstol. Fotterna och benen placeras i hoftbredd och fotterna bér ha
kontakt med golvet, knéana bor ha en vinkel pa 90-120 grader. (Tanner, 2003,
143;Woxnerud & Ringberg, 2006, 38, 40-42).

En viktig tumregel vid sittande arbete &r att man tar korta pauser, staller sig upp nu
och da och den sittande arbetsstallningen bor varieras. Se bilaga 5. (Woxnerud &
Ringberg, 2006, 38).

Figur 19. En korrekt sittande arbetsstallning. (Egen bild).
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5.2.2 Forbattringsforslag vid staende arbete

Vid stdende arbete bor kroppsvikten vara fordelad pa bada foétterna och man bor
undvika att std med vikten fordelad pa en fot. For att avlasta landryggen bor man
vid en langre tids staende placera ena foten pa en pall som ar 20-30 centimeter
hog. Utrymme for fotterna bor finnas sa att den staende arbetsstallningen kan
varieras. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 44; Wallbom, 1989, 9).

Ett bord som ar for lagt gor att man maste boja ryggen och kroppen framat vilket
leder till att belastningen pa muskulaturen i landryggen och svanken okar vilket i
sin tur ger trotta muskler och en fel belastning. Om bordet ar for hogt 6éverbelastas
muskulaturen i skuldrorna eftersom man &r tvungen att halla armarna uppe med
muskelkraft. Man b6r anpassa hojden pa arbetsbanken efter sin langd och sina
arbetsuppgifter. Fel hojd pa arbetsbanken kan bli en belastning for ryggen. Se
bilaga 6. (Woxnerud & Ringberg, 2006, 44).

Figur 20. En korrekt stdende arbetsstallning. (Egen bild).

5.2.3 Forbattringsforslag vid dataarbete

Nar man utfor arbete framfor en dator bor bildskarmen vara placerad rakt framfor
arbetstagaren, 50 till 80 cm fran ansiktet, dock under 6gonhojd. Den skall ga att

vinkla och vrida sa att synvinkel blir den korrekta. (Hansson Risberg, u.d.).
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Tangentbordet bor vara placerat sa att musen har tillracklig plats framfor det.
Musen skall obehindrat ga att jobba med och &aven sa att armarna stods.
Tangentbordet bor vara placerat rakt framfor arbetstagaren och det skall finnas
mojlighet att luta tangentbordet sa att man kan skriva med raka handleder.
Stodbord/armstdéd kan med fordel anvandas for att ge armarna stéd. Det ar
utformat sa att armarna ar nara kroppen nar man skriver och anvander musen.

(Arbetarskyddsforvaltningen, u.a).

Det ar viktigt ar att kroppsstéllningen ibland andras genom att exempelvis stracka
pa sig, resa sig upp fran stolen och eventuellt utféra andra arbetsuppgifter. Bra ar
dven att vila Ogonen pa annat an bildskarmen emellanat. Se bilaga 7.

(Arbetarskyddsforvaltningen, u.a).

Figur 21. En korrekt arbetsstéllning vid dataarbete. (Egen bild).

5.2.4 Forbattringsforslag vid provtagningslaboratoriet

Vid provtagningslaboratoriet bér ergonomi vid sittande arbete beaktas. Innan
provtagningen paborjas kontrolleras att arbetspunkten ar anpassad for
arbetstagaren och vid behov gors eventuella justeringar, darfor behdver
arbetsstol- och bord vara hj- och sankbara. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).

Provtagningsstolen som patienten sitter i bor vara enkel att flytta och aven den bor

vara hoj- och séankbar sa att den latt skall kunna anpassas till olika patienter. Den
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bor ha handstod som gar att justera, ha hogt ryggstdd och en bra form pa
ryggdelen. (Ketola, m.fl., 2006, 21).

For att ryggen skall ha en ergonomisk stallning kan man med fordel anvanda en
sadelstol eller "limppu” stol. Arbetspunkten bor kunna &ndras sa att den passar for
bade hoger— och véansterhanta. Genom att ha provtagningstillbehor i en
provtagningskarra, gar det latt att anpassa arbetet till hoger- och vansterhanta. Pa
provtagningskarran bor alla tillbehor, ss provrérsblandaren och avfallskarl speciellt
finnas. Om provtagningskarra inte anvands, bor man se till att tillbehdren finns
nara till hands sa att man inte behdver stracka sig och korsa armarna.
Pausgymnastik eller stretching foérhindrar hopdragning och stelhet av
muskulaturen. Se bilaga 8. (Matikainen, m.fl., 2010, 34; Ketola, m.fl., 2006, 18,21).

Figur 22. En korrekt arbetsstéllning vid provtagning pa provtagningslaboratoriet.
(Egen bild).

5.2.5 Forbattringsforslag vid provtagning pa akutintag och avdelning

Genom att pa akutintag och avdelning hoja och/eller sanka patientsangen minskar
man belastningen pa ryggen. Om man vid provtagningen anvander sig av hoj- och
sankbar stol kan man ytterligare minska belastningen pa ryggen. (Matikainen,
m.fl., 2010, 34).
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Provtagningstillbehéren bor forvaras i en provtagningsvagn eller en korg. De bor
ordnas sa att man nar dem utan att vrida kroppen, stracka sig eller korsa armarna.

For en hogerhant Ionar det sig oftast att ha provtagningstillboehdren pa vanster sida

och for en vansterhant pa hogersida. Se bilaga 9. (Matikainen, m.fl., 2010, 34).
Y

Figur 23. En korrekt arbetsstallning vid provtagning pa akutintag och avdelning.
(Egen bild).

5.3 Sammanfattning

Utgaende fran svaren pa enkatundersokningen kan man konstatera att det finns
en spridning i aldrarna, hur lange man arbetat som laboratorieskotare/bioanalytiker
samt hur lange man arbetat pa klinisk kemiska laboratoriet pa Vasa
centralsjukhus. | undersdkningen framkom aven att de flesta deltagarna inte anser
sig ha tillracklig kunskap om vad ett ergonomiskt arbetssétt &r och att de inte kan
tilampa kunskapen i arbetet pa laboratoriet. P& klinisk kemiska laboratoriet finns
dock ergonomiska hjalpmedel som de flesta anvander sig av men dessa
hjalpmedel finns inte vid alla arbetspunkter, det finns for fa hjalpmedel och de

anvands inte i tillracklig grad dar de finns.

Majoriteten av deltagarna anser sig ha problem med axlar, nacke och rygg.
Problem med armar/armbage och handleder férekommer ocksd men inte i lika stor
utstrackning. De flesta anser att problemen &r relaterade till ett daligt ergonomiskt
arbetssatt. De daliga arbetssatten forekommer framst vid provtagning pa

provtagningslaboratoriet, provtagning pa avdelning och provtagning pa akutintag.
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Genom postrarna ges forbattringsforslag till hur personalen kan forbattra sitt
ergonomiska arbetssatt. Postrar ar latta att lasa och man kan darfor latt ta till sig
innehallet. Postrarna behandlar de vanligaste problemomradena som férekommer
bland personalen pa Kklinisk kemiska laboratoriet utgdende fran svaren i

frageformularet.
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6 Diskussion och kritisk granskning

Detta examensarbete hade som syfte att kartlAgga de ergonomirelaterade
problem som finns bland personalen pa klinisk kemiska laboratoriet pa Vasa
centralsjukhus. Undersokningen  genomfordes  med hjdlpo av en
enkatundersokning. Enkatundersokningen utgjorde en grund for vad som
behandlades i examensarbetet. Detta for att kunna begransa innehdllet i
examensarbetet, samt for att kunna utforma specifika forslag till forbattringar for
personalen pa Klinisk kemiska laboratoriet. Forbattringsforslag utformades utifran
de resultat som framkom av enkatundersdkningen. De presenterades i form av

postrar.

Fragestallningar som studien sokte svar pa var:
e Vad ar god ergonomi?

e Hur skall man gora for att ha en god ergonomisk arbetsstallning?

Studien sokte aven svar pa var hur ergonomin fungerar vid:
e Provtagningslaboratoriet
e Blodprovstagning pa avdelning

e Blodprovstagning pa akutintag

Av enkatundersokningen framkom att de flesta i personalen anser att de inte har
tillracklig kunskap om vad ett ergonomiskt arbetsséatt ar och att de inte kan tillampa
den kunskap de har i sitt arbete. De som ansag sig ha tillracklig kunskap kunde
aven tillAmpa kunskapen i arbetet. Det framkom &aven av understkningen att
problem med axlar, nacke, rygg och aven problem med armar/armbage och
handleder forekommer mest vid provtagningslaboratoriet, provtagning pa
avdelning och provtagning pa akutintag. De flesta ansag att problemen &r
relaterade till ett daligt ergonomiskt arbetssatt. Fran enkatundersékningen valde vi
att ta med kommentarer. Kommentarer ar ett bra satt att hoja trovardigheten av
undersdkningen och de hjalper lasaren med tolkningen av studien och resultatet

av den.

Vid blodprovstagning pa provtagningslaboratoriet bér man se till att bade

provtagaren och patienten anvander ergonomiskt utformade stolar. Exempelvis
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sadelstol eller "limppu”-stol at provtagaren eller en stol med ergonomiskt utformat
armstod, ryggstdd och sittdel. Provtagningsstolen bor vara hoj- och sédnkbar och
inte for djup sa att patienten obehindrat kan séatta sig och stiga upp ur den.
Provtagarens stol bor vara utformad sa att provtagaren orkar sitta hela dagen pa
den och sa att den ger ryggen en korrekt position. Alla tillbehér som man behdover

vid blodprovstagningen bor finnas nara till hands.

Vid blodprovstagning pa avdelning och pa akutintag boér man ta i beaktande att
hdja och/eller sdnka patientsédngen eller anvanda sig av en stol. Detta gor att
belastningen pa ryggen minskar och man far en battre arbetsstalining vid
blodprovstagning. Provtagningstillbehéren kan med foérdel férvaras i en
provtagningsvagn eller en korg. De bér ordnas sa att provtagaren nar dem utan att
vrida kroppen, stracka sig eller korsa armarna.

Manga som svarade pa enkaten skrev ner egna tankar och kommentarer och de
gav aven forbattringsforslag till hur arbetet pa de olika provtagningsstallena skulle
kunna forbattras. Man ansag att en kort kurs skulle vara bra for att friska upp
minnet eller att Tykydagarna skulle kunna anvandas till att lara personalen hur
man kan trana kroppen och anvanda den pa ett fordelaktigt satt. En apparat som
tar bort korkarna av provroren skulle kunna inférskaffas till avskiljningen pa klinisk
kemiska laboratoriet. En sadan apparat skulle minska belastningen pa lederna i
fingrarna. Det ansags aven att vissa stolar gar bra att justera medan andra stolar
ar sd gamla att de ar svara att justera. Manga ansag aven att alla tygstolar borde
tas bort pa grund av att de inte &r lampliga ur hygienisk aspekt. Aven de fasta
arbetsborden borde tas bort och ersattas med provtagningsvagnar. Man
poangterade dessutom att det ar viktigt att sjalv lagga marke till olika brister och
forsoka atgarda dem i man av mojlighet. Det ar aven viktigt att undvika obekvama

arbetsstallningar.

Litteratur som behandlar ergonomi i allmanhet var det inte svart att fa tag pa, men
det fanns dock inte mycket specifik litteratur som behandlade ergonomin inom
laboratoriearbete. Detta gjorde att utformningen av forbattringsférslagen blev en
aning komplicerad. Aven artiklar var svara att hitta eftersom sidorna dar de

publicerades krdvde medlemskap for att man skall kunna lasa dem.
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Det var tankt att vi skulle intervjua fysioterapeuten fran arbetsplatshalsovarden
som ansvarar for klinisk kemiska laboratoriet. Pa grund av tidsbrist fran hennes
sida blev det inget méte med henne. Ett mdéte med henne skulle eventuellt ha
resulterat i att vi skulle ha fatt tillgang till battre material och litteratur.

Genom att gora en pilotundersokning vid Korsholms héalsovardscentrals
laboratorium kunde vi kontrollera och omformulera fragorna i enkaten och detta
gjorde att svarspersonerna pa klinisk kemiska laboratoriet hade lattare att tolka
och forsta fragorna. Att gora en pilotundersokning anser vi var ett klokt beslut aven

om det var lite mera tidskravande.

Vid handledning med handledaren fran klinisk kemiska laboratoriet visade det sig
att den finska versionen av enkéaten innehdll nagra sprakliga fel och dessa fel
upptacktes efter att enkaten hade skickats ut. Detta ansag hon dock inte vara ett
stort problem eftersom man anda forstod vad som menades med varje fraga.
Nagra sprakliga fel kan ge ett oprofessionellt intryck och kan paverka
undersokningsgruppens uppfattning om studien. Vi anser dock att de sprakliga
felen inte paverkade undersokningens resultat eftersom de var fa till antalet och

enkaten inte innehdll grova sprakliga fel.

Svarstiden for enkaten var tva veckor och under denna tid infoll pask. Det gjorde
att bortfallet eventuellt blev stérre an om det skulle ha varit tva vanliga veckor.
Svarsprocenten skulle eventuellt ha kunnat hdjas om svarstiden skulle ha
forlangts, men eftersom svarsprocenten var 49 procent och svaren som vi fick in
var mycket anvandbara i var undersokning, ansag vi att svarstiden var tillrackligt
lang. FoOr att ytterligare hoja svarsprocenten skulle vi ha kunnat informera
undersokningsgruppen personligen om enkatundersokningen. Handledaren fran
klinisk kemiska laboratoriet informerade personalen (undersékningsgruppen) om
undersokningen pa deras infotillfalle. Eftersom personalen jobbar i tre olika skift &r

det anda svart att personligen na ut till alla i personalen.

Vi tror att svarsprocenten hojdes genom att fasta svarsalternativ anvandes i
enkaten. Detta eftersom fasta svarsalternativ ar enklare att fylla i an éppna fragor.
Det gor att enkaten inte ar lika tidskravande att fylla i och det gjorde att flera

personer hade tid och mojlighet att fylla i den.
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For att forbattringsforslagen skall vara lattare for personalen att ta till sig och
tilampa i det dagliga arbetet utformades fem olika postrar. Postrarna ger riktlinjer
for hur man skall arbeta pa ett ergonomiskt riktigt satt vid provtagning pa
provtagningslaboratoriet, akutintag och avdelning. Aven riktlinjer for staende-,
sittande- och dataarbete gavs. Vi valde att gora forbattringsférslagen i form av

postrar eftersom postrar ar latta att lasa och ta till sig.

Vi anser att vi genom studien fatt en tydlig bild av hur ergonomin fungerar och hur
personalen kan tillampa den i sitt arbete pa klinisk kemiska laboratoriet. Genom
litteraturstudier har vi redogjort for hur man arbetar pa ett ergonomiskt riktigt satt.
Vi fick aven genom studien en uppfattning om hur stor kunskap personalen har

gallande ergonomi och i hur stor utstrackning de kan anvanda sig av kunskapen.

Genom detta lardomsprov har vi fatt ny kunskap om vad ergonomi &ar och hur man
pa basta satt tillampar den i sitt dagliga arbete och liv. Den kunskap vi fatt genom
lardomsprovet ger oss battre mojlighet att arbeta pa ett ergonomiskt korrekt satt i
vart kommande arbete. Vi har dven konstaterat att man borde paverka och stélla
krav pa beslutsfattare och arbetsgivare for att det skall finnas forutsattningar for ett

battre ergonomiskt arbetssatt.

Vi hoppas att detta lardomsprov skall bidra till en djupare insikt i vad ett
ergonomiskt tankande ar och att den som laser lardomsprovet skall kunna ta till
sig kunskapen om en god ergonomi och vilka problem som kan uppsta om en god

ergonomi inte tillampas.
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Bilaga 1

Hej!

Vi ar tva bioanalytikerstuderande vid Yrkeshogskolan Novia som héller pa med
vart examensarbete. Arbetet handlar om ergonomi i kliniskt laboratoriearbete.
Examensarbetet kommer att utmynna i en poster som satts upp synligt pa ert
laboratorium. Postern ar tankt att fungera som ett hjalpmedel for att kunna tillampa
ett ergonomiskt arbetssatt.

Vi gbr nu en enkatundersOkning vars syfte ar att utreda vilka ergonomiskt
relaterade problem som forekommer mest bland personalen pa klinisk kemiska
laboratoriet pa Vasa Centralsjukhus. Svaren pa enkatundersokningen behandlas
konfidentiellt.

Enkatundersokningen ar tre sidor lang med atta korta fragor. Den tar ca 10
minuter att fylla i. Vi énskar att ni ar uppriktiga nar ni fyller i enkéten for att den
skall ge tillforlitliga resultat och en realistisk bild av situationen.

Svaren insamlas i en lada som finns i kafferummet pa B3. Ladan hamtas tisdag
26.4.2011.

Halsningar

Yvonne Stahl och Jenny Stenlund



Bilaga 2
Enkatundersokning

1. Alder; kryssa for det alternativ som stammer for er.
0 20-30 ar
0 31-40 ar
Q 41-50 ar
0 51-60 ar

Q over 61 ar

2. Hur lange har ni arbetat som laboratorieskotare/bioanalytiker?
ar.

3. Hur lange har ni arbetat pa Klinisk kemiska laboratoriet pa Vasa
centralsjukhus?
ar.
4. Anser ni att ni har tillracklig kunskap om vad ett ergonomiskt arbetssatt ar?
QJa O Nej
5. Om ni anser att ni har kunskap, kan ni tillampa kunskapen i ert arbete?

QJa O Nej

Motivera gérna ert svar:

6. Har ni pa arbetsplatsen tillgang till ergonomiska hjalpmedel (exempelvis
sadelstolar, stédbord vid datorerna, héj- och sankbara sangar)?

QJa O Nej

Vilka hjalpmedel finns pa er arbetsplats?




Bilaga 2
Om svaret &r ja, anvands hjalpmedlen?
U Ja U Nej

Motivera gérna ert svar:

. Har ni upplevt problem med:
-flera alternativ kan véljas!

O Axlar O Knén

O Nacke Q Skuldror

0 Rygg O Armar/armbage
0 Handleder Q Ovrigt, vad:

Q Leder i fingrar 4 Har inga problem

. Om ni upplevt problem, &@r problemen relaterade till brister i det ergonomiska
arbetssattet?

Q Ja U Nej

Om svaret &r ja, under vilket/vilka arbetsmoment har problemen uppstatt?
-flera alternativ kan véljas!

O Staende arbete U Sittande arbete
QO Dataarbete O Mikroskopering
Q Pipettering Q Provtagning pa B1

O Provtagning pa avdelning O Provtagning pa akutintag

Motivera garna ert svar och ge exempel pa vilket/vilka satt arbetsmomenten
belastar:




Bilaga 2

Ovriga tankar och kommentarer:

Tack for er medverkan och visat intresse!



Bilaga 3
Hei!

Opiskelemme bioanalytiikkaa Yrkeshogskolan Novia-ammattikorkeakoulussa ja
teemme talla hetkella opinnaytetyétamme. Opinnaytetydssa kasittelemme
ergonomiaa Kliinisessé laboratoriotytssa. Opinnaytetydn pohjalta julisteen, joka
sijoitetaan nékyville teidan laboratoriossanne. Julisten tarkoitus on toimia
apuvalineena ergonomisen tydympariston luomisessa.

Tama kyselytutkimusten tarkoituksena on selvittdd, mitd ergonomiaan liittyvia
ongelmia, esiintyy eniten. Kyselyn vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti.

Kyselylomake on kolme sivua pitké ja siséltda kahdeksan lyhytta kysymysté. Sen
tayttaminen kestédéd noin 10 minuuttia. Toivomme etta olette rehellinen kun taytatte
kyselyn, jotta tuloksesta tulisi luotettava ja realistinen.

Vastaukset kerataan laatikkoon, joka on kahvihuoneessa kolmannessa
kerroksessa (B3). Laatikko haetaan tiistaina 26.4.2011.

Terveisin

Yvonne Stahl ja Jenny Stenlund



Bilaga 4
Kyselytutkimus

1. Ik&; rastita vaihtoehto, joka koskee sinua.
0 20-30 vuotta
0 31-40 vuotta
Q0 41-50 vuotta
0 51-60 vuotta
Q YIi 61 vuotta

2. Kuinka kauan olette tydskennellyt laboratoriohoitajana / bioanalyytikona?

vuotta.

3. Kuinka kauan olette tydskennellyt kliinisen kemian laboratoriossa Vaasan
keskussairaalassa?

vuotta.

4. Onko teilla mielestanne tarpeeksi tietoa ergonomisesta tyota vasta?
Q Kylla U Ei

5. Jos teilla mielestédnne on tietoa, voitteko kayttaa tietoa tydssanne?
Q Kylla U Ei

Perustelunne:

6. Onko teilla tyopaikalla ergonomisia apuvalineita (esim. satulatuoleja,
tietokonetukipdyta, korkeus saadettavia vuoteita)?
Q Kylla Q Ei

Mita apuvalineita tyopaikallanne on?




Bilaga 4

Jos vastasitte kylla, kaytattekd apuvalineita?
Q Kylla Q Ei

Perustelunne:

. Oletteko kokenut ongelmia:

-voitte valita useita vaihtoehtoja

U Hartioissa U Polvissa

U Niskassa U Olkapaisséa

U Selassa U Kasivarsissa / kyynarpaissa
U Ranteissa O Muu ongelmia, mika:

O Sormien nivelteissa U Ei ongelmia

. Jos olette kokenut ongelmia, liittyvatké ongelmat puutteisiin tydympariston
ergonomiassa?
O Kylla QEi

Jos vastasitte kylla, missa tydssa ongelmat esiintyvat?

- voitte valita useita vaihtoehtoja

U Seisovassa tyossa U Istuvassa tydssa
U Tietokoneen kayttssa U Mikroskoopin kaytossa
U Pipetointitydssa UNaytteenotossa Bl:osastolla

U Naytteenotossa osastolla U Ensiavun naytteenotossa

Perustelkaa vastauksenne ja antakaa esimerkkeja siita, milla tavalla tyo

rasittaa:
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Muita ajatuksia ja kommentteja:

Kiitos osallistumisestanne ja mielenkiinnostanne!
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Ergonomiska forbittringsforslag vid sittande arbete 8

o
&o
So

g
e Vid sittande arbetsstillning dr det viktigt att man har en ordentlig stol att sitta pa, H

o Sittande arbete dr mera pafrestande 4n att ga eller sta.

sarskilt om man skall sitta under en lang tid. H

|

o Fotterna bor ha kontakt med golvet och knina bor ha en vinkel pa 90-120 grader. #
o Fotterna och benen placeras i hoftbredd, detta gor att ryggraden far en naturlig H

position. H

|
e Tumregeln &r att man tar korta pauser och stiller sig upp nu och da. H
¢ Den sittande arbetsstillningen bor varieras. |

o
o
o

stolen och kudden ger en korrekt lutning vilket gor att bickenet hamnar i en kor- ]

e Ett bra hjalpmedel ir en sa kallad kilkudde. Den placeras pa den vanliga arbets-

rekt position. P
e Stolen bor vara i ritt hojd i forhallande till det arbete man utfor. H
e Genom att sitta pa en stol utan ryggstod hittas ett balanserat sétt att sitta pa. |

E
&
So

ning. H

¢ Anvindning av rygg-, arm- och nackstod kan leda till att man far en passiv still-

¢ Anvind helst en stol utan dem t.ex. sadelstol. P
]
|
|
|
|
|
|
]
|
|
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Ergonomiska forbittringsforslag vid staende arbete I
o Kroppsvikten bor vara ir fordelad pa bada fotterna. H

o En lingre tids staende kan gora att man hamnar i fel position som i lingden kan I

ge besvir, J
o Undvik att sta med vikten fordelad pa en fot. \|
o Om man star linge, placera ena foten pa en pall som ir 20-30 centimeter hog — H

landryggen avlastas. H
o Fel hojd pa arbetsbanken kan bli en belastning f6r ryggen. ]|
o Ett bord som ir for lagt gor att man maste boja ryggen och kroppen framat — be- |

lastningen pa muskulaturen i lindryggen och svanken ékar — trotta muskler och  «

fel belastning. ‘]|
e Om bordet dr for hogt overbelastas muskulaturen 1 skuldrorna eftersom man ar ”
tvungen att halla armarna uppe med muskelkraft. "":
e Man bér anpassa hdjden pa arbetsbidnken efter sin langd och sina arbetsuppgifter. \I
e Armbagarna bor vara bojda i 90-100 graders vinkel och man bér kunna stéda I
armarna pa arbetsbordet. °ﬂ

o Utrymme for fotterna bor finnas sa att den staende arbetsstiillningen kan varieras. |
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Ergonomiska forbittringsforslag vid dataarbete

Bildskdrmen bor vara placerad rakt framfor arbetstagaren, 50 till 80 cm fran an-

siktet, men under 6gonhdjd.

Bildskédrmen skall ga att vinkla och vrida si att synvinkel blir den korrekta.

Musen bor ha tillricklig plats framfor tangentbordet f6r att man skall kunna réra

den och dven sa att armarna stods.

Tangentbordet bor vara placerat rakt framfor arbetstagaren och det skall finnas

mojlighet att luta tangentbordet sa att man kan skriva med raka handleder.

Stodbord/armstod dr bra att anvinda for att stdda armarna. Det dr utformat sa att

armarna ir nira kroppen da man skriver och anvinder musen.

Viktigt ar att kroppsstéllningen dndras ibland. Man kan exempelvis stricka pa sig,

resa sig upp fran stolen och eventuellt utféra andra arbetsuppgifter.

Bra ér dven att vila 6gonen pa annat 4dn bildskidrmen emellanat.

o
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Ergonomiska forbéttringsforslag vid
provtagningslaboratoriet

Vid provtagningslaboratoriet bor ergonomi vid sittande arbete iakttas.
Innan provtagningen pabdrjas kontrollera att arbetspunkten dr anpassad for dig och ju-
stera vid behov.
Arbetsstol och -bord bér vara hoj- och séinkbara. Aven provtagningsstolen bér vara
hoj- och sénkbar.
Mojlighet att flytta provtagningsstolen bor finnas.
Provtagningsstolen bor ha handstéd som gar att justera, ha hogt ryggstod och en bra
form pa ryggdelen.
Anvind girna en sadelstol eller "limppu” stol — ryggen far en ergonomisk stéllning.
Det bor finnas majlighet att Andra arbetspunkten sa att den passar for bade hoger— och
vansterhinta — anvéind provtagningskirra.
Pa provtagningskirran bor alla tillbehor, ss provrorsblandaren och avfallskérl speciellt
finnas.
Om provtagningskérra inte anvands, se till att tillbeh6ren finns néra till hands sa att

man inte behover stricka sig och korsa armarna.

Pausjumppa eller stretching forhindrar hopdragning och stelhet av muskulaturen.
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Ergonomiska forbittringsforslag vid provtagning pa 1
. [ . oH

akutintag och pa avdelning l

e Hoj— och sinkbara singar minskar belastningen pa ryggen.
e Anvindning av héj- och sdnkbar stol vid sjdlva provtagningen minskar belastning H

en. |

e Provtagningstillbehdren bor vara i bordshdjd. s
e Provtagningstillbehdren bor forvaras i en provtagningsvagn eller en korg. aﬂ

e Tillbehoren bor ordnas sa att man nar dem utan att vrida kroppen och stricka sig. -
e Armarna bor inte korsas. H
e For en hogerhint 16nar det sig oftast att ha provtagningstillbehéren pa vinster sida j

och for en vinsterhint pa hogersida. H

|
o

¢ Planera arbetet pa forhand.
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