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Abstract

Purpose: The aim of this study was to observe and describe the work environment of veterinary
nurses, focused on fysical ergonomics, in a Small Animal hospital.

Method: An observational study was made in the stationary ward in an animal hospital. The
observation was based on a checklist from the Swedish Work Environment Authority. Six
veterinary nurses was observed over three hours when they nursed the patients. The checklist
contained paragraphs concerning work postures, manuell work, knowledge, competence and the
design of the workplace.

Result: The results was divided into three categories; red, yellow and green. The red meant that
there was ha high risk for all or most of the personnel of getting musculoskeletal disorders
(MSDs), the yellow meant that there was a risk for some in the personnel of getting MSDs and
the green meant that nobody or just a few in the personnel were at risk of getting MSDs. The
result showed that in some paragraphs there was a high risk for the personnel of getting
musculoskeletal disorders(MSDs). Knowledge and competence was the paragraph that resulted
in only red answers.

Conclusion: The result shows that in many cases there is a risk for the personal of getting MSDs
over a short or longterm. Because the observation was made in one hospital during one occasion
of three hours with six veterinary nurses the result can only be seen as a potential risk of MSDs
for veterinary nurses. More research must be made to determine veterinary nurses work
environment in animal hospitals, focused on fysical ergonomics.

Inledning

Arbetsmiljo &r ett viktigt &amne for arbetsmarknaden, det har ofta en stor betydelse fér om man
trivs och mar bra pa sin arbetsplats eller inte. Amnet arbetsmiljo inbegriper flera olika
delomraden, allt fran fysisk arbetsmiljo till psykisk arbetsmiljo. Denna studie fokuserar pa den
fysiska arbetsmiljon for djursjukskotare, framforallt vad galler belastningsergonomi, pa ett
smadjursjukhus. Tidigare studier i &mnet har inte gatt att finna varfor omradet ar intressant att
beforska, sarskilt i den meningen att djursjukskétare som arbetar pa djursjukhus har ett fysiskt
anstrangande arbete med stora pafrestningar pa kroppen vilket forfattaren upplevde under
kursen Sjukvardsléara och verksamhetsférlagd utbilding i universitetsutbildningen
Djursjukskotarprogrammet vid Sveriges lantbruksuniversitet.

Bakgrund

Arbetsmilj6

Arbetsmiljo betyder forhallandena pa en arbetsplats(Fahlbeck & Knave, 2013). Tva olika
forhallanden i arbetsmiljo ar psykosocial arbetsmiljé och fysisk arbetsmiljo. Den psykosociala
arbetsmiljon beskriver manniskans psykiska och sociala samspel pa arbetsplatsen. Da inte bara
med kollegor utan alla komponenter i arbetet. Fysik arbetsmiljo &r till exempel de krafter och
pafrestningar som kroppen utsatts for i arbetet. Stress ar en typisk faktor som kan utlosas av
undermalig psykosocial arbetsmiljo. Bada forhallandena éverlappar varandra da fysisk skada
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kan orsaka psykisk skada och tvartom. Stress kan leda till sémre prestation som i sin tur kan
leda till olycksrisker och fysisk skada. Fysisk skada kan leda till sémre prestation som i sin tur
kan leda till stress. Detta samspel mellan forhallandena utgor en helhetssyn pa
arbetsmiljo(Bohgard,2008).

| Arbetsmiljolagen 1 § star det: ” Lagens andamal &r att forebygga ohélsa och olycksfall i
arbetet samt att aven i dvrigt uppna en god arbetsmiljo”. Dér i star aven en kommentar till 1 §:
”Arbetsmiljolagen inleds med en paragraf om lagens syfte (1 8). Den tar upp de grundtankar
som bar upp lagen. Dessa ar att forebygga ohéalsa och olycksfall i arbetet och att &ven i 6vrigt
uppna en god arbetsmiljo. Lagen tar saledes inte bara sikte pa att forebygga olycksfall och
ohélsa i arbetet utan ocksa pa arbetets innehall. Stravan ar att arbetsmiljon ska ge ett positivt
utbyte i form av ett rikt arbetsinnehall, arbetstillfredsstallelse, gemenskap och personlig
utveckling.”

Ergonomi
Enligt International ergonomics association (IEA, 2013) defineras ergonomi pa foljande satt:

” Ergonomics (or human factors) is the scientific discipline concerned with the understanding
of the interactions among humans and other elements of a system, and the profession that
applies theoretical principles, data and methods to design in order to optimize human well
being and overall system performance.”

” Ergonomi (eller manskliga faktorer) &r den tvarvetenskapliga disciplin som sysslar med
forstaelse for samspelet mellan manniskor och andra delar av ett system, samt yrket som

tillampar teoretiska principer, data och metoder for att designa och optimera ménniskans
valbefinnande och systemets totala prestanda”(fritt 6versatt av forfattaren)

IEA delar upp ergonomi i tre underkategorier: Fysisk ergonomi, kognitiv ergonomi och
organisatiorisk ergonomi.

Fysisk ergonomi tar upp manniskans anatomi, antropometri(behandlar manskliga kroppsmatt,
avseende kroppens storlek, form, styrka och arbetsformaga), fysiologiska och biomekaniska
egenskaper som ror fysisk aktivitet. Inom detta omrade kontrolleras arbetsstallningar, hantering
av material, repetitivt arbete, arbetsrelaterade muskuloskeletala sjukdomar( skador pa rorelse-
och stodjeorganen, tex ben och muskler), arbetsplatsens utformning och sakerhet och halsa.

Kognitiv ergonomi tar upp manniskans mentala faktorer, till exempel uppfattningsformaga,
minne och resonemang, eftersom de faktorerna paverkar samspelet mellan manniskor och andra
element av systemet. Inom detta omrade fokuserar man bland annat pa den mentala
arbetsbordan, beslutsfattande, prestationsskicklighet, mansklig tillforlitlighet och stress.

Organisatorisk ergonomi gar ut pa att genomfdra en optimering av det sociotekniska systemet
inklusive organisationens struktur, policy och processer. Fokus i detta omrade ligger bland annat
pa kommunikation, arbetets utformning, arbetstider och teamwork.

Detta arbete kommer i sin tur att utga ifran belastningsergonomi som ar en del av omradet fysisk
ergonomi. ”Belastningsergonomi: Den del av det storre begreppet ergonomi som behandlar hur
belastningar i arbetet paverkar rorelseorganen” definition enligt AFS 2012:2. Foreskriften
AFS 2012:2 Belastningsergonomi -arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om
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belastningsergonomi redogdr foér &mnet belastningsergonomi. Dess syfte &r att alla arbetsplatser
och arbetsuppgifter ska utformas sa att onddiga belastningar och halsofarliga risker forebyggs.

Belastningsergonomi har utvecklats ur arbetsfysiologi och bygger pa att arbetet ska anpassas till
méanniskan och inte tvartom. Det &r manniskans forutsattningar och behov som ska tas hansyn
till. Den enskilda manniskan har en sa kallad “optimal funktionsniva i arbetslivet” och om den
foljs sa kan belastningsskador undvikas under hela arbetslivet. En ergonoms arbete bygger oftast
pa att hitta varje enskild ménniskas "optimala funktionsniva”(Gard & Odenrick, 1999).

Ergonomi pa arbetsplatsen ur ett vetenskapligt perspektiv

Studier(se nedan) har gjorts for att underséka om ergonomi kan férebygga muskuloskeletala
skador(skador pa rorelse- och stodjeorganen, tex ben och muskler), sjukskrivningar och
ekonomiska forluster. Studier(se nedan) har dven gjorts for att undersoka om participativ
ergonomi, det vill sdga att personalen &r delaktig i utvecklingen av ergonomiskt arbete pa
arbetsplatsen, har nagon effekt pa ovan namnda amnen.

Ergonomiska program

Vad ergonomisk traning och justerbra stolar har for effekt for kontorspersonal gallande kunskap,
datorforhallanden, hallning och risk for muskuloskeletala och visuella skador/obehag har
Robertson et al.(2009) undersokt i sin studie. Personalen delades in i 3 grupper med olika
interventioner for varje grupp, dar grupp 1 fick genomga traning och anvanda den justerbara
stolen, grupp 2 genomgick den ergonomiska traningen och grupp 3 fick inga interventioner.
Resultatet visade att bade grupp 1 och 2 som fatt interventioner upplevde att de hade mer
kontroll 6ver sin fysiska arbetsmiljo och att deras kunskap om allmén ergonomi 6kade. De
visade dven pa att hallningen vid datorarbete forbattrades och i och med det minskade risken for
muskuloskeletala skador.

Det finns studier som analyserat diverse resultat av participativa och multifacetterade
ergonomiska program som inforts pa arbetsplatser. Ett parcipativt ergonomiskt program som
infordes pa ett jarnvagstransportforetag, ett flygbolag, ett stalforetag och ett universitet och dess
sjukhus i Nederlanderna visade i sina resultat att personalen var n6jd med programet. Studien
utgick fran att varje foretag bildade arbetsgrupper som under ett sextimmars arbetsmate gick
igenom de olika stegen i det ergonomiska programet. De fick &ven hjélp av en ergonom att
identifiera och prioritera riskerna for nedre ryggsmartor och nacksmartor samt komponera och
prioritera ergonomiska atgader. Grupperna for varje foretag hade sedan tre manader pa sig att
implementera sina ergonomiska atgarder pa diverse avdelnignar inom arbetsplatsen. For att
analysera resultatet samlades data in fran bade medlemmar i arbetsgruppen och évrig personal
pa de olika avdelningarna. Datan analyserades efter programets rekrytering, narbarhet,
complience(efterlevnad), tillfredstallelse och genomférande. Som ndmnts tidigare var
compliance och tillfredstallelsen hos personalen hdg. De ergonomiska atgarderna uppfattades av
34% av arbetsgruppena som implementerade och av évrig personal var det 26% som ansag det.
Resultaten av denna studie gjord av Driessen et al.(2010) visar ocksa att ett parcipativt
ergonomiskt program kan vara fordelaktigt for att utveckla och prioritera atgérder for att
forebygga nedre ryggsmartor och nacksmartor.

Nér det galler mulifacetterade ergonomiska program har det gjorts studier av Szeto et al.(2013)
samt Nelson et al. (2006). | studien av Szetzo et al undersokte man kortvariga och langvariga
fordelar av ett mangfacetterat interventionsprogram utformat speciellt for sjukskoterskor i Hong
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Kong. I denna studie delades sjukskoterskorna upp i tva grupper under en atta veckors period.
Den ena gruppen var sjukskoterskor med symptom pa muskuloskeletala besvér och den andra
grupper sjukskaéterskor utan syptom. Studien gjordes under en atta veckors period. Programmet
bestod av fem delar som man tagit fram for att adressera de stOrsta ergonomiska riskfaktorerena
som forfattarna identifierat i sjukskoterskornas arbete. Det var en del som innehdll grupptraning
pa sjukhuset dar baskunskaperna i ergonomi lardes ut. Del tva handlade om forandringar av
arbetesstallningar och utrustningen de anvénde. | del tre var det en sjukgymnast som féljde varje
sjukskoterska under en halv dag for att analysera deras arbetsstallningar samt ge
rekomendationer for forandring. Del fyra var att varje sjukskoterska skulle genomfora ett
speciellt framtaget traningsprogram som de forde dagbok pa. Sista delen, del fem, gick ut pa att
lara sjukskaéterskorna att andra installningarna och utforma datorarbetsplatsen sa de passar deras
individuella krav sa att de skriver battre pa datorerna. Resultaten visade en signifikant
minskning av muskoluskeletala symptom pa den grupp som hade symptom innan studiens start.
De sjukskoterskor som inte hade nagra symptom var fortsatt symptomfria efter studien. Efter 3
manaders uppfoljning samt efter 1 arsuppfoljningen kunde forbattringar i funktion samt
symptomforbattringar fortfarande ses, vilkat visar pa att de ergonomiska programet fungerade
bade pa kort och lang sikt. I studien av Nelson et al.(2006) beskrivs utvecklingen och
utvarderingen av ett multifacetterat program utvecklat for att forebygga skador relaterade till
patienthantering pa ett sjukhus. Det man matte var: skadefrekvens, forlust av och dndrade
arbetsdagar, belatenhet med jobbet, egenrapporterade osakra patienthandlingar, niva av stod for
programmet, personal och patient acceptans, programmets effektivitet, kostnader och avkastning
pa investeringar. Resultaten visade pa forbattring av skadefrekvens, andrade arbetsdagar,
belatenhet med jobbet, kostnader(sparade kostnader associerat till reducerade forluster och
andrade arbetsdagar och arbetstagarersattning) och sjélvrapporterade osékra
patienthandlingar/hanteringar. Antal forlorade arbetsdagar per skadad person minskade men det
fanns ingen signinfikant statistik som visade pa nagon skillnad i forlorade arbetsdagar fore och
efter programmet. Skador minskade pa 15 av 23 avdelningar men 7 avdelningar rapporterade en
6kning och 1 avdelning var oférandrad.

Esmaeilzadeh et al.(2012) hade som mal i sin studie att faststélla effekterna av ett ergonomiskt
ingripande pa arbetsrelaterade muskuloskeletala skador for Gvre extremiteten bland
datorarbetare. 94 anstallda med symptom som jobbade minst 3 timmar om dagen vid datorn
medverkade i en prospektiv och randomiserad kontrollerad intervention pa 6 manader.
Interventionen bestod av ett ergonomiskt traningsprogram som inneholl tva interaktiva
lektioner, en broschyr om ergonomisk traning och arbetsplatsbesok med justeringar pa
arbetsstationen. Pa grund av byte av arbetsplats och ovilja att vara med i studien sa aterstod efter
6 manader 69 medverkande 35 i traningsgruppen och 34 i kontrollgruppen. Resultaten visade att
kroppshallning och arbetsstationens utformning forbattrades dver 6 manader jamfort med
kontrollgruppen. Aven intensiteten, durationen och frekvensen av muskuloskeletala symptom
for ovre extremiteten minskade signifikant och i kontrollgruppen sa 6kade det. Férlorade
arbetsdagar pa grund av muskuloskeletala symptom minskade inte.

Ekonomiska aspekter

Kostnadsfordelarna med ett ergonomiskt program, for att forebygga ryggrelaterade skador, som
implementerades pa ett foretag(lager) har Lanoie & Tavenas(1996) analyserat i sin studie.
Kostnaderna for programmet utvéarderades genom en ekonometrisk analys som Iag till grund for
bedémningen om hur manga olyckor som hade forebyggts av programmet och hur det i sin tur



direkt eller indirekt lett till undvikandet av kostnader som ett resultat av reduceringen av
olycksfall. Resultatet visade att programmet var l6nsamt for foretaget.

Lewis et al.(2002) utvarderade kostnader och muskuloskeletala skador fore och efter ett insatt
ergonomiskt program pa ett foretag. 292 av 373 anstéllda som arbetade med en
videodisplayterminal medverkade i traningen. Malet med det ergonomiska programmet var att
lara personalen att utvardera och justera sina egna arbetsstationer och ge varje anvandare av
stationen ansvar for att bibehalla en ergonomisk arbetsstation. Genom denna traning var malet
att reducera de muskuloskeletala symptomen. De anstéllda larde sig korrekt arbetshallning vid
arbetsstationerna, icke-relaterade riskfaktorer for muskuloskeletala besvér och vikten av att
direkt soka medicinsk vard vid forsta uppkommna symptom. Fore programmet undersoktes data
mellan 1990-1994 och efter programmet 1995-1998. Efter interventionen rapporterades mer
skador in men medelkostnaden for varje rapport var lagre an innan interventionen. Personalen
sOkte behandling for sina symptom tidigare vilket ledde till fler rapporter men mindre allvarliga
skador och kostnader. Efter programmet minskade dven skadefrekvensen. Forfattarna av studien
papekar att deras resultat av kostnaderna ar oprecisa pa grund av det laga antalet av mycket
varierande fodringar.

En djursjukskotares arbete

En legitimerad djursjukskotares arbete kan liknas med en sjukskoterskas. Djursjukskotarens roll
handlar om sjukvard och omvardnad av djuren. Yrket innebar sjalvstandigt arbete med
djuromvardnad och sjukvard men &ven assisterande arbete for att hjalpa veterinaren med bland
annat behandlingar och operationer. Att ge radgivning till djuragare angaende forebyggande
friskvardsbehandling och andra allménna fragor &r en djursjukskotares uppgift. Det finns dven
specialistomraden for en djursjukskotare, sa som rehabilitering, rontgen och kostradgivning.
Arbetet ar fysiskt (till exempel tunga lyft) och hogt atbetstempo kan forekomma. Yrket ar
saledes fysiskt och psykist anstrangande (Arbetsformedlingen, 2011).

Syfte och fragestéallningar

Syftet med studien var att observera och beskriva djursjukskotares fysiska arbetsmiljo pa ett
smadjurssjukhus utifran ett belastningsergonomiskt perspektiv enligt en bedomningsmodell fran
Arbetsmiljoverket. Bedomningsmodellen bestar av en checklista som heter "Checklista for
bedémning utifran AFS 1998:1 Belastningsergonomi (mars 09)”. AFS 1998:1 &r i skrivande
stund utbytt mot AFS 2012:2 men forfattaren ser inga hinder i att anvédnda AFS 2012:2 som
bakgrundsunderlag till checklistan utifran AFS 1998:1 da foreskrifterna har samma innebord.
En uppdaterad checklista for AFS 2012:2 ar inte gjord.

Fragestallningar:

e Hur ser arbetsmiljon ut for en djursjukskotare, utifran belastningsergonomi, i
behandlingsrummet pa vardavdelningen pa ett smadjurssjukhus?

Material och metod

For att svara pa fragestallningarna har en observationsstudie gjorts. En observationsstudie
innebdr att en observator undersoker en aktivitet. Observatéren kan vara deltagande i aktiviteten
det vill sdga gora en deltagande observation eller iaktta forloppet utifran. De/dem som
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observeras kan fa reda pa det i forvég eller inte informeras om observationen.
(Bjorklund&Paulsson, 2012). Observatoren i denna studie iaktog handelser utifran och de
observerade fick inte i férvag reda pa att en observation skulle ske. Studien gjordes i ett
behandlingsrum pa en vardavdelning pa ett djursjukhus. Observationen gjordes med
utgangspunkt fran en bedémningsmodell fran Arbetsmiljoverket. Det ar en checklista for
bedémning utifran AFS 1998:1 Belastningsergonomi (mars 09)(se bilaga 1). Modellen bestod
av 33 fragor som ror omradet belastningsergonomi utfran de paragrafer (§2,3,4,50ch 6) som kan
hittas i AFS 2012:2. Alla fragor hade tre svarsalternativ som bestod av fargerna rott, gult och
gront. Rott=olampligt, belastningarna i arbetet har en sadan storlek och karaktr att alla eller de
flesta arbetstagare riskerar att drabbas av belastningsbesvar pa kort eller lang sikt. Gult=vardera
narmare, belastningarna i arbetet har en sadan storlek och karaktar att flera arbetstagare riskerar
att drabbas av belastningsbesvar pa kort eller 1ang sikt. Gront=acceptabelt, belastningarna i
arbetet har en sadan storlek och karaktar att ingen eller enstaka arbetstagare riskerar att drabbas
av belastningsbesvar. Till varje fraga fanns det kommentarer, krav och rad fran AFS 2012:2 som
hjélpte observatoren att bedéma fragan.

Obsevationerna sattes in i rutorna rétt, gront och gult om de férekom pa arbetsplatsen. Var det
nagot som inte forekom pa arbetsplatsen besvarades de fragorna med “férekommer ej” i
anteckningsfaltet. | detta falt skrevs ocksa fortydligande pa vilka arbetsuppgifter som fragorna
berorde. Fraga 1-21 och 27-30 besvarades av observatoren och fraga 22-26 av teamledaren pa
vardavdelningen. Fraga 1-21 tog upp arbetsstéllningar, arbetsrorelser, manuell hantering och
annan kraftutdvning och handlingsutrymme. Fraga 27-30 tog upp paverkande faktorer vid
identifiering och beddmning av ergonomiska risker. Fraga 22-26 tog upp kunskap och
kompetens. Fraga 30-33 tog upp psykosociala faktorer och riskbedomningar. Da arbetet endast
tog upp den fysiska aspekten pa belastningsergonomi sa ar inte fraga 30-33 besvarade. En del
rutor pa forsattsbladet fylldes inte i da djursjukhuset och dess personal valde att vara anonyma.
Personalen tillfrdgades samma dag innan observationen pabérjades om dem ville medverka. For
att inte paverka resultatet sa fick personalen endast veta att observationen géllde arbetsmiljo.
Samtliga i personalen gav sitt samtycke till medverkan.

Observationen gjordes i behandlingsrummet pa vardavdelningen pa ett smadjursjukhus i tre
timmar. Endast en observation gjordes. Observatoren stod placerad med uppsikt 6ver hela
rummet, kommunicerade inte med personalen utan iaktog endast arbetshandelser enligt
checklistan. Observationen utvarderade enbart djursjukskétare/djurvardare som arbetade pa
dvergangsregler da det var den yrkesgrupp som skulle undersokas. Djurvardare raknades med i
studien pa grund av 6vergangsregler till och med ar 2014. For djurvardare géaller
overgangsregler for dem som har genomgatt kursen C15(en grundkurs i lakemedelshantering)
och som arbetade som djursjukvardare(davarande yrke), eller i djurens halso- och sjukvard, fore
den 31 december 2009. Det innebar i stort att djurvardare som har majlighet att fa legitimation
innan ar 2015 delvis far utféra samma arbetsuppgifter som en legitimerad
djursjukskotare(Jordbruksverket, 2013). Pa avdelningen arbetade tre djursjukskétare och tre
djurvardare. Tid och dag for studien valdes utan vetskap om vem eller hur manga i personalen
som var pa plats. Personalen blev inte forvarnade om studien utan fick reda pa det samma
morgon. Forfattaren var i kontakt med personalansvarig och teamledaren for vardavdelningen
for att fa godkannande for studien.



Validitet och reliabilitet

En observationsstudie valdes for att utifran checklistan fran Arbetsmiljoverket kunna svara pa
fragestéllningen. For att undvika felkallor sa valdes tillfallet for observationen utan personalens
vetskap. Personalen visste inte heller vad observatéren bedémde. Observattren foljde dven
checklistans forklaringar och figurer for att inte lagga in ndgra egna varderingar i observationen.
Dock sa kan det inte uteslutas att observatdrens egna bedomningar utifran checklistan paverkade

resultatet.

Resultat

Tabell 1. Sammanstallning av resultat enligt checklista for bedomning utifran AFS 1998:1

Belastningsergonomi (mars 09).

Faktorer att Rott | Gult | Gront | Kommentarer, krav, rad Anteckningar
observera Bedomning enligt AFS 1998:1
1.Forekommer lasta eller Lasta eller obekvama arbetsstallningar | Vid pafylinad av
obekvama arbetsstéllningar och —rorelser under en vésentlig del av | material.
eller -rérelser (ex arbetsdagen = rott
framatbojda eller vridna) i Begransade mojligheter att &ndra Vid behandling av
nacken X arbetsstallningar och —rorelser = gult patient, i detta fall
ryggen X I"mlttsta!nm.g med mojlighet till fria fa_lsthallande av.
benen X rorelser = gront djur(en) en langre tid.
AFS 1998:1, 2 8 modell sid. 42 0 46 Vid temperaturtagning
av djur(en).
2. Ar arbetsredskap och Handtagets storlek bor vara anpassat Behandlingsbord: kan
dvriga anordningar installda efter individens forutsattningar. ej sankas tillrackligt.
och utformade for Medicineringsbord: for
AFS 1998:1, sid. 27 figur 11 lagt.
arbetstagaren X Lampa: flyttbar vid
arbetsuppgiften X AFS 1998:1, 1 0 2 88, sid. 18, fig. 4 behov.
Rakapparat: En storlek.
Klosax: Finns stora och
sma varianter.
3. Ger arbetsytorna AFS 1998:1, 2 §, komm. sid. 17 0 19, Nar tva patienter ar i
tillrackligt utrymme for fig. 5 behandlingsrummet
lampliga arbetsrorelser? X samtidigt s ar det

trangt.
Endast ett hoj-sankbart
behandlingsbord.

4. Kan arbetstagaren se
arbetsobjekten utan
anstrangning?

AFS 1998:1, 2 §, komm. sid. 22

Ja. Kan ses utan
anstrangning.
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Om inte ange i vilket
avseende synbarheten &r
begrénsad.

avstand

belysningsstyrka
kontrast mot bakgrunden
blandning

reflexer

5. Ar arbetshojder och

arbetsomraden anpassade
efter arbetsuppgiften och
individens kroppsstorlek?

AFS 1998:1, 2 §, sid. 18 o fig. 3

(For bild se bilaga 1)

Behandlingsborden: ett
&r inte hoj-sénkbart och
ett kan inte sdnkas
tillréckligt.

Dator arbete:
skrivborden ej hoj-
sénkbart, stolarna &r
hoj-sénkbara men har
inga armstod.

Individen nér gj till
golvet med fotterna.
Arbetsbank: lag.
Forbrukningsmaterial
finns i understa ladorna.

6. Forekommer
arbetsrorelser

Over axelhojd
under knahojd

Ta med i beddmningen frekvens, tyngd
och varaktighet

AFS 1998:1, 2 0 4 88, sid 42 0 46

Over axelhojd endast
kortvarigt.

Under kndhojd vid
behandling av patienter

pa golvet.

7. Férekommer
arbetsstéallningar

i knastaende
i huksittande
i liggande

Ta med i bedémningen om rorelserna
ar ofta aterkommande eller langvariga

AFS 1998:1, 2 0 4 88, sid 42 0 46

Forekommer nar
patienter behandlas pa
golvet.

Ofta aterkommande och
langvarigt.

Liggande forekommer
ej.

8. Finns mojlighet att véxla
till sittande da arbetet
innebdr langvarigt staende
eller gaende?

Nej=rott

Sallan=gult

Ja, i direkt anslutning till
arbetsplatsen=gront

AFS 1998:1, 2 0 488§, sid 42
AFS 2009:2. 38§

Endast vid datorarbete.

9. Ar arbetsverktyg och
arbetsobjekt placerade i
lamplig hojd och pa

lampligt strackavstand, dvs i

Frekventa rorelser utanfor yttre
arbetsomradet ska undvikas.

Tamed i bedémmningen mojlighet till
stdd for armarna.

Beror pa vilket
behandlingsbord som
anvénds. Ett ej nara
arbetsbénken, ett néra
men ej pa lampligt
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det inre arbetsomradet?

AFS 1998:1, 28§, sid.18 0 19, fig4 05
(se bild bilaga 1.)

strackavstand om
djursjukskotaren &r sjalv
med djur(en).

10. Ar arbetsstolen anpassad
for individen och
arbetsuppgiften?

Ta hénsyn till om stolen &r 1att justerbar
AFS 1998:1, 28, komm. Sid. 20, figur 7

Hoj-sénkbar men inte 1att
justerbar. Kan inte
anpassas till skrivbordet
da det inte ar hoj-
sankbart. Individen nar
inte ner med fotterna till
golvet.

11. Férekommer manuella
lyft av tunga bordor eller
laster?

AFS 1998:1, 3§, AFS 2000:1, 18

OBS! Notera paverkande faktorer pa
sid 44 AFS 1998:1 och i bilaga 1 AFS

Vid Iyft av patienter.

Trangt utrymme nar
patienter lyfts upp pa

Om ja: .
Ha med dessa faktorer vid 2000:1 borden.
bedémning:
Frekvens X
Varaktigeht X
Greppbarhet
Utrymme
12. Beddm arbetsmoment AFS 1998:1, 38, sid 45. Forekommer ej.
dar man skjuter eller drar.
Ha med dessa faktorer vid (se bild i Bilaga 1)
beddmning:
Lastens tyngd
Placering av handtag
Friktion mot underlaget
Underlaget ostabilt eller
lutande
13.Finns tillgang till X Nej, men behov finns=rott Hjalpmedel finns.
hjalpmedel for rullande Ei opti T _
. . ) j optimal tillgang till hjalpmedel=gult .
hantering(pirra,karra)? Ja(eller behov finns inte)=gront Bar, vagn.
AFS 1998:1 ,3§
14.Anviénds hjalpmedlen? Nej, men behdver anvéndas=rott Bar och vagnar med bur
Ibland=gult anvands séllan.
Ja,alltid nér det finns behov=gront
AFS 1998:1, 3 0 78§, komm.sid 22 032
15.Finns hjalpmedel for att Nej, men behdvs=rott Rakapparat med
avlasta vid arbete med T stoppsladd fast pa
handhallna maskiner/verktyg Ejul '“’.‘." kll_gt—_gul_f[ vaggen. Dock ar
(skruvdragare)? ii:g Iir;\ézlg.lllgtggront stoppsladden ur funktion.
16. Férekommer: AFS 1998:1,1,304 88sid 12,27 033 | Forekommer vid
Kraftgrepp N fig. 11013 hallande av patient och
.. vid blodprovstagning,
Obekvéma handgrepp L
an: medicinering och
Dalig greppbarhet ermanentkanyllaggnin
Stora precisonskrav P yllaggning.
Neg. Klimatpaverkan te.x X
kallt X
Finnmotoriskt kravande X

nypgrepp
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17. Utfors arbetet med
upprepade vridrorelser i
hand och underarm?

> halva arbetsdagen=rott

< halva arbetsdagen=gult
Sallan=gront
AFS 1998:1, 1 o 28§, komm. Sid 16

18. Férekommer ensidigt
upprepat arbete(EUA), det
vill s&ga :"att utfora en eller
nagra fa arbetsuppgifter med
liknande arbetsrorelser om
och om igen, ofta under hogt
tempo och med korta
arbetscykler”?

Se Bilaga 1 beskrivning av
arbetsuppgifter.

Arbetscykeln upprepas flera ggr/min.
under minst halva arbetsskiftet = rott

Arbetscykeln upprepas flera ggr/min.
under minst en timme eller manga
ggr/timme under minst halva
arbetsskiftet = gult

Arbetscykeln upprepas nagra ganger i
timmen = gront

Arbetsskift = normalt 4-8 timmar
AFS 1998:1 AFS 1998:1 4 § sid 46-47

modell for identifiering av ensidigt
upprepat arbete

Férekommer gj

19. Majligheter att paverka
arbetstakt, arbetsuppgifters
inbdrdes ordning, infléde av
arbetsuppgifter, tidpunkt nar
arbetet ska vara slutfort, hur
arbetet ska utftras och tider
for pauser och aterhamtning?

Arbetet &r helt styrt av andra/annat =
rott

Avrbetet &r delvis styrt av annat/andra =
gult

Goda mojligheter att anpassa arbetet
efter egen formaga. Inflytande dver
planering och uppldggning av arbetet =
gront

AFS 1998:1, 4 §, komm. sid. 28 och
modell pa sid. 46

I samrad med kollegor.

20. Kan arbetstagaren lamna
sin arbetsplats atminstone for
korta stunder utan att service
eller produktion stors?

Nej, bundet arbete = rott
Ibland = gult
Ja = gront

AFS 1998:1, 4 §, komm. sid. 28

I samrad med kollergor.

21. Finns handlingsutrymme,
som medger tillracklig
rorelsevariation och
aterhamtning?

Nej = rott
Delvis = gult
Ja = gront

AFS 1998:1, 5 §, komm. sid 30, modell
sid 46

22. Har arbetsledare/chefer,
instruktorer/faddrar
tillracklig kunskap om
géllande regler samt

AFS 2001:1, 7 § AFS 1998:16 §
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belastningsergonomiska
risker.

Regelbunden utbildning for
arbetsledare/chefer

instruktorer/faddrar

23. Innehaller foretagets
introduktionsprogram
belastnings-ergonomi, for att
de anstéllda ska arbeta ratt
fran borjan?

AFS 1998:1,6 §

24) Har arbetstagaren
tillrackliga kunskaper for att
kunna utfora arbetsuppgifter
ergonomiskt riktigt?

Lampliga
arbetsstallningar/rorelser
Teknisk
utrustning/hjalpmedel
Risker vid olamplig
arbetsteknik

Tecken pa 6verbelastning
Fatt skriftliga instruktioner
vid allvarliga risker

XXX X X

AFS 1998:1,6 §

25.Far arbetstagarna
mojlighet att praktiskt trdna
in [amplig arbetsteknik?

X

AFS 1998:1,6 §

26. Sker uppfoljning av att
anstallda foljer instruktioner
och arbetar pa ett
ergonomiskt lampligt satt?

AFS 1998:1,6 §

27. Férekommer stérande
buller?

AFS 2005:16, 2 § sid 16

28. Forekommer
vibrationer? (handverktyg)

AFS 2005:15

Rakapparat

29. Férekommer storningar i
produktionen (som
arbetstagaren ej kan
kontrollera)?

AFS 1998:1 sid. 46

AML 2 kap 1§

Forekommer ej

30. Finns tillrackligt med tid
for att utfora
arbetsuppgifterna?

AFS 1998:1,5§

Ja.

31. Finns paverkande
psykosociala faktorer?

Arbetstillfredsstallelse

AFS 1998:1 sid. 46

AML 2 kap 1§

Ej med i studie.

14




inflytande
utvecklingsmojligheter
stimulerande arbete
socialt stod fran:
arbetskamrater

chefer

andra

32. Ar bedémningar av
ergonomiska risker gjorda pa
Ovriga delar i foretaget?

Nej = rott
Delvis = gult
Ja = gront

AFS 2001:1 8, 10 88

Ej med i studie.

33. Gors bedémningar av
ergo-nomiska risker vid
forandringar i
verksamheten? (produktions-
eller
organisationsférandringar)

Nej aldrig = rott
Ibland = gult
Alltid = gront
AFS 2001:1,8 8§

Ej med i studie.

For originalmall se Bilaga 1.

Antal roda svar: 17

Antal gula svar: 14

Antal grona svar: 15

Rott=olampligt, belastningarna i arbetet har en sadan storlek och karaktar att alla eller de flesta
arbetstagare riskerar att drabbas av belastningsbesvar pa kort eller lang sikt. Gult=vérdera
narmare, belastningarna i arbetet har en sadan storlek och karaktar att flera arbetstagare riskerar
att drabbas av belastningsbesvar pa kort eller lang sikt. Gront=acceptabelt, belastningarna i
arbetet har en sadan storlek och karaktar att ingen eller enstaka arbetstagare riskerar att drabbas
av belastningsbesvar.

Arbetsstallningar och arbetsrorelser

Det har avsnittet resulterade i en majoritet av gula svar. Férekomsten av lasta eller obekvama
stéllningar eller rorelser i nacke, rygg och ben var gult. Utrymme for lampliga arbetsrorelser,
arbetsstéllningar i knastaende, mojligheten att vaxla till sittande da arbetet innebar langvarigt
gaende eller staende och om arbetsverktyg och arbetsobjekt var placerade i det inre
arbetsomradet resulterade i gult.

Arbetshojder och arbetsomraden anpassade efter individens kroppsstorlek, arbetsrorelser under
knahojd, arbetstallningar i huksittande och om arbetsstolen var anpassad for individen och
arbetsuppgiften resulterade i rott.

Grona resultat fick arbetsredskap och dvriga anordningar som var installda och utformade for
arbetsuppgiften och arbetsrorelser utforda over axelhdjd.
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Manuell hantering och annan kraftutévning

| denna del resulterade majoriteten i grona svar. Varaktighet och greppbarhet av manuella lyft av
tunga bordor eller laster, tillgang till hjalpmedel for rullande hantering och arbete med
upprepade vridrorelser for hand och underarm resulterade i gront. Aven forekomsten av
kraftgrepp, stora precisionskrav, negativ klimatpaverkan och finmotoriska kravande nypgrepp
resulterade i gront.

Forekomsten av manuella lyft av tunga bordor eller laster vad galler frekvens och utrymme
resulterade i gula svar. Andvandningen av hjalpmedel och om det fanns hjalpmedel for att
avlasta vid arbete med handhallna maskiner/verktyg resulterade ocksa i gult, &ven forekomsten
av dalig greppbarhet. Rott resultat fick forekomsten av obekvama handgrepp.

Ensidigt upprepat, starkt styrt eller bundet arbete
Ensidigt upprepat arbete forekommer ej.

Handlingsutrymme

Mojligheten att paverka arbetstakt, arbetsuppgifters inbérdes ordning, inflode av
arbetsuppgifter, tidpunkt nér arbetet ska vara slutfort, hur arbetet ska utféras och tider for pauser
och aterhdmtning tillsammans med arbetstagarens maojlighet att Iamna arbetsplatsen for korta
stunder utan att service eller produktion stors resulterade i gront.

Handlingsutrymme, som medger tillracklig rorelsevariation och aterhamtning fick gult svar.

Kunskap och kompetens

Samtliga svar i denna del resulterade i rétt. Arbetsledare, chefer, instrukt6rer och faddrar har
inte tillracklig kunskap om gallande regler och belastningsergonomiska risker. Det erbjuds inte
regelbunden utbildning for ovan namnda personal. Foretaget introduktionsprogram innehaller
inte belastningsergonomi for att de anstallda ska arbeta ratt fran borjan. Arbetstagaren har inte
tillrackliga kunskaper for att kunna utféra arbetsuppgifter ergonomiskt riktigt, till exempel om
lampliga arbetsstallningar/rorelser, teknisk utrustning/hjalpmedel, risker vid olamplig
arbetsteknik, tecken pa dverbelastning och fatt skriftliga instruktioner vid allvarliga risker.
Arbetstagaren far inte mojlighet att praktiskt trana in lamplig arbetsteknik. Ingen uppfoljning av
att anstallda foljer instruktioner och arbetar pa ett ergonomiskt lampligt sétt sker.

Paverkande faktorer vid identifiering och bedémning av ergonmiska risker

| denna del var tre svar gréna, ett inte forekommande och tre inte med i studien.

Forekomsten av buller, vibrationer och om det fanns tillrackligt med tid for att utféra
arbetsuppgifterna resulterade i grona svar. Storningar i produktionen forekom ej. Psykosociala
faktorer och riskbedémningar togs inte med i studien.

Diskussion
Material och metod

Syftet med foreliggande studien var att underséka hur arbetsmiljon, utifran
belastningsergonomi, ser ut for djursjukskatare pa ett djursjukhus. Eftersom observationen

16



endast gjordes pa ett smadjurssjukhus, pa en avdelning, under ett tre timmars tillfalle sa kan det
vara svart att bevisa att resultatet galler for alla i personalen och dven for andra djursjukhus. Att
observatdren var ensam bedomare kan vara bade en fordel och nackdel for resultatet. Fordelen
ar att alla fragorna bedéms av samma person och da forekommer inte olika varderingar.
Nackdelen ar att om observationen gérs om av en annan observator sa kan resultatet eventuellt
bli olika. Checklistan ar utformad efter lagen och foreskriften om belastningsergonomi och ar
aven tydlig i hur observatoren ska bedoma de olika fragorna vilket forebygger olika resultat vid
olika observatorer. For att inte personalen skulle paverkas och tanka pa hur de arbetade sa visste
de inget om observationens innehall, dock sa var observatoren i rummet vilket kan ha paverkat
peronalen i viss man. Det som framforallt skulle undvikas var att personalen inte arbetade pa ett
annorlunda satt bara for att en observator var ndrvarande. Till exempel att personalen skulle
tanka pa att lyfta ratt nar nagon studerar dem men inte brukar gora det annars. Darfor framgick
inte innehallet av observationen for personalen. Ett satt att undvika paverkan pa personalen ar
att gora en observation utan att personalen ser observatéren. En sadan observation &r svar att
utfora beroende pa arbetsplatsens utformning. Ett alternativ kan vara att anvanda en filmkamera.

Resultat

Studien visar att den ergonomiska arbetssituationen &r otillracklig och att risker for
belastningsbesvar forekommer. Forfattaren har inte kunnat finna nagra tidigare studier gjorda pa
ett djursjukhus gallande belastningsergonomi, sa denna studie kan ligga som underlag for fler
djursjukhus for att undersoka personalens arbetsmiljo utifran belastningsergonomi.

Arbetsstallningar och arbetsrorelser

Foreliggande studies resultat visar att det forekommer lasta och obekvama
arbetsstéllningar/rorelser i nacke, rygg och ben. Framforallt vid pafylinad av material, vid
behandling av patient, i detta fall fasthallande av djuren en langre tid och vid temperaturtagning
av patient. Da resultatet visade pa gula svar sa ar inte risken for belastningsbesvar lika hog som
om det vore rott men dessa arbetssituationer bor ses 6ver. Vid till exempel temperaturtagning
haller djursjukskotarna rygg och nacke framatbojda istéllet for att hoja bordet och pa sa sétt
kunna stracka pa ryggen och nacken. Arbetsredskap och 6vriga anordningar var instéllda och
utformde for arbetsuppgiften men inte for arbetstagaren. Behandlingsbordet kan inta sénkas
tillrackligt, medicineringsbordet &r lagt och rakapparat finns bara i en storlek. Lampan &r
flyttbar vid behov och klosaxar finns i olika storlekar. Det h&r faktorerna ror arbetsplatsens
uppbyggnad och visar att det &r viktigt att alla arbetsredskap och arbetsytor &r utformade for
arbetstagaren och inte bara for arbetsuppgiften. En rakapparat bor precis som klosaxar finnas i
olika storlek for att passa olika individer. Det &r inte bara personalen som uttsatts for risker med
for stora eller for sma handtag pa arbetsredskap utan dven djuren. Det kan vara latt att tappa en
rakapparat om den ar for stor eller att slinta med den om den ar for liten och pa sa sétt skada
djuren. Ytterligare en risk for bade djur och personal &r att inte arbetsytorna gav tillrackligt med
utrymme for lampliga arbetsrorelser. Ett av dem tva behandlingsborden var inte héj- och
sankbart. Dels innebar det olampliga rérelser for personalen men ocksa en risk att till exempel
tva hundar kommer for nara varandra och brak uppstar. Personalen far i de hér situationerna
skapa en barriar mellan hundarna med sina egna kroppar vilket kan leda till bitskador pa
personalen. Studien av Nelson et al. (2006) visade att ett ergonomiskt program forbattrade
personalens medvetenhet om osakra patienthandlingar/hanteringar. Ett sadant program kan vara
fordelaktigt pa detta djursjukhus for att bade uppmarksamma arbetsledningen pa viktiga
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foréandringar i arbetsplatsutformningen samt dven for att personalen sjalva ska se och férebygga
belastningsbesvar och andra skadliga risker vid patienthantering.

Bristen pa hoj- och sankbara skrivbord pa djursjukhuset ledde till ett icke acceptabelt rétt svar i
foreliggande studie. Vilket betyder att det finns en hog risk for att alla eller ett flertal i
personalen kan drabbas av belastningsbesvar. Studien av Esmaeilzadeh et al. (2012) hade som
mal att faststélla effekterna av ett ergonomiskt interventionsprogram bland datorarbetare med
symptom pa muskuloskeletala skador. Av studien kan utlésas att hallning och
arbetsplatsutformning da framforallt vid datorarbete ar viktigt for att undvika muskeloskeletala
skador. Darfor bor djursjukhuset bade utrusta behandlingsrummet med skrivbord som ar
justerbara och utbilda personalen i hur kroppshallning och arbetstationens utformning kan
forbéttras for att undvika belastningsbesvér. Arbetsstolarna vid datorarbete ar inte 1att justerbara
och kan inte anpassas till skrivborden da skrivborden inte ar hoj- och séankbara. Personalen
kunde inte nd ner med fotterna till golvet och samtidigt na upp till skrivbordet, vilket resulterade
I att personalen dinglade med benen ovanfor golvet. Det &r ingen lamplig arbetsstéallning vid
datorarbete. Som studien av Robertsson et al.(2009) visar sa hojdes kunskapen om allméan
ergonomi hos personalen efter det att man implementerat ett ergonomiskt traningsprogram och
tillforslen av en justerbar stol gjorde sa att personalen fick battre kontroll Gver sin arbetsmiljo
och béttre hallning vid datorarbete. Aven risken for muskuloskeletala skador minskade.
Utformning av arbetsplatsen och utbildning av personalen &r en avgérande faktor for att skydda
personalen fran belastningshesvar. | studien av Szeto et al.(2013) visade resultaten en
minskning av symptomen i den grupp som visade symptom fran borjan och den symptomfria
gruppen fortsatte att vara symptomfri. Denna studie ar ett utmarkt exempel pa nar
arbetsuppgifter och arbetsplats utformas efter den enskilda manniskan och pa sa satt forebygger
belastningsskador. Detta kan implementeras pa djursjukhus for att férebygga risker for
belastningsbesvar for varje individ.

Arbetsmiljolagens syfte ar att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet och att uppna en god
arbetsmiljo(Arbetsmiljolagen,SFS 1977:1160). mpliga arbetsstolar och skrivbord och nogranna
riskbedomningar fran personalen nar det géller patienthantering &r ett sétt att férebygga ohéalsa
och olycksfall.

| foreliggande studie visades att arbete forekommer i huksittande eller knastaende vilket ar
arbetsstéliningar som kan leda till belastningsbesvar. Arbetsrorelser 6ver axelhdjd férekom
endast kortvarigt vid till exempel pafyllnad av material och resulterade i ett gront svar vilket
innebar att det inte forekommer nagon risk eller att risken ar liten for belastingshesvar.
Arbetsstéllningarna i huksittande och knastaende forekom nar djursjukskotarna behandlade
patienterna pa golvet istéllet for att anvanda sig av behandlingsbordet. Ett alternativ till att
anvanda bordet skulle kunna vara att inféra anvandandet av en pall sa att de storsta djuren kan
behandlas pa golvet utan att djursjukskotarna behdver arbeta i huksittande eller knéstaende. En
faktor som kan vara av betydelse for att arbete utfordes pa golvet kan vara det att mgjligheten
till att vaxla till sittande da arbetet innebéar langvarigt staende eller gaende endast var mojligt
under datorarbete. Det kan tankas att personalen véljer att anvanda golvet for att fa andra
arbetsstéllning fran staende. Darfor kan inférandet av en pall bade hjalpa for att personalen ska
slippa att utfora arbete i huksittande eller knastaende och for att kunna véxla till sittande arbete.
Risker med ett sittande arbete bor dock beaktas da det ar svarare att forflytta sig fran en sittande
position an fran en staende ifall en patient gor ett utfall mot djursjukskétaren. Annu en gang ar
pallen ett battre alternativ da man snabbare forflyttar sig fran den an fran knastaende. Eftersom
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obervationen inte innehdll fragor dar djursjukskétarna fick besvara varfér dem utforde
behandlingar pa golvet istallet for pa bordet sa kan inte observatéren veta om det beror pa stress
eller andra faktorer. | framtida studier kan det vara lagligt att dven involvera personalen med
hjélp av ett frageformular for att kunna utvérdera varfor en del arbetsuppgifter utfors pa ett visst
satt.

Arbetsverktyg och arbetsobjekt var som studien visar sallan placerade i det inre arbetsomradet.
Det var endast vid datorarbete som till exempel parmar och bocker var placerade i det inre
arbetsomradet. Det ena behandlingsbordet var placerat nara arbetsbanken med material och det
andra var det inte. Det behandlingsbord som var placerat nara arbetshanken var inte pa lampligt
strackavstand om en ensam djursjukskétare jobbade med patienten. Da kunde inte
djursjukskotaren bade halla patienten och ta fram material utan att utfora rorelser i det yttre
arbetsomradet. Nar tva djursjukskaétare hjalptes at sa kunde en halla patienten och en ta fram
material, vilket ledde till att arbetet utférdes i det inre arbetsomradet. Ett forslag ar att alltid
jobba tva och tva och att sétta in en till arbetsbank som &r nara det andra behandlingshordet. Att
jobba tva och tva ar ocksa ett sétt att jobba sakert d& djurens beteende inte &r forutsagbart. Aven
I detta 1age kan patienterna gora utfall mot djursjukskdotaren.

Manuell hantering och annan kraftutévning

Denna studiens resultat visade pa att tunga lyft forekom i en djursjukskotares arbete. Studien av
Graham & Dougherty (2012) visar bland annat pa att just lyft ar en stor bidragande faktor till
skador pa sjukskatorskor. Da djursjukskotare kan jamforas med sjukskotorskor sa innebér det
att ocksa djursjukskotare skadar sig pa grund av tunga lyft. Djursjukskotare lyfter ofta tunga
patienter vilket studien visar har en bidragande effekt pa till exempel ryggskador. Att lyfta ratt
och sa lite som mojligt ar ett satt att undvika dessa skador. En studie av Pompeii et al. (2009)
visar att 40% av skador som berodde pa lyft/6verforing av patienter kan ha forhindrats pa grund
av anvandningen av mekaniska lyftanordningar. Det & mycket viktigt att inte lyfta djuren nar
andra metoder finns. Ergonomi gar mycket ut pa att anpassa arbetsplatsen och arbetsuppgifterna
efter manniskan och inte tvartom. Pa ett djursjukhus blir det naturligt att de sakerna dven maste
anpassas efter djurens valbefinnande och sékerhet. Att till exempel anvanda en lyftanordning for
att spara pa personalens kroppar istéllet for att lyfta djuren kanske leder till for mycket stress for
djuren. Det ar darfor viktigt att personalen anvander de hjalpmedel som finns att tillga sa som
barar, vagnar och hoj- och sankbara bord sa mycket det gar for det finns tillfallen da personalen
inte kan kringé att behdva lyfta tunga djur beroende pa djurens skador/sjukdommar. Aven
aggressiva patienter kan vara svart att hantera i en lyftanordning. Dock sa anser forfattaren att
nar aggressiva hundar ska behandlas sa far personalen inte franga sina normala rutiner sa som
hoja och séanka behandlingsbord och arbeta pa golvet utan anvanda sig av de hjalpmedel som
finns, sa som munkorg och eventuell sedering(lugnande). Allt for att undvika belastningshesvar.

Foreliggande studie visar att personalen sallan anvander sig av de hjdlpmedel som finns for
rullande hantering till exempel bar eller vagn med bur. Personalen valjer vid manga tillfallen att
istallet bara djuren till dit dem ska. Detta kan tyda pa att personalen inte har tillracklig kunskap
kring riskerna av belastningsbesvar. Studien av Driessen et al.(2010) visar att ett ergonomiskt
program kan vara fordelaktigt for att utveckla och prioritera atgarder for att férebygga nedre
ryggsmartor och nacksmartor. Ett sadant program kan vara bra for djursjukhuset for att
personalen sjalva far upptacka och vara med att férebygga riskerna for belastningsbesvar.
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Vid hallande av patient, blodprovstaging, medicinering och permanentkanyllagging visade
studien pa att det férekom kraftgrepp och obekvama handgrepp. Délig greppbarhet, stora
precisionskrav, negativ klimatpaverkan och finmotoriska nypgrepp forekom inte alls eller
mycket séllan. Upprepade vridrorelser i hand och underarm férekom inte. Dessa kraft och
obekvama handgrepp &r nagot som av forfattarens egen erfarenhet inte gar att undvika vid de
har behandlingstillfallena. Darfor kan det vara viktigt att personalen turas om vid dessa
behandlingar for att minska risken for belastingsbesvar. Om tva djursjukskétare sammarbetar
med patienterna sa kan det vara lampligt, om dessa behandlingar ska utforas, att dem gors
varannan gang.

Denna studie visade ocksa att hjalpmedel for att avlasta vid arbete med handhallna
maskiner/verktyg resulterade i ett gult svar vilket innebér att det finns en risk for
belastingsbesvér. Anledningen till det gula svaret var att stoppsladden som rakapparaten satt fast
i pa véaggen var trasig. Sladden stoppades aldrig upp vilket innebar att personalen fick halla
emot for att inte sladden skulle rullas upp igen och rakapparaten dras ur handen. En sadan har
studie kan alltsa bidra till att hitta fel som &r latta att justera om arbetsledingen bara vet om dem.
Awven hir r det viktigt att personalen meddelar arbetsledningen om fel som péaverkar
arbetsuppgifterna negativt.

Handlingsutrymme och paverkande faktorer

Handlingsutrymme pa arbetsplatsen resulterade i gront da djursjukskotarna sjalva & med och
bestammer om bland annat arbetstakt, i vilken ordning arbetsuppgifterna skulle utféras och hur
arbetet skulle utforas. Det resultatet kan vara orsaken till att ensidigt arbete inte forekommer pa
arbetsplatsen. Personalen kan dven i samrad med kollegor lamna arbetsplatsen utan att service
eller produktion stors. Utrymme for tillracklig rérelsevariation och aterhdmtning finns bara
delvis och da endast nar arbetet gar fran patienthantering till datorarbete. Har kommer en sadan
sak som anvandning av pall in. En pall kan ge aterhdamtning mellan patienterna och dessutom ge
en viss rorelsevariation. Resultatet for paverkande faktorer sa som tillrackligt med tid att utféra
arbetet kan hdra samman med att handlingsutrymmet fick grona resultat. Som studien av
Driessen et al.(2010) visar sa har parcipitivt arbete betydelse for att personalen ska medverka
for att forebygga belastningshesvar. Darfor ar det viktigt att personalen far vara delaktiga i
upplagget av arbetstakten och ordningen pa arbetsuppgifterna. Studien visade som sagt att just
de héar faktorerna fungerade utan problem pa djursjukhuset.

Kunskap och kompetens

Som resultatet visar sa har personalen inte fatt tillgang till nagon utbildning inom ergonomiskt
lampligt arbetssatt. De har inte heller tillrackliga kunskaper for att utfora arbetsuppgifterna
ergonomiskt riktigt, till exempel att kunna se tecken pa 6verbelastning. Praktisk traning i
lamplig arbetsteknik finns det inte mojlighet till. Da inga instruktioner finns for arbetstagarna pa
hur de ska arbeta ergonomiskt lampligt sa finns det inte heller nagon uppfdljning pa att arbetet
utfors pa det sattet.

Ett participativt ergonomiskt program kan vara fordelaktiktigt for att bade utbilda personalen
och for att utfoma arbetsplatsen efter varje individs behov. Programmet kan dven fungera for att
forbattra den ergonomiska arbetssituationen genom att tillampa praktiskt trdning i ergonomiskt
lampligt arbetssatt. Aven arbetsledningen kan gynnas genom programmet for att kunna skapa
instruktioner pa lampligt ergonoiskt arbetssatt och dven da inféra uppféljning av dessa.
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Utbildning genom ergonomiska interventionsprogram kan ocksa leda till att fler i personalen
rapporterar in sina skador tidigare vilket i sin tur leder till att skadorna inte blir lika allvarliga
enligt en studie gjord av Lewis et al.(2002). Det kan ocksa betyda att sjukskrivningarna minskas
pa grund ut av att skadorna behandlas i tid.

Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) som &r det enda universitet som utbildar djursjukskoétare i
Sverige har inga kurser som tar upp belastningsergonomi och i utbildningsplanen finns det inga
mal som utrycker att en djursjukskétarstudent ska ha nagra sadana kunskaper efter
genomgangen utbildning. Ett mal lyder: ™ visa sadan fardighet som fordras for att sjalvstandigt
arbeta inom det omrade som utbildningen avser”(Sveriges Lantbruksuniverstitet, 2013).
Forfattaren anser inte att det har malet kan levas upp till av studenter da arbetet innebar fysiska
moment som bor goras pa ett ergonomiskt korrekt satt for att inte riskera belastingsbesvar. En
god idé for att forebygga belastningsbesvar for djursjukskotare ar att redan pa utbildningsniva,
innan studenter kommit ut i arbetslivet, undervisa om vikten av ergonomiskt tankande pa
arbetsplatsen.

Enligt resultatet var de storsta problemomradena arbetshéjder och arbetsomraden ej anpassade
efter arbetsuppgiften och individens kroppsstorlek, arbetsrorelser under knahojd,
arbetsstallningar i huksittande, ej anpassad arbetsstol for individen och arbetsuppgiften,
obekvama handgrepp och kunskap och kompetens for bade chefer, arbetsledare och
arbetstagare. Forfattaren anser att just utbildning for bade arbetsledning och djursjukskotare ar
en extremt viktig punkt da det kan leda till en battre utformad arbetsplats och ¢kad kunskap om
vikten av belastningsergonomi hos varje enskild individ. Det i sin tur leder till minskade risker
for belastningsbesvér for djursjukskétare.

Resultatet av studien visade pa att det finns risker for belastningsbevar for djursjukskotare.
Eftersom belastningsbesvér kan leda till sjukskrivningar som i sin tur kan leda till ekonomisk
forlust for foretaget anser forfattaren att det bade ar i foretagens och dess personals intresse att
utfora ett ergonomiskt interventionsprogram. Enligt forfattarens erfarenhet sa sjukskriver sig
djursjukskotare pa grund av skador sa som ryggbesvar eller bitskador som da leder till nedsatt
personalstyrka som i sin tur leder till stress hos personalen och fler sjukskrivningar. I studien av
Lanoie & Tavenas(1996) analyseras kostnadsfoérdelar av ett ergonomiskt program som
implementerades i ett foretag. Resultatet visade att programmet hade varit [6nsamt for foretaget
da kostnader hade undvikits pa grund av reduceringen av olycksfall som programmet hade fort
med sig. Utbildning av bade chefer, arbetsledare och 6vrig personal kan bidra till nedsatta risker
for belastningsbesvar och ekonomisk lIonsamhet.

Konklusion

Resultatet visar att i manga fall sa finns det risk for att alla eller flera i personalen kan drabbas
av belastningsbesvar pa kort eller lang sikt. Da studien utfordes pa ett smadjurssjukhus under ett
tillfalle pa tre timmar med sex stycken djursjukskotare/djurvardare sa kan endast resultatet ses
som en potentiell risk for att belastningsbesvar kan forekomma hos djursjukskotare/djurvardare.
Forfattaren har inte funnit nagra studier som visar att ergonomi inom arbetsmiljo ar oviktigt.
Mer forskning kréavs for att faststalla hur arbetsmiljon for djursjukskotare, utifran
belastningsergonomi, ser ut pa ett smadjurssjukhus.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Arbetsmiljo ar en viktig faktor i arbetslivet for bade arbetstagare och arbetsgivare. Arbetsmiljo
kan ofta avgora om vi trivs pa var arbetsplats eller inte. Ohélsa och olycksfall &r ocksa direkt
relaterat till arbetsmiljon. En del av arbetsmiljo ar fysiks arbetsmiljo som beskriver de
komponenter som kan ge kroppslig skada sa som belastning och utformning av arbetsplatsens
lokaler. Denna studie fokuserade pa ergonomin runt en djursjukskétares arbete speciellt inriktat
pa belastningsergonomi.

Resultaten av studien visar att alla eller flera i personalen pa ett smadjurssjukhus riskerar att pa
kort eller lang sikt drabbas av belastningsbesvar. En djursjukskotares arbete ar fysiskt kravande
och innebar manga kroppsliga belastningar. | allt fran arbetsstallningar och arbetsrorelser till
utformning av arbetsredskap och anordningar utsétts djursjukskotaren for belastningar.
Utforming av arbetsplatsen och utbildning av personal &r avgdrande for att inte en
djursjukskotare ska fa belastningsbesvér. Skador pa ryggen kan vara ett sadant besvar.
Arbetsplatsen utformning kan vara allt fran héj-och sankbara skrivbord till tillrackligt utrymme
for behandling av patienter. Aven hoj- och siankbara behandlingsbord &r viktiga for att
personalen inte ska behdva lyfta tunga djur i onddan eller behdva utfora arbete under knahojd
till exempel sitta pa huk langa stunder. Uthildningen ar viktig for att géra personalen medveten
om de belastningsrisker som finns om man inte jobbar pa ett ergonomiskt lampligt sétt. Att ha
en perfekt utformad arbetsplats med stora utrymmen, manga hjalpmedel och bra hojder pa
arbetsytor utifran varje individs behov hjalper inte om personalen inte anvander sig av det. Om
de hoj- och sankbara behandlingsborden inte anvénds utan personalen valjer att lyfta upp djuren
istallet sa har bordet inte ndgon funktion. Darfér ar personalens kunskap om ergonmiskt
lampligt arbetssatt mycket viktigt. Utbildad personal kommer att ha en 6kad kunskap om
belastningsergonomi och pa sa satt kunna utnyttja arbetsplatsens utforming pa ett korrekt sétt
for att undvika belastningsbesvar.

En idé &r att utbilda djursjukskotare om vikten av ergonomiskt tankande redan pa
utbildningsniva det vill sdga pa djursjukskotarutbildningen pa Sveriges lantbruksuniversitet. |
skrivande stund sa finns det ingen teoretisk eller praktisk kurs pa utbildningen som tar upp
ergonomi.

En arbetsplats som ar korrekt utformad och som utbildar sin personal sparar ocksa pa
personalkostnader pa grund av reducerade risker for ohélsa och olyckor som kan leda till
sjukskrivningar.
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Beddmningsmodell
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Checklista for bedomning utifran AFS 1998:1 Belastningsergonomi (mars 09)

| foreskriften AFS 1998:1 forklaras manga av begreppen i denna checklista. Dessutom finns
hanvisningar till andra foreskrifter och arbetsmiljolagen. Du kan ladda ner dem fran _
www.av.se/lagochratt/

Arbetsstalle Datum

Avdelning Handlaggare

Arbetsplats

Arbetsuppgift

Loneform: fast 10n indiv.ackord gruppackord
Arbetstiden forlaggning under dygnet dag natt

Ll Ll Ll
Anmalda belastningsskador senaste L] L]
aret ja nej
Typ av skador n n

Deltagare vid riskbedémningen; arbetsledare, skyddsombud, berdrd arbetstagare etc.
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 ARBETSMILJD

@) VERKET

Faktorer som ska observeras

rott

gult

gro
nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

2 § Arbetsstallningar/arbetsrorelser

1) Forekommer lasta eller obekvama

arbetsstallningar eller -rérelser (ex
framatbdjda eller vridna) i

nacken
ryggen

benen

lasta eller obekvama arbetsstallningar och

—rorelser under en vasentlig del av
arbetsdagen = rott

begransade mojligheter att &ndra
arbetsstallningar och —rorelser = gult
I mittstallning med mojlighet till fria
rorelser = gront

AFS 1998:1, 2 § modell sid. 42 0 46

2) Ar arbetsredskap och 6vriga
anordningar installda och
utformade for

arbetstagaren
arbetsuppgiften

Handtagets storlek bor vara anpassat efter
individens forutsattningar.
AFS 1998:1, sid. 27 figur 11

AFS 1998:1, 1 0 2 §8, sid. 18, fig. 4

3) Ger arbetsytorna tillrackligt ut-
rymme for lampliga arbetsrorelser?

AFS 1998:1, 2 §, komm. sid. 17 0 19, fig. 5
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%3 ARBETSMILJO

@/ VERKET

gro Anteckningar
Faktorer som ska observeras rottigultint |Kommentarer, krav, rad

Beddmning enligt AFS 1998:1

4) Kan arbetstagaren se
arbetsobjekten utan anstrangning?
Om inte ange i vilket avseende
synbarheten ar begransad.

avstand

belysningsstyrka

AFS 1998:1, 2 §, komm. sid. 22
kontrast mot bakgrunden
blandning

reflexer

5) Ar arbetshojder och
arbetsomraden anpassade efter
arbetsuppgiften och individens
kroppsstorlek?
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AFS 1998:1

!
J o

AFSléal% sid. 18 o_fig

6) Forekommer arbetsrorelser
over axelhdjd

under knahojd

ﬁ Lampligt Mindre lampligt

[Ta med i bedémningen frekvens, tyngd
och varaktighet

AFS 1998:1, 2 0 4 88, sid 42 0 46
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e ARBETSMILJO

@) VERKET

gro Anteckningar
Faktorer som ska observeras rottigultint |Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

7) Forekommer arbetsstéallningar [Ta med | bedémningen om rorelserna ar
i knastaende pofta aterkommande eller langvariga
I huksittande

i liggande AFS 1998:1, 2 0 4 8§, sid 42 0 46
8) Finns mojlighet att vaxla till Nej = rott
sittande da arbetet innebar Sallan = gult
UJa, i direkt anslutning till arbetsplatsen =
langvarigt staende eller gdende? gront

AFS 1998:1, 2 0 4, 88, sid. 42
AFS 2009:2, 38 §
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 ARBETSMILJD

VERKET

Faktorer som ska observeras

gro
Nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

9) Ar arbetsverktyg och arbetsobjekt
placerade i lamplig hojd och pa
lampligt strackavstand, dvs.

i det inre arbetsomradet?

Frekventa rorelser utanfor yttre
arbetsomradet ska undvikas.

[Ta med i bedomningen mojlighet till stod
for armarna.

ca 130

— Bt—

s L

— I

ooo

cadi l

|
A7

- Inre arbetsomrade
Yitre ametsomedde

AFS 1998:1, 2 §,sid. 18019, fig. 405
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Faktorer som ska observeras rott gult

gro
Nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

10) Ar arbetsstolen anpassad for

individen och arbetsuppgifterna?

[Ta hansyn till om stolen ar latt justerbar

AFS 1998:1, 2 §, komm. sid. 20, figur 7

3 § Manuell hantering och annan kraftutovni

11) Forekommer manuella lyft av

tunga bordor eller laster?
Om ja:

Ha med dessa faktorer vid
beddémning:

frekvens
varaktighet
greppbarhet

utrymme

Oono

3

Modell ur
AFS 1998:1

&:gy

e by -E-n
s Iklr\lf"' .
P. 4 »

;-

L1
0
mimN

11 [
AFS 1998:1, 3 §, AFS 2000:1,1 8§

OBS! notera paverkande faktorer pa sid 44

AFS 1998:1 och i bilaga 1 AFS 2000:1
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ko by
ok

ARBETSMILJO

VERKET

Faktorer som ska observeras

gro
Nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

12) Bedom arbetsmoment dar man
skjuter eller drar.

Ha med dessa faktorer vid
beddémning:

lastens tyngd

placering av handtag

friktion mot underlaget
underlaget ostabilt eller lutande

AFS 1998:1, 3 §, sid 45.

13) Finns tillgang till hjalpmedel for
rullande hantering (pirra, kdrra)?

Nej, men behov finns = rott
Ej optimal tillgang till hjalpmedel = gult
Ja (eller behov finns inte) = gront

AFS 1998:1, 3 §

14) Anvands hjalpmedlen?

Nej, men behdver anvandas = rott
Ibland = gult
UJa, alltid nar det finns behov = gront

AFS 1998:1, 3 0 7 8§, komm. sid. 22 0 32

15) Finns hjalpmedel for att avlasta
vid arbete med handhallna

maskiner/verktyg (skruvdragare)?

Nej, men behdvs = rott
Ej tillrackligt = gult

Ja, tillrackligt = gront
32
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Faktorer som ska observeras

rott gult

gro
Nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

16) Forekommer:
kraftgrepp

obekvama handgrepp

dalig greppbarhet

stora precisionskrav

neg. klimatpaverkan t.ex. kyla

finmotoriskt krdvande nypgrepp

AFS 1998:1, 1, 304 8§, sid. 12, 27 0 33, fig.
11013

17) Utfors arbetet med upprepade
vridrorelser for hand och underarm?

> halva arbetsdagen = rott
< halva arb.dagen = gult
sdllan = gront

AFS 1998:1, 1 0 2 8§, komm. sid. 16

4 § Ensidigt upprepat, starkt styrt eller bundet arbete

18) Forekommer ensidigt upprepat
arbete (EUA), det vill séga: "att
utfora en eller nagra fa
arbetsuppgifter med liknande
arbetsrorelser om och om igen, ofta
under hogt tempo och med korta
arbetscykler?”

Se nedan beskrivning av

Arbetscykeln upprepas flera ggr/min.
under minst halva arbetsskiftet = rott
Arbetscykeln upprepas flera ggr/min.
under minst en timme eller manga
ggr/timme under minst halva arbetsskiftet
= gult

Arbetscykeln upprepas nagra ganger i

timmen = gront

34




arbetsuppgifter.

Arbetsskift = normalt 4-8 timmar
AFS 1998:1 AFS 1998:1 4 § sid 46-47
modell

for identifiering av ensidigt upprepat
arbete
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Beskrivning av arbetsuppgifter t.ex montering, packning, skruvdragning

arbetsskift:

Tidsaxel exempel:

* Hur lange varar arbetscykeln?

« Hur lang ar observationstiden (min tid)?

Ett arbetsskift = 4 — 8 timmar (240 — 480 min)

» Beskriv i text vilken typ av arbetet som utfors

* Notera arbetsrorelserna och frekvens/minut

» Beskriv i text arbetscykeln (bearbeta en pall, objekt etc.)

Om det forekommer ensidigt upprepat arbete (EUA) anvand garna denna tidsaxel som stod vi

EUA
45min

varierat
arbete

45 min

rast
15min

EUA

60 min

lunch
45 min

EUA

90 min

varierat
Arbete

60 min

Anteckningar

d beskrivning och bedémning av ett norma

« Anvand tidsaxeln som stod for att notera arbetsdagens innehall. Markera i minuter arbetspassens langd, pauser, lunch etc. Lagg
sedan ihop tiden for raster, pauser och arbetspass (EUA resp. varierat arbete) for att fg fram tiden for ensidigt upprepat arbete i
forhallande till arbetsskiftets langd.

w
op

~+



Tidsaxel for arbetspass hos er:
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Beskrivning av arbetsuppgifter t.ex montering, packning, skruvdragning Anteckningar
Summa:

Paus, rast, lunch minuter EUA minuter

Varierat arbete minuter

Beskrivning av arbetsuppgifter

38




 ARBETSMILJD
VERKET

gro Anteckningar
Faktorer som ska observeras réttigultht |Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

5 § Handlingsutrymme

19) Mojligheter att paverka Arbetet ar helt styrt av andra/annat = rott
arbetet ar delvis styrt av annat/andra =
arbetstakt, arbetsuppgifters gult

inbordes ordning, inflode av
Goda mojligheter att anpassa arbetet efter
arbetsuppgifter, tidpunkt nar
egen formaga. Inflytande 6ver planering
arbetet ska vara slutfort, hur arbetet
och upplaggning av arbetet = grént
ska utforas och tider fér pauser och
AFS 1998:1, 4 §, komm. sid. 28 och modell
aterhamtning?

a sid. 46
20) Kan arbetstagaren lamna sin Nej, bundet arbete = rott
arbetsplats atminstone for korta Ibland = gult
stunder utan att service eller
Ja = gront

produktion stors?
AFS 1998:1, 4 §, komm. sid. 28

21) Finns handlingsutrymme, som Nej = rott
medger tillracklig rorelsevariation Delvis = gult
och aterhamtning? Ja = gront
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AFS 1998:1, 5 §, komm. sid 30, modell sid
46
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Faktorer som ska observeras

rott

gult

gro
Nt

Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

Anteckningar

6 8§ Kunskap och kompetens

22) Har arbetsledare/chefer,
instruktorer/faddrar tillracklig
kunskap om géallande regler samt
belastningsergonomiska risker.
Regelbunden utbildning for
arbetsledare/chefer
instruktdrer/faddrar

AFS 2001:1, 7 § AFS 1998:16 §

23) Innehaller foretagets
introduktionsprogram belastnings-
ergonomi, for att de anstallda ska

arbeta réatt fran borjan?

AFS 1998:1,6 8

24) Har arbetstagaren tillrackliga
kunskaper for att kunna utfora
arbetsuppgifter ergonomiskt riktigt?
Lampliga arbetsstallningar/rorelser
Teknisk utrustning/hjalpmedel
Risker vid olamplig arbetsteknik
Tecken pa 6verbelastning

Fatt skriftliga instruktioner vid
allvarliga risker

AFS 1998:1,6 §
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25) Far arbetstagarna mojlighet att
praktiskt trana in lamplig
arbetsteknik?

FS 1998:1,6 8
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gro Anteckningar
Faktorer som ska observeras rottigultint |Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

26) Sker uppféljning av att anstallda
foljer instruktioner och arbetar pa

ett ergonomiskt lampligt satt?

AFS 1998:1,6 8

Paverkande faktorer vid identifiering och bedomning av ergonomiska risker

AFS 2005:16, 2 § sid 16

27) Forekommer stérande buller?

28) Forekommer vibrationer? AFS 2005:15

(handverktyg)

AFS 1998:1 sid. 46
AML 2 kap 1 §

29) Forekommer storningar i
produktionen (som arbetstagaren ej

kan kontrollera)?

30) Finns tillrackligt med tid for att
utfora arbetsu ifterna?

AFS 1998:1,5 8§
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gro Anteckningar

Faktorer som ska observeras rottigultint |Kommentarer, krav, rad
Beddmning enligt AFS 1998:1

31) Finns paverkande psykosociala
faktorer?

arbetstillfredsstéllelse

inflytande

utvecklingsmojligheter
stimulerande arbete

socialt stod fran: arbetskamrater
chefer AFS 1998:1 sid. 46
andra AML 2 kap 1 8

Riskbedémningar

32) Ar bedémningar av ergonomiska Nej = rott
risker gjorda pa 6vriga delar i Delvis = gult
foretaget?

Ja = gront

AFS 2001:1 8, 10 8§
33) GoOrs bedomningar av ergo- Nej aldrig = rott
nomiska risker vid forandringar i Ibland = gult

\verksamheten? (produktions- eller
Alltid = gront

organisationsforandringar)

AFS 2001:1, 8 8
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Handlingsplan

Konstaterade risker Ansvarig Kontroll

OK effekt?
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