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Atgirdsnivaer mot belastningsskada

Sammanfiatining
AMM Syd har utvecklat tekniska metoder for att méata arbetsstéliningar och rérelser for huvud,
nacke, rygg, armar och handleder, samt muskelbelastning i skuldror och underarmar. Med dessa
metoder har vi registrerat arbetsbelastningen i manga olika yrken, och samtidigt kartlagt
besvarsfoérekomsten i samma grupper. Detta har gett oss mojlighet att bedoma nivaer och
beréakna samband mellan arbetsbelastning och besvar/sjukdom i rérelseorganen.

| denna rapport har vi utifrdn insamlade data, sambandsanalyser och var grupps samlade
kompetens och erfarenhet, definierat atgardsnivaer for fysisk belastning. Om dessa nivaer
Overskrids anser vi att exponeringen ar oacceptabelt hdg och det féreligger hog risk for
belastningsskada. Darmed kravs atgarder for att minska belastningen.

Medianbelastning — belastningen 6verskrider nivan sammanlagt halva arbetsdagen.
Toppbelastning — belastningen 6verskrider nivan sammanlagt tio procent av arbetsdagen.
Tid for aterhamtning — andel tid av arbetsdagen da muskeln &r i vila.

Atgirdsniva

Medianbelastning 2

Rorelsehastighet

Overarm 60 °/s
Handleder ° 20 °/s
Arbetsstallning

Framatbaijt huvud 25°
Eleverad 6verarm ©d 30°
Muskelaktivitet

Underarmsmuskler 10% av max
Toppbelastning @

Arbetsstallning

Bakatbojt huvud 10°
Framatbaijt huvud 50°
Eleverad 6verarm ¢ 60°
Muskelaktivitet

Underarmsmuskler 30% av max

Tid for aterhamtning ©
Skuldermuskler
Underarmsmuskler

5% av tiden
5% av tiden

2 Risken for belastningsskada ar hdg vid hogre belastning

® Om arbetet dessutom &r kraftkravande &r atgardsnivan 15 grader/sekund
¢ Hur hogt armen &r lyft i forhallanden till lodlinjen

4 Galler om armarna inte &r avliastade mot till exempel ett bord

¢ Risken for belastningsskada ar hog vid lagre andel tid for aterhamtning




Action levels for prevention of work related musculoskeletal
disorders

Summary in English

There are several well-known risk factors for work related musculoskeletal pain,
such as unfavorable working postures, high muscle loads or monotonously
repeated movements. Despite this knowledge, too many individuals work in a way
that causes such disorders.

To prevent the risk of disorders, adequate risk assessments of the physical
workload are required. The most commonly used methods; i.e. self-reporting (i.e.
different forms of questionnaires or interviews), observational methods or expert
assessments, all suffer from limitations and are not sufficient to provide an
objective assessment of the exposure. However, by person-based measuring
equipment we get quantitative and objective measurements of postures and
movements, muscular load (force demands) and the time for recovery during the
work. At Occupational and Environmental Medicine in Lund we have, during more
than 25 years, developed and applied such methods for technical measurements of
the physical workload; using surface electromyography, inclinometry and
goniometry. Over the years, we have carried out more than 1,000 measurements of
people in about 60 different occupations. At the same time, we have mapped the
presence of musculoskeletal disorders in the studied groups. Data from many
professional groups have made it possible to evaluate exposure levels and to
calculate the associations between the physical workload and the risk of disorders —
i.e. the exposure-response relationship.

To prevent that workers are affected by work-related diseases there are, for most
exposures, measurable threshold limit values that should not be exceeded.
This applies, for example, to chemicals, noise and vibration in the workplace.
There are no practical or fundamental differences between measuring such
exposures and measuring ergonomic load. However, the regulation of ergonomic
load in Sweden (and most other countries) is vaguely formulated and based on
assessment models, checklists and observational methods. Surveillance and
regulation of ergonomic load is therefore not based on objective methods. This
and the absence of threshold limit values for physical strain impedes both
supervision and preventive work.

In this report we have, based on our collected data, analyses of exposure-response
relationships, knowledge from the scientific literature, and on the total experience
of the research group, proposed action levels for ergonomic load. Exceeding the
action levels means an unacceptable physical workload and a high risk of work
related musculoskeletal disorders. Then there is a strong need of actions to reduce
the work load. The purpose and hope is that the action levels should be used in risk



assessments and as a basis for discussion on preventive measures; just as we use
threshold limit values for other exposures.

In this report (currently in Swedish) we describe the methods and discuss
measurement strategies, evaluation of the results, mapping of disorders, exposure-
response relationships and how we decided the action levels.

We use the following measures:

Median load — the exposure exceeds this level in total half of the working day (50
percentile).

Peak load — the exposure exceeds this level in total ten percent of the working day
(90* percentile).

Time for recovery — proportion of time with muscular rest (<0.5 % of maximal
voluntary electrical activity (YoMVE).

Action level

Median load 2

Movement velocity

Upper arm 60 °/s
Wrist P 20 °/s
Posture

Head flexion (forward) 25°
Elevated arm ¢ 30°
Muscle activity

Forearm extensor muscles 10 % of max
Peak load @

Postures

Head extension (backward) 10°
Head flexion 50°
Elevated arm ¢ 60°
Muscle activity

Forearm extensor muscle 30 % of max
Time for recovery ©

Shoulder muscle (m Trapezius) 5 % of time
Forearm extensor muscles 5 % of time

@ High risk of disorders at higher exposure

b |f the work also is force-demanding, the action level is 15 °/second
¢ Elevation in relation to the vertical line

4 Applies if the arms are not supported (e.g. at a table surface)

€ High risk of disorders at lower time for recovery.



Bakgrund

Besvir/sjukdom i muskler, senor och leder dr en av de vanligaste orsakerna till att
minniskor ar sjukskrivna. Sadana smarttillstind orsakar lidande, inkomstbortfall
och férsimrad livskvalitet fOr drabbade individer, samt stora kostnader f6r foretag
och samhille.

Det ar vilként att den fysiska belastningen i arbetet, sisom ogynnsamma
arbetsstillningar, héga muskelbelastningar eller ensidigt upprepade rorelser kar
torekomsten av sidana smarttillstand (1-4). Men trots att riskfaktorerna ar kinda,
arbetar fortfarande alltfor manga pa ett satt som medfor risk for
belastningssjukdom.

Riskbedomning av fysisk belastning i arbetet

Som grund for atgirder som syftar till att minska risken for belastningsskador
behovs en adekvat riskbedémning av den fysiska belastningen. De vanligaste
metoderna ér sjalvrapportering (dvs. olika former av frageformulir eller intervjuer),
observationsmetoder eller expertbedomningar. Dessa metoder har dock stora
begrinsningar. Vid sdlvrapportering visar det sig att personer med besvir systematiskt
skattar sin exponering hégre an de utan besvir (5). Observationsmetoder kan anvindas
for att skatta arbetsstillningar om arbetet ér cykliskt dterkommande, medan
arbetsrorelser (rorelsehastigheter) och muskelbelastning ar svara att bedoma genom
enbart observation. Observationsmetoder har ocksa visats ge stora skillnader
mellan olika experter vid bedomningar av samma arbete (6). Slutsatsen, som
bekraftas 1 flera tidigare utredningar (7-8), ir att de metoder som oftast anvands for
att bedoma belastningen — sjilvrapportering, expertbedémningar, checklistor,
observationer — inte ar tillrickliga for att ge en objektiv exponeringsbedomning.
Dessa begrinsningar har dven paverkat manga vetenskapliga studier och deras
information om samband mellan sjukdom och fysisk belastning.

Med personbunden mitutrustning kan man mata den fysiska belastningen under
hela arbetsdagar ute pa arbetsplatserna. Genom att placera elektroder och sensorer
pa huden far vi kvantitativa och objektiva matt pa arbetsstillningar och
arbetsrorelser, pd hur kraftkrivande arbetet dr, samt tiden for vila/dterhimtning
under arbetet. Vi kan ocksa mita tidstérlopp och variation i belastning (9-10).

Pa AMM Syd har vi under drygt 25 ar arbetat med utveckling och tillimpning av
sadana mitmetoder, och vi har under aren genomfért drygt 1000 mitningar pa
personer i ca 60 olika arbeten (10-12). Samtidigt har vi kartlagt férekomsten av
besvir/sjukdom i rérelseorganen i de undersokta grupperna (13-14). Dessa studier
har resulterat 1 ett 70-tal vetenskapliga publikationer. Data frin méinga
yrkesgrupper har gjort det majligt att jamfoéra, bedoma nivier och beridkna samband
mellan den fysiska arbetsbelastningen och risken f6r sjukdom — dvs. exponerings-
respons-sambandet.



For att begrinsa risken for att personer drabbas av arbetsrelaterade sjukdomar
finns det, for de flesta exponeringar, mitbara grinsvirden som inte far
overskridas. Detta giller t.ex. kemikalier, buller och vibrationer pa arbetsplatserna.
Det finns inga praktiska eller principiella skillnader mellan att méta sidana
exponeringar och att mita ergonomisk belastning. Regleringen av ergonomisk
belastning (Belastningsergonomi AFS 2012:2) dr dock vagt formulerad och baseras
pa bedémningsmodeller, checklistor och observationsmetoder. Tillsyn och
reglering av ergonomisk belastning blir darfér en bedomning som inte grundas pa
objektiva metoder. Detta och avsaknaden av gransvarden for fysisk belastning
torsvarar savil tillsynen som det férebyggande arbetet.

For att kunna bedriva ett effektivt f6rebyggande arbete beh6vs férutom objektiva
exponeringsbedomningar ocksa att man kinner till sambandet mellan den fysiska
belastningen och risken for sjukdom. Vir forskargrupp har publicerat tva artiklar
om exponering-respons samband mellan fysisk belastning och besvir/sjukdom, i
nacke/axlar (15) respektive armbage/hand (16). I denna rapport foreslar vi darfor
atgardsnivder for ergonomisk belastning, som nir de 6verskrids innebir hog risk att
drabbas av belastningsskada.

Denna rapport dr en uppdaterad version av rapporten “Riktvirden for att bedoma
risken f6r belastningsskador, baserat pa tekniska mitningar av exponeringen”
AMM Rapport nr 4 2016. Vi har bytt namn fran “riktvarden” till ”atgardsnivaer”
(vilket tydligare beskriver vart syfte), fortydligat de begrepp som anvinds, samt mer
utforligt beskrivit underlaget for hur vi bestimde atgardsnivierna. Syftet och
forhoppningen ir att atgiardsnivaerna ska anvindas vid riskbedomningar och som
underlag for diskussion om preventiva dtgirder; pa samma sitt som vi anviander
grinsviarden for andra exponeringar.

Tekniska matningar av belastningen

For mer information om matmetoderna se referenserna 17 — 22 samt
http://thvmetodik.se/metod/belastningsergonomiska-matningar/.

Vi har anvint féljande tre tekniska matmetoder:

Ytelektromyografi (EMG)

Muskelaktiviteten mits med EMG i skuldermuskulaturen (m trapezius) och i
underarmsmuskulaturen (mm extensor carpi radialis brevis och longus). Tva sma
elektroder klistras pa huden ovanfor respektive muskel for att fanga aktiviteten 1
musklerna. Elektroderna ansluts till en barbar datalogger dir informationen fran
elektroderna lagras. Fore sjilva mitningen fir deltagaren spinna sina skulder-
respektive underarmsmuskler maximalt. Aktiviteten under arbetet relateras sedan
till den muskelaktivitet som registrerats vid det maximala testet (procent av
maximal aktivitet = procent av maximal f6rmaga).


http://fhvmetodik.se/metod/belastningsergonomiska-matningar/

Inklinometri

Arbetsstallningar och rorelser f6r huvud, 6vre delen av ryggen och bada
overarmarna mits med hjilp av treaxliga accelerometrar (inklinometrar som mater
vinkeln i forhallande till lodlinjen) som sitts fast med dubbelhiftande tejp pa
respektive kroppsdel. Det finns inklinometrar som anvinds med en extern birbar
datalogger och sidana som har en intern (integrerat minne).

Rorelsehastigheten f6r 6verarmarna ar beriknade pa elevation och rotation, inte pa
rorelser 1 horisontalplanet eftersom detta inte kan matas med inklinometri.

Goniometri

Positioner (framat- och bakitbojning) samt handledsrorelser 1 bada handlederna
mits med goniometrar. Dessa bestar av tvd sma block som sitts fast med
dubbelhiftande tejp pa ovansidan av handen och strax ovantér handleden.
Goniometrarna ansluts till den barbara dataloggern, dar signalerna fran
goniometrarna lagras.

Rorelsehastigheten f6r handlederna dr berdknade pa flexion—extension, inte
deviation.

Variation

Baserat pa inklinometri kan vi mita variationen av arbetsstallningar och rorelser i
en kroppsdel (t ex hoger arm; 9-10), genom beridkning av rorelseomfanget per
minut ("inom minut variationen”) och hur rorelseomfinget varierar under
mitperioden (“mellan minut variationen”). Mest sannolikt indikerar en hég "inom
minut variation” en hog fysisk arbetsbelastning med upprepade stora rorelser och
héga hastigheter, medan en hég "mellan minut variation” tyder pd ett mer varierat
arbete under arbetsdagen. Det senare antas vara fordelaktigt och kan minska risken
tor muskuloskeletala besvar (23). Andra metoder anvands for studier av tidstorlopp
och variation i muskelbelastning (24), samt for att identifiera perioder av langvarig
lagintensiv muskelaktivitet (25).

Standarder och riktlinjer

Det finns manga olika matutrustningar och analysprogram, bide kommersiella och
sadana som har utvecklats av olika kliniker och institutioner. Det finns diremot
annu inte nagra internationella standarder f6r hur mitningarna ska genomforas,
eller hur exponeringsmatten ska beriknas. Inom EU finns det ett pagiende projekt
for att harmonisera de tekniska mitmetoderna: "PEROSH recommendations for
procedures to measure occupational physical activity and workload” (26). I detta
natverk deltar ett drygt dussin nationella arbetslivsinstitut och tillsammans skapas
gemensamma rekommendationer 6ver hur tekniska matningar kan genomféras, hur
analys av data kan ske samt klassificering av olika typer av mitsystem. Den forsta
rapporten beskriver stillasittande arbete (27) och den andra rapporten kommer att
fokusera pa eleverade armar.



Forenklade matmetoder

Metoderna for att gbra mitningar blir stindigt enklare och mer littillgangliga och
tekniken allt billigare och mindre. Samtidigt vixer kunskapen om
exponeringsrespons-sambanden, baserat pa objektiva mitningar fram. Det gor det
praktiskt mojligt att anvanda miétningar fOr att bedéma risker och reglera
arbetsmiljon — bade pa grupp- och individniva.

Métstrategier
Vid planering av en mitning bér man tinka pa féljande:

e Man behover veta vilket arbete och vilka arbetsuppgifter man mater pa. Den
variation som finns 1 mitningarna beror dels pa att exponeringen kan skilja
sig at mellan olika dagar, och dels pa att olika personer med samma arbete
utfor arbetet pa olika sitt.

e DOr att mitresultaten ska vara jaimforbara med vara atgirdsnivaer ar
grundprincipen att mata under en hel arbetsdag for varje matperson. Detta
ar sirskilt viktigt om det ar ett varierat arbete. Vid kortcykliskt eller repetitivt
arbete som aterkommer pd likartat satt under dagen kan det ricka med en
kortare mitperiod.

e Alla i mitgruppen bor ha samma eller mycket likartat arbete.

e Alla matpersoner bor utféra sina ordinarie arbetsuppgifter som ar
representativa for det arbete vi avser att kartligea. Man bor mita pa
besvirsfria individer f6r att inte riskera att métpersonen har dndrat sitt sitt
att arbeta pa grund av smirta.

e [or att fa ett representativt resultat avseende belastningen i ett visst arbete ar
var tumregel att mita pa minst 12 personer. Antalet mitpersoner bor vara
tillrackligt stort for att omfatta variationen mellan olika arbetsdagar och
variationen mellan individer. Ett varierat arbete kriver alltsa fler métpersoner
an ett standardiserat arbete som utfors pa likartat satt varje dag.
Tillforlitligheten vid jamforelser med statistiska berdkningar 6kar med ett
storre antal matpersoner.

e Om syftet med matningen ir att se effekterna av en intervention kan det
ricka att mita under denna specifika arbetsuppgift. Man bér dd anvinda
“parade mitningar” dir samma person utfor arbetet 1 bada situationerna
under samma dag. Mitutrustningen appliceras fore forsta uppgiften och
behalls pd under bada mitperioderna.

e Mitningarna (inklinometri och goniometri) kan anvindas som ett stickprov
genom att mita pa en person. Nivan pa belastningen jimfors da med vara
atgirdsnivaer.

e Mitresultat redovisas separat for kvinnor och min. Kvinnor och mién kan ha
olika belastningar vid samma arbete. Kvinnor har en generellt en hégre
muskelbelastning i forhallande till sin maxkapacitet 4n mén, och dven andra



belastningar kan vara olika. Man bor dirfor inte blanda matningar pa min
och kvinnor, utan betrakta dem som tva skilda grupper

e Mitningar utfors enbart pa hogerhinta personer. Arbetsplatsen och den
utrustning som anvands ér inte nodvindigtvis anpassad for att fungera pa
samma sitt for hogerhinta som for vansterhinta. Vissa arbetsuppgifter
utfors kanske med en hand och ar oberoende av vilken som ar mitpersonens
dominanta hand. Detta medf6r att man far olika virden beroende pa om
personen dr hoger- eller vinsterhint. Det medfor ocksa att det inte heller
ricker att mita pa personernas dominanta hand.

e Vid vildefinierade arbetsuppgifter kan man dela upp resultaten sa att man
kan se belastningen i varje arbetsuppgift for sig, 4ven om samma
arbetsuppgift ir uppdelad pa flera perioder under arbetsdagen.

Hur vérderar vi matresultaten
Tolkningen av mitresultaten dr beroende av sitt sammanhang. Man boér vara
medveten om féljande:

e Det finns inga garantier for att belastningar under dtgirdsnivaerna ar riskfria.
Det finns en individuell variation i kdnslighet som innebar att vissa individer
riskerar skada pa en lagre niva. Det finns ocksa alltid en spridning mellan
olika individer, vilket innebir att aven om gruppens medelvirde ligger under
atgirdsnivan kan enskilda individer ha f6r hég belastning.

e Kortvariga hoga belastningar, som 1 sig kan medfoéra risk for skada, syns inte
i toppbelastningen om de férekommer mindre 4n 10 % av tiden under
mitningen. Sadana kortvariga belastningar, t ex tunga lyft eller extremt
kraftkrivande moment, kan alltsd ”spadas ut” vid mitning under en hel
arbetsdag.

e Kombinerad exponering maste tas med i bedémningen av mitresultaten.
Bland annat dr tva av vara atgirdsnivder beroende av kompletterande
information:

— Handledsrorelsehastigheten, som har atgirdsnivan 20 °/s, betraktas som
en risk redan vid 15 °/s om man vet att arbetet samtidigt dr kraftkrivande
och/eller utférs med vibrerande verktyg

— Armelevationen ska betraktas som en risk vid 30 °, under férutsittning
att underarmarna inte ar avlastade under arbetet (som t ex vid
datorarbete).

— Det kan finnas andra férvirrande faktorer, t ex arbete i kyla, instabila
underlag, verktygsanvindning, mm.
e Vid tolkning av resultat bor man ocksa beakta skillnader mellan olika
tidsperioder av aret for yrken med en sasongsvariation.



Kartlaggning av besvar/sjukdom

I de grupper dir vi utfér matningar gor vi ocksa en omfattande kartliggning av
muskuloskeletala besvir/sjukdom i nacke, axlar, armar och hinder. Dessa
kartliggningar baseras dels pa sjilvrapportering av besvir (smirta, virk, obehag)
enligt Nordiska ministerridet frigeformulir, dels pa en standardiserad klinisk
unders6kning (MEBA — Medicinsk kontroll i ergonomiskt belastande arbete) dir
diagnoser stills enligt forutbestimda kriterier. De vanligast forekommande
diagnoserna ar ”tension neck syndrome” (ett utbrett muskulart smarttillstand runt
nacken med 6mhet och stramhet och virk som stralar upp mot bakhuvudet),
senfistesinflaimmationer i axeln samt karpaltunnelsyndrom.

Var kartlaggning pavisar stora skillnader mellan olika yrkesgrupper avseende bade
sjalvrapporterade besvir och férekomsten av diagnoser. Det finns ocksa tydliga
skillnader mellan mian och kvinnor. Vart samlade material om muskuloskeletala
besvir/sjukdom i olika arbeten har publicerats (13).

MEBA utvecklades och anvindes primart 1 var forskning. Metoden har senare
torenklats, anpassats och validerats (28) for att kunna anvindas inom
toretagshilsovarden. Senare har vi utvecklat undersékningen till att dven omfatta
lindryggen. Ca 200 ergonomer/ fysioterapeuter inom FHYV har utbildats i MEBA.
Mer information finns att hamta pa http://fhvmetodik.se/metod/MEBA.

Samband mellan arbetsbelastning och forekomst av
sjukdom

Vi har sammanstallt var insamlade information rérande férekomst av
besvir/sjukdom i olika yrkesgrupper och arbetsbelastningen registrerad med
tekniska matningar for representativa stickprov i dessa grupper. For bade sjukdom
och belastning anvinde vi da information fran hoger sida.

Vi har anviant data fran en stor spannvidd av yrkesgrupper, sidana med
precisionsarbete (t.ex. tandvard), intensivt datorarbete (t.ex. flygledare), rorligt och
varierat arbete (t.ex. barnskotare), obekvama arbetsstillningar (t.ex. frisorer), h6ga
rorelsehastigheter (t.ex. stidare) och ensidigt repetitivt industriarbete. Tack vare
detta har vi fatt en stor spridning i fysisk belastning. Till exempel har vi en
spridning f6r handledsrorelsehastighet (median) mellan 2 och 42 ©/s.

For dessa grupper har vi berdknat sambanden mellan besvir/sjukdom och
arbetsbelastning och publicerat tva artiklar, en f6r nacke/axlar (15) och en for
armbdgar/hinder (106). I tabell 2 sammanfattas samtliga statistiskt signifikanta
samband frin dessa artiklar.
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Flest samband har vi funnit f6r handledrorelsehastighet. Det kan delvis bero pa att
vi har gjort flest mitningar med vira goniometrar. Det var den f6rsta metod vi
borjade anvanda och har darfér mest data for sadana samband. Vi har gjort manga
undersokningar i repetitivt industriarbete, som oftast dr handintensivt och har
darfor fatt med mycket data om sidan belastning. Figur 1 visar en sammanstallning
av sambanden mellan handledsrorelsehastighet och olika typer av besvit/sjukdom,
tor sidana dir sambandet var statistiskt signifikant.

Det kan tyckas 6verraskande att vi finner sa manga samband mellan hindernas
aktivitet och smarttillstind i nacke och axel. Forklaringen kan vara att
belastningarna ofta ir korrelerade, d.v.s. en belastning kommer sillan ensam utan
att anvianda hinderna medfor oftast att man ocksa antingen rér 6verarmarna i hog
hastighet, eller stabiliserar skuldran for att halla hinderna stabila. Det betyder ocksa
ofta att man arbetar med framatbojt huvud, for att man ska kunna se vad man gor.

Vi har diremot inte gjort sa manga matningar i arbeten ovan axelh6jd, med lyfta
armar och bakatbojt huvud. Det kan vara férklaringen till att vi 6verraskande inte
funnit sa manga statistiskt signifikanta samband f6r dessa vilkidnda riskfaktorer.

Tabell 2. Statistiskt signifikanta samband mellan belastningar registrerade med teknisk
matning och andelen drabbade av diagnoser och smarttillstand i nacke, axel, armbage och
hand i dessa yrkesgrupper (15, 16).

Belastning Smarttillstand med pavisade samband i vara studier

Rorelsehastighet

Overarm Besvér i axel senaste 7 dagar
Bicepstendinit
Infraspinatustendinit

Handleder Tension neck syndrome
Cervikalt syndrome
Thoracic outlet syndrome

Besvar i axel senaste 7 dagar
Bicepstendinit
Supraspinatustendinit
Infraspinatustendinit
Acromioclavicularledssyndrom

Besvar i armbage/hand senaste 7 dagar
Karpaltunnelsyndrom

Arbetsstéallning
Framatbaijt huvud Tension neck syndrome
Thoracic outlet syndrome

Eleverad 6verarm Tension neck syndrome
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Muskelaktivitet
Underarmsmuskler

Tid for aterhamtning ®©
Underarmsmuskler

Besvar i nacke senaste 7 dagar
Infraspinatustendinit
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Figur 1. Statistiskt signifikanta samband mellan rorelsehastighet i handleden (genomsnitt i

olika yrkesgrupper) och andelen drabbade av diagnoser och smatrttillstdnd i nacke, axel,
armb&ge och hand i dessa yrkesgrupper (15, 16).
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Vi har 1 vara artiklar beskrivit linjara samband, vilket innebir att risken Okar lika
mycket for varje Okning av belastningen, oavsett om man har en hog eller lag
belastning frin botrjan. Exempelvis 6kar risken for besvir i underarm/hand senaste
sju dagarna med 0,6 procentenheter per °/s. Vi testade andra statistiska modellet,
men de var inte battre 4n de linjara. Detta stimmer sannolikt inte, troligen dr det
inte farligt alls med lag till medelh6g handledsrorelsehastighet, kanske snarare
nyttigt. Vi har emellertid lagt vara atgardsnivder sa pass hogt att vi kinner oss sakra
pa att Over dessa nivaer ar risken for belastningsskada hég. En god gissning ar att
det finns risk dven en bra bit under dessa nivaer.

Hur bestamde vi dtgardsnivderna

Som bas anvinde vi vara egna beriknade samband. For lejonparten av
belastningarna stimmer de vil 6verens med kunskap fran den vetenskapliga
litteraturen. Det finns emellertid ndgra undantag;:

Vi fann inte ndgot samband vad giller bakatbojning av huvudet, troligen dels f6r att
vi hade fa grupper dir siadant arbete férekom och dels for att vara linjara samband
bara medgav riskOkning at ett hall och vi fann ett tydligt samband mellan
tramatbo6jt huvud och férekomst av flera diagnoser. Att bakatb6jt huvud medfor
risk f6r nackbesvir har visats i flera uppfoljningsstudier (29-30) och detta stimmer
vil 6verens med ergonomiskt bondférnuft. Vi har darfoér angett en atgardsniva
dven for denna belastning.

For eleverade 6verarmar fann vi bara samband med tension neck syndrome, men
det ar mycket vil etablerat att denna belastning ocksa kan ge belastningsskador
kring axeln, framfor allt rotatorkufftendinit (31-33).

Vi fann samband mellan lag tid {6r dterhamtning i underarmsmuskler och besvir i
armbdge/handregionen. Vi fann inte motsvarande samband f6r skuldermuskler
men har dnda angett en motsvarande atgardsnivaer. Att musklerna far illa av att
vara standigt kontraherade utan chans att aterstilla den intracellulidra balansen ar
rimligt att tinka sig dven for dessa muskler och nagra studier har visat pa detta (34).
Det finns stora individvariationer 1 aktiviteten i skuldermuskulaturen (35). Den
paverkas inte bara av arbetet utan troligen ocksa av allman stress, personlighetstyp
och humor. Vi har dirfor valt att inte foresla nagon atgardsniva for denna
exponering,.

Eftersom vi beraknat linjara samband har vi inte funnit ndgra uppenbara
troskelnivaer dar riskokningen borjar. Det ar darfor utifran dessa inte maojligt att
avgora vid vilken belastning en dtgardsniva bor liggas. Férekomsten av
smirttillstind 6kade med okande belastning, och manga tillstand blev ungefar
dubbelt sd vanliga for grupper med hog belastning, i férhallande till dem med lag.

14



Det var mycket vanligare att ange besvir an att uppfylla kriterierna f6r en diagnos. 1
exempelvis kvinnliga yrkesgrupper med hog handledsrorelsehastighet rapporterade
hilften att de hade haft ont i axeln under den senaste veckan och en femtedel
uppfyllde kriterierna f6r ”tension neck syndrome”. Hur manga ska man acceptera?
Var ska man ligga atgardsnivan? Det finns inga sjalvklara svar pa detta.

Vi hade flera méten dar vi diskuterade vilka exponeringsmatt vi skulle valja, och
vilka atgirdsnivaer vi skulle ange, utifran bl.a. belastningarnas spridning inom
yrkeslivet. De dtgardsnivaer vi angett ar helt enkelt baserade pa var grupps samlade
kunskap och erfarenhet frin patientmottagning, utredning/bedémning av
arbetsskada, besok pa arbetsplatser, tekniska mitningar och inventering av
besvir/sjukdom pi arbetsplatser. Som nimnts ovan har vi lagt vara dtgirdsnivier
sd pass hogt att vi kianner oss sikra pa att Over dessa nivaer ar risken for
belastningsskada hog. Vi menar inte att man diarmed kan kinna sig trygg vid
belastningar under nivaerna aven om det finns indikationer pa att t.ex. en
armhastighet pa 45 °/s kan anses vara siker (30).

Det ar ocksa visat att kombinationer av exponeringar 6kar risken ytterligare. Detta
giller t.ex. ndr repetitivt arbete dven ar kraftkrivande eller utférs med vibrerande
verktyg (4). Darfor har vi valt att sinka riktviardet f6r handledsrorelsehastighet vid
dessa kombinationer. Det finns andra ansatser (37) dir man bedomer risken med
torslag pa gransvirde for kombinationen av kraft och hastighet: "Hand Activity
Level” (HAL), som baseras pa observationer av handrorelserna. Vi héller med, men
har inte nagra atgardsnivier for sidana exponeringar.

FRAMTIDEN - Det ar nu det borjar

AMM Syds mitmetoder har anvints i samarbeten med flera andra forskargrupper
och dessa data samlas numera 1 en gemensam databas. Detta medfor att vi har
tillgang till data pd dnnu fler yrkesgrupper och arbetsuppgifter men ocksa att det
finns flera uppsittningar data for vissa typer av yrkesgrupper.

En av forutsittningarna for detta datautbyte ar att matmetoderna och
datainsamlingen/-behandlingen samordnas. Det finns dock dnnu inte nagra
internationella standarder f6r hur matningarna ska genomforas, eller hur
exponeringsmatten ska beraknas. Inom EU finns det darfor ett pagaende projekt,
diar AMM Syd deltar, som har som syfte att harmonisera de tekniska
mitmetoderna: "PEROSH recommendations for procedures to measure
occupational physical activity and workload™ (20).

Utbytet av data gor det moijligt att skapa ett storre underlag vilket 1 sin tur kan 6ka

mojligheterna att hitta samband mellan ergonomisk exponering och
besvir/sjukdom. Ett annat mal ir att sprida véra dtgirdsnivaer pa en nationell och
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europeisk niva sa att det 1 slutindan kan tas fram gransvirden for ergonomisk
belastning. Vi dr 6ppna for att atgirdsnivaerna kan komma att behéva revideras
och att nya kan liggas till.

AMM Syd har ocksa ambitionen att, tillsammans med andra parter, férenkla de
tekniska matmetoderna och den utrustning som behovs for att samla in och
analysera data. Malsdttningen 4r att andra dn forskare ska kunna utféra tekniska
mitningar av ergonomisk belastning, t.ex. ergonomer vid foretagshilsovirden,
lokala skyddsombud eller arbetsledare. Pa sa sitt kan tekniska matningar,
tillsammans med atgirdsnivaerna, bli en integrerad del i det systematiska
arbetsmiljbarbetet och leda till att férebygga skador 1 yrkeslivet.
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AMM Syd har utvecklat tekniska metoder for att mita arbetsstillningar och
rorelser for huvud, nacke, rygg, armar och handleder, samt
muskelbelastning i skuldror och underarmar.

Med dessa metoder har vi registrerat arbetsbelastningen i manga olika
yrken, och samtidigt kartlagt besvirsférekomsten i samma grupper. Detta
har gett oss mdjlighet att bedéma nivaer och berikna samband mellan
arbetsbelastning och besvir/sjukdom i rorelseorganen.

I denna rapport har vi utifran insamlade data, sambandsanalyser och var
grupps samlade kompetens och erfarenhet, definierat dtgirdsnivaer for
fysisk belastning. Om dessa nivder 6verskrids anser vi att exponeringen ir
oacceptabelt hog och det foreligger hég risk for belastningsskada. Diarmed
krivs atgirder for att minska belastningen.

SKANE
Medicinsk service
Labmedicin
Arbets- och miljomedicin Syd
221 85 LUND
Tel: 046-17 31 85
E-post: amm@skane.se
Internet: http://ammlund.se/
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