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belastande arbete (MEBA) - validitet av en
screeningmetod anspassad for
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Detta ar en kortversion av en vetenskapligt publicerad artikel. | artikeln jamférs MEBA
med en standardiserad klinisk undersokning av nacke, axlar, armbagar och hander som
anvants for forskning i manga ar.

MEBA &r en kostnadseffektiv metod som foretagshélsovarden kan anvanda for att gora
halsokontroller i arbete med hég belastning pa nacke och 6vre extremitet. Det gar utmarkt
att jamfora resultaten med det referensmaterial som samlats in fran manga olika
yrkesgrupper. Man kan darfor, utéver att identifiera personer som &r pa vag att utveckla
smarttillstand &ven fa en uppfattning om huruvida forekomsten av sadan ar hdg pa den
aktuella arbetsplatsen och om preventiva atgarder behdver vidtas. Den kan déarigenom bli
en del i den riskbedémning som ingar i det systematiska arbetsmiljoarbetet.



Bakgrund

I yrken med hog belastning pa nacke, armar och hander finns en forhojd risk att drabbas av
smarttillstand i muskler och leder. EU-kommissionen rekommenderar darfor regelbunden
halsoovervakning av personal med sadan arbetsuppgifter. Det finns ett behov for metoder som
kan i tidigt skede upptacka personer som ar pa vag att utveckla allvarligare sjukdomstillstand
och funktionsnedséttning, och darfor behover hjalp. Metoden bér ocksa kunna identifiera
arbetsplatser med forhojd risk dar preventiva insatser behovs. Foretagshalsovarden behdver
palitliga och kostnadseffektiva sadana metoder.

Vid arbets- och miljomedicin i Lund anvands sedan manga ar en standardiserad klinisk
undersokning for att diagnosticera arbetsrelaterade sjukdomstillstand i nacke, axlar, armbagar
och hander. Metoden har anvants i en lang rad yrkesgrupper. Darfor finns nu ett omfattande
referensmaterial, vilket gor det mojligt att uttala sig om huruvida férekomsten av sjukdom ar
forhojd, da en ny grupp undersoks med samma metod. Denna metod har anpassats for
foretagshalsovardens behov genom att dela upp den i en screeningdel och en fordjupad
undersokning, dels for nacke/axlar, dels for armbagar/hander. Metoden har fatt namnet
MEBA - Medicinsk kontroll vid ergonomiskt belastande arbete. P4 engelska benamns den
HECO - Health Surveillance under adverse ergonomic conditions. Metoden har fatt stor
spridning bland foretagssjukgymnaster i Sverige da kurser halls vid arbets- och miljomedicin
I Lund, Goteborg, Uppsala och Umea.

Syftet med foreliggande undersokning var att validera MEBA i foretagshalsovarden, genom
att jamfora med den ursprungliga forskningsmetoden.

Metod

Sextiotre personer, anstéllda i yrken men hog risk for smarttillstand i muskler och leder
deltog. Tre var mén, 6vriga kvinnor. Medelaldern var 49 ar. Samtliga genomgick dels MEBA
utford av en erfaren ergonom fran foretagshalsovarden, dels den ursprungliga standardiserade
kliniska undersokningen, utford av erfaren forskare fran arbets- och miljomedicin i Lund
(alternerande schema).

MEBA: Om den understkta personen vid screening (nagra fragor och nagra fa enkla
funktionella test) uppvisar tecken till smarttillstand i nacke/axlar alternativt armbage/hand
gors en fordjupad undersdkning av denna region med provokationstester, palpation med mera,
for att soka tecken pa smarttillstand i muskler eller leder, senfastesinflammation eller
nervinklamning.

Fullstandig undersokning: Oavsett om personen har ont eller ej gors en fullstandig,
undersdkning innefattande samtliga moment i screening och férdjupad undersékning enligt
MEBA.

Diagnoser stélls enligt férutbestamda kriterier, samma kriterier for bada metoderna.
Diagnossattningen gjordes med datoriserad algoritm i SPSS.

For att beddma 6verensstaimmelse mellan metoderna berdknades observerad
overenskommelse (%) och Cohen’s kappa coefficient (k).



Resultat

Trettioatta personer befanns vid screeningen har pagaende besvar i nacke/axlar, 37 personer i
armbagar/hander (totalt 43 personer pga visst overlapp). Dessa gick vidare till fordjupad
undersokning. For ingen av de 20 personer som inte gick vidare stalldes nagon diagnos vid
den fullstandiga undersékningen, dvs screeningproceduren fungerade val och missade ingen.

Forekomst av diagnoser i nacke/axlar var 24% med MEBA, 25% med den fullstdndiga
undersokningen. Observerad dverenskommelse 86%, k= 0.6 . For armbagar/hdnder var
forekomsten av diagnoser 21% respektive 17%, 6verensstaimmelse 49%, k= 0.5. For specifika
diagnoser varierade den observerade dverenskommelsen mellan 90 och 100%.

I figur 1 och 2 redovisas hur stor andel i den undersokta gruppen som uppfyllde kriterierna for
diagnoser i nacke/axel respektive armbage hand, jamfort med MEBAS referensmaterial
(eftersom antalet man var sa lagt redovisas endast kvinnor).

Slutsats

Screeningdelen i MEBA fungerar val. Den tar bara 10 minuter och ingen person som fick en
diagnos med den fullstandiga undersokningen missades med screeningen. Overenskommelsen
mellan metoderna var relativt hog, sarskilt avseende total férekomst av diagnoser i den
undersokta gruppen. Resultaten fran MEBA kan darfor anvandas for jamforelse med data som
samlats in med den fullstdndiga undersdkningen. Det ar emellertid viktigt att man &r val
fortrogen med metoden. Datoriserad diagnossattning okar sakerheten i resultaten betydligt (ej
testat i denna studie men erfarenhet fran gruppen).

Detta ar ett sammandrag fran en artikel publicerad i Ergonomics:

Jonker D, Gustafsson E, Rolander B, Arvidsson I, Nordander C. Health surveillance under
adverse ergonomics conditions — validity of a screening method adapted for the occupational
health service. Ergonomics 2015 Sep;58:1519-28.

Lank till artikeln:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4566900/
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Figur 1. Andel kvinnor som uppfyllde kriterier for diagnos i nacke/axlar, med fullstandig undersokning
(reference protocol, streckad stapel) och MEBA (HECO; vit stapel). Vertikal linjer redovisar 95%
konfidensintervall. Den streckade horisontella linjen visar den genomsnittliga prevalensen bland grupper
av kvinnor med rorligt/varierat arbete (17%).
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Figur 2. Andel kvinnor som uppfyllde kriterier for diagnos i armbagar/hander. Symboler som i Figur 1.
Genomsnittlig prevalens bland grupper med rorligt varierat arbete var 5%.



Detta ar en kortversion av en vetenskapligt publicerad artikel. |
artikeln jamfors MEBA med en standardiserad klinisk
undersokning av nacke, axlar, armbagar och hander som
anvants for forskning i manga ar.

MEBA ar en kostnadseffektiv metod som foretagshalsovarden
kan anvanda for att gora halsokontroller i arbete med hog
belastning pa nacke och ovre extremitet. Det gar utmarkt att
jamfora resultaten med det referensmaterial som samlats in fran
manga olika yrkesgrupper. Man kan darfor, utover att identifiera
personer som ar pa vag att utveckla smarttillstand aven fa en
uppfattning om huruvida forekomsten av sadan ar hog pa den
aktuella arbetsplatsen och om preventiva atgarder behover
vidtas. Den kan darigenom bli en del i den riskbeddmning som
ingar i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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