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Sammanfattning

Yrkesgrupper med hég ergonomisk belastning ska erbjudas medicinsk kontroll av
arbetsgivaren, avseende besvir i 6vre delen av kroppen respektive lindryggen.
Handintensivt arbete pekas sirskilt ut i AFS 2019:3. Vi har samlat data om
prevalens (forekomst) av besvir de senaste sju dagarna och diagnoser 1
rérelseorganen i en ling rad yrkesgrupper, som vi undersékt med MEBA-metoden.
Vi rekommenderar denna metod for att pa ett systematiskt sitt genomfora
medicinska kontroller vid ergonomiskt belastande arbete. Ligger prevalensen av
diagnoser 6ver nedan angivna oroviackande nivaer finns starka skal att misstanka att
den ergonomiska belastningen ar riskfylld. Denna boér kartliggas och dtgirder
vidtas.

Tabell. Prevalens av besvar och diagnoser bland personer med rérligt och varierat arbete,
samt orov@ckande prevalens av diagnoser. Antal undersdkta (N).

Prevalens av besvar de Prevalens av ..
. . Orovackande
senaste sju dagarna diagnoser bland
prevalens av
bland personer med personer med .
. . diagnoser
varierat arbete varierat arbete
N % N % %
Nacke/axlar
Kvinnor 2220 36 1127 16 25
Mdan 664 29 482 9 15
Armbdgar/hdnder
Kvinnor 2230 19 1063 5 10
Man 664 15 559
Landrygg
Kvinnor 664 29
Mdan 420 20
Bakgrund

I yrken med hég belastning pa nacke, armar, hinder och rygg finns en 6kad risk att
drabbas av smirttillstind 1 muskler och leder (1-8). Det finns dirfor ett behov av
metoder som i tidigt skede kan uppticka om besvirsforekomsten i en arbetsgrupp
ar forhojd och uppticka personer som ar pa vig att utveckla sjukdomstillstand till
toljd av sin arbetsbelastning.

Sedan 2005 giller att ”om en riskbedomning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
medicinska kontroller 1 arbetslivet visar att det ar motiverat, ska arbetsgivaren
anordna medicinska kontroller f6r arbetstagarna”(9, 10). Denna regel ir en svensk
implementering av ett EU direktiv om atgarder for att frimja forbattringar av
arbetstagarnas sakerhet och hilsa i arbetet (11). Fran 2019 papekas sarskilt att de
som arbetar med handintensivt arbete (thallande snabba handledsrérelser mot



ledens ytterlagen i kombination med kraft) ska erbjudas en klinisk undersékning for
att identifiera besvir och funktionsnedsittningar i hinder, armar, skuldror, eller
nacke. Vi menar att det ar motiverat aven vid arbete som utférs med armarna
uppat, innebir hoga kraftkrav, hoga rérelsehastigheter, eller medfor brist pa
aterhamtning, och vid ryggbelastande arbete. Om ndgon i gruppen har fatt besvir
som har orsakats av arbetet bor man ocksa undersoka hela personalgruppen.
Undersékningen bor utgéra en central del i SAM och resultaten ska tillforas
riskbedémningen.

En standardiserad sidan undersokning utvecklades vid Arbets- och miljomedicin i
Lund for cirka 30 ar sedan for att anvindas inom belastningsergonomisk forskning
(12). Metoden har sedan dess anvints i ett stort antal studier av olika yrkesgrupper.
Data fran de olika yrkesgrupperna har sammanstillts till en databas. Databasen
innehéller ett flertal yrkesgrupper med repetitivt och/ eller ensidigt arbete. Det finns
ocksa yrkesgrupper som utgor en referensgrupp for jaimforelse. Dessa grupper
bedomer vi har lagre risk for besvir och sjukdom 1 rérelseapparaten, och deras
arbete bendmns i denna rapport rir/igt och varierat arbete. For lindryggen var
definitionen rorligt, varierat och ej ryggbelastande arbete. I databasen finns
information om férekomst av besvir (smarta, virk eller obehag) de senaste sju
dagarna i nacke/axlar, armbdgar/hinder och lindrygg enligt Nordiska
Ministerradets frageformulir (13). For nacke/axlar och armbigar/hinder finns
aven diagnosforekomst.

For majoriteten av de unders6kta grupperna har vi ocksa mitt den ergonomiska
belastningen genom att fista sensorer 6ver muskler i skuldra och underarm, pa
panna, nacke och 6verarmar, och 6ver handlederna. Med data fran dessa studier har
vi kunnat beskriva dos-responssamband mellan ett flertal exponeringar och
besvir/diagnoser i 6vre rorelseapparaten (14-16). Baserat pa exponering-
responssamband och kunskap fran 6vrig vetenskaplig litteratur, har vi foreslagit
atgardsnivaer for ergonomisk belastning (17). Om belastningen i arbetet
overskrider de atgardsnivaer vi foreslagit f0r arbetsstillningar, arbetsrorelser,
muskelaktivitet och brist pa aterhamtning ar det, utover skyndsamma atgarder for
att sanka belastningen, angeldget att erbjuda personalen en undersékning. Sadan
medicinsk kontroll ir sirskilt anvindbar just fére och efter en intervention.

Metoden har anpassats for foretagshilsovarden och kallas MEBA — Medicinska
kontroller vid ergonomiskt belastande arbete (18). Sedan 2005 har vi hallit
regelbundna utbildningar i metoden och manga ergonomer i landet har deltagit 1
dessa. Undersckningen ir tidseffektiv och utformad for att kunna utféras ute pa
arbetsplatserna. Den ar lamplig for att undersoka hela grupper med relativt
homogena arbetsuppgifter avseende ergonomisk belastning. MEBA har en
screeningdel for samtliga arbetstagare, och en fordjupning — fullstindig
undersokning — f6r arbetstagare med pagaende besvir. I den férdjupade
undersokningen ingar provokationstester och palpation for att soka tecken pa
smarttillstind 1 muskler och leder, senfistesinflaimmation eller nervinklamning,
Diagnoser stills utifran undersékningsfynd enligt forutbestimda kriterier (12).



Genom att pa ett systematiskt sitt undersoka nacke/arm/hand och nedre delen av
ryggen uppticks individer med besvir och adekvata atgirder kan vidtas. Sker
undersokningen regelbundet uppticks de tidigt i forloppet vilket 6kar mojligheten
att paverka utvecklingen.

Genom att undersoka all personal i en arbetsgrupp och sedan jamféra med
referensgrupperna kan man bedéma om prevalensen av diagnoser ir orovickande
hég. Men vad dr da en oroviackande prevalens?

Syfte

Syftet med rapporten ir att beskriva prevalensen av besvir och diagnoser i
nacke/axlar, armbdgar/hinder och lindryge i grupper med rirligt och varierat arbete,
samt att bestimma vad som kan betraktas som en orovickande prevalens av
diagnoser i nacke/axlar och armbagar/hinder.

Metod

Vi utgick fran vart material med prevalens av besvir och 1 diagnoser i undersokta
yrkesgrupper. Detta har sammanstallts i stapeldiagram, uppdelat pa kvinnor och
min samt for respektive kroppsregion. Huvuddelen av materialet har publicerats i
vetenskapliga studier och har efterhand kompletterats med nya grupper sedan den
ursprungliga sammanstillningen (12, 19, 20)

I diagrammen redovisas besvir (de senaste sju dagarna) for respektive yrkesgrupp
samt kliniska diagnoser, stillda vid MEBA-unders6kning. Lindryggen ar
undantagen eftersom den diagnosgrundande undersékningen f6r nedre delen av
ryggen ar relativt ny och antalet undersokta yrkesgrupper dirmed hittills 4r for fa.

For grupper med rorligt och varierat arbete beriknades antal personer som uppgett
besvir de senaste sju dagarna i respektive region (min och kvinnor separat).
Motsvarande beriaknades for de som fatt en diagnos. Det sammanlagda antalet
personer med besvir eller diagnos 1 dessa grupper dividerades med det
sammanlagda antalet undersokta personer i grupperna. Detta gav prevalensen
(forekomsten, 1 procent) i rirligt och varierat arbete, vilket markerades i diagrammen
med en streckad linje.

Vi anser att en frekvens av diagnoser som ar mer an 50% hogre an 1 den i1 grupper
med 79rligt och varierat arbete ger stor anledning att misstinka att arbete orsakar
sjukdomar i muskler och leder. Vi multiplicerade dirfér prevalensen av diagnoser
bland personer med 7drligt och varierat arbete med 1,5 och rundade av till nirmaste
temtal. Detta gav nivan for oroviackande prevalens vilket markerades 1 diagrammen
med heldragen linje.
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Figur 1. Prevalens av besvdr de senaste 7 dagarna i nacke/axlar i kvinnliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rérligt och varierat arbete.
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Figur 2. Prevalens av minst en klinisk diagnos i nacke/axlar i kvinnliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rorligt och varierat arbete. Om
kliniska diagnoser &r vanligare &n den heldragna linjen &r prevalensen orovéckande hog.
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Figur 3. Prevalens av besvdr de senaste 7 dagarna i nacke/axlar i manliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rérligt och varierat arbete.
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Figur 4. Prevalens av minst en klinisk diagnos i nacke/axlar i manliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomesnittet for yrkesgrupper med rorligt och varierat arbete. Om
kliniska diagnoser &@r vanligare an den heldragna linjen ar prevalensen orovackande hég.
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Figur 5. Prevalens av besvar de senaste 7 dagarna i armbdgar/hander i kvinnliga

yrkesgrupper. Den streckade linjen visar genomesnittet for yrkesgrupper med rérligt och

varierat arbete.
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Figur 6. Prevalens av minst en klinisk diagnos i armbdé&gar/nénder i kvinnliga yrkesgrupper. Den

streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rorligt och varierat arbete. Om

kliniska diagnoser ér vanligare an den heldragna linjen ar prevalensen orovdackande hég.
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Figur 7. Prevalens av besvar de senaste 7 dagarna i armbdgar/hdnder i manliga
yrkesgrupper. Den streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rérligt och
varierat arbete.
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Figur 8. Prevalens av minst en klinisk diagnos i armbé&gar/nander i manliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomesnittet for yrkesgrupper med rorligt och varierat arbete. Om
kliniska diagnoser &@r vanligare an den heldragna linjen ar prevalensen orovéckande hég.
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Figur 9. Prevalens av I&ndryggsbesvar de senaste 7 dagarna, kvinnliga yrkesgrupper. Den
streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rérligt och varierat arbete.
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Figur 10. Prevalens av l[Gndryggsbesvar de senaste 7 dagarna, manliga yrkesgrupper. Den

streckade linjen visar genomsnittet for yrkesgrupper med rérligt och varierat arbete.



I Tabell 1 presenteras hur manga personer med ror/igt och varierat arbete som undersokts
respektive besvarat frageformulir. Prevalens av besvir och diagnoser bland dessa personer

presentetas, och for diagnoser i 6vre rorelseapparaten presenteras vad vi anser ar en
orovickande prevalens i en undersokt yrkesgrupp.

Tabell 1. Prevalens av besvar och diagnoser bland personer med rorligt och varierat arbete,
samt orovd@ckande prevalens av diagnoser. Antal undersdkta (N).

Prevalens av besvar de Prevalens av

. . Orovackande
senaste sju dagarna diagnoser bland
prevalens av
bland personer med personer med .
. . diagnoser
varierat arbete varierat arbete
N % N % %
Nacke/axlar
Kvinnor 2220 36 1127 16 25
Man 664 29 482 9 15
Armbagar/hénder
Kvinnor 2230 19 1063 5 10
Mén 664 15 559
Landrygg
Kvinnor 664 29
Man 420 20
Diskussion

Vi rekommenderar MEBA f6r medicinsk kontroll vid ergonomiskt belastande
arbete. Sedan den ursprungliga omarbetningen fran forskningsmetod till en
kostnadseffektiv screeningmetod f6r foretagshilsovarden har vi lagt till fler
yrkesgrupper i trapporna. Vi har dven digitaliserat metoden med automatisk
diagnossittning och sammanstillning av resultat. Vi har ocksa lagt till undersokning
av lindryggen, men dir saknar vi data om prevalens av diagnoser 1 rorligt och
varierat arbete.

Genom att definiera orovickande prevalens av diagnoser 6kar mojligheten att tolka
och anvinda resultatet av MEBA undersokningen. Om prevalensen ligger 6ver
dessa nivéer finns all anledning att reagera och vidta atgirder for att forbattra
arbetsmiljon. Vi kan inte garantera att arbetsmiljon ar riskfri om prevalensen av
besvir 1 en arbetsgrupp dr under dessa nivder. Det kan ju exempelvis bero pa att
personalen ir ung eller nyanstilld. Ar man osiker finns ocksi méjligheten att mita
belastningen och jamféra med vara atgardsnivaer (17).

Vira referensgrupper dr definierade som rorliga/varierade arbeten, men enstaka
tyngre arbetsmoment kan forekomma. Vissa av dem kan ocksa ha varit
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“omplaceringsyrken”. Om personer i gruppen i stor utstrackning tidigare haft ett
belastande arbete som de inte lingre klarat av, och darfér omplacerats till en
yrkesgrupp blir prevalens hog utan att belastningen ar hog. Ett exempel skulle
kunna vara snickare med ont i axlarna som istillet arbetar som fastighetsskotare. Vi
tror darfor inte att vi har underskattat prevalensen bland personer med rorligt och
varierat arbete.

Vi har iakttagit att yrken fordndras 6ver tiden. Arbete inom hemtjinst bedémdes
1990 vara rirligt och varierat. Den yrkesgruppen rapporterade da en lig andel besvar 1
landryggen de senaste sju dagarna (17%). I en nyligen genomford studie av
hemtjanstpersonal rapporterade sa manga som 51 % landryggsbesvir (21). Vi tror
att detta speglar en forindring inom yrket med en kraftigt 6kad arbetsbelastning.

En komplett riskbedomning bor innehalla en exponeringsutredning och en
hilsoundersokning av personalen. MEBA ir en lamplig metod att anvinda 1 det
systematiska arbetsmiljoarbetet som en del i riskbedomningen pa gruppniva. Den
kan ocksa anvindas som komplettering till ”Riktlinjer vid lindryggsbesvar” (22).

Genom MEBA-unders6kningen kan man dven uppticka 6kad férekomst av
specifika diagnoser, till exempel lateral epikondylit (tennisarmbage), vilket kan ge
vigledning till vad som behover atgirdas.

AMM Syd (och flera andra AMM-Kkliniker i landet) ger regelbundet utbildningar i
MEBA. For att kunna utféra undersékningen och tolka resultaten pa ett korrekt
sitt bor man ha gatt denna utbildning. Mer information om MEBA finns pa
www.fthvmetodik.se.

For jamfora ett resultat fran en undersokt grupp med det som presenteras 1 denna
rapport ska undersokningen vara gjord enligt MEBA-metoden

Material ska sammanstillas och redovisas pa gruppniva. De som ingir i en grupp
ska ha samma eller snarlik exponering och arbetsférhallanden. Samtliga i gruppen
ska vara med (biade med/utan besvir) annars finns en risk att resultaten blir
missvisande. Det ar viktigt att dven sjukskrivna deltar.

I vara yrkesgrupper ingar minst 30 personer eftersom farre medfor en statistisk
osikerhet. Undersokning av en mindre grupp kan ocksa vara vardetullt, sarskilt pa
individniva. Resultaten maste da tolkas med forsiktighet, men om prevalensen av
besvir och diagnoser ar anmarkningsvirt h6g maste man ga vidare med en
noggrann riskbedomning av arbetet och efterfoljande atgirder.
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Yrkesgrupper med hog ergonomisk belastning ska erbjudas medicinsk kontroll av
arbetsgivaren, avseende besvar i dvre delen av kroppen respektive landryggen.
Handintensivt arbete pekas sarskilt ut i AFS 2019:3. Vi har samlat data om
prevalens (forekomst) av besvar de senaste sju dagarna och diagnoser i
rorelseorganen i en lang rad yrkesgrupper, som vi undersékt med MEBA-metoden.
Vi rekommenderar denna metod for att pa ett systematiskt satt genomfora
medicinska kontroller vid ergonomiskt belastande arbete. Ligger prevalensen av
diagnoser 6ver nedan angivna orovackande nivaer finns starka skal att misstanka att
den ergonomiska belastningen ar riskfylld. Denna bér kartlaggas och atgarder
vidtas.

Tabell. Prevalens av besvar och diagnoser bland personer med rérligt och varierat arbete,
samt orovd@ckande prevalens av diagnoser. Antal undersdkta (N).
Prevalens av besvar
. Prevalens av ..
de senaste sju Orovackande

diagnoser bland
dagarna bland prevalens av
personer med

E?t;sec?[ger med varierat varierat arbete diagnoser
N % N % %
Nacke/axlar
Kvinnor 2220 36 1127 16 25
Man 664 29 482 9 15
Armbdgar/hdnder
Kvinnor 2230 19 1063 5 10
Man 664 15 559
Landrygg
Kvinnor 664 29
Man 420 20
SKANE
Medicinsk service
Labmedicin
Arbets- och miljdmedicin Syd
223 81 LUND

Tel: 046-17 31 85
E-post: amm@skane.se

Internet: http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
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