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Forord

Denna rapport ar baserad pa resultaten fran ett forskningsprojekt dar tillforlitligheten hos
olika observationsbaserade riskbedomningsmetoder for repetitivt- och handintensivt arbete
har studerats.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete ar det
arbetsgivarens ansvar att regelbundet undersoka arbetsférhéllandena pa arbetsplatsen,
bedoma risker for ohélsa och vidta atgarder i de fall dar arbetsmiljon brister, samt att
kontrollera att dessa atgiarder haft avsedd effekt. Riskbedomningen har en central roll i
arbetsmiljoarbetet och metoders tillforlitlighet ar av stor betydelse.

Syftet med rapporten ar att formedla kunskap till ergonomer inom foretagshilsovarden och
liknande verksamheter om tillforlitligheten vid anvandning av systematiska
observationsmetoder for riskbedomning av handintensivt arbete. Vidare beskrivs ett antal
nya tekniska matmetoder som kan anviandas som alternativ eller komplement till
observationsmetoder vid sddana riskbedémningar. Rekommendationer ges kring hur
riskbedomningar bor utforas, sdval vid anvandning av observationsmetoder som vid
anvandning av tekniska miatmetoder. Projektet genomfordes i samarbete mellan Centrum for
arbets- och miljomedicin (CAMM), Institutet for miljomedicin vid Karolinska Institutet,
Uppsala universitet och Hogskolan i Gavle, med finansiellt stéd fran forskningsfinansidren
Forte. Vi vill varmt tacka de personer, anstillda vid foretag dar handintensivt arbete
forekommer, som deltagit i de videofilmer som anvénts i projektet; samt de ergonomer som
varit med och bedomt de filmade arbetsmomenten. Var forhoppning ar att resultaten och de
rekommendationer vi ger pa sikt ska bidra till ett forbattrat arbetsmiljoarbete pa

arbetsplatser dar handintensivt arbete forekommer.

Katarina Kjellberg

Enhetschef Enheten for arbetshdlsa
Centrum for arbets- och miljomedicin
Region Stockholm
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Sammanfattning

For att uppna en god arbetsmiljo, dar ohélsa forebyggs, ska ett systematiskt
arbetsmiljoarbete bedrivas. Det ar arbetsgivarens ansvar att regelbundet undersoka
arbetsforhallandena pa arbetsplatsen, bedoma risker for ohélsa och vidta atgarder i de fall
dar arbetsmiljon brister samt att kontrollera att dessa atgarder haft avsedd effekt. For att fa
hjialp med undersokningar och riskbedomningar kan foretagshilsovard eller motsvarande

expertis anlitas.

Riskbedomningar av fysisk belastning utfors vanligen av en ergonom som antingen utifran
sin kunskap och erfarenhet, eller genom att anvianda en av manga tillgidngliga systematiska
observationsmetoder, bedomer belastningen i arbetet. Ergonomen observerar ett eller flera
arbetsmoment, antingen direkt pa arbetsplatsen eller via film av arbetet, och skattar
exponering for olika riskfaktorer, sisom exempelvis handernas arbetshdjd, niva av handkraft
och antal repetitiva hand/handledsrorelser. Vid anvandning av en systematisk metod, leder
skattningarna till en poing, vilken visar pa risknivan for det bedomda arbetsmomentet.
Genom att viga samman den erhéllna risknivin med 6vrig information om besvar och andra
risker kopplade till arbetsmiljon kan ergonomen gora en sammantagen bedomning av risken
for att utveckla belastningsrelaterade besvar for det bedomda arbetsmomentet.

I den har rapporten redovisas resultat fran ett forskningsprojekt dar tillforlitligheten hos
olika observationsmetoder avsedda for bedomning av handintensivt- och repetitivt arbete
undersoktes. Syftet med rapporten ar att formedla kunskap till ergonomer om
tillforlitligheten vid anvindning av sddana metoder. Rapporten beskriver hur vil
bedomningarna stimmer 6verens: mellan olika ergonomer, vid upprepade bedomningar och
mellan olika metoder. Vidare beskriver rapporten nya tekniska metoder som kan anvindas
vid riskbedé6mning av fysisk arbetsbelastning.

I projektet studerades sex olika observationsmetoder. Tolv ergonomer och en expertgrupp
bedomde enskilt tio videofilmade arbetsuppgifter med var och en av metoderna.

Bedomningarna upprepades darefter ytterligare en gang.

Metodernas tillforlitlighet studerades genom att jamfora ergonomernas individuella
bedomningar, deras upprepade bedomningar samt metodernas resultat vid expertgruppens
bedémningar.

Resultatet av jamforelserna visade tydliga skillnader i risknivaer, badde mellan olika
ergonomers bedomningar och vid upprepade bedomningar av en och samma ergonom.
Samstammigheten var generellt 1ag, i vissa fall endast nagot hogre dn vad som kan férvantas
av slumpen. Bedomningar av hand/handledsstillning hade generellt 14gst samstammighet.
Samstammigheten var dock hogre da ergonomerna anviande systematiska metoder, 4n nir de
bedomde risknivan baserat pa egen kunskap och erfarenhet. Vid upprepade bedomningar var
samstimmigheten nigot hogre for en och samma ergonom #n mellan olika ergonomer. Aven
vid jamforelse av bedomningar med de olika metoderna framkom skillnader i riskniva.
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Samstdmmigheten mellan olika ergonomer var 6verraskande lag. Det betyder att manga av
bedomningarna var felaktiga, vilket i verkliga situationer kan leda till att dtgarder prioriteras
felaktigt. Den ldga samstimmigheten mellan den férsta och den upprepade bedomningen,
utforda av samma ergonom, medfor vid verkliga situationer, en risk for felaktiga slutsatser
vid uppf6ljning av utforda atgarder.

Eftersom aven olika metoder kan ge olika risknivaer ar det viktigt att samma ergonom
anviander samma metod vid en uppféljande bedomning efter atgarder.

Ett alternativ till observationsmetoder ar tekniska metoder, vilka kan bidra till att 6ka
tillforlitligheten i riskbedomningar. En fordel med tekniska metoder ar att de mojliggor
matning av fysisk belastning over langre tid, exempelvis under en hel arbetsdag. Daremot
kraver dessa metoder att man i forviag definierar exakt vad som ska mitas, till skillnad fran
observationsmetoder som ger en bredare 6versikt av olika riskfaktorer.

Trots den laga samstammigheten har observationsmetoder flera tydliga fordelar: de ar
lattillgangliga, ar ofta en del av ergonomiutbildningar och kraver ingen sarskild utrustning —
manga kan utforas med papper och penna, och vissa dven digitalt.

Det ar sillan praktiskt mojligt att genom observation studera arbetsbelastning under en hel
arbetsdag eller ens under ett helt arbetsmoment. Med nya tekniska metoder, som kan
anvandas som stod vid riskbedomningar, sker mitningen automatiskt med minimalt behov
av manuell hantering. Tidigare var dessa metoder dyra och komplexa, vilket begransade
deras anvandning till forskningssammanhang. Idag finns dock metoder som ar enkla och
billiga/gratis att anvinda, och som ger detaljerad information om belastning. Dock saknar
de, till skillnad fran observationsmetoder, mgjligheten att inkludera en bred uppsittning
riskfaktorer i bedomningen.

Baserat pa resultaten fran forskningsprojektet och andra studier, ges foljande
rekommendationer for att oka tillforlitligheten vid riskbedomningar:

¢ Anvind en systematisk metod

¢ Anvind en metod som ar val lampad for det aktuella arbetet

e Vid upprepade bedomningar - anvind samma metod och samma bedémare

e Filma arbetet sa att man kan granska riskfaktorerna mer noggrant

e Riskbedom och diskutera ibland med andra — for en 6kad samsyn

e Satsa pa vidareutbildning i riskbedomning och metodanviandning

e Anvind tekniska metoder vilka ar objektiva och ger detaljerade matvarden
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Bakgrund

Arbetsrelaterade besvir dr ett vanligt problem. Ar 2022 rapporterade var fjirde arbetstagare
besvir till f6ljd av sitt arbete. Av dessa angav 55 % besvir i nacke, axel och arm, och nira

30 % uppgav besvir i handled, hand eller fingrar [1]. Forutom att besviren for individen kan
leda till forsamrad livskvalitet och ekonomi, ar besvaren forknippade med stora kostnader for
samhallet pa grund av sjukskrivning och produktionsbortfall.

Repetitivt- och handintensivt arbete

Snabba och upprepade hand- och armrorelser dr en av de vanligaste orsakerna till
arbetsrelaterade muskel- och ledbesviar. Sidana rorelser ar vanliga i yrken som kassaarbete,
montering och paketering [2].

Tva vanliga riskfaktorer for belastningsrelaterade besvar som ar kopplade till snabba hand-
och armrorelser ar repetitivt arbete och handintensivt arbete. Repetitivt arbete avser
vanligtvis arbete som involverar skuldra, arm och/eller hand, dar arbetsrorelserna, som ofta
ar snabba, ar upprepade och av likartad karaktar. Handintensivt arbete i sin tur avser
arbetsbelastning som péaverkar handleden. Handledsrorelserna dr snabba och ihéllande och
utfors i kombination med handkraft [3]. Ett handintensivt arbete kan darfor betraktas som
en form av repetitivt arbete. Om séddant arbete pagar en vasentlig del av arbetsdagen, kan det
orsaka belastningsbesvar d&ven om kraften ar lag.

Att utféra samma typ av rorelser under langa perioder medfor att strukturer i och kring
leden, som till exempel muskler, senor och nerver, belastas likformigt vilket kan leda till
overbelastning [4]. Aven vid 1g fysisk belastning kan upprepade rorelser orsaka slitage ver
tid. Mycket snabba rorelser i kombination med hog handkraft 6kar belastningen ytterligare
(exempelvis stensittning med en handsliagga).

Ett vanligt besvar fran repetitivt- och handintensivt arbete ar karpaltunnelsyndrom, dar
nerver i handleden, till f6ljd av 6veranstriangning och svullnad, kommer i klim och ger
smarta, svaghet och domningar i handen [5]. Andra vanliga besvar till f61jd av repetitivt- och
handintensivt arbete ar epikondylit (degenerativt tillstdnd i senfastet, vid armbagen, for
underarmens boj- eller straickarmuskler, med vark kring armbégen och svarigheter att greppa
med handen), rotatorcuffsyndrom (inflammation i senfisten vid skulderleden for négon eller
nagra av skuldrans muskler, med rorelserelaterad smarta kring axeln) till f61jd av arbete med
lyftade armar och cervikalgi (6verbelastning och inflammation i musklerna i nacke-skulder
regionen, med l&ngvarig vark i nacken, ibland med utstradlande smarta) till f6ljd av arbete
med lyftade armar och/eller bojd nacke [6-11].

Repetitivt arbete som kraver precision medfor i sin tur dven risk for nack-/skulderbesvir,
detta genom 6kad spanning i arm och nacke-skuldraregionen vid stabilisering av armen.
Precisionsarbete stiller dessutom ofta hoga synkrav, vilket kan medfora att arbetet utfors
med framatbojt huvud vilket ytterligare belastar nacke och skuldra. En annan viktig orsak till
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risk for besvar fran repetitivt- och handintensivt arbete ar att dterhdmtningstiden i arbetet
ofta ar otillracklig.

Riskbedémning av arbete

For att uppna en god arbetsmiljo, dar olycksfall och ohélsa forebyggs, ska ett systematiskt
arbetsmiljoarbete bedrivas. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS
2023:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete - grundlaggande skyldigheter for dig med
arbetsgivaransvar [12], ar det arbetsgivarens ansvar att regelbundet undersoka
arbetsforhallandena pa arbetsplatsen, bedoma risker for ohélsa och att vidta atgarder i de fall
dar arbetsmiljon brister samt att kontrollera att dessa atgarder haft avsedd effekt. Vid behov
kan foretagshilsovard (FHV) eller annan expertis anlitas for att stodja arbetsgivaren i detta

arbete.

Nar det giller risk for skador i rorelseorganen till foljd av arbetet eller arbetsmiljon, ska
arbetsgivaren gora en bedomning av de belastningsergonomiska forhallandena, detta enligt 6
kap. Belastningsergonomi, i Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:10)
om risker i arbetsmiljon. Bedomningen utfors vanligen av en ergonom, som observerar ett
eller flera arbetsmoment, antingen direkt pa arbetsplatsen eller efter filmning av arbetet.
Bedomningen inkluderar riskfaktorer for ohidlsosam belastning, sdsom ogynnsamma
arbetsstillningar och arbetsrorelser, manuell hantering, repetitivt- och handintensivt arbete

samt synforhallanden som kan ha en negativ inverkan pa belastningen [3].

For respektive riskfaktor skattar ergonomen graden av exponering, exempelvis
arbetsho6jden for handerna, niva av handkraft och frekvensen av repetitiva rorelser i hand och
handled, baserat pa sin expertis eller genom att f6lja upplédgget i en systematisk

observationsmetod.

Systematiska observationsmetoder for ergonomisk riskbedémning ar ofta utformade som
checklistor, dar flera specifika riskfaktorer ingar och dir graden av exponering skattas och
poangsitts enligt forbestimda kriterier. Sddana metoder anvinds for att sakerstélla en
enhetlig och strukturerad bedomning av arbetsbelastningen.

Metoderna ar normalt framtagna for bedomning av en viss typ av belastning eller
kroppsregion. For bedomning av handintensivt- och repetitivt arbete finns exempelvis
metoderna HAL [13], HARM [14], ART [15], SI [16], KIM3 [17] och RAMP [18]. Vissa
metoder inkluderar dven subjektiva skattningar av belastning och aterhdmtningstid for en
mer heltickande bedomning.

Ibland inkluderar metoderna aven arbetstagarens egna skattningar, exempelvis
kraftanstrangning, synkrav, mojlighet till &terhamtning eller egenkontroll i arbetet. Den
skattade poangen riaknas darefter samman till en slutpoing vilken i sin tur anger en riskniva

for det bedomda arbetsmomentet.
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For att illustrera risknivan anviands ofta ett trafikljusliknande system dar gront innebar att
belastningarna ar acceptabla och att ingen eller enstaka arbetstagare riskerar att drabbas av
belastningsbesvir. Gult innebar att risken behdver utredas vidare och atgirdas pa sikt, och
rott innebar att alla eller de flesta av arbetstagarna riskerar att drabbas av belastningsbesvar
och att férhéllandena bor atgardas omgéaende [3].

Genom att viga samman den erhéllna risknivin med 6vrig information om belastningsbesvar
och arbetsmiljorisker pa arbetsplatsen kan ergonomen gora en sammantagen bedomning av
risken for att utveckla belastningsrelaterade besvir for det aktuella arbetet.

Medicinska kontroller

I undersokningen av de belastningsergonomiska forhéllandena ingar att undersoka om det
forekommer handintensiva arbetsmoment i arbetet. Om sddana arbetsmoment identifieras
ska en riskbedomning av det handintensiva arbetet genomforas. Riskbedomningen ska
omfatta féljande: a) hur snabba handledsrorelserna ar, b) hur mycket kraft som kravs, och c)
hur ofta det handintensiva arbetet forekommer och hur linge det pagar [3]. Syftet med
riskbedomning att faststilla hur stor risk det ar att det handintensiva arbetet kan orsaka
belastningsbesvar i nacke, skuldra, arm eller handled/hand.

Pavisar riskbedomningen okad risk for besvér, ska atgarder vidtas enligt 6 kap.
Belastningsergonomi, i Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:10) om
risker i arbetsmiljon. Kvarstar risken trots att atgarder vidtagits, ska, i enlighet med
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i
arbetslivet, en medicinsk kontroll erbjudas de arbetstagare som utfor det handintensiva
arbetet. Detta for att mojliggora upptackten av tidiga tecken pé ohélsa till f6]jd av sarskilda
faktorer i arbetet och arbetsmiljon [19].

Brister i observationsmetoders tillforlitlighet

For att riskbedomningar av fysisk exponering ska vara anvandbara, ar det viktigt att
metoderna ar tillforlitliga. Man ska kunna lita pa att metoden bedomer risknivan korrekt och
att den inte paverkas av vem som utfér bedomningen. I ett nordiskt projekt dar metoder for
bedomning av repetitivt- och handintensivt arbete studerades, framkom att tillforlitligheten
hos flera metoder var otillrackligt testad vad géller samstammighet mellan olika bedomare
och vid upprepade bedomningar [20]. Projektet pavisade dven att det var oklart om
bedomningar med olika metoder leder till samma resultat. Det finns tidigare studier som har
jamfort olika metoder, men dessa har sillan inkluderat mer dn tva metoder.

Syfte

Syftet med rapporten ar att utifrén ett forskningsprojekt formedla kunskap till ergonomer om
tillforlitligheten vid anvindning av systematiska observationsmetoder for riskbedomning av
repetitivt- och handintensivt arbete.

Rapporten beskriver projektets resultat avseende samstammighet (ett matt pa tillforlitlighet):
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¢ mellan olika ergonomers bedomningar
¢ mellan upprepade bedomningar (av samma ergonom)

¢ mellan olika riskbedomningsmetoder

Rapporten beskriver ocksa nya tekniska metoder som alternativ eller komplement till
observationsmetoder vid riskbedomningar av fysisk arbetsbelastning. I den avslutande delen
ges rekommendationer for hur bedomningar kan genomforas och tolkas for att forbattra
tillforlitligheten.

Undersdkning av observationsmetoders tillforlitlighet

Denna rapport baseras pa resultat fran ett forskningsprojekt (FORTE 1212-1202) dar sex
systematiska observationsmetoder for bedomning av repetitivt- och handintensivt arbete
studerades med avseende pa tillforlitlighet [21-24].

Metodernas tillforlitlighet studerades genom att:
e jamfora ergonomernas individuellt utférda bedomningar
e jamfora upprepade bedomningar av en och samma ergonom,

e jamfora de olika metodernas resultat nir expertgruppen gjorde bedémningarna.

Observationsmetoderna, vilka beskrivs i bilagan, var:

e  Strain Index (SI)

e Quick Exposure Check (QEC)

¢  OCcupational Repetitive Actions (OCRA)

e Assessment of Repetitive Tasks (ART)

¢ Hand Arm Risk-assessment Method (HARM)

e  Arbetsmiljoverkets modeller for bedomning av repetitivt arbete och
arbetsstillningar (AV):

Tolv ergonomer fran foretagshélsovarden samt en expertgrupp om tre erfarna ergonomer,
fick i uppgift att bedoma tio korta videofilmade arbetsuppgifter med var och en av metoderna
ovan. Videofilmerna visade arbetet fran tva till fyra vinklar samtidigt. Varje ergonom
bedomde, enskilt, var och en av de tio filmerna med de sex metoderna, detta genom att titta
pa filmerna pa en laptop. Filmerna kunde pausas och spolas som man ville. Expertgruppen
gjorde forst bedomningarna enskilt och darefter i grupp, i vilken de diskuterade sig fram till
konsensus.

I en utvidgad del av projektet genomforde ergonomerna riskbedomningar baserat pa egen
kunskap och erfarenhet, det vill siga utan nagon systematisk metod. Riskerna bedémdes i tre
nivaer: gront — belastningen ar acceptabel, gult — risken behover utredas narmare, och rott —

1 Modellerna 8terfinns i Arbetsmiljdverkets féreskrifter och allmanna r@d om belastningsergonomi, AFS 2012:2.
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de flesta riskerar att drabbas av belastningsbesvir. Samma videofilmade uppgifter bedomdes,
och samma statistiska metoder anvindes (se nedan). Resultaten avseende samstammigheten
mellan ergonomer samt mellan upprepade bedomningar av samma ergonom presenteras
endast oversiktligt i denna rapport. For detaljer, se Eliasson et al. [24].

Efter en till tvA manader upprepades bedomningarna.

Arbetsuppgifter
De tio arbetsuppgifterna utgjordes av féljande hand-arm repetitiva/handintensiva arbeten:
e monteringsarbete (bilindustri)
e brevsortering och brevhantering (postkontor)
e harklippning (frisérsalong)
e varuuppackning och kassaarbete (matbutik)
e styckning och natning av kott (charkfabrik)
e toalett- och trappstiadning (stadforetag)

Bedomningarna inkluderade skattning av riskfaktorer sisom upprepade rorelser och
ledvinklar relaterade till kroppsomraden som rygg, nacke, skuldra/arm, armbége och hand-
handled. Eftersom metoderna innehéller kriterier som inte kunde bedémas utifran filmerna,
erholl ergonomerna skriftlig information om arbetet sdsom: arbetsuppgifternas duration,
antal pauser per dag, pausernas duration, vikter som hanterades, arbetstagarens subjektiva
bedomning av kraft, paverkande fysiska och arbetsorganisatoriska faktorer. For mer
information om den skriftliga informationen om arbetsuppgifterna, se Eliasson et al. [24].

Analys av samstammighet mellan ergonomer, vid upprepade
bedomningar och mellan metoder

For analys av samstimmighet mellan ergonomer jamfordes ergonomernas bedémningar fran
den forsta bedomningsomgangen. Vid analys av samstimmighet vid upprepade bedomningar
jamfordes varje ergonoms tva bedomningar (av samma film) med varandra. Vidare, for att
analysera samstammigheten mellan metoderna, jamfordes metoderna med varandra med
hjalp av expertgruppens bedomningar.

Samstédmmighet

Samstammighetsmattet Kiv2 beskriver statistisk samstimmighet som ett virde mellan 0 och
1:
e 0 innebir obefintlig samstimmighet

e 1betyder maximal samstammighet

2 K\ = Linjart viktad Kappa, ett samstammighetsmatt som till skillnad fr@n procentuell éverenstammelse (som
ofta anvénds for att beskriva samstammighet) exkluderar slumpens férvantade inverkan pa
Overensstammelsen.
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e K berdknades for varje riskfaktor (sdsom antal rorelser per minut, handkraft,

arbetsstéllningar for olika kroppsdelar) liksom for den slutliga risknivan.

Jémférelse av tre risknivder

Vid jamforelse av metoderna anviandes tre risknivaer: gront, gult och rétt, vilka motsvarade
de nivder som ergonomerna anviande i sina bedomningar utan en systematisk metod. Fyra av
metoderna: ART, HARM, SI och AFS, har tre risknivier. Ovriga tvd metoder, QEC och OCRA,
har fyra respektive fem risknivaer. For att mojliggora jamforelse mellan de sex metoderna
reducerades antalet risknivaer for QEC och OCRA till tre risknivaer. Det gjordes pa samma
satt som i en kanadensisk vetenskaplig studie [25].

P8verkan av arbetsuppgifternas olika durationer

Att utfora en belastande arbetsuppgift under lang tid okar risken for besvar. I de flesta
riskbedomningsmetoder ingér darfor arbetsuppgiftens duration som en riskfaktor i
bedomningen.

Arbetsuppgifterna som studerades hade olika durationer (2—7 timmar). Dessa var givna i den
information som ergonomerna fick om respektive uppgift. Durationen, som alltsa inte

skattades av ergonomerna, ingick i berdkningen av risknivé i de olika metoderna.

Olika metoder tar hansyn till arbetsuppgiftens duration pa olika sitt. Det ar dock oklart hur
mycket durationen paverkar samstammigheten.

For att studera om samstimmigheten mellan ergonomernas bedomningar i de olika
metoderna paverkades av arbetsuppgifternas duration, analyserades bedémningarna
(risknivan berdknades) dels med arbetsuppgifternas olika durationer, dels med en och
samma duration for samtliga uppgifter. Vid analys med en och samma duration anvindes
durationen 3 timmar och 45 minuter. For att ocksa undersoka samstammigheten i de
faktorer som observerades, gjordes samstimmighetsanalyser for riskfaktorerna i varje
metod.

Resultat

Samstammigheten mellan ergonomer

Samstammigheten i riskniva (gront, gult, r6tt) mellan olika ergonomers bedomningar
varierade mellan metoderna (Tabell 1). Resultaten visar generellt ldg samstimmighet; det ar
sarskilt anmarkningsvart att HARM, men dven ART och QEC, uppvisar en liagre
samstdmmighet nir arbetsuppgifterna har samma duration dn nar de har olika durationer.
For detaljerade resultat hanvisas till referenserna Nyman et al. 2023 [21] och Rhén och
Forsman [22].

Olika duration fér arbetsuppgifterna
Nar arbetsuppgifternas olika durationer ingick i berakningen av risk var samstimmigheten
mellan ergonomerna hogst for metoderna ART och HARM (bada med Kiw = 0,65) (Tabell 1).
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Samstammigheten var lagst for SI och Arbetsmiljéverkets modell f6r bedomning av
arbetsstillning (Kiv = 0,18 respektive Kiv = 0,21). I utvidgningen, dar ergonomerna bedomde
arbetsuppgifterna baserat pa sin kunskap och erfarenhet, blev samstammigheten lagre &n for
de flesta av de systematiska metoderna (Kiv = 0,32). Den sarskilt laga samstimmigheten for
SI kan forklaras av dess laga riskgrianser, vilket ledde till att 83 % av ergonomernas
bedomningar hamnade i den réda zonen. Det gav en hog procentuell 6verenstimmelse, men
nar slumpens forvintade inverkan exkluderades, sé blev Ki, mycket 1agt. I artiklarna [21, 22]
visas bade procentuell 6verensstimmelse och Kiy.

Samma duration fér arbetsuppgifterna

Nar arbetsuppgifterna analyserades med samma duration, minskade samstimmigheten i
riskniva for nastan alla metoderna (Tabell 1). Hogst samstammighet hade metoden OCRA
(Kiw = 0,45) medan SI och Arbetsmiljéverkets modell f6r bedomning av arbetsstillning hade
de lagsta virdena (K = 0,15 respektive Ky = 0,21). Igen beror SI:s laga viarde pa att valdigt
manga bedomningar (88 % i den uppfoljande bedomningen) var roda.

Tabell 1. Samstammighet i riskniva for de olika metoderna d& de 10 arbetsuppgifterna hade olika
respektive samma durationer, presenterat med samstammighetsmattet K.

Olika duration Samma duration
Metod for de olika arbetsuppgifterna for de olika arbetsuppgifterna
(Kiw) (Kiw)
ART (vanster arm/hoéger arm) 0,58/0,65 0,42/0,41
HARM 0,65 0,26
OCRA 0,43 0,45
QEC 0,55 0,42
SI 0,18 0,15
AV (repetitivt arbete/arbetsstallning)* 0,30/0,21 0,30/0,21

*Arbetsmiljéverkets modeller fér bedémning av repetitivt arbete och arbetsstéllningar. Modellerna 8terfinns i
AFS 2012:2 om Belastningsergonomi.

Forfattarnas kommentar:

Nar samstammigheten mellan ergonomernas bedomningar analyserades med olika
durationer (2—7 timmar) for de olika arbetsuppgifterna fick metoderna ART och HARM
hogst samstammighet.

Man skulle kunna tanka sig att den hoga samstdmmigheten mellan ergonomernas
bedomningar skulle kunna forklaras av de tydliga figurerna av arbetsstallningar samt att de
tydligt definierade kroppsomradena underlédttade skattningarna i dessa metoder. Men, néar
bedomningarna analyserades utifran en och samma duration (3 timmar och 45 minuter) blev
samstdmmigheten for framfor allt dessa tva metoder betydligt lagre. Detta visade sig bero pa
att vid sammanrikningen av en slutpoing, tas i dessa metoder hog hiansyn till uppgiftens
duration. Arbetsuppgifternas durationer skattades dock inte utan var givna i det skriftliga
informationsmaterialet som ergonomerna erhallit.

Det ar vanligt att det i denna typ av riskbedomningsmetoder ingar en durationsfaktor i
utrdkningen av en slutpoiang. I bAde HARM och ART fungerar denna faktor som en
multiplikator, vilket ger stor effekt pa slutpoidngen. Den hoga samstimmigheten som
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uppnaddes nar olika durationer ingick i utrakningen av slutpoing, kan saledes forklaras av
multiplikatorns effekt. Detta innebar att oavsett hur ergonomerna skattade andra
riskfaktorer, sa blev effekten av multiplikatorn att arbetsuppgifter med 1dga durationer fick
mycket lag slutpoiang och att arbetsuppgifter med hoga durationer fick mycket hog slutpoang;
poiangen slog antingen i "botten” eller i "taket” pa risknivaskalan vilket i sin tur ledde till hog
grad av samstammighet.

Nir en och samma duration, 3 timmar och 45 minuter, anvandes for alla uppgifter, forsvann
multiplikatorns effekt gillande samstimmighet. Denna duration var varken sarskilt 1ang eller
sarskilt kort, vilket for metoderna ART och HARM varken gav poang som slog i botten eller
taket av risknivéskalan, vilket ledde till minskad samstammighet.

De tydliga figurerna i dessa checklistor verkar darfor inte ha nagon effekt nar det géller att
uppna samstimmiga bedomningar. I stillet verkar den hoga samstammigheten framst bero
pa hur metoderna beraknar slutpoiangen, dar arbetsuppgifter med kort eller 1dng duration ger
extrema varden, vilket i sin tur gynnar samstimmigheten.

Genom att studera arbetsuppgifterna utifran dessa tvéa olika tidsperspektiv (olika durationer
och en och samma duration) kunde vi sarskilja samstimmighet som beroende pa metodernas
sammanrakningssystem och samstimmighet som berodde pa likhet i bedomning. Vi anser
darfor att nar metodernas samstammighet i riskniva utvarderas, bor storst vikt laggas vid
resultaten dir samma duration anvéands for alla arbetsmoment, sdsom i den hogra kolumnen
i Tabell 1. Dessa resultat ar neutrala till durationens eventuella paverkan gillande
samstammighet.

Det finns flera tolkningsforslags giallande samstimmigheten av samstimmighetsmattet
Kappa (K). McHugh [27] rekommenderar foljande tolkning av samstimmighet utgaende fran
K:

0—20 ingen samstdmmighet;

0,21—0,39 minimal samstammighet;

0,40-0,59 svag samstammighet;

0,60—0,79 mattlig ‘moderate’) samstimmighet;
0,80-0,90 stark samstammighet;

over 0,90 nastan perfekt samstammighet.

3En vanligt anvand tolkningstabell (som anvénds i exempelvis i 21, 22 och 24) &r den som Landis och Koch har
rekommenderat [26]. Enligt den tolkas K-varden pa 0,5 som mattlig samstammighet. Landis och Koch
rekommendation bygger dock p8 likheter som mellan lakares kategoridiagnoser inom en sjukdom, varvid stérre
olikheter kan accepteras. McHugh argumenterar att i fall dér en felaktig skattning kan fa oférdelaktiga foljder,
sasom att genomfora “fel” forandringar, bor nivan for acceptabel tillforlitlighet vara hogre. I den aktuella
rapporten ar darfér McHughs rekommendation att foredra [25].
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Enligt denna tolkning kan samstimmigheten mellan ergonomernas bedémningar anses vara
svag, eftersom alla Ki-varden i hogra kolumnen i Tabell 1, liksom samstammigheten for
nastan alla de specifika riskfaktorerna (se Figur 1), var under 0,54.

Det finns flera mojliga anledningar till den ldga samstammigheten och skillnaderna mellan
ergonomernas bedomningar. Forutom ergonomernas praktiska kunskap och erfarenhet av
riskbedomningar och yrkesexponeringar kan valet av tidssekvens (inom de tva till sex
minuter langa videoklippen) som bedomningen baseras pa, paverka bedomningen. I
exempelvis metoden QEC skattar bedomaren hiandernas “virsta ldge” nér arbetsuppgiften
utfors, vilket ar beroende av vilken arbetscykel som ergonomen viljer att bedoma.

Samstéammigheten varierade mellan arbetsuppgifter

Graden av samstammighet i ergonomernas bedomningar varierade mellan

arbetsuppgifterna. Exempelvis, vid bedomning med OCRA-metoden var alla ergonomer
Overens om risknivan i arbetsuppgiften Montering medan bedémningarna av arbetsuppgiften
Harklippning varierade fran den lagsta risknivén (gront) till den hogsta (lila) (Tabell 2) [22].
Samtliga metoder bedémde att arbetsuppgiften Montering hade en 1ag risk for
belastningsskada och att arbetsuppgiften Styckning av kott hade en hog risk for
belastningsskada. Det var en hog samstammighet i bedomningarna av dessa uppgifter (Tabell

5).

Tabell 2. Olika ergonomers bedémningar med OCRA-metoden per arbetsuppgift med olika
durationer fér de olika arbetsuppgifterna. Fargerna utgér riskniva enligt féljande: gront -
acceptabel risk, gult - mycket I1&g risk, orange - 13g risk, mérkréd - relativt hég risk, lila - hég
risk. Samstémmighetsméttet ar, fér de har bedémningarna, K = 0,43.

Bedémare u'pd::::’::ijr:g ng::):itr:g soz:esrti-ng ha:::::i-ng stth.:T(t:i-ng Montering kli:;lsr:;ng Tosatl;jt- ';?If:ta; T;:gg-
A
B
C
D
E
F
G
H

- -

K

Férfattarnas kommentar:

En mojlig anledning till att 6verensstimmelsen mellan ergonomerna varierade for de olika
arbetsuppgifterna, ar att arbetsuppgifternas komplexitet paverkar hur latta de ar att bedoma

4 Att Kiw-vardet &r mindre &n 0,5 betyder att 6verensstammelsen, utdver det man kan férvanta sig av slumpen,
&r mindre &n 50 %. Till exempel: om tv& fotbollsokunniga personer tippar (1X2), s& kan man férvinta sig att
de (pa grund av slumpen) tippar lika pa 33 % (1/3) av matcherna; vilket ger Kiw = 0. Om de skulle tippa 100 %
lika (3/3) skulle Kw vara 1, sdledes skulle 67 % (2/3) lika, grovt forklarat, ge Kw = 0,5.
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samt var de befinner sig pa riskskalan. Mer komplexa arbetsuppgifter sdsom arbetsuppgiften
Héarklippning (vilken hade hog spridning i riskniva mellan bedomare) ar sannolikt svarare att
bedoma &n kortcykliska, standardiserade uppgifter med en tydlig borjan och slut sdsom
arbetsuppgiften Montering (vilken hade hogst 6verensstimmelse i riskniva). En annan
anledning till ergonomernas hoga 6verensstimmelse vad giller exempelvis risknivén i
arbetsuppgiften Montering, skulle kunna vara att i arbetsuppgifter dar flera av de specifika
riskfaktorerna ar av mycket hog eller 1ag belastning, skattas belastningen vanligen enligt
hogsta eller lagsta mgjliga alternativ vilket pa sa satt leder till 6verensstammelse.

Samstammighet per riskfaktor

Nir samstammigheten mellan ergonomerna studerades for respektive riskfaktor (utan
hansyn till arbetsuppgiftens duration) och metod, var samstammigheten som hogst mellan
0,22 och 0,53 och som liagst mellan 0,03 och 0,17 vilket generellt kunde relateras till
riskfaktorer om repetitivitet respektive vinklar. OCRA var den metod dar riskfaktorerna
uppvisade bade hogst och lagst samstammighet. Den extremt ldga samstimmigheten (K =
0,03) for OCRA-metodens riskfaktor armbagsvinkel” ar nira ett slumpartat resultat och kan

jamforas med utfallet av upprepade tarningskast.

Riskfaktorer gillande bedomning av tidsbaserade matt, sisom repetitivitet (dar bedomaren
kan riakna antalet liknande rorelser under en viss tidsperiod), hade hogst samstimmighet.
Samstammigheten var generellt 14g for riskfaktorer relaterade till bedomningar av
hand/handledsvinkel. I Figur 1 sammanfattas samstimmigheten for de specifika

riskfaktorerna i de sex metoderna.

0,17 Handledsvinkel
ART 0,44 Arm-/handrepetition
0,14 Underarms-/handledsvinkel
HARM 0,30 Kraftutévning
0,03 Armbagsvinkel lagst samstammighet
OCRA 0,53 Repetitivitet 9 9
QEC 0,17 Hand-/handledsvinkel hogst samstammighet
0,44 Hand-/Handledsrorelser
SI 0,17 Hand-/handledsvinkel
0,42 Anstréngningar per minut
0,16 Ryggvinkel
AV - 0,22 Nackvinke-;l . . }
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Samstammighet (K,,,)

Figur 1. Metodernas specifika riskfaktorer med hégst och lagst samstammighet.

Forfattarnas kommentar:

Att via observation skatta arbetsvinklar och rorelser verkar generellt vara svart och nagot
som den ldga samstdmmigheten for de specifika riskfaktorerna talar for. Hade det hade varit
enkelt, sd hade ergonomernas samstiammighet varit hogre. Det har visat sig vara speciellt
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svart att bedoma mindre kroppsdelar, saisom handvinkel och handrorelser [20], vilket kan
bero pé att dessa rorelser ar smé och ofta sker snabbt, vilket gor dem svarare att bedoma
visuellt.

Samstammighet vid upprepade bedomningar

Samstammigheten mellan den forsta och den upprepade bedomningen av samma ergonom
var over lag 1ag. Samstammigheten varierade mellan metoderna (Tabell 3), och var generellt
lagre nar uppgifterna analyserades med samma duration jamfort med olika durationer. Hogst
samstdmmighet vid analys av samma duration, hade QEC (Ki = 0,58) och lagst
samstammighet hade SI (Kiwv = 0,13—-0,16). AFS-modellen for arbetsstillning visade Kiw =
0,30. Hir, liksom vid samstammigheten mellan ergonomer beror SI:s ldga viarde pa att
valdigt manga bedomningar (83 % och 88 % i den forsta respektive den upprepade
bed6mningen) var roda.

Tabell 3. Samstdammighet vid upprepade bedémningar utférda av en och samma ergonom vid
analys av arbetsuppgifterna med olika och med samma durationer.

Olika duration Samma duration
Metod for de olika arbetsuppgifterna for de olika arbetsuppgifterna
(Klw) (Klw)
ART (vdnster arm/hoéger arm) 0,65/0,68 0,56/0,56
HARM 0,70 0,47
OCRA 0,52 0,50
QEC 0,68 0,58
SI 0,13 0,16
AV (repetitivt arbete/arbetsstillning)* 0,47/0,30 0,47/0,30

*Arbetsmiljoverkets modeller fér bedémning av repetitivt arbete och arbetsstaliningar. Modellerna terfinns i
AFS 2012:2 om Belastningsergonomi.

For vissa arbetsuppgifter skattade ergonomerna samma riskniva i den forsta och upprepade
bedomningen, medan de for andra arbetsuppgifter skattade annorlunda. Vid exempelvis
upprepade bedomningar med OCRA-metoden [22] av arbetsuppgiften Natning av kott
(Tabell 4), bedomde atta av tio ergonomer risknivin annorlunda 4n vid den forsta
bedomningen. I arbetsuppgiften Toalettstid skilde sig risknivin mellan den forsta och den
upprepade bedomningen upp till tre risknivaer, medan alla ergonomer bedéomde risknivan i
arbetsuppgiften Montering likadant (gron) vid den forsta och den upprepade bedomningen.
Nir ergonomerna bedomde arbetsuppgifterna baserat pa sin kunskap och erfarenhet, blev
samstammigheten over lag lagre (Kiw = 0,41) an vid bedomningarna med de systematiska
metoderna [24].
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Tabell 4. Risknivaskillnader vid ergonomers upprepade bedémningar per arbetsuppgift med olika
durationer fér de olika arbetsuppgifterna, med OCRA-metoden (som har 5 risknivaer). Fargade
rutor anger en skillnad i riskniva jamfort med tidigare bedémning, siffrorna anger antal risknivaer
som skiljde sig fran den férsta bedémningen (+ anger att man beddémt risknivdn hégre vid den
upprepade bedémningen). Samstammighetsmattet &r, for de har bedémningarna, Kw = 0,52.

Matvaru- Kott- Post- Post- Kott- Har- Toalett- Kassa- Trapp-

Beddmare uppackning néatning sortering hantering styckning Montering klippning stad arbete stad

I &6 mMm m U O @ >

=

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Férfattarnas kommentar:

Samstammigheten visade sig vara lag dven vid upprepade bedémningar av en och samma
ergonom. Den ldga samstammigheten &r en svaghet, speciellt om man vill géra bedomningar
fore och efter en forandring. Samstammigheten var dock hogre dn nir olika ergonomers
bedomningar jamfordes vilket visar att man bor ha samma ergonom som bedomer fore och

efter en forandring.

Risknivaer i olika metoder

Det var en tydlig spridning i risknivaer mellan de olika metoderna [23], nir uppgifterna
bedomdes av en expertgrupp (Tabell 5).

I samtliga metoder fick arbetsuppgifterna Styckning av kott och Montering, samma
risknivaer - rott respektive gront. For de 6vriga arbetsuppgifterna skilde sig risknivierna
atminstone for tva metoder. Speciellt metoden SI skilde sig ofta ifran 6vriga metoder. SI gav
overviagande (8 av 10) roda risknivaer.

Tabell 5. De olika metodernas risknivaer per arbetsuppgift. Fargerna utgor riskniva enligt féljande:
gront - acceptabel belastning, gult - vardera narmare, rétt - olamplig belastning.

Metod ur::é;;?r;g n'al'(:r:itr;g so::esrti-ng haIr,\:::i-ng st\:f:(:::i-ng Montering in;f;;ng T()sil'::t- :::::: T;:;g-
ART
HARM
OCRA
QEC
SI
AV
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Forfattarnas kommentar:

Skillnader i risknivd mellan metoderna kan forklaras av variationer av vilka riskfaktorer som
ingdr, hur poangsattningen av riskfaktorer sker, hur den slutliga sammanrzkningen till en
total poangsumma beridknas och poangsumman 6versitts till en riskniva. Resultatet fran
studien pekar pa att vissa metoder verkar vara mer stringa/harda i sina bedomningar av vad
som utgor riskfylld belastning.

Att anvanda sig av en metod som ar mer strang i sin bedomning, dar de flesta belastningar
klassificeras som riskfyllda, kan vara av nackdel nar metoden ska anvandas for att prioritera
atgarder. Om en metod konsekvent bedémer en stor del av arbetsmomenten som riskfyllda,
kan det bli svart att avgora vilka atgarder som ska prioriteras forst. Dessutom kan det vara
svart att bedoma effekten av genomforda atgarder i efterhand.

Resultatsammanfattning

Studien visade pa skillnader i risknivaer mellan olika ergonomers bedémningar, vid
upprepade bedomningar av samma ergonom samt mellan de olika metoderna nar en
expertgrupp genomforde bedomningar med de sex observationsmetoderna.

Generellt var samstammigheten lag. Lagst samstammighet hade bedomningar av riskfaktorer
relaterade till hand- och handledsstillning, dar samstammigheten ibland var knappt hogre
an slumpen.

Samstammigheten var nagot hogre vid upprepade bedomningar av en och samma ergonom
jamfort med bedomningar utforda av olika ergonomer. Trots detta kan samstammigheten
tolkas som lag, vilket ar viktigt att kinna till vid utvardering av effekter av

arbetsmiljoatgarder.

Aven om samstimmigheten var 1ig, bdde mellan olika ergonomers bedémningar och mellan
en och samma ergonoms upprepade bedomningar, sa var samstimmigheten generellt anda
nagot hogre nir en systematisk metod anviandes dn nar ergonomerna bedomde
arbetsuppgifterna enbart baserat pa sin kunskap och erfarenhet.

Vid jamforelse av bedomningar med de olika metoderna framkom skillnader i riskniva och
att olika metoder &r olika stranga i sin bedomning.

Samstdmmigheten mellan olika ergonomer var 6verraskande lag. Det betyder att ménga av
bedomningarna var felaktiga, vilket i verkliga situationer kan leda till felaktigt prioriterade
atgirder. Den ldga samstaimmigheten mellan forsta och den upprepade bedomningen,
utforda av samma ergonom, innebair att det finns en risk for felaktiga slutsatser vid
uppfoljning av utforda atgarder.

Eftersom olika metoder dven kan ge olika risknivaer ar det viktigt att samma ergonom
anvander samma metod vid en uppfoljande bedomning efter atgarder.
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Matningar med tekniska metoder

Tekniska metoder, vilka anses vara valida och reliabla, kan anvindas for att kvantifiera
exponering och vara till hjalp vid riskbedomningar. Tidigare var sidana metoder kostsamma
och tekniskt avancerade vilket gjorde att de framst anvandes inom forskning. Idag finns det
dock metoder som ar gratis eller billiga i inkop, som ar enkla att anvanda, och som gor det
mojligt for ergonomer att objektivt och detaljerat méata kroppsposition, rorelsehastighet
(vilket kan anvandas for att bedoma repetitivitet) och kraftutveckling [28]. For flera matbara
riskfaktorer finns det dven forslag pa atgardsnivaer mot belastningsskada [29]. Dessa nivéer
ar framtagna av ergonomer vid AMM Syd genom kartlaggning av arbetsbelastning och
forekomsten av besvir i olika yrkesgrupper. Overskriden &tgirdsniva innebir oacceptabelt
hog exponering och hog risk for skada. Nedan beskrivs négra exempel pd matmetoder som

kan anvindas tillsammans med AMM Syds atgardsnivéer [29].

e ErgoArmMeter
ErgoArmMeter ar en metod som over tid registrerar armens position i forhallande
till lodlinjen med hjilp av mitarna i en smarttelefon. Telefonen fasts pa 6verarmen
med en hallare och fungerar som en vinkelgivare. Resultatet frain matningen (hur
hogt armen ar lyft fran kroppen och armens rorelsehastighet) presenteras
tillsammans med atgirdsnivéer frain AMM Syd [29]. Metoden, som tagits fram av
Karolinska Institutet (KI) och KTH [30] finns som en gratis applikation fér bade
Apple- och Androidtelefoner.

e Smarta klidder
Med smé matare (vinkelgivare) som fists pa kroppen eller i en T-shirt kan man 6ver
tid méata positioner och roérelser for rygg, armar och huvud, samt handledsrorelser.
Maitningen kan paga under hela arbetsdagar och ger kontinuerlig registrering av
kroppens positioner och rorelsemonster. Information om belastningen skickas
tradlost till en smarttelefon diar den automatiskt sparas och analyseras. Resultatet
frdn matningen (exempelvis hur mycket huvudet ar bojt framaét eller bakat och hur
hogt armarna ar lyfta fran kroppen) tillsammans med AMM Syds atgirdsnivaer [29],
vilket ger en indikation pa exponeringens riskniva. Metoden/maétsystemet har tagits
fram av KI och KTH [31], i samarbete med CAMM och flera andra partners, och
finns for uthyrning vid CAMM.

¢ ErgoHandMeter
Nir det giller att bedoma handintensivt arbete, finns det en metod som mater
handens rorelsehastighet (egentligen handledens vinkelhastighet) pa ett
okomplicerat sitt. Metoden kallas ErgoHandMeter och bestér av en smarttelefon
samt tva sma matare [32]. Den ena mataren fasts med hudvanlig tejp pa handryggen
och den andra placeras som en klocka i en hallare runt handleden. Matarna skickar
tradlost information om handledsrorelser till telefonen, dar data automatiskt
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analyseras och jamfors med atgardsnivaer fran AMM Syd [29]. Metoden ar
framtagen av CAMM i samarbete med de andra AMM-klinikerna i landet, KI och
KTH, och finns tillganglig for uthyrning vid CAMM.

Observationer och/eller matningar

I projektet som den har rapporten baseras pa var tillforlitligheten 1ag for de undersokta
metoderna. Ergonomerna gjorde sina bedomningar utifran videofilmer, vilket kan ha
paverkat resultaten. Det 4r med andra ord mgjligt att utfallen hade blivit annorlunda om
bedomningarna utforts i verkliga miljoer. Det ar emellertid vanligt bland ergonomer att gora
bedomningar utifran videofilm; i detta projekt hade det inte varit majligt att ge ergonomerna

samma forutsattningar utan att anvanda video.

Aven om tillférlitligheten for observationsmetoderna i denna studie var 1ag, ir
observationsmetoder anvindbara i flera hinseenden. Metoderna ar enkla att anvinda och
kraver ingen avancerad forberedelse mer dn att ha tillgang till ratt bedomningsprotokoll. I
flera fall gar bedomningarna forhallandevis snabbt att utfora. Att bedémningen till stor del
baseras pa observation innebar i sin tur att bedomningen kan utféras utan att arbetstagaren
stors i sitt arbete eller pa annat sitt paverkas av storande inslag vid bedémningen.
Riskbedomningarna har enligt projektresultaten 1ag tillforlitlighet. Metoderna tydliggor dock,
utan att man ens anviander dem vid riskbedomning, vilka forhallanden som ar forknippade

med en 13g respektive hog risk.

Flera av metoderna som anvandes i projektet ar valkanda bland ergonomer och forskare.
Metoderna anvinds ofta och har resulterat i manga citeringar i vetenskapliga publikationer.
De rekommenderas dven i utbildningssammanhang. Vidare inkluderar de ett brett spektrum
av riskfaktorer samt paverkande faktorer som kan paverka arbetsmiljon.

Genom att anvinda sig av systematiska observationsmetoder guidas bedomaren i vilka
riskfaktorer som ska bedomas vilket skapar en mer enhetlig och strukturerad bedomning.

Detta géller bade genomforandet av bedomningen och tolkningen av resultatet.

Man bor dock vara medveten om att observationsmetoder kan vara for grova for att anvandas
vid uppfoljning av atgarder eller for att jamfora olika arbetsutforanden. I dessa fall ar
tekniska metoder att foredra, eftersom de mojliggor mer detaljerade analyser och
identifiering av aven sma skillnader i belastningen. Detta kan vara avgorande for att kunna
prioritera bland ergonomiska atgiarder. Nar bedomningen fokuserar pa en specifik riskfaktor
som kan métas med en teknisk metod, ar det fordelaktigt att anvinda just denna metod [33].

Tekniska metoder kan dock krava storre insatser inklusive utrustning. Vid behov av att
undersoka flera olika riskfaktorer kan det krivas olika typer av mitsystem. Aven om nya
tekniska metoder ar enkla att anvinda och snabbt kan appliceras pa arbetstagaren, behover

arbetstagaren avbryta sitt arbete for att mojliggora appliceringen av matutrustningen. I vissa
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fall kan det vara nodvandigt att ha tillgang till ett enskilt rum pa arbetsplatsen for att
genomfora denna procedur.

En stor fordel med tekniska metoder ar att de kan mata exponeringen under en hel
arbetsdag. Vid dessa métningar far man alla ingdende moment i tidsmassigt ratt omfattning.
Att studera arbetsbelastningen via observation for en hel arbetsdag, ar sallan praktiskt
majligt. Aven lingre arbetsmoment kan vara svira och tidskrivande att bedéma, eftersom
observationer ofta baseras pa en tidssekvens som bedomaren valt for att representera hela
arbetsmomentet. Det dr dven osidkert om samma bedomningsresultat skulle uppnas om en
annan tidssekvens hade valts. Oavsett vilken period som viljs vid observationen, ar det
osidkert om den verkligen representerar exponeringen under hela arbetsdagen eller den tid
som aktiviteten pagar.

Nya tekniska metoder fungerar dessutom mer eller mindre automatiskt nar de val aktiverats,
och genererar en sammanfattning av resultaten direkt efter avslutad matning. Resultaten kan
sedan jamforas med atgiardsnivaer for att bedoma om exponeringen ligger pa en acceptabel
niva eller om atgiarder behovs.

Sammanfattningsvis sa ger tekniska metoder objektiva och detaljerade resultat och kan
rekommenderas vid uppfoljningar av atgarder, samt vid jamférande av olika arbetsredskap
eller arbetsmetoder. Observationsmetoder kan i sin tur rekommenderas for att identifiera
risknivéer vid en forsta genomgang av en arbetsplats, en s kallad “risk screening”.

Om upprepade bedomningar ska genomforas, bor som ovan nimnts samma ergonom utfora
bedomningarna och anvinda samma metod vid de olika tillfallena.

Rekommendationer for okad tillforlitlighet i
riskbeddmningar

Det genomforda projektet visade brister i tillforlitlighet hos sex vanliga observationsmetoder
gallande riskbedomning av ergonomisk belastning vid repetitivt- och handintensivt arbete.
Baserat pa projektets resultat och andra forskningsstudier ges har rekommendationer for att
oka tillforlitligheten i sddana riskbedomningar:

¢ Anviand en systematisk metod

Aven om det finns brister i tillforlitligheten nir observationsmetoder anvinds vid
riskbedomningar, ar tillforlitligheten anda nagot hogre nir en systematisk metod
anvands (hogre samstammighet mellan olika ergonomer och vid upprepade
bedomningar av en och samma ergonom) dn nar bedomningen enbart baseras pa en
ergonoms kunskap och erfarenhet. Eliasson et al. [24] studerade 21 ergonomer som
utforde riskbedomningar utan en systematisk metod och sig en 1ag samstammighet,
vilken generellt var lagre dn nar systematiska metoder anvindes.

¢ Anviand lamplig metod
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Metoden som anvinds ska vara lampad for det aktuella arbetet. Vid bedomning av
repetitivt arbete bor en metod anviandas som specifikt dr utformad for denna typ av
exponering. Idag finns det exempelvis en méangd observationsbaserade metoder for
att bedoma repetitivt- och handintensivt arbete. For att hitta ratt bland metoderna
kan man lasa mer om dem pa bland annat Arbetsmiljoverkets- och FHVmetodiks
webbplatser dar flera metoder ar beskrivna och hur de ir lampade for bedomning
olika typer av belastning. Dar finns ocksa lankar till manualer och
bedomningsprotokoll. I rapporterna "Belastningsergonomisk riskbedomning —
Vigledning och metoder” [34] och "Guide for riskbedomning och medicinsk kontroll
vid handintensivt arbete” [35] beskrivs flera vanliga metoder, och forslag ges pa hur
man kan ga tillviga nir man ska gora en riskbedomning. Mer om olika
riskbedomningsmetoder finns dven att ldsa i sammanstéllningsstudien av Takala et
al. [20].

¢ Anviand samma metod och samma bedomare

Vid upprepade bedomningar, sdsom vid uppfoljning av en arbetsplatsforandring
rekommenderas att anvinda samma metod och samma bedémare. Resultaten fran
studien som redovisats i denna rapport, visade dels att 6verensstimmelsen ar hogre
mellan en och samma ergonoms olika bedomningar an nar man jamfor olika
ergonomers riskbedomningar, dels att bedomningar med olika metoder ofta
resulterar i olika risknivaer.

e Filma arbetet

Att pé en arbetsplats hinna observera och skatta flera riskfaktorer for olika
kroppsdelar samtidigt, ar ofta svart. Genom att filma arbetet, girna fran olika
vinklar, kan en specifik arbetssekvens bedomas upprepat. Vid bedomning utifrn en
filmad arbetssekvens, garna dar flera arbetscykler av arbetet representeras, ar det
lattare att fokusera pa en riskfaktor eller kroppsdel i taget. Filmen, som kan startas,
stoppas och spolas enligt 6nskemal, gor det dessutom lattare att bedoma
riskfaktorer relaterade till tid (repetitivitet) och duration.

¢ Anviand flera bedomare

Bedomningar utfors ofta individuellt av ergonomer. For att oka tillforlitligheten i
bedomningarna kan man lata flera bedomare skatta riskfaktorerna. I de fall dar
skattningarna skiljer sig, far bedomarna antingen komma 6verens om
skattningsalternativ (sdsom experterna gjorde i det genomforda projektet) eller sa
kan man, om metoden sa tillater, anvinda ett medelvarde av gruppens skattningar.
En grupp om 3—4 bedomare har visat sig vara mest kostnadseffektivt i forhallande
till uppnadd tillforlitlighet nir det géller att via observation bedéma olika
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arbetspositioner [36]. Att ibland gora gemensamma bedémningar, torde kunna 6ka
samsyn och samstammighet bland bedomare, vilket i sin tur borde leda till hogre
overensstimmelse mellan individuella bedomningar.

e Satsa pa vidareutbildning

Trots att det finns en mingd olika systematiska metoder for riskbedomning av fysisk
belastning, viljer ménga ergonomer att gora bedomningar utan att anvinda en
metod, och istéllet basera den pa sin kunskap och erfarenhet [24, 37]. Detta tyder pa
att det finns ett behov av utbildning i riskbedomning och metodanvandning inom

omradet.

e Anviand tekniska metoder

De tekniska matningarna har en hog tillforlitlighet. De kan anvandas som ett
alternativ eller som ett komplement till observationsmetoder. De precisa méatten
mojliggor jamforelse av exponering fore och efter en intervention, samt mot
rekommenderade dtgardsnivaer, i olika arbetsuppgifter och pa olika arbetsplatser.
Metoderna ar nu relativt billiga i inkop och enkla att anvanda och mojliggor att med
sma insatser utfora objektiva och precisa riskbedomningar av den fysiska
belastningen, 4ven under hela arbetsdagar. For arbetstagaren medfor den smidiga

utformningen av matutrustningen att arbetstagaren stors minimalt.
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Bilaga 1: Beskrivning av metoderna som ingick i
studien

1. Assessment of repetitive tasks of the upper limbs (ART)

Metoden utvecklades 2009 av Health and Safety Executive (HSE) i England [15] vilket 4r en
engelsk motsvarighet till svenska Arbetsmiljoverket. Anvandningen av metoden innebar
bedomning av fyra primara riskfaktorer: arbetsstallningar for nacke, rygg, arm/skuldra och
hand; kraftkrav; frekvens/repetition och 6vriga paverkande faktorer (arbetstakt och
uppgiftens duration). Den berdknade podngen oversitts till ndgon av risknivaerna gront - 1ag
risk, gult - moderat risk, eller rott - hog risk.

2. Hand Arm Risk Assessment Method (HARM)

Metoden utvecklades 2007 av den nederlandska organisationen for tillampad vetenskaplig
forskning (TNO) [14]. Anvandningen av metoden innebar bedomning av fem primara
riskfaktorer: arbetsstallningar (nacke, arm/skuldra och underarm/handled), kraftkrav
inklusive frekvens/repetition, arbetets duration, exponering for vibrerande verktyg och
ovriga paverkande faktorer (precisionskrav, ogynnsamt klimat och pauser). Den berdknade
poangen oOversitts till ndgon av risknivaerna gront - 1ag risk, gult - moderat risk, eller rott -
hog risk.

3. Occupational Repetitive Actions of the Upper Limbs checklist (OCRA)

Metoden utvecklades i Italien under 1990-talet och ar en forenklad version av OCRA index
[38-40]. Anvindningen av metoden innebar bedomning av sex primara riskfaktorer sdsom:
frekvens, kraftkrav, arbetsstillningar (arm/skuldra, armbage, handled och hand), méjlighet
till &terhamtning, arbetets duration och 6vriga paverkande faktorer (exempelvis ogynnsamt
klimat, exponering for vibrerande verktyg och arbetstakt). Den beriaknade poangen oversitts
till en av de fem risknivéerna: gront - acceptabel risk, gult - mycket l1ag risk, orange — 1ag risk,
rott — relativt hog risk eller morkrott - hog risk.

4. Quick exposure check (QEC)

Metoden utvecklades i England mellan aren 1996 och 2003 [41, 42]. Anvandningen av
metoden innebar bedomning av sex primara riskfaktorer sisom: frekvens/repetition av
rorelser, arbetsstillningar (rygg, nacke, arm/skuldra, hand/handled), kraftkrav, duration,
exponering for vibrerande verktyg, och 6vriga paverkande faktorer (exempelvis synkrav,
arbetstakt och stress). Den beriknade podngen Oversitts till en av fyra risknivaer: 1ag risk,
moderat risk, hog risk eller mycket hog risk. Risken presenteras separat for kroppsdelarna
rygg, nacke arm/skuldra och hand/handled. En utrikning av risk pa helkroppniva, vilken

anvands i foreliggande rapport, har foreslagits av Brown and Li [43].
5. Strain Index (SI)

Metoden som publicerades 1995, utvecklades i USA i syfte att analysera hand och arm vid
repetitivt arbete [44]. Anvandningen av metoden innebar bedémning av sex primara
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riskfaktorer sdsom: kraftintensitet, kraftduration/arbetscykel, anstrangningar per minut,
handledsstillning, hastighet for anstrangningen och arbetsuppgiftens duration. Den
beriknade podngen Oversitts till en av tre risknivaer: 1ag risk, moderat risk, eller hog risk
[45]. Efter datainsamlingen for studien som presenterades i rapporten, har det publicerats en
uppdaterad version av metoden [16].

6. Arbetsmiljoverkets modeller for repetitivt arbete och arbetsstillningar

Modellerna utvecklades i Sverige 1994 i ett samnordiskt projekt [46] och ingar i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmidnna rad om belastningsergonomi, AFS 2012:2 [47].
Anvandningen av modellen for repetitivt arbete innebar bedomning av fyra primara
riskfaktorer sdsom: arbetscykel, arbetsstéllningar och rorelser, handlingsutrymme samt
arbetsinnehall. Varje riskfaktor skattas och bedoms utifran de tre nivierna: gront -
belastningarna ar acceptabla, ingen eller enstaka arbetstagare riskerar att drabbas av
belastningsbesvir; gult - belastningarna behover utredas narmare da flera arbetstagare
riskerar att drabbas av belastningsbesvir pa kort eller 1ang sikt, och rétt - alla eller de flesta
av arbetstagarna riskerar att drabbas av belastningsbesvir pa kort eller lang sikt. Med hinsyn
till en rad forvarrande faktorer, tiden da arbetet utfors, samt hur det ar fordelat 6ver dagen,
gor bedomaren en sammanfattande bedomning av de ingdende parametrarna, varvid
arbetscykeln ar den 6verordnade faktorn. Anviandningen av modellen for arbetsstallningar
innebar separata bedomningar av nacke, skuldra/arm, rygg och ben, vilka skattas och
bedoms enligt de tre nivaerna som beskrivits ovan.
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