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Sammanfattning

Symtom fran nacken och 6vre extremiteten &r vanligt forkommande

i samband med intensivt datorarbete. Tidigare forskning har identifierat bade fysiska
och psykosociala faktorer som var fér sig eller tillsammans 6kar risken att drabbas.
Det ar darfor av stor vikt att hitta "markorer” som pé ett tidigt stadium skiljer ut personer
som |&per 6kad risk att drabbas. Hog upplevd anstrangning i nacken och dvre
extremiteten hos friska datoranvandare har visat sig kunna vara en sadan markor.
Déaremot visade délig arbetsteknik inget samband med utvecklingen av muskuloskele-
tala symtom. Slutsatsen blir att skattning av upplevd anstrangning i nacke och 6vre
extremiteten skulle kunna anvandas vid kartlaggning, for till exempel féretagshalso-
varden i syfte att identifiera begynnande symtom i tidigt skede. Detta i sin tur skulle
kunna leda till att preventiva atgarder sattes in betydligt tidigare an vad som gérs idag.

Agneta Lindegard Andersson, Med dr, sjukgymnast, ergonom,
Verksam som utvecklingsledare inom ergonomi/sjukgymnastik Institutet for Stress-
medicin, Géteborg
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UNDER DE SENASTE 25 AREN har anvindning-
en av datorer i arbetslivet 6kat lavinartat. Da-
torn har blivit ett nddvindigt arbetsredskap
inom savil industrin som tjinstesektorn. An-
talet anstillda som dagligen anvinder datorer
for att fullfolja sina arbetsuppgifter i Sverige ar
enligt Statistiska centralbyrin, SCB, ungefir 70
procent av den arbetande befolkningen (1).

Mellan aren 1989 och 2005 dkade dessut-
om antalet datoranvindare som uppgav att de
tillbringade atminstone halva arbetsdagen
framfor datorn med ungefir 250 procent (1).
Direfter har 6kningstakten varit lingsamma-
re, men bade antalet anvindare och den tid
man tillbringar med datorarbete fortsitter
dock att oka.

Intressant att notera i sammanhanget dr att
om man enbart tittar pi unga vuxna (16-24 ar)
som studerar eller arbetar uppger 25 procent
av dessa att de anvinder datorn “néstan hela
studie/arbetsdagen” jaimfort med ungefir 15
procent i dldersgruppen 50-64 ar (1). Hos unga
minniskor har datorn, forutom ett arbetsred-
skap, kommit att bli en livsstil. Redan i tidiga
ar introduceras barn i hur man kan anvinda
sig av datorn i olika sammanhang. Detta bety-
der i sin tur att morgondagens arbetskraft re-
dan vid intrddet i arbetslivet varit exponerade
for intensivt datorarbete under lang tid.
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Ett resultat av speciellt ungdomars anvind-
ning av datorer och annan informationstekno-
logi som mobiltelefoner, ir att tillverkarna av
mobiltelefoner och datorer strivar efter att ut-
veckla si sma och birbara produkter som moj-
ligt. Detta sker delvis pa bekostnad av produk-
tens ergonomi, vilket pd sikt kan leda till 6kad
fysisk exponering som forsimrad synergono-
mi och ogynnsamma arbetsstillningar. Det
kan dven leda till 6kad psykosocial exponering
da kravet att vara “nabar” hela tiden kan bidra
till hoga nivaer av upplevd stress.

Tidigare forskning har konstaterat att orsa-
kerna som forklarar uppkomsten av muskulo-
skeletala symtom dr multifaktoriella. Det inne-
bir att det finns manga samverkande faktorer
som kan leda till utveckling av symtom, och
att dessa faktorer kan vara av bade fysisk och
psykosocial karaktir (2,3).

Férekomst av symtom fran nacke och
Ovre extremiteten hos datoranvéndare
Generellt sett 4r muskuloskeletala symtom en
vanlig anledning till ohilsa och sjukskrivning-
ar i alla yrkesgrupper. Denna typ av symtom
ir nagot vanligare hos personer som anger att
de arbetar nistan hela sin arbetsdag framfor
datorn, dn hos personer som jobbar betydligt
mindre framf6r datorn. Forekomsten av mus-
kuloskeletala symtom ar dessutom betydligt
vanligare hos kvinnor dn hos min (fig 1).

Muskelfibrer kan éverbelastas
Genom éren har atskilliga riskfaktorer lanse-
rats. En sddan ir skador pé enskilda muskelfi-
brer efter exponering f6r laingvarig muskelbe-
lastning av ldg intensitet, den sa kallade ask-
ungehypotesen (4). Denna hypotes har fatt
stdd av nyare experimentell forskning dir man
kunnat visa att stressfulla arbetssituationer
oOkar risken for dveranvindning av vissa mus-
kelfibrer (5). Avsaknad av muskelvila, si kalla-
de ”gaps” har ocksa i tidigare studier visat sam-
band med okad risk att drabbas av symtom
frdn nacke/skuldra (6).

Nir det giller datorarbete tyder nyare longi-
tudinella studier pa att det finns samband mel-
lan mingden tid man tillbringar framfor da-
torn och risken att drabbas av symtom, fram-
for allt om man arbetar ldnga perioder utan
paus (7, 8, 9). Vidare okar risken for symtom
fran underarm och hand om man arbetar
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mycket med datormusen (10). I enlighet med
dessa resultat har en intervention bestdende av
regelbundna pauser i datorarbetet visat sig
kunna reducera symtom hos datoranvindare
1.

Andra faktorer som studerats dr betydelsen
av arbetsstillningen framfor datorn och lay-
outen pa arbetsplatsen. Hir tycks det finnas ett
samband mellan dalig arbetsplatslayout, som
icke justerbara stolar och arbetsbord och sym-
tom fran nacke/skuldra. Extrema arbetsstall-
ningar som handledsextention pa mer dn 25
grader har ocksd visat sig ha samband med
symtom fran underarm och hand (7). Nir det
giller arbetsteknik vid datorarbete har studier
pekat pa ett samband mellan dalig arbetstek-
nik och en 6kad muskelaktivitet i trapezius-
muskulaturen och symtom frin nacken och
ovre extremiteten (12, 13). Exempel pa dilig
arbetsteknik kan vara arbete utan undarms-
stod, arbete i spind sittstillning och arbete
med uppdragna axlar.

Om vi gar vidare till psykosociala faktorer
tycks det ocksd finnas ett klart samband mel-
lan hoga arbetskrav och 1ag kontroll och risk
att drabbas av symtom vid datorarbete (14).
En nyligen publicerad 6versiktsartikel har kun-
nat styrka dessa samband. Man fann dock att
sambanden kanske inte var lika starka och li-
ka specifika som man trott tidigare (3). Det
tycks vara sa att den psykosociala exponering-

” Antalet anstillda
som dagligen
anvander datorer
for att fullfolja sina
arbetsuppgifter
1Sverige ar (...)
ungefir 70 procent
av den arbetande
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Fig 1 Férekomsten av symtom i nacken och 6vre extremiteten

minst en gang per vecka under de senaste tre manaderna hos man

respektive kvinnor som jobbar minst halva dagen vid datorn, jamfort

med man och kvinnor som jobbar "hela dagen” framfér datorn.
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*Upplevd
anstringning ar
starkt kopplat till
risken att drabbas
av symtom hos
datoranvindare”
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en hos individen i de flesta fall uttrycks som
upplevd stress och att det ar just sjilva upple-
velsen som ir det intressanta.

En vilkind modell som tar hinsyn till det-
ta forhillande 4r den si kallade Sauter &
Swansson-modellen som forsta gangen publi-
cerades 1996 (15). Denna modell utgér ifrin
att man innan man insjuknar med regelritta
symtom fran muskulaturen har haft tidiga
tecken pa begynnande sjukdom/symtom. Des-
sa kallas i modellen for "detect sensations”.

Att identifiera personer i riskzonen
Med utgingspunkt frin ovanstiende resone-
mang formulerades tvd fragestillningar som
studerades i avhandlingen "Working techni-
que during computer work. Associations with
biomechanical and psychological strain, neck
and upper extremity musculoskeletal symp-
toms” (16).

Den forsta fragestillningen gillde om da-
toranvindare med dilig arbetsteknik oftare
drabbades av symtom in personer med god ar-
betsteknik. Den andra fragestillningen var om
individer som upplevde hog anstringning i
nacken och 6vre extremiteten under datorar-
bete ocksé oftare drabbades av symtom i form
av viark/smirta. Likartade “markorer”, som ex-
empelvis upplevd f6rh6jd muskelspinning,
har tidigare visat samband med en 6kad risk
att drabbas av symtom fran nacken.

Att mata anstrangning

och arbetsteknik

Traditionellt sett finns det tre sitt att mita ex-
poneringar: med olika typer av tekniska mit-
ningar, med observationer och med frigefor-
mulir och/ eller olika typer av skattningsska-
lor (17). Historiskt sett har de tekniska mit-
ningarna sttt hogst i rang pa grund av hog
precision i resultaten. Samtidigt si dr denna
metod bade kostsam och personalkrivande
och kanske inte en metod som ir riktigt anpas-
sad till foretagshilsovardens forutsittningar
utan mera for forskningsindamal.

Nist hogst i rangordningen stir observa-
tionsmetoder, som har hyggligt god precision
och som ir betydligt mindre kostsam och per-
sonalintensiv. Den metod som tidigare ansetts
ha minst precision, men som samtidigt varit
mest kostnadseffektiv och minst personalkra-
vande, ir exponeringsmitningar med hjilp av

Fig 2 Figur som anvénds for skattning av upplevd
anstrangning

frageformuldr och sjilvskattningsskalor. Att
mita anstringning med hjilp av olika typer av
Borg skalor (18) har ju visat sig korrelera val
med objektiva tekniska mitmetoder av exem-
pelvis kondition. Vissa av dessa skalor [impar
sig dven att anvinda pa littare kroppsarbete.

I de studier som ingar i avhandlingen val-
des en modifierad Borg skala (0-14) dir for-
sokspersonerna fick skatta upplevd anstring-
ning vid datorarbete i nacken, skuldra och i
arm/hand (fig 2) (16).

Skattningen gjordes vid studiens borjan
och samtliga studiedeltagare var vid detta till-
fille besvirsfria frin muskuloskeletala symtom
sedan minst en ménad tillbaka. Personerna
foljdes sedan upp med en manatlig enkdt, dir
de fick svara pa frigor om eventuella symtom
fran nacken och/eller 6vre extremiteten. Sam-
manlagt foljdes studiedeltagarna pé detta sitt
i cirka tio manader.

Arbetstekniken observerades och utvirde-
rades via observationsprotokoll, dar ett antal
faktorer som underarmsstdd, spand sittstall-
ning, uppdragna axlar, rrelsemonster vid da-
tormusarbete, rorelsehastighet och rérelseom-
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fing vid datormusarbete noterades. Dessa ob-
servationer lag till grund for en score” for ar-

betsteknik.

Oklart samband mellan

arbetsteknik och smérta

[ analyserna av arbetsteknikens betydelse for
uppkomst av symtom kunde vi inte se nagot
klart samband mellan dalig arbetsteknik och
symtom fran nacke och/eller 6vre extremite-
ten, trots att resultaten frin tidigare tvirsnitts-
studie antytt att sa var fallet (13).

Kanske 4r det sd att man vid beddmningen
av arbetsteknik inte bara ska ta med fysiska
faktorer utan dven viga in psykosociala fakto-
rer som pausmonster och attityder till olika ar-
betsuppgifter. En sidan helhetsbedomning
skulle kanske ge en mer rittvisande bild av
eventuella samband och dven passa in i den
ovan beskrivna modellen.

Hog upplevd anstrangning

en riskfaktor

Nir det giller skattningarna av upplevd an-
stringning visade resultaten ett statistiskt sa-
kerstillt samband. Ju hogre upplevd anstring-
ning under datorarbete, desto storre risk att
drabbas av symtom frin nacke och 6vre extre-
miteten. Riskokningen var saledes direkt kop-
pad till nivan pa anstringningen, ett sd kallat
dos-responssamband. Vi kontrollerade ocksa
om det var sa att individer som arbetade med
extrema handledsvinklar eller andra ogynn-
samma arbetsstillningar ocksd var de som
skattade hogst anstringning.

Resultaten visade dock att "hogskattarna”
av anstringning var jimnt fordelade dver hela
gruppen. Slutsatsen ir att upplevd anstring-
ning ir starkt kopplad till risken att drabbas av
symtom hos datoranvindare och att metoden
borde kunna anvindas som verktyg for kart-
liggning inom foretagshilsovirden. Detta for
att pa ett enkelt och kostnadseffektivt sitt skil-
ja ut de personer dér preventiva atgirder i ti-
digt skede skulle kunna hindra att symtom
uppstar.
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