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AGENDA

» Bakgrund — forskningsprojektet

* Arbetsprocessen vid medicinska kontroller vid handintensivt
arbete.

— Riskbeddmning vid handintensivt arbete.
— Kilinisk undersékning — innehall
— Aterkoppling av MKA

* Resultat fran forskningsprojektet kommer in i de olika delarna.

AFS 2019:3 Medicinska kontroller i arbetslivet

* 1 november 2019

— Handintensivt arbete: Forsta medicinska kontrollen som
riktar sig mot en belastningsergonomisk risk

— Medfort férandringar aven i sakforeskriften
(Belastningsergonomi AFS 2012:2)
« Andringsféreskriften 2019:8




Medicinska kontroller i arbetslivet

+ Att upptacka tidiga tecken till
ohalsa/ skydda kansliga
individer

» Att upptacka skadliga
arbetsmiljder och atgéarda
dessa.

Hur vet man om det finns risk for ohalsa?

Beddma arbetsmoment:

Undersoka besvarsforekomst:
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Fysisk belastning ar vanligt forekommande i arbetslivet
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Bakgrund

» Fokus tidigare pa tung fysisk belastning (mansdominerade
branscher)

» 2012: AV inleder en flerarig satsning for att utveckla och
forbattra kvinnors arbetsmiljo.

* Fler kvinnor an méan drabbas av besvar i nacke och ovre
extremiteter

+ Karpaltunnelsyndrom en av de vanligaste diagnoserna i
rérelseorganen

» Gransvarden bdrjar komma kring handintensivt arbete
» Vikan inte automatisera bort riskfylld exponering
+ Overtygande evidens om samband

Bakgrund

» Foreskriften om medicinska kontroller i arbetslivet skulle
uppdateras och fornyas

» Uppdrag fran AV varen 2015

Borde medicinska kontroller vid handintensivt arbete inféras?
Hur skulle en sadan medicinsk kontroll utformas?

Vilka branscher skulle vara aktuella?

Hur kopplar man ihop riskbedémning och MKA?




Pilotprojektet

* Metodik for riskbeddmning och MKA.

» System for aterkoppling till arbetsgivaren som ger underlag for
riskreducerande atgarder.
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Modellen/Arbetsprocess
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Syfte
Utvardera en processmodell fér genomférandet av riskbedémningar och

medicinska kontroller vid handintensivt arbete som en integrerad del i det
systematiska arbetsmiljdarbetet

— Arbetsgivarperspektivet
— Utforarperspektivet (ergonomer i foretagshalsovard)

— Atgarder, arbetsmiljoforandringar

Foretag Foretagshalsa

i 1

Foretagsrepresentanter Ergonom




Studiepopulation

10 foretag Branscher
' « Maleri
+ Storkok
+ Tandteknik
+ Lokalvard

» Grovmontering
* Finmontering
» Gjuteri

* Lager

Var utvarderingsprocess

Medarbetar-
undersokning

Medarbetar-
Undersékning
18 mén

Medarbetar-
Undersokning
6 man

aljni Riskbeddmning \ Uppfélining2 "\ Uppfolining3 "\ Aterkoppling
m UppfOIjnmg 1 (direkt) (6 mén) (24 mén)
Individuell . )
Gruppintervju

Gruppintervju Aterkoppling

Individuell
telefonintervju

Forvant- Hur gér Vad har ni Atgarder? Hallbarhet
ningar det? gjort? Modellen? Validering
Anvéndbarhet?
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Hur gér man da?

£
risk
Screening: Risk- Risk Halso- Positiva | Bedsmning av BAterrapportering:
Farekommer o | beddmning: | undersokning: | fynd arbetets av bade
handintensivt #| Handintensivt #| 1.Screening | péverkan pa > riskbedémning ach
arbete? arbete 2. Klinisk besvar halsoundersakning
undersdkning till arbetsgivaren
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“Férekommer FO retag

handintensivt arbete

sammanlagt mer én

4 timmar per dag, for
ndgon person pd
arbetsplatsen?”

“lhdllande snabba
handledsrérelser
mot ledens
ytterlégen i
kombination med
kraft”

Ja —> Utred vidare
Vet e —— Utred vidare

Nej

Vad tyckte foretagen
om screeningen?
* For en del helt
uppenbart.
* FOr vissa en osdkerhet.

* Trodde en djupare
analys var ndédvandig.
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Vad ska ni (FHV)
gora i detta steg?

 Stotta kunderna.

* Ni kdnner
verksamheterna och
kan guida om arbetet ar
handintensivt eller inte.
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Fornyad riskbeddmning enligt SAM
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Filmexemplet

* Var kan man fa ont?
* Risker?
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Exempel pa diagnoser

M18
M50
M70.1
M70.2
M70.3
M75
M77.0
M77.1
M77.2
G56
S44.0
S44.1
S46
$46.0

Artros i férsta karpometakarpalleden a— f
Sjukdomar i halskotpelarens mellankotskivor

Bursit i hand

Olekranonbursit

Annan bursit i armbagen
Sjukdomstillstand i skulderled
Medial epikondylit

Lateral epikondylit

Periartrit handled
Mononeuropati i dvre extremitet Hang /
Skada pa nervus ulnaris %
Skada pa nervus medianus

Skada pa muskel och sena pa skulder och éverarmsniva
Skada pa sena i rotationskapsel (rotatorkuff) i skulderled

Forearm

Wrist(\
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Exempel pa branscher dar handintensivt
arbete kan forekomma

» Monteringsindustri

+ Paketeringsindustri Be ror pa h u r
« Stadbranschen a rbetet

» Frisorer .
» Postsortering ar

organiserat!

» Forsaljare inom dagligvaruhandel

Xy

<
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Faktorer relaterade till belastningsbesvar i ovre
extremitet:

* Hog handkraft
* HOAg repetitivitet
» Icke neutral handledsstallning

« Hand-Arm vibrationer

(Moore and Garg 1995; Bernard 1997; Mani and Gerr 2000; Moore, Rucker, and Knox 2001; Garg and
Kapellusch 2011;Harris-Adamson et al. 2011, 2015)
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Tonisk vibrationsreflex

— Om en muskel utsatts for SPINAL REFLEX ARC

Receptor
vibrationer okar aktiviteten
(muskelspindlarna aktiveras)

Grey matter

Interneurone
Sensory

neurone

— "Kramar hardare”

— Bidrar till uttréttning i muskeln

White
Traverse section matter
through spinal cord

Motor nerve fibre

Effector (muscle)

Riskbedomning

» Syfte med riskbedémningen:
— Risker identifieras,
— Forbattringsomraden

* Instrumentet ska méta relevanta risker for hand/arm-

besvar D
0? e—"‘!

- H
— Repetitivitet N\‘(C\k . Geq
_ Arbetsstﬁ\ha) gar \,\\)R\’ N

+ Att beakta:
Andra faktorer som kan paverka risken
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Risksbedomning i praktiken

Goniometri

Positioner och rérelsehastigheter i
handlederna

Kartlaggning arbetsuppgifter

"Task map”

0

SO i)
=
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Kassaarbete
50%

Scanning av varor
35%

Repetitivt arbete
Underarm/ hand

Statisk belastning
Nacke/skuldra

Hantering av pengar och kort
7.5%
Ingen anmérkning

Vantar pa kunder
12,5%

Stress
Nacke/skuldra
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Val av lamplig metod

ART

Repetitivt arbete

. Obekvam arbetsstéllning l

Manuell hantering

Washington NIOSH
state hazard RulA Reea ami lyftekvation
zone checklist
Skjuta dra Nej
Tunga lyft Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Delvis Ja Nej Ja Ja
Repetitivt arbete Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Nej Nej Nej Nej
Vibrationer Ja Ja Ja Ja Nej Ja Nej | Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Nacke axlar Ja ) Ja Ja Delvis Delvis | Nej | Nej Ja Ja Nej Nej Nej
Underarm hand Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Landrygg Ja Ja Ja Nej Ja Nej Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja
Ben Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej Ja Ja Delvis Nej
Kna/huksittande Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej | Nej Nej Nej Ja Ja Nej
Inkluderar dos (tid) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Ja Ja Ja
Uttalad delaktighet fran | j3 Ja Ja Nej Nej Nej a | Nej Nej Nej Nej Nej
arbetstagaren
Arbetstider pauser Nej Nej Ja Delvis | Delvis Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Synférhallanden Ja Nej Delvis | Nej Ja Nej Nej | Nej Nej Nej Nej Nej Nej
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B HogRisk

D Arbetsmoment som ej &nnu &r bedémt

Arbets- och miljémedicin | Uppsala

Rapport nr 1/2014

gc isk riskbedémning

-Vagle;ning och metoder

Peter Palm,
Arbets- och miljomedicin. Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kristina Eliasson

Sensia Foretagshalsovard & Enheten for ergonomi, KTH Stockholm
Per Lindberg

Centrum for belastaingsskadeforskning. Hogskolan i Gavle

Géran M Hige

Centrum for belastaingsskadeforskning. Hogskolan i Gave

Version 1.1
AKADEMISKA OPFSATA
SJUKHUSET UNIVERSITET
HOGSKOLAN
1esvER
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Mata handledsvinkelhastighet

Rapport e 18/2017

Atgirdsnivaer mot belastningsskada

Inger Aridsson

Ergonom, O Med Vet

Honrk Enquist
Chilingenjo, Tekn Dr

Camilla Dahiayist

Blomedicnsk analytier, doktorand
Gverakare, docent

Catarina Nordandor
Arbets- och miljsmedicin Syd

pAS uioIpaLgfii Y90 -39

Tekniska matningar (goniometri)
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Hastighet i handledsrorelser i olika yrken och

arbetsuppgifter
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> 60 grader

under 10% av
arbetstiden

OM armen

inte ar
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Contents lists available at ScienceDirect

Applied
Ergonomics

Applied Ergonomics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/apergo

An iPhone application for upper arm posture and movement ®mek
measurements

Liyun Yang * *, Wilhelmus J.A. Grooten °, Mikael Forsman ©

2 Unit of Ergonomics, School of Technology and Health, KTH Royal Institute of Technology, Stockholm, Sweden
® Department of Neurobiology, Care Sciences and Society, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
© Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
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/ Oyergripande . Repetitivt arbete

Washingto:

state hazard ‘ OCRA

zone checklist
Skjuta dra
Tunga lyft Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Repetitivt arbete Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vibrationer Ja Ja Ja la Nej Ja Nej Nej
Nacke axlar Ja Ja Ja Ja Delvis Delvis | Nej Nej
Underarm hand Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Landrygg Ja Ja Ja Nej Ja Nej Nej Nej
Ben Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Kn&/huksittande Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Inkluderar dos (tid) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Uttalad delaktighet Ja Ja Ja Nej Nej Nej Ja Ja
fran arbetstagaren
Arbetstider pauser Nej Nej Ja Delvis Delvis Ja Nej Nej
Synforhallanden Ja Nej Delvis Nej Ja Nej Nej Nej

Peter Palm, Kristina Eliasson, Per Lindberg, Géran M Hagg. Belastningsergonomisk riskbedémning 42

Végledning och metoder. AMM Uppsala Rapport nr1/2014. Sida 14. http://ammuppsala.se/rapporter




HAL — Hand Activity Level

+ Samma handbelastande arbetsuppgift > 4 timmar.
» Tva variabler:

— Hur frekventa rorelser som utfors

— Vilken kraft arbetet kraver

43

HAL — bedomning handaktivitet

0 2 4 6 8 10

Handen stilla Mycket Langsamma Standiga Snabba Svart att hinna
langsamma rérelser rérelser rérelser med eller
rérelser frekventa séllan paus inga standig
langa pauser korta pauser pauser aktivitet
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HAL — bedomning handkraft

Borg Cr 10-skala

0 Ingen alls

03

05  Extremt svag Knappt kinnbar
07

1 Mycket svag

1,5

2 Svag Latt

25

3 Matlig

4

5 Stark Tung

6

7 Mycket stark

8

)

10 Extremt stark “Maximal”
n

1

. Absolut maximum  Hogsta majliga

Gunnar Borg CRio-skalan
¢ 45

© Gunnar Borg, 1982, 1993

Risk HAL-matris

Lank artikel:
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1
080/15459624.2019.1640366

Yung, M., et al. (2019) Modeling the Effect of the 2018 Revised ACGIH® Hand Activity
Threshold Limit Value® (TLV) at Reducing Risk for Carpal Tunnel Syndrome, Journal of
Occupational and Environmental Hygiene, 16:9, 628-633.

Resultat
Poidng Aktivitets niva Kryssruta
Under grans for atgard Bibehalla

Gver insatsvarde (AL) & under | Okad risk for belastningsskador. Varderas
gransvirdet (TLV) nirmare.
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QEC - Quick Exposure Check
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Bakgrund

» Involverar tydligt arbetstagaren i bedémningen

+ Lamplig for manga olika yrken

+ Den "varsta” arbetsstéllningen ska bedémas.




Prioriteringsnivaer

Tabelll . Féreslagna prioriteringsnivaer fér exponeringspoang i QEC

(David et al 2005, nagot bearbetad).

Exponeringsfaktor Exponeringsniva

Lag Mellan Hog Mycket hog
Rygg (statiskt arbete) 8-15 16-22 23-28 29-42
Rygg (rorligt arbete) 10-20 21-30 31-40 41-56
Skuldra/arm 10-20 21-30 31-40 41 -56
Handled/hand 10-20 21-30 31-40 41 —-46
Nacke 4-6 7-10 11-14 15=18
Fordonské&rning i 4 9 -
Vibration il 4 9 -
Arbetstakt il 4 9 -
Stress 1 4 9 16

Hur far jag tag i QEC?

* https://www.hig.se/Ext/Sv/Organisation/Akademier/Akademin-
for-halsa-och-arbetsliv/Avdelningar/Avdelningen-for-
arbetshalsovetenskap-och-psykologi/CBF-Centrum-for-

belastningsskadeforskning/Att-undersoka-och-

mata/Frageformular.html

» Eller googla Quick Exposure Check frageformular




Assessment of Repetitive Tasks of the upper limbs
- ART

Procedur

Beddmningen med ART baseras pa att bestdmma riskniva for:

A. Frekvens och repetition av rorelser
B. Kraft

C. Obekvama arbetsstalliningar

D. Paverkande faktorer

Risknivan klassificeras enligt foljande:

Gu= Gult = mellan stor riskniva — undersok ytterligare

Hur far jag tag i ART?

» Engelsk version: http://www.hse.gov.uk/MSD/uld/art/index.htm

» Till ART finns ocksa ett framtaget excelark for att géra analys av
flera arbetsmoment som tar hansyn till hur ofta man roterar
mellan olika arbetsuppgifter.
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Revised strain index

» Artikel: Arun Garg, J. Steven Moore & Jay M. Kapellusch (2017)
The Revised Strain Index: an improved upper extremity
exposure assessment model, Ergonomics, 60:7, 912-922

» Verktyget finn bla pa :
https://www.ergocenter.ncsu.edu/resources_tools/analysis-tools/
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Vilka arbetsmoment skall bedomas?

» Varsta arbetsmomentet?

* Vanligaste arbetsmomentet?
+ Tidsvagd exponering?

* Kumulativ exponering?

AP A el
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"Vi har inte tankt pa att vi far
arbetsskador pa det séattet som man
kanske ténker just med tyngre
arbeten, dom hér riktigt som haller
pa med det hér stora. Men att vi
ligger ju liksom i lika stor risk &ven
om man jobbar med dom mindre,
och det har ju inte varit sa tydligt
som det &r nu. Faktiskt. Och det &r

Ju jéttebra.”
(Arbetsgivarrepresentant)

Riskbeddmningar kan ju
vara komplext det kan det
vara. Dels bestdmma
riskbedémningsverktyget,
vad skall man anvénda,
vilket kommer till bli
relevant hér? Det kan ju
vara lite smaknepigt.
(ergonom)
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Sammanfattning riskbedomning

* ldentifiera innan vart riskbedémningen ska riktas
» Valj lampliga instrument beroende pa arbetet

+ Kombinera garna

* Involvera arbetstagare

» Fler bedbémare (arbetstagare, annan)

» Diskutera resultatet

* Fokus kraftkravande

56




AGENDA

— Klinisk undersékning — innehall
— Aterkoppling av MKA

Resultat fran forskningsprojektet kommer in i de olika delarna.
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Modellen

= /\
risk

Screening: o Risk- Rj Halso- Positiva | Bedamning av Aterrapportering:
Farekommer | bedoémning: | undersokning: fynd arbetets av bade
handintensivt #| Handintensivt #|  1.Screening paverkan pd > riskbedémning och

arbete? arbete 2. Klinisk besvar hélsoundersakning
A undersdkning till arbetsgivaren
¢ Iﬁ inga —_—
e \ ﬁnd "

Atgar

riskminskning

Farnyad riskbeddmning enligt SAM




Varfor en klinisk undersokning?

» Man upptacker smarttillstand under utveckling, langt innan
sjukskrivning

» Alla undersoks, alla far individuell radgivning

* Man far reda pa om man har en hég forekomst av smarttillstand,
jamfért med andra arbetsplatser

» Man kan félja upp effekten av férebyggande atgarder

59

Kompetenskrav for att utfora MKA - HIA

Legitimerad lakare, legitimerad fysioterapeut, legitimerad naprapat
eller legitimerad kiropraktor och ha

1. goda kunskaper om vad arbetsmiljdarbete innebar,

2. god kdnnedom om arbetstagarens exponering och
arbetsforhallanden,

3. klinisk kompetens for undersdkning av rérelseorganen,

4. kompetens att beddma om det handintensiva arbetet kan ge
besvar i nacke, skuldra, arm eller hand.
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Undersokning HIA - steg 1

* Uppgifter ska inhamtas om:
1. tidigare och nuvarande arbetsférhallanden,
2. tidigare och nuvarande sjukdomar, och

3. besvar som kan vara relaterade till handintensivt
arbete och deras

a) debut,

b) frekvens,
c
d
e) relation till exponering.

allvarlighetsgrad,

)
)
) utbredning,
)
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Vid besvar som kan vara relaterade till
handintensivt arbete:

KLINISK UNDERSOKNING avseende:
a) hander,
b) armar,
c) skuldror,
d) nacke
VILKA FAKTORER/UNDERSOKNINGAR VILL NI

HA MED | KLINISK UNDERSOKNING FOR
HANDINTENSIVT ARBETE?
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v’ Screeningdel

v’ Fullstandig
undersokning

v’ Arbetsrelaterade
diagnoser enligt
Kriterier

Medicinsk kontroll vid
ergonomiskt belastande arbete

MEBA - Screening

NACKE och AXLAR
Screening

ANAMNES
Har du haft sméria, vérk eller obehag | nacken
under de 12 senaste manadema? (’ \

[ Nei, aleig
Ja, salan
] Ja. iblana

] Ja. ofta { )
[ Ja. mycket ofta [ | 4

Om ja. hur skulle du gradera infensiteten pé dina besvér i nacken?|

' Besvar s& svéro som
&gonsin kan bk

0O EEOEEEEBD @

Har du haft smérta, vérk eller obehag i nacken
négon géng under de 7 senaste dagarna?

e
Cue
UNDERSOKNING

Rériighet
4av smbligs eressrivringa| Pos Efynd

oo

Vo Ehnd Ho Gimd
S oo 0o
Rofaton e e oo gd




MEBA - Fullstandig undersokning

NACKE
FulistGndig undersdkning
ANAMNES
s
oo
~ 00
oo
VB Ghes HE B
or l::i som strdlor friin nacken Wl orm eler hand? D D D D
UNDERSOKNING
-Ru‘nmmh:hun D D D D
oo oo
00 oo
o Ghos 4 Ehea
Nasisirackars oo 0Og
Tropesvd oo 0o
Lovalor scopuicelatet 00 oo
OO oo
Brsstrypgsmuskuiaturen D D D D
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%) Minst en diagnos armbagar/hénder
20 T

18
16
14
12
10

(=T S L
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Bedomning av
arbetets paverkan
pa besvar
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Gruppniva

Inte
arbetsrelaterade Arbetsrela:terade
besvar besvar

Individniva




ATGARDER

"Hur ténker ni kring
atgérder beroende
pa vad man hittar i

Aterrapportering:
av bade riskbeddémning
och halsoundersokning

till arbetsgivaren.

70




STAKEHOLDERS
MEDARBETARE

Personlig "Forméte” till
aterkoppling atgardsarbetet
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Lite praktiska tips for en smidig process

+ Formote
— Tidsplanering
— Taskmap?

» Klargdr vem som ar "processagaren”,
— vem ska utféraren rapportera till
— Sakerstall att info gar till medarbetarna.
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Lite praktiska tips for en smidig process

* Regelbundna avstamningar
— Efter riskbedémning
— Efter MKA:n

+ Atgérder — jobba gérna tilsammans med arbetsgivaren. —
— Vad ar rimligt? Vad férvantar de sig? Prio?
— Guida dem att detta &ar en del i SAM

Skyddsombudet och chef var med, vi har samsyn. Vi
vill att det ska bli bra och skapa forstaelse hos
medarbetarna. Chef och jag tréffas 1g/v fér att halla
farten och traden, chef héll i det. Det kan man skicka

med andra, det var mycket bra”
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Hur ska ni ga vidare?

* |nformera era kunder

» Planera internt hur ni gor
— Hur kombinera med andra kontroller?
— Integrera i kunddialog/behovsanalys

» Sakerstall intern kompetens
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Vad gor AMM Klinikerna for att stotta:

Medicinska kontroller vid handintensivt arbete - Hur gér man?
+ 16/1 - 2020, Linkdping,

MEBA-kurser:
* 15/11 — CAMM i Stockholm
* 21/11 — AMM i Goteborg

» Varen 2020 MEBA-kurser i Géteborg, Lund, Uppsala
- Ev. andra orter
— Hall koll pa Arbets- och miljdmedicinska hemsidor.

www.ammuppsala.se
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Kontakt:
Tersia.Nyman@medsci.uu.se
Kristina.eliasson@medsci.uu.se
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