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Forord

Denna rapport &r en delrapport i projektet *Riskfaktorer och skyddande faktorer for
sjuklighet i rorelseorganen och prestationsnedséttning vid datorarbete med datormus
och andra datorstyrdon”. Projektet &r ett samarbete mellan Yrkes- och miljémedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Ergonomiprogrammet, Arbetslivsinstitutet,
Solna. Dessutom har Yrkes- och miljémedicin, Lunds Universitet, Yrkes- och miljé-
medicin, Sundsvalls sjukhus och Yrkesmedicin, Karolinska sjukhuset, medverkat i pro-

jektet.

Behjélpliga vid framtagande av denna rapport har vid Yrkes- och miljémedicin, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, varit SAS-programmerare Catarina Karlberg och sekrete-
rare Gunnel Garsell, och vid Ergonomiprogrammet, Arbetslivsinstitutet, Stockholm,
SAS-programmerare Maud Hagman, ingenjér Eva Hansson Risberg och ingenj6r Anita
Isaksson. Till dessa personer samt alla som medverkat i projektet riktas ett varmt tack.
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1. Inledning

Symtom frdn rygg, leder och muskler dr vanligt hos datormusanvéindare i befolkningen.
I den arbetande befolkningen i Sverige 1998 arbetade cirka en tredjedel minst halva
arbetstiden med dator och datormus. Av dessa upplevde 36 % av kvinnorna och 16 %
av ménnen virk minst en dag i veckan i nacke, skuldra eller arm [1]. I samma under-
sokning kunde man ocksa se att symtomen var vanligare hos kvinnorna oavsett vilken
yrkesgrupp man tillhérde. Hos CAD-ingenjorer (computer aided design) kunde konsta-
teras att mellan 7 % och 41 % av symtom fran nacke, skuldra, axel, armbage, underarm

och hand kunde relateras till duration av datormusanvéndning [4].

Forekomst av muskuloskeletal virk har stor betydelse for individens livskvalitet [7].
Det dr troligt att symtom i arbetet indikerar en hog risk for framtida sjukskrivning och
arbetsoférmaga. [ undersdkningar av kvinnliga livsmedelsarbetare har arbetsrelaterade
symtom visats ha samband med framtida arbetsoférmaga [9]. Det 4r ocksd méjligt att
pagaende symtom under arbetet paverkar arbetsprestationen. Vidare finns det mojlighet
att detta kan vara ett vanligt férhallande, sérskilt hos datormusanvindare, da arbetet
innebér att man vid symtom kan arbeta ldngsammare och prestera mindre. Ekonomiska
hiinsyn och lojalitet mot foretag, organisationer och kamrater kan gora att arbetstagare
viljer att forsoka arbeta sd langt som mgjligt, men med minskad prestation i stillet for
att sjukskriva sig. Vi vet idag inte om detta &r ett frekvent fenomen eller inte, och vilken
utbredning det har. Prestationsnedséttning pga. muskuloskeletala symtom i arbetet kan,
om det férekommer, ha stora féretagsekonomiska och samhillsekonomiska konsekven-
ser. Det dr viktigt att ta reda pd omfattningen av detta problem samt faktorer av bety-
delse for problemen. Tidig rehabilitering hos yrkesaktiva med symtom kan hiir innebéra
stora ekonomiska vinster. Denna rehabilitering kan vara inriktad dels pa atgirder for
individer, men ocksé pa atgérder for organisation och ledning. Det &r idag oklart om
kon, &lder och arbetsfaktorer paverkar prestationsnedséttning i arbetet hos datormus-

anvindare,
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2. Syfte

Malsittningen med denna studie var att underséka huruvida prestationsnedsittning till

foljd av symtom forekom hos datormusanvéndare i arbetet. De specifika fragestillning-

arna var:

e  Forekommer prestationsnedséttning i arbetet hos datoranvéndare till f6ljd av sym-
tom?

¢  Har min och kvinnor olika férekomst av prestationsnedséttning i olika &ldrar?

e  Ser samband mellan arbets-/individfaktorer och prestationsnedséttning olika ut fér
mén och kvinnor?

e  Finns interaktion mellan olika riskfaktorer for prestationsnedséttning i arbetet?

e Finns samband mellan prestationsnedsittning och olika stressymtom?

e  Vilka atgérder vidtog mén och kvinnor med prestationsnedséttning mot besvér?
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3. Studiepopulation och metod

Foretagshdlsovardsforetag, foretrddesvis verksamma i Géteborg, Stockholm och Skéne
inbjods att delta i en forskningsstudie avseende betydelsen av risk- och hélsofaktorer for

insjuknande i symtom hos datormusanvindare.

Studien omfattar 1532 datoranvindare, 636 mén och 896 kvinnor. Svarsfrekvensen var
84 % och resultaten baseras pé data fran 498 mén och 785 kvinnor (tabell 1). Medel-

aldern bland ménnen var 42 ar (20-65 ar) och bland kvinnorna 45 ar (20-65 ar).

Tabell 1. Studiegrupp, bortfall och deltagarnas alder. Medelvirde (m) och standard-
avvikelse (s) anges.

Mén Kvinnor

Studiegrupp 636 896
Bortfall 138 (22 %) 111 (12 %)
Orsaker till bortfall

Ville ¢j 130 91

Andra orsaker’ 8 20
Medverkande 498 (78 %) 785 (88 %)
Alder, m (s) 42 (11 ar) 45 (10) é&r

' Tjanstledig, sjukskriven eller slutat/ska sluta sin anstéllning.

De svarande representerar bade privata och offentliga foretag/organisationer. I sam-
arbete med arbetsledning och foretagshélsovard valdes en eller flera arbetsgrupper
/avdelningar att ingé i studien. Yrkesgrupper som ingick i studien var bl.a. administrato-
rer, sekreterare, bibliotekarier, forskare/ldrare vid universitet, call center-operatorer,
ingenjorer, tekniker, konstruktorer och grafiska designers. Personerna fick besvara ett
s.k. ”basformulédr” och sedan varje ménad under 10 méanaders tid besvara ett uppf6lj-
ningsformulér. Dessutom utforde ergonom arbetsplats- och arbetsbedémning av en stor
del av studiepersonerna. Denna rapport &r baserad enbart pa uppgifter fran “basformula-

ret”. Basformuldret inneholl allménna fragor om ldngd, vikt, civilstand, nikotinbruk,
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fritids- och motionsaktiviteter, utbildning. Vidare fanns frigor om arbetsforhéllanden,
yrke, arbetsuppgifter, arbetstid, typ av datorarbete och anstringning under arbete, vidare
psykiska och sociala arbetsfoérhallanden senaste manaden med krav, kontroll, arbets-
ledning och socialt nétverk, samt frdgor om virk, smérta och andra besvér under senaste
manaden och frdga om prestationspaverkan. De besvir som efterfrigades var ”dom-
ningar i hdnderna”, "6gonbesvir”, “huvudvark”, virk, smérta i ndgon kroppsdel (6vre

>

kroppshalvan) senaste manaden”. Vissa basdata finns rapporterade fran studien tidigare

[11].

Prestationsnedséttning méttes med foljande fraga: ”Har besviren paverkat din arbets-
prestation vid datorarbete den senaste manaden?” samt en foljdfraga: ”’Om den har
minskat, ange dven hur mycket i procent jamfort med foregdende ménad.” Svarskatego-
rier pd forsta fragan var ja eller nej. I materialet har alla som kryssat for ”ja” bedomts ha
prestationsnedséttning i arbetet. Eftersom ménga besvarande endast har fyllt i ja-alter-
nativ s& har oifyllt svar betraktats som att den svarande ej har prestationsnedséttning i

arbetet. Pa foljdfrdgan skulle minskningen pga. besvir anges i procent med siffror.

Epidemiologisk och statistisk analys har skett med datorprogrammen SAS version 8 [6]
och JMP version 4 [5]. Vid jamférelse av prestationsnedséttning i procent mellan mén
och kvinnor samt mellan olika aldersklasser har Wilcoxon rangsummetest anvénts. Uni-
variata samband mellan utfall och faktorer 4dr angivna som prevalensratkvot (PRR),
alderstandardiserat i aldersklasserna -24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64. Sikerheten av
sambandet dr angivet med 95-procentigt konfidensintervall (95 %). Berdkningen ar
gjord enligt Mantel-Haenzel’s metod. Vid analys av interaktioner har ”proportional

hazard”-metodik (Cox regression) [6] anvénts.
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4. Resultat

4.1 Férekomst av prestationsnedséttning i arbetet

Det var 8,0 % (n=63) av samtliga kvinnor och 8,4 % (n=42) av samtliga min som angav
prestationsnedsittning i arbetet pga. symtom. I studiegruppen hade 88 % av kvinnorna
och 76 % av ménnen besvir. Prestationsnedsittning hos dem som hade besvir forekom
hos 9,2 % av kvinnorna och hos 11,1 % av ménnen. Hos kvinnor var det vanligt med
prestationsnedséttning i de yngre &ldersklasserna (figur 1). Prevalensratkvoten for kvin-
nor jamfoért med mén avseende forekomsten av prestationsnedsittning och &lder

18-34 ar var 1,3 (95 % CI 1,0-1,7).

16
14
12
10

-24ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54ar 55-64ar

Figur 1. Prevalens (férekomst) av prestationsnedséttning hos mén och kvinnor i olika
aldrar i hela studiegruppen. Férekomsten &r angiven i procent. De randiga staplarna
representerar kvinnor och de vita mén. Inga mén med prestationsnedsittning fanns i
aldersklassen -24 ar.
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Omfattningen av prestationsnedséttningen hade stor variation och var i genomsnitt 13 %

for mén och 15 % for kvinnor (figur 2).
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Figur 2. Boxplot for storleken av prestationsnedséttning angiven i procent hos mén och
kvinnor. I boxplotten anges variationsvidd, rektangeln motsvarar 25-75-percentil.
Romben anger medelvérde och ett 95-procentigt konfidensintervall. Klammern pa sidan
visar tétaste delen av hilften av observationerna, ”shortest half”.
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Prestationsnedséttningens storlek skiljde sig inte tydligt mellan olika aldersgrupper hos

mén och kvinnor (figur 3 och 4).
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Figur 3. Boxplot for prestationsnedsétining hos mén. Boxplotten visar variationsvidd.
Rektangel motsvarar 25-75-percentilen. Linjen genom boxarna anger gemensamt
medelvédrde. Bredden pa staplarna motsvarar antal observationer.
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Figur 4. Boxplot for prestationsnedsittning hos kvinnor. Boxplotten visar variations-
vidd. Rektangel motsvarar 25-75-percentilen. Linjen genom boxarna anger gemensamt
medelvirde. Bredden pa staplarna motsvarar antalet observationer.
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4.2 Prestationsnedséttning i relation till arbetsfaktorer

4.2.1 Arbetsuppgifter

Layoutarbete var en exponeringsfaktor med starkt samband med prestationsnedsittning

(tabell 2).

Tabell 2. Arbetsuppgifter med dkad férekomst av prestationsnedséttning.

Exponeringsfaktor Prevalensratkvot* 95 % konfidensintervall
kvinnor  informationssékning 1,23 1,07-1,43
mén informationsstkning 1,16 0,99-1,34
kvinnor redovisning 1,40 0,86-2,28
mén redovisning 1,62 1,02-2,58
kvinnor layout 1,43 0,94-2,17
mén layout 2,03 1,44-2.85
kvinnor  datainmatning 1,27 1,04-1,56
min datainmatning 1,10 0,75-1,61

* Prevalensratkvot anger den relativa forekomsten av prestationsnedséttning hos dem
som hade exponeringsfaktor jamfor med dem som inte hade exponeringsfaktor.

4.2.2 Placering av datormusen

Personerna som besvarade frageformuléret fick ange pa en figur var man hade sin
datormus placerad (figur 5). Den i figur 5 markerade ytan definierades sa att det var den
optimala placeringen (inom underarms/axelbredds avstind). I frageformuléret var denna
yta €] markerad utan sdg ut om de 6vriga. Datormusplacering var i hégre utstrdckning
placerad sa att den gav belastning hos de méin som hade prestationsnedséttning (figur 5),
PRR=1,21 (95 % CI 1,01-1,44). Aven hos kvinnor hade datormusplaceringen samband
med prestationsnedséttning med en PRR=1,13 (95 % CI 1,02-1,26).

12



Rapport frén Yrkes- och miljémedicin nr 82
Hagberg M m.fl. Prestationsnedséttning i arbetet hos datoranviindare, orsakad av besvér i rérelseorganen

Figur 5. Den markerade ytan representerar den optimala placeringen av datormus. For
de personer som kryssat utanfor detta omrade betraktades datormusplaceringen som
belastande.

4.2.3 Krav och kontroll i arbetet

Hoga krav i arbetet sdsom att arbeta fort, hért, stor arbetsinsats, otillrdcklig tid och mot-
stridiga krav efterfragades och poédngsattes. Den poédng som avgrinsade 6vre fjardedelen
av de svarande anvindes for att definiera hoga krav. For kvinnor féreldg samband
mellan krav i arbetet och prestationsnedséttning. PRR f6r kvinnor var 1,39 (95 % CI
1,00-1,94) och f6r mén 1,26 (95 % CI 0,75-2,10).

God kontroll 6ver arbetet, dvs. hur och vad som skall utforas i arbetet, besvarades i tva
fragor och podngsattes 1-5 (instdimmer helt — instimmer inte alls). Den podng som av-
griansade nedre fjardedelen av de svarande anvindes som grins mellan dalig och god
kontroll. Det forelag inga sékra samband mellan dalig kontroll i arbetet och prestations-
nedsittning (kvinnor PRR=1,26 (95 % CI 0,83-1,90) och mén PRR=1,28 (95 % CI
0,87-1,87).

4.2.4 Arbetsledning

I frdgeformuldret fanns atta positiva pastdenden om ledning/chef som behandlade mdj-

ligheterna att tala om svérigheter, fa stod och uppmuntran, fa information, hantering av

13
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fordndringar, syn pd kompetens eller aterkoppling, tillgang i kritiska situationer och
utveckling i arbetet. Dessa pastdenden podngsattes 1-5 (instimmer helt — instimmer inte
alls). Den podng som avgrinsade den fjdrdedel av de svarande med mest positiv led-
ning/chef anvéndes for att definiera god arbetsledning. Fér mén och kvinnor var god
arbetsledning ingen séker hilsofaktor med kvinnors PRR=0,84 (95 % CI 0,55-1,28) och
méns PRR=0,91 (95 % CI 0,51-1,61).

4.2.5 Datorkrangel

Datorkrangel var vanligare hos kvinnor med prestationsnedséttning, PRR=1,67 (95 %

CI'1,02-2,44). Hos min fanns tendens till samma samband, PRR=1,54 (95 % CI
0,70-3,38).

4.3 Prestationsnedsaéttning i relation till individfaktorer

4.3.1 Overvikt

Overvikt definierades som BMI >25 (body mass index, kroppsvikt delad med kropps-
ldngd (m) 1 kvadrat). For kvinnor indikerades samband med PRR 1,43 (95 % CI
0,97-2,09) och f6r min var detta samband &n mer otydligt med PRR 1,23 (95 % CI
0,91-1,66).

4.3.2 Civilstand

De svarande angav om de var gifta/sammanboende eller franskilda, separerade, 4nka,
dnkling och aldrig sammanboende. Ett samband indikerades hos kvinnor mellan civil-
stdnd och prestationsnedsittning. For kvinnor var sambandet mellan prestationsnedstt-
ning och att bo ensam PRR=1,54 (95 % CI 0,95-2,51) och for mén indikerades inget
samband med PRR=0,93 (95 % CI 0,47-1,83).

14
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4.3.3 Hemmavarande barn

Om man hade hemmavarande barn paverkade detta inte sambandet med prestations-
nedséttning. Kvinnor hade PRR=0,98 (95 % CI 0,75-1,29) och mén PRR=0,95 (95 % CI
0,70-1,29).

4.3.4 Rokning

Rokning dagligen eller néstan dagligen efterfragades. For kvinnor var PRR=1,24 (95 %
CI10,77-2,01) och mén PRR=1,34 (95 % CI 0,56-2,74). Séledes finns det en tendens till

negativ effekt av rokning pa prestationsnedséttning.

4.4 Modell fér prestationsnedsittning

I en s.k. proportional hazard-modell lades arbets- och individriskfaktorer samman. De
tidigare beskrivna univariata sambanden kvarstod i proportional hazard-modellen men
konfidensintervallen blev vida. Precis som i de univariata analyserna skiljde sig stor-
leken pé faktorerna mellan mén och kvinnor. I modellen dér hinsyn togs till fem fakto-
rer (figur 6) var de tydligaste faktorerna for kvinnor sambandet mellan att vara ung
datoranvéndare (i &ldern upp till 34 ar), att arbeta med belastande datauppgifter dvs.
layout, redovisning och informationssskning pa datorn, samt psykosociala faktorer i
form av hoga krav, dalig kontroll och délig arbetsledning samt individfaktorer att réka,
vara Overviktig och vara ensamstédende. For médnnen var de faktorer som visade tydligt
samband med prestationsnedsittning arbetsbelastande datauppgifter. Belastande mus-

placering indikerades som viktig faktor for bdde mén och kvinnor.

15
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Figur 6. Prevalensratkvot for fem olika faktorer dir hdnsyn tagits till dessa riskfaktorer
samtidigt 1 en s.k. ”proportional hazard”-modell. Staplarna indikerar storleken av pre-
valensratkvoten (PHRR) de streckade staplarna representerar kvinnor och de ofyllda
mén. Strecket genom staplarna visar ett 95-procentigt konfidensintervall. En prevalens-
ratkvot pa 1 innebér att faktorn inte visar samband med prestationsnedséttning. Obser-

vera att skalan 4r logaritmisk.

I en andra modell undersoktes betydelsen av att ha flera av de ovan beskrivna faktorerna
samtidigt. En faktor avsdg sambandet med prestationsnedséttning om man hade minst
en av de i figur 6 beskrivna fem faktorerna. Tv4 faktorer avsag sambandet for presta-
tionsnedséttning om man hade tvé av faktorerna i figur 6 osv. Ett tydligt samband
observerades for kvinnor att ju fler faktorer som féreldg, desto hogre och tydligare blev
sambandet i form av hogre prevalensratkvot hos kvinnor, for att ha prestationsnedsétt-
ning till f6ljd av férhallandena. Prevalensratokvoten var sa hég som tio ganger for kvin-

nor om man hade tre riskfaktorer (figur 7).
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Figur 7. Proportional hazard-modell — Cox regression for att vara ung datoranvindare
samt att samtidigt vara utsatt for tva eller flera faktorer (enligt figur 6) samtidigt. Stap-
larna indikerar storleken av prevalensratkvoten (PHRR) de streckade staplarna repre-
senterar kvinnor och de ofyllda mén. En prevalensratkvot pé 1 innebir att faktorn inte
har samband med prestationsnedséttning. Observera att skalan &r logaritmisk. Siffrorna i
basen pa staplarna anger det numeriska virdet pa prevalensratkvoten.

4.5 Samband mellan prestationsnedséttning och ”stress”-symtom

4.5.1 Hjartklappning

Det fanns samband hos kvinnor mellan att ha rapporterat hjértklappning eller tryck éver
brostet senaste ménaden och prestationsnedséttning. Fér kvinnor var prevalensratkvoten

1,50 (95 % CI 1,16-1,95) och for mén 1,14 (95 % CI10,72-1,82).
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4.5.2 Nedstamdhet

Personerna besvarade frdga om de ként sig nedstdmda senaste manaden. Denna fraga
visade sig ha samband med prestationsnedséttning for kvinnor. Fér kvinnor var preva-

lensratkvoten 1,21 (95 % CI 1,06-1,39) och fér mén var PRR=1,15 (95 % CI 0,91-1,45).

4.5.3 Sémnsvarigheter

Personerna fick svara pé frigan om de den senaste manaden haft svért att somna eller
sova pga. att man ténkte pa sitt arbete. For kvinnor fanns ett klart samband mellan
somnsvarigheter och prestationsnedsittning med en prevalensratkvot pa 1,37 (95 % CI
1,15-1,64) och f6r mén indikerades ett samband med prevalensratkvoten 1,25 (95 % CI
0,94-1,65).

4.5.4 Tandgnissling

Personerna svarade pé fragan om de senaste manaden gnisslat eller bitit ihop tinderna
pé natten. For kvinnor fanns ett starkt samband mellan tandgnissling och prestations-
nedséttning med en prevalensratkvot pé 1,62 (95 % CI 1,24-2,12) och f6r mén sags inte

samma samband, motsvarande siffror var 1,13 (95 % CI 0,64-1,93).

4.6 Atgérder vidtagna av personer med prestationsnedsittning

4.6.1 Diskuterat med medarbetare om anstrangning och ergonomi

Personerna fick fylla i en sida i frAgeformulédret som rorde socialt nitverk. Fragan tog
upp vilka personer man diskuterade viktiga saker med pé arbetsplatsen, hur ofta och vad
man diskuterade. Fragorna rérde, om man diskuterade med medarbetare, hur man for-
hindrar virk och besvér och hur man kan minska anstrédngningen i arbetet. Fér mén
foreldg samband mellan prestationsnedséttning och att ha diskuterat férhallanden av

virk med medarbetare PRR=1,68 (95 % CI 1,06-2,66). Det foreldg samband med att ha
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diskuterat med medarbetare hur man minskar anstréingning i arbete och prestations-
nedséttning 1 arbetet. Fér kvinnor féreldg en prevalensratkvot pa 1,37 (95 % CI
1,10-1,72) och motsvarande f6r mén var 1,40 (95 % CI 0,98-2,00). En annan friga rorde
om man diskuterat ergonomiska fragor med medarbetare. Det fanns tydligt samband
mellan prestationsnedséttning och sddana diskussioner om ergonomiska fragor for mén.
For kvinnor var prevalensratkvoten 1,11 (95 % CI 0,83-1,48) och fér mén fanns ett

tydligt samband med en prevalensratkvot pa 1,62 (95 % CI 1,13-2,33).

4.6.2 Sjukskriven, skt vard, tagit medicin

Totalt hade 52 kvinnor uppgivit att de varit sjukskrivna senaste ménaden. Av dessa hade
18 stycken eller 29 % uppgivit prestationsnedsittning senaste ménaden. Av de kvinnor
som €] uppgivit sjukskrivning senaste ménaden, 733 stycken, hade 45 uppgivit presta-
tionsnedsittning senaste manaden. Detta motsvarar 5,7 % av de undersdkta kvinnorna.
Av minnen hade 14 uppgivit sjukskrivning senaste ménaden. Av dessa hade tva upp-
givit prestationsnedséttning senaste ménaden, vilket motsvarar 4,8 % av de undersdkta
ménnen. Av de 484 méinnen som ej uppgivit sjukskrivning senaste méanaden, angav

40 stycken prestationsnedséttning senaste manaden, vilket motsvarar 8,3 %. Den presta-
tionsnedséttning som fanns hos dem som ej hade varit sjukskrivna senaste ménaden, var
1 genomsnitt hos bade mén och kvinnor 10,5 %, variationsvidden var betydande och det
fanns bade bland mén och kvinnor utan sjukskrivning senaste manaden med en upp-

given prestationsnedséttning pa 30-50 %.

Kvinnor s6kte hjalp i storre utstrickning d4n mén hos t.ex. foretagshilsovard/likare
/sjukgymnast/kiropraktor, sd manga som 43 % (N=34) av kvinnorna och 23 % (N=16)
av méinnen med prestationsnedséttning hade sokt sddan hjélp. Skillnaden mellan min
och kvinnor var hér tydlig med en prevalensratkvot pa 1,83 (95 % CI 1,11-3,02). S&
manga som 54 av 80 kvinnor med prestationsnedséttning, dvs. 68 %, hade tagit virk-
tabletter. For mén var det endast 27 eller 39 % som tagit virktabletter. Sambandet

mellan kon och vérktablettkonsumtion var 1,73 (95 % CI 1,24-2,40).
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4.6.3 Andrat arbetsuppgifter, arbetstakt, arbetsstallningar eller datorutrustning

Bara 14 kvinnor och 10 mén med prestationsnedséttning hade dndrat sina arbetsuppgift-
er. Halften av kvinnorna, 42 av 80, hade 4ndrat arbetstakt medan mindre &n en fjirdedel
av médnnen med prestationsnedséttning, 23 %, hade #ndrat pa arbetstakten. Drygt hilften
av kvinnorna, 52 %, hade dndrat arbetsstéllning och motsvarande siffra f6r ménnen var
52 %. Sambandet mellan kénen uttryckt i prevalensratkvot var 1,49 (95 % CI
1,01-2,20). Néstan samma andel mén och kvinnor hade #ndrat datorutrustningen, 26 %

av kvinnorna och 20 % av ménnen med prestationsnedséttning.

4.6.4 Andra atgarder

Personerna som svarade pé fradgeformuléret kunde dven skriva in andra atgérder som
man vidtagit. Tvd personer har skrivit att de har upps6kt massor, tva stycken har borjat
med gymnastik, stretching och tidnjning och en person har lagt en kudde i stolen. En
person rapporterar ocksd att man &tit mer smértstillande, en annan att han dragit ner pa
dvertiden, tagit flera pauser, avslappning, avspéanning, rapporterar tvd mén. En man
uppger att han skaffat huvudstod och placerat om datorn. Ytterligare en man rapporterar
att han nu vid mushantering anvénder vénster hand. Mer spektakulédra atgérder redovisas
av tvd min, ddr den ene rapporterar mindre kaffe, mer vatten, samt den andre mannen

whisky efter jobbet.
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5. Diskussion

Prestationsnedséttning var vanligt bland datoranvindare i de grupper som undersokts i
denna studie. Om resultaten fran denna studie generellt kan &verforas till datoranvén-
dare i Sverige, skulle prestationsnedséttningen till f6ljd av symtom i rérelseorganen
(samt huvud- och 6gonvérk) motsvara upp till cirka tre miljoner arbetsdagar per 4r.
Denna approximation &r berdknad s att cirka en tredjedel av den arbetande befolk-
ningen (4 miljoner) arbetar minst halva tiden med dator och om 8 % av dessa har pre-
stationsnedséttning pa i genomsnitt 15 % med 200 arbetsdagar per 4r (i samma omfatt-
ning som denna studie). Prestationsnedsittningen, pga. symtom i rérelseorganen (rygg,
leder och muskler) leder i liten utstréckning till sjukskrivning eller sjukfranvaro fran
arbetet. Detta betyder att denna prestationsnedséttning 4r dold for officiell statistik, bade
i foretaget och i samhdllet. Enligt ovan gjorda berdkning frén denna studie finns kanske
endast 20 % av de tre miljoner arbetsdagar som forloras, registrerade som sjukfranvaro i
foretaget/organisationen. De ekonomiska forlusterna for foretag/organisationer och
samhille 4r enorma. En mycket viktig aspekt dr ocksa det lidande och den nedséttning
av livskvalitet man kan forvinta att symtom som leder till prestationsnedsittning med-

for [7].

Resultaten indikerar stora méjligheter till forebyggande atgérder. En rad méjliga risk-
faktorer kan pekas ut. Fysiska riskfaktorer som datormusplacering har betydelse och
kan atgirdas genom ergonomisk information, utbildning och trdning. Arbetsuppgifter
har sannolikt stor betydelse och riskarbetsuppgifter dr de som innebér intensiv mus-
hantering eller ldngvariga arbetsstéllningar i l4sta positioner. Hoga krav, 1ag kontroll
och délig ledning var psykosociala faktorer som hade betydelse for prestationsnedstt-
ning hos kvinnor. Individfaktorer som évervikt, ensamboende och rékning hade ocksa
betydelse for prestationsnedséttning hos kvinnor. Dessa resultat med hoga prevalens-
ratkvoter for kvinnor indikerar att det finns en stor potential for férebyggande atgérder
mot prestationsnedséttning. For arbetsgivaren kan atgirder savil i arbete som riktade
mot de anstélldas fritid ha betydelse. Friskvardsatgérder som motion, kostinformation
och antirokkampanjer kan minska forekomst av §vervikt och rékning. Arbetsmiljé och
arbetslivsutveckling kan optimera och forbittra belastande dataarbetsuppgifter.

Psykosociala dtgérder kan dstadkommas, kanske genom organisationsférindringar.
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Bittre kontroll och en béttre arbetsledning kan vara viktiga dtgéirder att inféra. En
arbetsledning som ger anstillda stod, ger troligen mindre prestationsnedséttning hos
medarbetarna. Tidigare studier har ocksa indikerat att arbetsledningen kan ha stor bety-

delse for utveckling av muskuloskeletala symtom och stressymtom hos anstillda.

Sarskilt spinnande i denna undersokning var att se att om man hade minst en av de stu-
derade faktorerna eller flera sa 6kade sambandet med prestationsnedséttning hos kvin-
nor patagligt fran 1,2 till 9,9. Hos mén var inte detta lika tydligt men en och tvé faktorer
genererade sambandskvoter pa fem ganger for ménnen. Teoretiskt (om sambands-
kvoterna motsvarade relativa risker) skulle prestationsnedsittning kunna minskas med
upp emot 80-90 % hos de mest exponerade om atgirder kan vidtagas samtidigt mot

flera faktorer.

De atgérder som personerna sjélva vidtagit hade en stor spannvidd. De flesta dator-
anvindare med prestationsnedséttning hade diskuterat belastning och arbetsstéllningar
med medarbetare och dven ergonomiska frigor. Man hade pa egen hand vidtagit ménga
atgirder och sokt bade traditionell och icke-traditionell vard. Kvinnor sékte mer vérd dn
mén och anvédnde mer farmaka 4n mén. Detta dr i 6verensstimmelse med tidigare stu-
dier av rorelseorganens sjukdomar (Norrtilje MUSIC). Styrketréning nir man har ned-
satt prestationsférmaga pga. symtom minskar upplevd anstringning i arbetet och dkar

armfunktion [2].

Sammanfattningsvis visar denna studie pa att prestationsnedsittning orsakad av besvir i
rorelseorganen &r ett omfattande men dolt problem med stora ekonomiska och individu-
ella konsekvenser. Hilsobevakning genom frageunderskningar av symtom i rorelse-
organen kan vara ett sitt att synliggora problemen och méjliga orsaker. Samtidigt indi-
keras att stora méjligheter till tgérder finns, bdde genom optimering av arbetsorganisa-
tion och traditionellt ergonomiarbete. Inom ergonomiomradet indikerar betydelsen av
musplacering att ergonomironder och ergonomisk bedémning/anpassning av arbetsplats
och arbetsteknik &r ndgot som foretag och organisationer bor prioritera. Psykosociala
faktorer som krav och kontroll kan ha betydande effekter pé prestationsnedséttning,

vilket indikerar fordelar med en 6kad satsning for féretag och organisationer pé att for-
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bttra arbetsledningens stdd till medarbetarna. Prestationsnedsittning 4r ett allvarligt
ekonomiskt problem f6r féretag/organisationer och samhélle. Dessutom innebér presta-

tionsnedséttning en sénkning av livskvaliteten for den enskilde individen.

Det finns tva svagheter med denna undersékning som bér ndmnas, dels att prestations-
nedséttning &r sjélvrapporterad, dels att denna analys av studiegruppen &r gjord pé tvér-
snittsbasis. Prestationsnedsittning till f6ljd av symtom frén rérelseorganen dr hér rap-
porterad och beddmd av individen sjélv. Det finns en risk att individen &r orolig for
anonymiteten och av denna anledning inte vill rapportera prestationsnedséttning, da
man &r rddd att detta kan komma i arbetsledningens hénder och ha betydelse for vérde-
ring av individen. Det kan finnas ridsla avseende att denna typ av uppgifter kan for-
svéra normal I6neutveckling och anstéllningstrygghet. Saledes tror vi att den sjélv-
rapporterade prestationsnedséttningen ar en underskattning snarare &n en dverskattning.
Det 4r betydligt fler datoranvidndare med symtom som inte har prestationsnedséttning &n
som har prestationsnedsittning till f61jd av symtomen. Det dr svért att méta prestations-
nedséttning objektivt. I en forsta anblick skulle man kunna ténka sig att méta t.ex.
tangenttryckningar per tidsenhet, men de flesta arbetsuppgifterna som dessa personer
har &r inte bara tangentbordsarbete utan dven kreativt arbete, ddr symtom kan paverka

prestationen och detta dr svart att objektivt méta.

Denna undersdkning dr en tvédrsnittsanalys av baseline i en kohort som f6ljts under 10
ménader. | kommande rapport kommer vi att undersoka incidensen av prestationsned-
séttning i relation till risk- och hilsofaktorer. Ofta finns det ett gott samband mellan
tvérsnittsanalys och longitudinell analys men i vissa studier kan riskfaktorerna vara

olika nir man studerar tvérsnittssambanden och de longitudinella sambanden [9].
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6. Medverkande ergonomer och konsulter i "epimus-
undersokningen”

Féljande ergonomer resp. konsulter har medverkat i insamling av data i denna under-

sokning:

Bitte Aspevall
Marianne Bj6rnestam
Kerstin Bramer

Li Cardell

Agneta Dahl
Roland Flyckt
Annika Gladh
Maj-Lis Grenabo
Ia Hartmann
Ann-Sofie Hellgren
Tove Kling
Christer Knutsson
Ann-Mari Larsson
Agneta Lindegérd
Kerstin Lindén
Katarina Lundgren
Mona Magnusson
Katarina Norin
Birgitta Pihlgren
Eva Ribbing

Ulric Roijezon
Karin Simmons
Christina Skantze
Charlotte Stommel
Barbro Svensson
Marie Sonne
Annika Wahlberg
Monica Wallin
Margaretha Wennerstein
Irene Westin
Sagari Zingmark
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7. Sammanfattning

Malsittningen med studien var att undersdka huruvida prestationsnedsittning till f5ljd
av symtom férekom hos datormusanvindare i arbetet. Studien omfattar 1532 dator-
anvéndare, 636 mén och 896 kvinnor. Svarsfrekvensen var 84 % och resultaten baseras
pa data frdn 498 mén och 785 kvinnor. Det var 8,0 % av samtliga kvinnor och 8,4 % av
samtliga mén som angav prestationsnedsittning. Denna prestationsnedséttning var i
genomsnitt 13 % f6r mén och 15 % for kvinnor. Prestationsnedséttningen hade samband
med ergonomiska faktorer som musplacering och belastande dataarbetsuppgifter, dator-
krangel psykosociala faktorer som krav och kontroll i arbetet. Vidare var individfaktorer
som 6vervikt och ensamboende av betydelse f6r prestationsnedsittning hos kvinnor.
Unga kvinnor rapporterade mer prestationsnedséttning 4n mén. Hos kvinnor som hade
tre av de beskrivna fem riskfaktorerna var prevalensratkvoten for prestationsnedséttning
tio génger. Studien indikerar stora mojligheter till forebyggande atgérder. Den visar
ocksé pd ett stort dolt problem f6r foretag/organisationer och samhille med prestations-

nedsiéttning som inte &r registrerad som sjukfranvaro.
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