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Sammanfattning

Projektet har varit ett samarbete mellan Halsan och Arbetslivet och Arbets- och Miljémedicin,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet har varit att ta fram ett exempel pa hur man genomfor

riskbeddmningar vid Handintensivt arbete enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2019:3.

Ergonomer fran Halsan och Arbetslivet har genomfort exponeringsbedomningar pa
Folktandvarden i Vastra Gétaland med anledning av den nya lagstiftningen géllande exponering
av handintensivt arbete som beskrivs i Medicinska kontroller i arbetslivet AFS 2019:3, 23 §

samt i Belastningsergonomi AFS 2012:2 4a §.

Vid bestken har olika arbetsmoment filmats for att sedan riskbedémas med metoden Key
Indicator Method-Manual Handling Operations (KIM-MHO), som innehaller bade
observationsmetod och teknisk matmetod. Detta dr en av tre matmetoder som Arbets- och
Miljomedicin utbildat i och rekommenderat vid riskbeddmning av handintensivt arbete.
Tekniska matmetoder har inneburit att deltagare fatt trycka pa en handdynamometer och
fingerdynamometer for att sa naturtroget som mojligt ange med vilken kraft olika
arbetsuppgifter utfors. Deltagarna har sedan fatt trycka sa hart de kan for att applicerad kraft
utifrdn maxkapacitet (angett i %) som sedan anges i riskbedomningsverktyget.
Riskbedomningar ar beréknade pa faktisk muntid, det vill siga den tiden av t.ex. en behandling

som arbete utfordes i patientens mun.

Fragestallningar som ska forsoka besvaras i riskbedémningen ér:
1) Finns det en risk for belastningsbesvar pa grund av handintensivt arbete?

2) Vilka arbetsmoment innebar storst risk?

Fortsatta diskussioner beror:

3) Forslag pa atgarder (tas fram med representanter fran arbetsplatsen)
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4) Vilken effekt kan forvantas av atgarderna?

5) Ska medicinska kontroller anordnas?

Utifran de riskbedémningar som gjorts bedéms att risk for belastningsbesvar foreligger inom

olika yrkesroller men med olika risknivaer. Detta ligger i paritet med den riskbeddmning som

arbetsgivaren sjélv kommit fram till.

De riskfaktorer som ger storst paverkan inom de observerade momenten é&r, frekvens, kraft och

arbetsstallningar. De yrkesgrupper som har storst risk och prelimart ar foremal for atgarder &r

Tandtekniker, Ortodontiassistenter och Tandhygienister. | vissa arbetsmoment kan man belysa

séarskilda delmoment som enskilt stora riskfaktorer, men i andra moment &r riskbedémningen

helt enkelt en sammanvégning av olika momenten som véger ungefér lika tungt. Orsaker till

detta kan handla om hur mycket tid, kraft, och repetitioner som momenten innebér. Nar det

galler observationer av Tandldkare och Tandskoterskor forsvaras bedémningen av att

uppdelningen av arbetsmoment kan se olika ut pa olika kliniker.

Nedanstaende tabell ingar i riskbedémningsverktyget och de riskpoang som anges nedan i

rapporten ar hamtade fran denna tabell.

Baserad pa det berdknade podngantalet och féljande tabell kan en grov bedémning géras:

Risk Riskomrade Belas_tl[[?gs- a) Sg_r_lr_lollklj_et for fysisk overanstrédngning Atgirder
niva b) Modjliga hdlsokonsekvenser
1 <20 4 a) Fysisk éverbelastning &r osannolikt Inoa
poang 9 b) Halsorisk forvantas inte 9
a) Fysisk overbelastning kan ske hos mindre belastningstaliga |Fér mindre belastningstaliga
2 20-<50 mattligt personer. personer ar atgarder fér utformning
poang forhojd b) Trotthet, mindre anpassningssvarigheter som kan och andra forebyggande atgarder
kompenseras pa fritiden skaliga.
a) Fysisk overbelastning kan ske aven hos normalt
3 50 - <100 betydligt belastningstaliga personer Atgérder fér utformning och andra
poang forhojd b) Besvar (smartor) eventuellt med funktionsstdrningar, forebyggande atgarder bor provas.
mestadels reversibla, utan morfologiska manifestationer
a) Fysisk verbelastning ar sannolikt. e u -
4 2 1..00 hég b) Starkare besvar och/eller funktionsstorningar, strukturella Utformmng§atgarder Ifravs__. Ovriga
poang : N preventiva atgarder bor provas.
skador med sjukdomsvarde

) Grénserna mellan riskomradena &r p.g.a. individuella arbetstekniker och prestationsférutséttningar flytande. Kiassificeringen bér dérfér endast
tolkas som orienteringshjélp. Principiellt kan antas att sannolikheten for fysisk 6verbelastning 6kar med stigande poéng.
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De yrkesgrupper som utifran genomférda riskbedémningar ar mest exponerade for
Handintensivt arbete ar Tandtekniker, Ortodontiassistenter och Tandhygienister. | dessa
yrkesgrupper ser vi en exponering gallande hdgre frekvenser av handledsrorelser, i vissa
moment hog kraftatgang samt belastande arbetsstallningar i hand, arm. Riskmoment
forekommer under en betydande del av arbetsdagen och utifran de gjorda observationerna, sa

tycks dessa yrkesgrupper dven ha begransade variationsmojligheter med annat arbete.

De étgardsforslag som ges ar bla. arbetsorganisatoriska forbattringar, ergonomiska atgérder och

i vissa fall medicinska kontroller.
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Bakgrund och syfte

Sedan Arbetsmiljoverkets foreskrift Medicinska kontroller i arbetslivet AFS 2019:3 inférdes har
det forekommit en stor mangd fragor kring hur paragraf 23 §, Handintensivt arbete, ska hanteras
av bade arbetsgivare och foretagshalsovarden. Regelverket kring Medicinska kontroller ar en
del av det Systematiska arbetsmiljoarbetet som arbetsgivare ar skyldiga att bedriva och regleras
av AFS 2001:1. I den stér bland annat: ”’Med systematiskt arbetsmiljoarbete menas i dessa
foreskrifter arbetsgivarens arbete med att undersoka, genomfora och folja upp verksamheten pa
ett sadant satt att ohalsa och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljo
uppnas”. Medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3) syftar till att minska ohélsa genom
att med regelbundna hélsoundersékningar for handintensivt arbete genomférs och vid dessa kan

tidiga tecken uppmarksammas innan besvar uppstar.

Pa Arbets- och miljomedicin har det anordnats kurser for foretagshéalsovarden med inriktning pa
riskbeddmning vid handintensivt arbete. I samband med kurserna har det uppstatt ett behov att
ett exempel pa hur man metodiskt arbetar med framfor allt riskbedémningar vid handintensivt
arbete. | samarbete med Vastra Gotalandsregionens foretagshalsovard, Halsan och Arbetslivet,

diskuterades ett projekt inom Folktandvarden som ett lampligt exempel.

Tandvardsarbete ar associerat med en hog niva av muskuloskeletala besvar.
Besvarsforekomsten har rapporterats sa hogt som 63-92% [1-3] . De vanligaste omraden ar
nacke, axel, rygg och handerna [1-3]. De belastningsergonomiska riskfaktorerna som beskrivs
associerade med den hdga besvarsforekomsten ar bland annat: arbetsstélining,

verktygsanvandning, repetitiva arbetsrorelser, statisk belastning och brist pa pauser [4, 5]
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Material och metoder

Under hosten 2020 genomfordes en workshop med ergonomer fran Halsan och Arbetslivet och
en referensgrupp bestaende av chefer, klinikkoordinatorer och skyddsombud pa Folktandvarden.
Syftet var att bidra med information om det nya regelverket kring handintensivt arbete samt
informera om arbetsordningen for inhdmtning av underlag. Efter workshopen genomférde
Folktandvarden en screening av vilka yrkesgrupper och arbetsmoment som skulle komma att
berdras av riskbedémning. Screeningen genomfordes med frageformular. Efter screeningen

planerades genomférande av observationer pa utvalda kliniker, yrkesgrupper och moment.
Foljande moment har observerats hos Tandlakare, Tandskéterskor och Tandhygienister:

Rotfyllning

Lagning

Extraktion

Undersokning

Depuration (Borttagning av tandsten)

Féljande moment har observerats hos ortodontiassistenter:

e Avbondning (Avlagsnande av tandstallning)
e Byta ligaturer-bage och gummiband

Féljande moment har observerats hos tandtekniker:

Bockning av trad
Finputs av plast
Hérdning

Islagning av gipsmodell
Kapa/modellslipa kant
Knacka/slipa gipsmodell
Knacka skedar

L&gga blockering

Pilla pérlor
Plastslipning i sliphus
Quadhelix
Vacuumpressa platta
Angblastring
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Vid observationerna filmades de olika arbetsmomenten for att sedan riskbedémas enligt
metoden KIM-MHO, som ar en rekommenderad metod fran Arbets- och Miljémedicin [6].

Metoden innehéaller bade observationer och tekniska matmetoder.

De arbetsplatser som skulle riskbedomas underrattades av projektledare pa HR. Darefter togs
kontakt med klinikledningen pa de olika arbetsplatserna for att géra upp en tidsplan samt lamna

information om hur riskbedomningarna kommer att ga till.

Pa kliniken stalldes fragorna:

Lo

Vilka arbetsuppgifter definieras som handintensiva?

Hur l&nge genomfors arbetsmomenten?

3. Vilka dvriga belastande situationer forekommer i samband med dessa arbetsmoment,
fore efter och under arbetsmomentet?

4. Vid vilka situationer och arbetsmoment handhas vibrerande verktyg/instrument och hur
lange?

5. Vilket vibrerande verktyg handhas (vilken farg har eventuellt vinkelstycket)? Hur

gammalt ar verktyget/instrumentet?

N

| de fall dar patienter medverkade vid filmning anvandes en samtyckesblankett.

Vid beddmningen av patientbehandlingar filmades den faktiska muntiden, d.v.s. arbetet i och

direkt anslutning till munnen. Pa Ortodonti Lab filmades de olika arbetsmomenten i sin helhet.

Filmerna anvandes for att bedoma repetitioner, handledsrorelser, arbetsstallningar, tidsatgang
och belastningsvariation. For att bedoma statisk /dynamisk kraftatgang har tekniska matmetoder
anvants vilket inneburit att deltagare fatt trycka pa handdynamometer och fingerdynamometer
for att simulera och sa naturtroget som majligt ange med vilken kraft olika arbetsuppgifter
utfordes. Handdynamometer anvandes pa Ortodonti Lab for att underséka handkraft vid
anvandande av slipmaskiner. Fingerdynamometer, Mechanic Pinch Dynamometer 27 kg fran
Baseline Evaluation Instruments, anvandes for att undersoka den fingerkraft man anvande da
man holl i instrumenten vid olika arbetsmoment. For att kunna bedéma vilken kraft som
anvandes vid de olika momenten vid arbete, simulerades den kraft som anvandes och jamférdes
sedan med den maximala kraft som deltagarna kunde utveckla i de aktuella momenten
(%FmaxM).

| arbetet med riskbeddmning medverkade &ven arbetsmiljoingenjor for att undersoka exponering

fran vibrerande verktyg. Detta aterrapporterades separat.

3
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Observationerna genomfordes under varen 2021och efter genomford riskbeddmning

aterrapporterades resultaten till Folktandvarden i en rapport med forslag till atgarder.
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Resultat

Tandlakare

De arbetsmoment som riskbedémts dr de som identifierats som de mest belastande av de
moment som normalt utférs under en arbetsdag. Bedémda arbetsmoment &r: extraktioner,
rotfyllningar och lagning. Moment som inte ar beddmda men beddéms vara mindre belastande
ar: undersokningar och protetik. Momentet undersokning 30 min som bedémts pa tandhygienist
bor kunna likstallas med den undersékning som tandlékare och tandskoterskor utfor. Detta
moment far som enskilt moment en forhallandevis lag riskpoang hos tandhygienist och da

tandlakare/tandskoterska utfor detta moment blir riskpodngen dérav lagre.

Det ar viktigt att arbetsdagen varieras med olika moment som innehaller lattare moment blandat
med tyngre belastande moment. Beroende pa exponeringstid géllande t.ex. Rotfyllning,
Extraktioner och lagningar kan dven Tandlakare vara féremal for hog exponering av
handintensivt arbete. Férsvarande omstandigheter kan vara utférande av flera komplicerade
patientbehandlingar under arbetsdagen. Med de variationsmdjligheter som Tandlékare generellt
har bor dock arbetet kunna organiseras sa att risken for besvar kopplat till handintensivt arbete

landar pa en acceptabel niva.

Riskbeddmda moment och poang enligt KIM-MHO:

Rotfyllning 60 min varav muntid 51 min:

e Enskilt moment 18,5 podng. (Grdn)

o Hel arbetsdag med 68% beldggningsgrad 92,5 poang. (Gul/Réd)

e Det delmoment i rotfyllning som innebér storst risk &r rensa kanaler. Det blir manga
repetitioner da arbetet utfors under lang tid med flera olika verktyg och med liknande
rorelser.

Lagning 30 min varav muntid 15 min:

e Enskilt moment 16,5 poéng. (Grdnt)
o Hel arbetsdag med 68% beldggningsgrad 49,5 poéng. (Gron/Gul)

Extraktion 35 min varav muntid 12 min:

e Enskilt moment 17 poédng. (Gron)
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o Hel arbetsdag med 68% beldggningsgrad 34 poang. (Grén) Observerade extraktioner
var enkla enligt utforare

e Vid extraktioner ar kraftatgang en enskilt storre riskfaktor. Dock kan denna variera
kraftigt fran fall till fall.

Tandskoterskor

Utifran de moment som riskbedomts gallande tandskéterskor samt det arbetsupplagg som
tandskoterskor har bedéms det att denna yrkesgrupp inte &r exponerad for ett riskfyllt
handintensivt arbete. Daremot innebdr delar av deras arbetsuppgifter exponering av statiskt
arbete, arbete med langa momentarmar och belastande arbetsstéllningar kopplat till teamarbetet
med tandlakare. Vid forandrat arbetsupplégg dar tandskoterskor kan komma att utféra moment
som idag utfors av tandlékare (uppgiftsvaxling), kan tandskoterskor komma att bli foremal for

en fordjupad riskbeddmning kopplat till handintensivt arbete.

Tandhygienister

De moment som riskbedémts hos tandhygienister ar depuration och undersékning.

Depuration utfors med tva metoder, handinstrument och ultraljud. Vid anvandning av
handinstrument visade riskbedémningarna att det anvéndes mer kraft, farre repetitioner samt att
hand/armstallning var ogynnsam. Vid depuration med ultraljud visade riskbedéomningarna att
det anvandes lagre kraft, fler repetitioner samt att hand/armstélining inte var lika belastande.
Sammantaget visade riskbeddmningarna att depuration med handintstrument resulterade i en

hogre riskpoang an depuration med ultraljud.

Moment som inte &r bedémda &r rengéring efter patient, ta bilder och framkallning av bilder,
fore och efterarbete. Dessa moment innebar ocksa en del handarbete vilket innebar att risken ska
bedémas nagot hogre. Riskbedémningar berdknade pa faktisk muntid. Det &r viktigt att man ser

Over mojligheterna till variation av arbetsuppgifter.

Riskbeddmda moment och poéng enligt KIM-MHO:

Undersdkning 30 min varav muntid 15 min:
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e Fyra delmoment 21 podng. (Gron)

e Hel arbetsdag med 65% belaggningsgrad 63 poéang. (Gul) Beraknat pa i huvudsak
depuration med ultraljud. Om depuration i huvudsak sker med handskrap blir
riskpodangen hogre.

Depuration 50 min varav muntid 35 min:

e Enskilt moment med ultraljud 20 poéang. (Gront)
o Enskilt moment med handskrapa 21 podng (Gront)
o Hel arbetsdag med 65% beldggningsgrad 80-84 poédng. (Gul/Rdd)

Ortodontiassistenter

De moments som riskbedomts ar byte av gummiband och bage samt avbondning. Bade byte av
gummiband och bage samt avbondning gav hdga poéng i riskbedémningarna. | de fall da
variationsmojligheterna ar begransade innebar detta arbete en hdg risk. Avbondning &r ett
moment som upplevs belastande, dverenskommelse ar att ha max 2/dag. Om man raknar pa
maxantal 7/dag (80% belagd patienttid) blir riskpoéngen avsevart hogre. De avbondningar som
riskbedomdes utférdes pa 20 min. Muntiden kan dock variera och 6verstiga 30 min. | de fall

muntiden okar blir &ven riskpodngen avsevart hogre.

Riskbeddmda moment och poang enligt KIM-MHO:

Byte av gummiband och bage 30 min varav muntid 20 min:

e Enskilt moment 19 poang. (Gront)
o Hel arbetsdag med 80% beldggningsgrad 76 poang. (Gul)

Avbondning 50 min varav muntid 18,5 min:

e Enskilt moment 32 poéng. (Gron)

e Tvaavbondningar pa en dag 32 poang. (Gron) Detta moment upplevs som belastande,
bl.a. kopplat till anvandning av vibrerande verktyg och tid som dessa anvéands.

¢ Heldag med avbondning 7 st 96 poang (R6d)
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Tandtekniker

Tandtekniker arbetar i laboratoriemiljo med en méangd olika arbetsmoment som alla beror
tillverkning av tandstéllningar. Man har som tandtekniker mgjlighet att variera mellan de olika
arbetsuppgifterna, dock ar alla férekommande moment i olika grad handintensiva.

| samband med riskbeddmningarna har vissa arbetsmoment identifierats som mer belastande
utifran beskrivningen av handintensivt arbete medan andra arbetsuppgifter ar mer paverkade av
andra belastningsergonomiska faktorer sasom arbetsstallningar, arbetsrorelser, statiska
muskelarbete, arbete med vibrerande verktyg och fysikaliska arbetsmiljofaktorer.

Arbetsmoment som ger enskilt hoga riskpodng gallande handintensivt arbete ar finputs av plast,

plastslipning av kallpolemiserad plast samt knacka skedar.

I nagra moment t.ex pilla parlor och slipa gipsmodell samt bockning av trad har berakningar av

riskpoang beraknats pa statiskt hallande istallet for rorelser enligt beskrivning i KIM-MHO.

Riskbeddmda moment och poang enligt KIM-MHO:

Finputs av plast:

e Enskilt moment 110 poang (R6d) baserat pa 15 minuters arbete
e Hoga poang kopplat till mycket hog kraft och manga repetitioner/min

Plastslipning av kallpolemiserad plast:

Enskilt moment 111 poang (Rod) baserat pa 19 minuters arbete

Hoga poang kopplat till mycket hog kraft och manga repetitioner/min

upplever vibrationer fran slipningen, upplever domningar i va hand

Sitter lange i dragskap upplever kalldrag. Arbetar med armarna langt fram, langa
momentarmar

e Plastslipning av varmpolemiserad plast uppges vara svarare och tyngre att arbeta med
&n kallpolemiserad plast. Detta moment har dock inte kunnat bedémas

Grovslip uppges ta langre tid beroende pa olika faktorer men detta moment har dock inte kunnat

beddmas.
Ovanstaende moment bor inte foljas av varandra da de ger hdga poang pa belastningsniva.
Knacka skedar:

e  Enskilt moment baserat pa 2-3 min/sked ger 110 poang (R6d)

8
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e Under en arbetsdag kan 20-30 skedar knackas och da tidsatgangen kan variera beroende
pa antal och svarighetsgrad kan tidspoéng oka till 2 varvid riskpoangen okar till det
dubbla.

e Andra riskmoment &r risk for stick- och skérskada samt risk for nervskada i hand
kopplat till slag emot handflatan.

Bocka tradar:

e Enskilt ger 25 poang (Gron) baserat pa 22 minuters arbete.

e Detta moment sitter man ibland Ianga pass och da stiger riskpoangen snabbt.

e Podngen i arbetet &r kopplat till statiskt arbete och inte enligt definitionen for
handintensivt arbete.

Sammanfattning Tandtekniker:

Alla férekommande arbeten i dragskap ger hog belastning pa tumled i den hand som haller
verktyget. Bada handerna utsatts i olika grad for vibrationer. Arbetsstallningar i dragskap
innebar langa momentarmar, dvs att objektet bearbetas langt ifran kroppen. I de moment som

undersoktes forvarrades arbetet av kallras fran takventilationen.

Tandtekniker som &r med i riskbeddmningen uppger besvar i Thenarmuskulatur (tummens

muskulatur) samt Iasningar och kramper i pekfinger samt domningar i fingrar.

Ovriga moment som bedémts har gett laga poang kopplat till frekvens och kraft och de &r:
angblastring, vacuumpressa platta, quadhelix, pilla parlor fran gipsmodell, lagga blockering,

knacka och slipa gipsmodell, hardning, islagning gipsmodell.

Att tdnka pa ar korta intervaller med de riskmoment som ger mycket hdga poang, bor foljas av
annat ej handintensivt arbete med annan typ av belastning. Se éver ergonomi vid bankarbete
(bocka tradar). Ergonomiska atgarder kan ge lagre belastning vilket kan gora det till ett lampligt

arbete att variera andra uppgifter med under forutsattning att det inte blir for langvarigt.

Positivt med arbetet pa Ortodontilab &r att arbetsuppgifterna till stor del kan styras och varieras.
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Diskussion

Riskbeddmningarna ar gjorda pd ett litet antal deltagare (1-2 personer per yrkesgrupp). Detta
gor att poangen i riskbedémningarna kan se olika ut beroende pa erfarenhet, snabbhet,
patientens munstatus mm. Vi upplever dock utifran erfarenhet av tandvardsarbete, diskussion
med Arbets- och Miljdmedicin samt jamforelse med riskbedémning i annan region att de

resultat vi kommit fram till &r rimliga.

De yrkesgrupper som utifran genomforda riskbedémningar ar mest exponerade for
Handintensivt arbete &r Tandtekniker, Ortodontiassistenter och Tandhygienister. | dessa
yrkesgrupper ser vi en exponering gallande hogre frekvenser av handledsrorelser, i vissa
moment hog kraftatgang samt belastande arbetsstallningar i hand, arm. Riskmoment
forekommer under en betydande del av arbetsdagen och utifran de gjorda observationerna, sa
tycks dessa yrkesgrupper dven ha begransade variationsmojligheter med annat arbete.

Generellt da vi tittat pa de olika yrkesrollerna och de arbetsmoment som utférs inom
Folktandvarden, ser vi en betydande risk for belastningsbesvar kopplat till arbetsteknik och
ergonomi inom samtliga yrkesgrupper. Statiskt arbete och svara arbetsstallningar ar faktorer

som paverkar inom alla yrkesgrupper och som framst ger besvar kopplat till nacke axlar.
Fortsatt arbete med att framja en god ergonomi och arbetsteknik ar darfér mycket viktigt.

Arbetsuppgifterna som har studerats och riskbedémts &r mycket komplexa och innehaller ett
stort antal maéjliga variabler. Det ar darfor mycket svart att satta exakta varden pa olika moment
for att sedan pussla ihop en riskfri arbetsdag. Man maste darfor se det ur ett storre perspektiv
och arbeta med de storsta identifierade riskerna och over tid se om vidtagna atgarder ger den

effekt som man eftersoker.

Forekomst av besvér hos de olika yrkesgrupperna har i nuldget inte beaktats men bor vagasin i
riskbedémningar och vidare diskussion kring atgardsforslag. Pa kliniker i utsatta omrade dar
man har en storre andel patienter med dalig tandstatus kan man anta att risken for
belastningsproblematik kopplat till handintensivt arbete och belastningsergonomi okar, da avsett

behandlingstid till storre del fylls av "muntid”.

| de fortsatta diskussionerna bor vi nu férsoka utrona vilka mojliga atgarder som kan forvantas
ha effekt pa exponeringen av ovan namnda risker, vilken effekt som kan forvéntas av atgarderna
samt om vidtagna atgarder ar tillrackliga for att minska riskerna samt om vissa yrkesgrupper ska
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erbjudas Medicinska kontroller. De medicinska kontroller som kan bli aktuella berors i
Handintensivt arbete 2019:3 26-28 §, Vibrationer 12, 13 § AFS 2005:15 Vibrationer. | AFS
2019:3, Medicinska kontroller 80 § ska arbetsgivaren anordna medicinska kontroller for
arbetstagarna aven i andra fall &n de som omfattas av 23-79 §8. Bland yrkesgruppen
Tandskoterskor finns idag rapporterade belastningsrelaterade besvér kopplat till
arbetsstéallningar och arbetsrorelser vilket i detta fall skulle bertras av denna paragraf.

Atgardsforslag

Forslag pa atgarder att diskutera for att minska risker i arbetet kopplat till ergonomiska och/eller

organisatoriska atgarder.

e Arbetsutvidgning: Kan férekommande arbetsuppgifter utékas med andra
arbetsuppgifter for att minska exponering av riskfaktorer.

e Organisatoriska atgarder gallande arbetsplanering och schemalaggning.

o | det systematiska arbetsmiljoarbetet t.ex. sikerstélla att utbildning i arbetsteknik och
ergonomi ingar vid nyanstallning, introduktion pa arbetsplatsen samt lépande under
fortsatt anstallning.

e Riskbedomning géllande vibrationsddampande material pa vibrerande verktyg kopplat
till risk for smitta enligt vardhygien.

e Da depurering med handverktyg ger hogre belastning pa hand/arm bér detta minimeras.
Under Covid 19-pandemins bdrjan blev detta tydligt da ultraljud inte fick anvandas och
ett stort antal Tandhygienister rapporterade 6kade besvér.

e Vid bedémning av Ortodontiassistenters arbete gjordes det pa en klinik dar man hade
hog belaggningsgrad av egna patienter och man assisterade mindre, pa andra kliniker
assisterar man mera vilket minska den handintensiva belastningen.
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