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Sammanfattning

IT-anvandningen har 6kat kraftigt de senaste dren bade i skolan, pa arbetet och pa
fritiden och det ar val kant att halsoproblem uppstar av langvarig datoranvandning. |
kombination med oldmpliga arbetsstallningar 6kar risken for problem i nacke, skuldror
och armar. Det saknas fortfarande kunskap pa manga omraden bland annat i hur stor
utstrackning dessa besvar paverkar prestationsformagan.

Syfte: Att beskriva forekomst av besvér i nacke, skuldror och armar hos en grupp

unga IT-anvéandare (studerande pa datalinjen) och eventuell prestationsnedsattning
avseende studier/examensarbete, samt att jamfora resultat fran telefonintervju med
resultat fran en pagaende uppfoljning via web-enkat.

Undersokt grupp och metod: Studiegruppen som bestod av 67 personer hamtades
fran en grupp pa 643 studerande pa datalinjen som angivit pagaende besvar fran
rorelseorganen med prestationsnedsattning.

20 personer boende i Goteborgsregionen valdes ut for en telefonintervju angaende
kvarstaende besvar och prestationsnedséattning avseende studier/examensarbete.
Resultatet fran telefonintervjun har darefter jamforts med resultatet fran en sedan
tidigare planerad 1-arsuppféljning via web-enkit.

Resultatet/Diskussion: Besvar relaterade till datorarbete och som paverkar
prestationsformagan kan borja tidigt och i manga fall vara ett problem redan innan man
kommit ut pa sitt forsta riktiga arbete. Vid jamforelse av resultaten mellan de olika
metoderna var det endast sma skillnader avseende kvarstaende besvar vilket fanns hos
cirka 75% i bada grupperna. Web-enkaten gav ocksa tillfredstallande 6verensstammelse
med telefonintervjun avseende prestationsnedséttning som saledes kan vara langvarig
och fanns hos cirka 35%. Det ar angelaget att prestationspaverkan i arbetet
uppmarksammas tidigt och att dessa individer prioriteras for atgarder da
prestationsnedséattning pa grund av muskuloskeletala besvér kan vara en forsta signal pa
langvarig sjukskrivning och pa sikt leda till stora konsekvenser bade indivduellt och
samhallsekonomiskt. For individen kan nedsatt prestation i arbetet medftra sankt
livskvalitet langt innan besvaren leder till sjukskrivning och for foretaget innebar det en
resursforlust. Det gar att mata besvar och prestationsnedsattning med hjalp av
frageformulér. Bada metoderna har fordelar och nackdelar. Web-enkat innebér att man
kan nd manga pa ett foretag pa kort tid och skulle kunna vara en lamplig metod att
anvandas som screening medan telefonintervju tar betydligt langre tid att genomféra
men kan istéllet ge en djupare information. Resultaten fran bada metoderna kan féljas
upp och aterkopplas till berérda vid behov for att utvardera och kvalitetssakra olika
atgarder.

Slutsats: Det ar viktigt att man inom foretagshalsovarden forsoker hitta metoder for att
uppmarksamma prestationspaverkan och prioritera dessa individer for atgarder da
mycket tyder pa att besvar relaterade till datorarbete som paverkar prestationsférmagan
ar vanligt och borjar tidigt.



Bakgrund

Besvar fran rorelseorganen ar vanligt bland befolkningen (2,3) och leder ofta till bade
kortare och langre sjukskrivningsperioder forutom allt méanskligt lidande bade fysiskt,
psykiskt, socialt och ekonomiskt. Det kan saledes medfora konsekvenser bade for den
enskilda individen som for samhéllet. Nar det géller samband mellan arbetsmiljé och
besvar i rorelseorganen &r bilden komplicerad. Ofta ror det sig om flera
bakomliggande faktorer som i olika kombinationer av ergonomisk och psykosocial
belastning medfor en dverrisk att utveckla besvér (1,2,3,5). Muskelspénning, som ofta
ar omedveten, ar sannolikt en betydelsefull bidragande faktor och orsakas av bland
annat tidspress, 6vertidsarbete och monotona arbetsstallningar (1,5).

Patienter med denna problematik vander sig ofta till foretagshalsovarden for hjalp,
eftersom manga anser att besvéaren ar arbetsrelaterade.

IT-anvandningen har okat kraftigt de senaste aren bade i skolan och pa arbetet men
aven pa fritiden och det &r val kant att halsoproblem uppstar av langvarig
datoranvéndning (1). I kombination med oldmpliga arbetsstallningar 6kar risken for
problem i nacke, skuldror och armar. Kunskap saknas fortfarande pa manga omraden
bland annat angaende paverkan pa prestationsférmagan som inte behover vara
liktydigt med sjukskrivning.

Syfte

Att beskriva forekomst av besvar i nacke, skuldror och armar hos en grupp unga IT-
anvandare (studerande pa datalinjen) och eventuell prestationsnedsattning avseende
studier/examensarbete, samt att jamfora resultat fran telefonintervju med resultat fran
en pagaende uppfoljning via web-enkat.

Material och metoder

Under 2001 startade projektet “Prestation, hélsa och kreativitet i relation till
anvandning av datorer, telekommunikation och media — en 10-ars
kohortundersokning” (”H-kohorten™) pa Arbets- och miljémedicin vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg. En orsak var bland annat att man behdvde ta fram
modeller pa hur hélsa och prestationsutveckling paverkas av IT-anvandning.
Understkningen ar en prospektiv studie som omfattar totalt 1667 individer mellan 18
och 24 ar, studerande pa data- och lakarlinjen pa universitet och hogskolan samt pa
gymnasiets omvardnadsprogram och fran byggnads och fordonsprogrammet.
Uppfdljning planeras under en 10 ars period med aterkommande enkatundersokningar
men daven med fordjupningsstudier av vissa grupper. Det forsta frageformularet var
mycket omfattande och distribuerades via webben (4).

Med utgangspunkt fran denna undersokning valde jag att gora ett delprojekt om
besvar och prestationsnedsattning som kunde vara relevant ur foretagshalsovardens
perspektiv.



Datauppgifter for delprojektet hamtades saledes fran basundersokningen ( H-
kohorten ). Gruppen pa 643 unga IT-anvéandare fran datalinjen valdes ut ( 328 man
och 315 kvinnor). Ur en specifik del av enkaten som géllde IT- anvandning och Halsa
framkom att 67 personer rapporterat besvar fran rorelseorganen med prestations-
paverkan. Detta blev studiegruppen. Av dessa var 25 méan och 42 kvinnor.

Dessa personer hade cirka 6 —12 manader tidigare svarat pa en web-enkét avseende
bakgrundsfaktorer, 1T-exponering, psykosociala forhallanden och hélsa.

Ett intervjuprotokoll utarbetades med speciell inriktning angdende kvarstaende besvar,
prestationsnedséattning, behandling, diagnos, vilka faktorer som de sjdlva ansag kunde
ha paverkat resultatet. Dessutom efterfragades om nagra atgarder vidtagits pa
skolan/praktikplatsen for att minska besvéren och for att forhindra att andra drabbades
av liknande problem.

20 personer bosatta i Goteborgsomradet valdes ut for telefonintervju enl. sarskilt
frageformular med svarsprotokoll. Se bilaga.

Tanken fran borjan var att fa svar fran tio man och tio kvinnor men det visade sig vara
omojligt. Sju mén och tretton kvinnor svarade vid forsta uppringningen efter att
samtliga som var boende i Goteborg med 031 som riktnummer gatts igenom.
Kvinnorna visade sig ju vara klart éverrepresenterade redan fran borjan i
studiegruppen.

Uppgifter fran telefonintervjun jamfordes med svaren pa den pagaende 1 -
arsuppfoljning via web-enkat dar hela studiegruppen ingick.

Resultat

-Telefonintervju

Intervjuns forsta fraga gallde kvarstaende besvar med vark/smarta 6 — 12 man efter att
de uppgivit detta pa den forsta web-enkaten. Pa denna fraga angav femton av tjugo
dvs.75% att de fortfarande hade ont och kande sig stela i framfor allt
nack/skulderregionen. Det vanligaste var en kombination av besvér i bade nacke och
axlar men fyra uppgav enbart nackbesvar och tre personer hade endast problem med
hénderna och handlederna. Sju personer hade bilaterala besvar. En person hade
forutom nack/skulderbesvar aven spanningshuvudvark och ytterligare en person
angav spanningar i k&karna som foranlett kontakt med tandldkare och ordination av
bettskena.

Bara fem av de tjugo intervjuade ansag sig ha blivit helt bra under perioden. Flertalet
hade dock blivit betydligt forbattrade och nagra fick bara besvar fran och till samt vid
langre tids datorarbete. En person hade fatt sina besvar efter en bilkrock men
datorarbete paverkade situationen negativt. Bara tva personer angav att de forsamrats,
men det fanns ocksa tva som tyckte att besvaren var ungefar lika.



Av de tjugo intervjuade ansag sex personer (30%) att besvaren paverkat
prestationsformagan i studier/examensarbete negativt men inte med mer an till mellan
10-25%. Av dessa var fem kvinnor och en man och aldern mellan 23 - 26 ar.

Atta av tjugo ansag att de inte kunde utdva sina fritidsaktiviteter periodvis p.g.a.
Okade besvar. Detta kunde galla aktiviteter som innebandy, golf, dataspel och
styrketraning som de fatt avsta ifran.

Pa intervjufragan angdende om de sjalva forsokt gora nagot for att minska besvaren,
berattade femton personer att de vidtagit olika atgarder sasom att anvanda
kortkommandon mer, ta pauser, vaxla hand med musen, undvika datorarbete de dagar
som besvaren var som mest uttalade. Nagra hade ocksa forsokt forbattra
datorutrustningen bland annat forsokt ordna béttre stod for underarmarna. Manga
valde ocksa att trana mer aktivt med speciella 6vningar for att fa upp styrkan.

Sex personer hade sokt hjalp for sina besvar, men det var bara tva som vant sig till
lakare. Ingen av dessa hade fatt nagon mer specifik diagnos an
muskelinflammation/skada och det var bara en person som hade ordinerats mediciner
i form av antiflogistika. De 6vriga fyra hade valt annan hjalp och vant sig till
sjukgymnast, kiropraktor, naprapat respektive osteopat for behandling. De hade bland
annat fatt massage, ultraljud och akupunktur som de upplevde gjort viss nytta.

Samtliga intervjuade ansag att besvéren hade med datorarbetet att gora och det
framgick tydligt att skolans datorarbetsplatser ofta var daligt ergonomiskt utformade.
Detta hade ocksa framforts till skolledningen vid nagra tillfallen, dock utan att nagra
atgarder vidtagits. Datorerna var ofta placerade direkt pa vanliga skolbénkar och
nagra hoj- och sankbara bord fanns inte att tillga ens vid sarskilda behov. Stolarna var
ofta gamla och daliga. Det hande ocksa att det var iskallt i studielokalerna dar de
skulle sitta och arbeta.

De som var ute pa examensarbete/praktik upplevde samma problem men tyckte att det
var svart att klaga och begara individuella I6sningar under den korta period som de
stannade pa arbetsplatsen. En person fick dock ga pa behandling via sitt arbete medan
en annan bad om forbattring men inget hande.

Exempel pa citat:

”Det ar iskallt i lokalerna trots nytt varmesystem”.

”Bett om forbattring men inget har hant”

”Ingen forandring pa fyra ar. Inget hoj- och sankbart. Sitter pa vanliga skolbankar”
"Sitter mycket framfor datorn, ibland snett p.g.a. att man oftast ar tva framfor varje
dator”

Pa den sista fragan som gallde om det gjorts nagot pa skolan for att forhindra att de
sjalva eller ndgon annan person skulle drabbas igen, svarade samtliga nej.

Tva av gruppens medlemmar ansag att det fanns andra bidragande faktorer till
besvaren, varav den ene hade rakat ut for en trafikolycka vilket paverkade situationen
och den andre var ocksa musiker/dirigent och ansag att dirigentjobbet ocksa inverkade
negativt.



-Web-enkét

Det var sextiofyra av de ursprungliga sextiosju personerna med vark i rérelseorganen
och prestationsnedsattning som svarade pa 1-arsuppfoljningen via web-enkat. Av
dessa hade femtio personer (78%) fortfarande besvar och tjugosex (40%) ansag att
besvaren minskat prestationsformagan varav de flesta uppskattade minskningen till
mellan 5 - 25% men tva personer uppgav 30% och tva sa mycket som en 50%-ig
minskning.

Tolv av de sextiofyra (19%) personerna angav samtidigt prestationsnedséttning p.g.a.
oro och nedstdmdhet och tre (5%) prestationsnedsattning dven pg.a. 6gonbesvar.

Den grupp pa tjugo personer som telefonintervjuades (ingar i de sextiofyra som svarat
pa web-enkatens 1- arsuppfoljning), identifierades och deras svar i web-enkaten har
ocksa analyserats. Femton av tjugo (75%) i denna grupp (tretton kvinnor och tva man)
angav dven i web-enkaten kvarstaende besvar och sex av tjugo (30%) angav
prestationsnedséattning pa mellan 10 — 25% men bara en av dem som tidigare angivit
detta. De andra hade forbattrats men i stéllet hade det tillkommit fem nya personer
som ansag att besvaren var av den graden att det paverkade prestationsférmagan
negativt. Konsfordelningen var fortfarande fem kvinnor och en man i denna grupp.

Diskussion

Studien handlar om prestationsnedsattning pa grund av besvér i nacke/skuldra /arm
hos en grupp unga IT-anvandare som studerar pa datalinjen, pa universitet och
hogskola och som saledes annu inte borjat sin yrkesverksamma karridr.

Resultatet av undersokningen tyder pa att problem med véark borjar tidigt, hos manga
saledes redan under studietiden, vilket ocksa paverkade prestationsformagan, i detta
fall studieresultaten. Det kan tyckas anmarkningsvart att skolans datorarbetsplatser &r
sa daligt ergonomiskt utformade med tanke pa studiernas inriktning och att
arbetsmiljon upplevdes svar att paverka enligt studenterna. Trots upprepade
papekanden skedde ingen forbattring. Ute pa praktikplatserna kandes det ocksa svart
att framfora klagomal med tanke pa framtida arbete etc.

Har skulle utbildningsansvariga kunna ta hjalp av foretagshalsovardens kompetens
aven for de studerandes arbetsmiljo sett ur ett halsoperspektiv pa langre sikt.

Att de kvinnliga studenterna ar 6verrepresenterade nar det galler besvar ar inte sa
konstigt. Det finns konsskillnader rapporterade i tidigare studier dar det framgar att
kvinnor har mer besvar &n mén &ven om de har samma arbetsuppgifter framfor
bildskarmen. Man tror att detta kan forklaras av olika arbetsteknik, skillnad i andra
aktiviteter utanfor arbetet och aven pa muskelfibersammanséttningen (1,5).

Manga unga nyutbildade kommer saledes till sitt forsta arbete med besvar och
prestationsnedséattning och far kontakt med foretagshalsovarden. Det &r angelaget att
dessa individer fangas upp snabbt och far den hjalp som behdvs tidigt sa att inte
besvaren kvarstar eller rent av forvarras och i stéllet leder till sjukskrivning och langa
rehabiliteringsprocesser med allt vad det innebér. Ofta kan det rdcka med enkla



atgarder for att personen i fraga skall ma battre och kunna aterfa normal
prestationsformaga. Datorarbetet blir ju ocksa ineffektivt vid prestationspaverkan.
Det finns dock hittills inga vetenskapliga bevis pa att man genom riktad
anstallningsundersékning skulle kunna férebygga arbetsrelaterade muskuloskeletala
besvar (1).

Det gar att mata besvar och prestationspaverkan med hjalp av frageformular (2,4) och
det ar viktigt att man inom foretagshélsovarden hittar bra metoder for férebyggande
arbete men aven att folja upp och utvérdera olika atgarder sa att arbetsmiljon
successivt kan forbattras for alla.

Web-enkat ar smidigt att anvanda pa storre foretag om man snabbt vill fa en allméan
uppfattning om ett eventuellt problem i arbetsmiljon eller om man vill géra en mer
omfattande screening. Telefonintervju kan anvandas som komplement for att fa en
djupare information om specifika forhallanden men tar samtidigt betydligt langre tid
att genomfora. Bada metoderna har saledes sina for- och nackdelar.

De svagheter och begransningar som finns med denna studie ar att resultaten kan vara
svarvarderade eftersom intervjuerna bygger pa sjalvskattning och sannolikt sker da en
undervardering beroende bland annat pa svarigheter att minnas forhallanden bakat i
tiden.

Slutsats

Det &r viktigt att man inom foretagshalsovarden forsoker hitta metoder for att
uppméarksamma prestationspaverkan och prioritera dessa individer for atgarder da
mycket tyder pa att besvar relaterade till datorarbete som paverkar prestationsférmagan
ar vanligt och borjar tidigt.
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Bilaga 1

Fragor vid telefonintervju

1. Har Du fortfarande ont?

2. Hur mar Du just nu jamfort med for 6 man sedan?
3. Var i kroppen har/hade Du ont?

4. Kan Du ange vad for typ av besvar Du har/hade?

5. Ar/var besviren sé svara att det paverkar/paverkade studieresultaten? 1 sa fall till
vilken grad och pa vilket satt? (Kvalitativt eller kvantitativt)

6. Ar/var det ndgon typ av aktivitet Du inte langre kan/kunde géra pga. Dina besvar,
det kan galla saval studier som arbete eller pa Din fritid?

7. Har Du gjort nagot sjalv for att minska besvaren?

8. Har Du blivit undersokt av nagon?

9. Har Du fatt ndgon behandling?

10. Har Du fatt nagon specifik diagnos?

11. Tror Du att besvéren har/hade med ditt datorarbete att géra?

12. Har Du behovt vara hemma fran skolan eller avsta fran ev. arbete pga. dina
besvar, i sa fall hur lange?

13. Vet Du om det har gjorts nagot pa skolan for att forhindra att Du far besvar igen?

Bilaga 2
Svarsprotokoll
Svar 1 Ja Nej
EV. KOMMeNtar. ... .o
Svar 2 Mycket battre Nagot battre Ungefar lika Nagot samre  Mycket samre
EV. KOMIMENTAr. .. .. e e e e e e
Svar 3 Nacke Axel Overarm Underarm Handled Hand  Fingrar

Hoger Vénster Bada sidor Ev. kommentar.........



Svar 4

Svar 5

Svar 6

Svar 7

Svar 8

Svar 9

Svar 10

Svar 11

Svar 12

Svar 13

10

Muskelvark  Ledvérk Stelhet  Muskelspéanning
Rorelseproblem Svaghet Domning Stickningar/Pirrningar

Besvér relaterade till vila eller anstréngning?..................
EV. KOMMENTAr. .. ... e
Prestationsnedsattning? Ja Nej

Till vilkengradi % ?2..................
BV KOmMmeNntar. ......oovee e

Ja Nej Klarar €] ..o
EV. KOMMENTar... ...
Ja Nej EVALGArd....cooeee e,
Ja Nej Undersokt/behandlad av:

Lakare Sjukgymnast  Kiropraktor Annan................
Ja Nej Typ av behandling:

Medicin ~ Sjukgymnastik  Eget traningsprogram Annan.............
Ev.kommentar................

I3 =T | 01
Ja Nej

EV. KOMMENTAr. .. ... e
Ja Nej

EV. KOMMENTar. .. .o e e
Ja Nej

EV. KOMMENTA ... .o e e e e e e



