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Inledning

Andelen yrkesverksamma som arbetar vid bildskdarm har 6kat markant under
perioden 1989 till 2001 (Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2001). Ar
1989 arbetade cirka 30 % vid bildskdrm och ar 2001 hade andelen okat till cirka
65 %, mer dn en fordubbling. Andelen som arbetar minst halva arbetstiden fram-
for bildskdrm har ocksa okat markant under samma period, fran cirka 10 % till
cirka 35 %. Manga anvénder dessutom datorn i 6kad utstrickning i hemmet och
pa fritiden.

I skolorna sker samma utveckling som i arbetslivet, antalet datorer och andelen
anvindare 6kar. Mellan aren 1993 och 2001 har antalet datorer for elevbruk i
gymnasieskolan okat fran cirka 24 000 till drygt 72 000 vilket innebar att antalet
elever per dator minskat fran 11 till 4 (Skolverket, 2001). Antalet barbara datorer,
s k laptop, har ocksa okat kraftigt under senare hilften av 1990-talet framfor allt i
gymnasieskolan. Ar 1995 var antalet elever per birbar dator i gymnasieskolan 383
och ar 2001 hade antalet sjunkit till 53 elever per dator.

Arbetsmiljolagen utvidgades 1990 till att omfatta elever pa alla stadier, totalt
cirka 1,5 miljoner elever (www.av.se/regler/arbetsmiljolagen). Ett par ar senare
uppmirksammades arbetsmiljoforhallandena i skolan av Arbetslivsinstitutet i bl a
”Skolmiljo 2000- Skolans arbetsmiljorond” (Higgqvist et al. 1997, Johansson et
al. 1995). Pa Arbetslivsinstitutet gors for narvarande en satsning pa skolan inom
temat ’Skolans arbetsliv’ (www.skolliv.nu).

Besvir och sjuklighet i rorelseorganen har manga orsaker och de arbetsrela-
terade riskfaktorerna inkluderar savil arbetets organisation som fysiska och psyko-
sociala férhallanden (Bernard, 1997; Hagberg, 1995). Det finns vetenskapligt
underlag som visar att ett flertal arbetsforhallanden som langvarig anvindning av
dator, langa sammanhingande datorarbetspass utan paus och datainmatning okar
risken for besvér och sjuklighet i nacke, skuldra, arm och hand (Karlgvist et al.,
2002; Punnett & Bergqvist, 1997; Tittiranonda et al., 1999; Wigaeus Tornqvist et
al., 2000). Dalig utformning av arbetsplatsen med t ex icke justerbara arbets-
mobler, vilket dven paverkar arbetsstillningen, har visat samband med besvir
bland datoranvéndare (Punnett & Bergqvist, 1997). For hogt placerat tangentbord
har visat starkt samband med risk for besvir i nacke/skuldra medan lagt placerat
tangentbord har visat samband med besvér i arm/hand (Bergqvist, 1993). Arbets-
tekniken vid datorarbete, t ex avlastning av armen, kan paverka graden av muskel-
belastning och muskelbesvir i nacke/skulderregionen. Bade vid arbete med
tangentbord och med datormus har man funnit ldgre belastning pa nacke/skulder-
muskulatur (m. trapezius) nédr underarmarna avlastas mot bordsytan jaimfort med
nér de ej avlastas (Aaras et al., 1997; Karlqvist et al., 1998).

I ett antal studier pa barn/ungdomar i bl a Sverige, USA och Japan har man
funnit att datorarbetsplatserna i skolan inte dr ergonomiskt riktigt utformade
(Berns & Klusell, 1997; Marbe L, 2000; Noro et al., 1997; Oates et al., 1998;



Royster & Yearout , 1999). Ofta finner man att moblerna ej ir reglerbara 1 hojdled,
borden ir for sma for att erbjuda god avlastning av underarmarna och stolarna sa
hoga att barnen inte nar ned med fotterna i golvet. Bildskdrmen ar ocksa ofta sa
hogt placerad att barnen maste boja nacken bakat och titta upp pa bildskdrmen.

I flera studier fran USA har man funnit att besvér i nacke/skuldra och hand-
led/hand forekom hos cirka 30 % av eleverna i samband med datorarbete i skolan
(Burke & Peper, 2002; Jacobs & Baker, 2002; Jones & Orr, 1998; Royster &
Yearout, 1999). I nagra svenska projekt- examensarbeten bland barn/ungdomar
som anvinder dator i skolan fann man ocksa att datorrelaterade besvir i nacke,
arm och hand var vanligt férekommande (Marbe, 2000; Sundkvist, 2001; Ohrling
Andersson, 1999).

I en australiensisk studie pa elever 10-17 ar som anvinde laptop i skolan angav
60 % besvir vid anvindning av datorn (Harris & Straker, 2000). Forekomsten av
besvir okade ju mer tid datorn anvédndes och framfor allt 6kade forekomsten av
besvir med det sammanhingande arbetspassets ldngd.

I takt med den okade datoriseringen i samhillet har nya former av gymnasie-
skolor startat dir eleverna anvinder laptop under huvuddelen av undervisnings-
momenten. Det ir fr a friskolor pa gymnasieniva med sérskild profil, t ex media
eller teknik, som har tagit in laptop som ett naturligt och nédvindigt arbetsredskap
i skolarbetet. Den hir typen av skolor har 6kat i antal under senare ar.

Datoranvidndningen bland barn och ungdomar har blivit allt mer omfattande
bade i skolan och i hemmet. Den startar allt tidigare i aldrarna. Barnen tillbringar
en betydande del av sin uppvixttid sittande framfor en dator. Manga har redan
drabbats av besvir fran rorelseorganen. Det vore sérskilt olyckligt om ungdomar
drabbas av arbetsrelaterad ohilsa redan innan de kommit ut i arbetslivet. Att inte
kunna arbeta med dator, for att detta utloser besvir, leder till stora restriktioner i
framtida inriktning av yrkeslivet. Datorarbete i en eller annan form ingar i allt fler
arbetsuppgifter. Mer dn 2/3 av alla yrkesarbetande arbetar idag vid dator (Arbets-
miljoverket & Statistiska centralbyran, 2001). Den 6kande datoranvéndningen har
ocksa medfort mer stillasittande och mindre fysiskt aktivt liv for manga. Brist pa
fysisk aktivitet dr en riskfaktor for manga s k vilfardssjukdomar som t ex Gver-
vikt, hjart-kérl sjuklighet, diabetes och skelettskorhet. Sadana sjukdomar visar sig
vanligen forst i hogre aldrar. En 6kning av dessa folksjukdomar kommer i sa fall
att utgora en ytterligare belastning pa folkhélsan.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva fysiska och psykosociala arbetsforhallan-
den samt forekomst och utveckling av symptom i rorelseorganen och andra hélso-
relaterade besvir bland en grupp elever pa ett IT-gymnasium, med intensiv an-
viandning av bérbar dator i skolarbetet, samt att jimfora elevernas arbetsférhallan-
den och hilsa med vuxna yrkesverksamma datoranvindare.



Fragestillningar

- Hur skiljer sig arbetsforhallandena mellan elever pa ett IT-gymnasium och vuxna
yrkesverksamma datoranvindare?

- Hur skiljer sig forekomsten av besvér i nacke, skuldra, arm, hand och rygg, samt
olika fysiska, psykiska och stressrelaterade obehag mellan elever pa ett IT-
gymnasium och vuxna yrkesverksamma datoranvindare?

- Hur skiljer sig arbetsforhallanden och forekomsten av besvir mellan kvinnor och
min?

- Hur skiljer sig nytillkomna besvir i nacke, skuldra, arm, hand och rygg mellan
elever pa ett IT-gymnasium och vuxna yrkesverksamma datoranvindare?

- Hur skiljer sig kliniska fynd och diagnoser nacke, skuldra, arm, hand och rygg
vid ldkarundersokningen mellan elever pa ett IT-gymnasium och vuxna
yrkesverksamma datoranvindare?

Studiegrupp och metoder

Studiegrupp

Studiegrupperna bestod av 325 elever vid ett IT- gymnasium samt en referens-
grupp av 1529 vuxna yrkesverksamma datoranvindare (tabell 1). Andelen med-
verkande var 91 % bland eleverna och 84 % i referensgruppen. Resultaten baseras
pa data fran 295 elever, 205 mén och 90 kvinnor, samt referensgruppen bestaende
av 1283 yrkesverksamma personer, 498 min och 785 kvinnor. Eleverna gick
andra terminen i forsta arskursen pa gymnasiet och hade en medelélder pa 17 ar
(tabell 2). Medelaldern for mén och kvinnor i referensgruppen var 42 respektive
45 ar.

Eleverna hade schemabunden undervisning pa skolan tre dagar i veckan medan
tva dagar var avsatta for distansbaserade studier. Varje elev hade en birbar dator
och ansvarade for sin egen studieplan. Referensgruppen anvénde i huvudsak sta-
tiondra datorer och kom fran olika yrkesgrupper, bade inom privat och offentlig
verksamhet. De storsta yrkesgrupperna bland ménnen i referensgruppen var ingen-
jorer/tekniker, forsiljningspersonal/marknadsforare, grafisk personal samt hand-
laggare/utredare. De storsta yrkesgrupperna bland kvinnorna i referensgruppen var
forsdkringshandliggare, handlidggare/utredare, grafisk personal och ldkarsekre-
terare. Andelen vénsterhinta var hogre bland eleverna jamfort med referensgrup-
pen och hogre bland mén &@n bland kvinnor. Av de manliga eleverna var 14 %
vinsterhédnta och av de kvinnliga 6 % jamfort med 6 % respektive 4 % i referens-

gruppen.



Tabell 1. Studiegrupp och bortfall for elever och referensgrupp (Ref.) uppdelat pa mén
och kvinnor.

Total Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref Elever Ref.
n % n % n % n % n %o n %

Studiegrupp 325 100 1529 100 232 100 634 100 93 100 895 100
Medverkande 295 91 1283 84 205 88 498 79 90 97 785 88

Bortfall 30 90 246 16 27 12 136 21 3 30 110 12

Orsaker:
Vill ej 0 0 139 57 0 0 8 60 0 0 57 52
Slutat 14 43 2 08 12 44 1 07 2 67 1 09
Sjukskriven - - 312 - - 0 0 - - 327
Tjinstledig - - 6 24 - - 1 07 - - 5 45
Ej svar 16 49 81 33 15 56 49 36 1 33 32 29
Annat " 0 0 15 6,1 0 0 3 22 0 0 12 11

DT ex tidsbrist, nyanstilld

Tabell 2. Alder, ldngd och vikt anges med medelvirde (m), standardavvikelse (s) och
variationsvidd (v). Elever och referensgrupp (Ref.) redovisas uppdelat pa min och
kvinnor.

Min Kvinnor

Elever (n=205) Ref. (n=498) Elever (n=90) Ref. (n=785)

m(s) v m(s) v m(s) v m(s) v
Alder, r 17(0,4) 16-20  42(11) 20-65 17(0,4) 17-19  45(10) 20-65
Liangd,cm  181(6,8) 160-200 181(6,8) 157-200 165(6,4) 152-180 167(6,2) 144-187
Vikt, kg 70(11)  50-111  82(12) 51-147 57(8,1) 40-82  65(10) 40-110

Metoder

Studien var en longitudinell sluten kohortstudie med en uppf6ljningstid pa 10
manader. Medverkande studiepersoner besvarade en enkiit vid studiens start.

Enkdit

Enkiten inneholl fragor om, organisatoriska, fysiska och psykosociala arbets-
forhallanden, individ och livsstilsfaktorer, symtom i nacke, skuldra, arm, hand och
rygg samt vissa andra hélsobesvir (Hagman, et al., 2001, www.arbetslivsinstitutet.
se/ datorarbete/hjalpmedel.asp). Som symptom definierades smérta eller vark i
nagon kroppsregion eller domningar i hinderna under minst tre dagar den senaste
manaden. Forekomst av huvudvirk och 6gonbesvir samt vissa fysiska, psykiska
och stressrelaterade obehag efterfragades ocksa. Vidare efterfragades konsekven-
ser av symptomen samt vilka atgirder som studiepersonerna vidtagit for att lindra
eller forhindra smirta, virk eller andra besvir. Fragorna avsag forhallanden under
den senaste manaden och enkiten tog ca 30 minuter att fylla i. Flertalet av
eleverna fyllde i enkiten pa gymnasieskolan medan referensgruppen vanligen



fyllde i enkiten i hemmet. De arbetsforhallanden som var i fokus for denna studie
var datorarbetstid per vecka, datorarbete i hemmet, lingden pa sammanhzngande
datorarbetspass utan paus, bekvdmlighet relaterat till den fysiska miljon vid
datorarbetsplatsen, krav i relation till kompetens, arbetsintensitet, tidspress samt
psykiska krav, kontroll och socialt stod i1 arbetet. For krav, kontroll och socialt
stod bildades index; psykiska krav (5 fragor, summapoéng 5-20), kontroll (6
fragor, summapoing 6-24) och socialt stod (6 fragor, summapoiang 6-24) (Karasek
& Theorell, 1990).

Observation

Tridnade ergonomer utforde strukturerade observationer/beddmningar av dator-
arbetsplatsens utformning samt av arbetsteknik och arbetsstéllningar vid dator-
arbete enligt en ergonomisk checklista (Hansson Risberg et al., 2001, www.
arbetslivsinstitutet.se/ datorarbete/hjalpmedel.asp). Forhallanden avseende arbets-
platsutformning och arbetsteknik observerades och kategoriserades direkt pa plats
vid observationstillfillet medan arbetsstillningar, for bedomning av ledvinklar,
videofilmades och analyserades i efterhand pa laboratorium. I delen om dator-
arbetsplatsens utformning observerades arbetsstolens och arbetsbordets utform-
ning och justerbarhet samt utformning och placering av bildskédrm, tangentbord
och styrdon. Avlastning av arm, lokalt tryck mot handled/underarm, styrdonsgrepp
och uppdragna axlar var nagra av de studerade variablerna i arbetsteknikdelen.
Bedomning gjordes bade vid tangentbordsarbete och arbete med annat datorstyr-
don, t ex mus. Arbetsstillningar och arbetssrorelser bedomdes utifran vinkel-
bestimningar i nacke, axelled, handled/underarm och bal. Variationen av
arbetsstillningen bedomdes ocksa under observationsperioden.

Observationerna enligt checklistan utfordes vid det forsta tillfallet som studie-
personen varit besvérsfri en hel manad, antingen direkt vid studiens start eller efter
nagon av uppfoljningarna. Observationerna pa eleverna gjordes pa en tillfalligt
1ordningstélld arbetsplats, identisk med de ordinarie, for att inte stora lektionerna.
Studiepersonerna i referensgruppen observerades diremot pa sin ordinarie arbets-
plats. Bade elev- och referensgrupp observerades nir de utforde sina vanligaste
datorbaserade arbetsuppgifter. I elevgruppen observerades sammanlagt 122
personer, 97 mén och 25 kvinnor och 1 referensgruppen 853 personer, 382 min
och 471 kvinnor.

Tillvigagangssittet vid videofilmning av datorarbetet har beskrivits i en Arbets-
livsrapport och intermetod-reliabiliteten har testats i en experimentell studie
(Hansson Risberg et al., 2001; Nulens et al., 1995). Varje studieperson filmades
cirka 20 minuter, minst 1 minut per arbetsstédllning och separat for tangentsbords-
och styrdonsarbete. Resultaten fran bedomningar och métningar enligt checklistan
sammanfattades mot bakgrund av kédnda riskfaktorer och forskningsgruppens
samlade erfarenheter om “optimala” och ej “optimala” arbetsférhallanden (Greene
& Heckman, 1994; Kroemer & Grandjean, 1997). En forklaring av anvinda
kriterier vid definition av ej “optimala” forhallanden ges i Arbetslivsrapporten,
Hansson Risberg et al., 2001.



Uppfoljning

Under uppfoljningstiden insamlades uppgifter om symptom genom en kort
manatlig enkat. Nytillkomna fall definierades som personer som rapporterat
symptom minst 3 dagar, under senaste manaden, i minst en kroppsdel och som i
foregaende enkiit varit symptomfri i samtliga kroppsdelar. Fallen genomgick en
klinisk undersokning for att identifiera symptomens lokalisation, skadad struktur
och, om mdjligt, diagnos. Bortfallet i elevgruppen var stort under uppféljnings-
tiden. Manga elever slutade efter forsta gymnasiearet och en stor del av eleverna
var ej motiverade att deltaga 1 fortsidttningen av studien. Darfor reducerades de
planerade 10 manatliga uppf6ljningarna till 4 stycken fordelat 6ver 10 manader.
For att forsoka oka svarsfrekvensen skiftades fran och med uppfoljning nr 2 fran
pappersenkiter till webb-baserade elektroniska enkiter. Trots dessa fordndringar
forblev svarsfrekvensen mycket lag bland eleverna. Av de 295 elever som
besvarat basenkiten besvarade 173 personer den forsta uppfoljningsenkédten och
vid den sista uppfoljningen aterstod 67 personer. Referensgruppen foljdes i
genomsnitt drygt 10 manader med maximalt 10 enkiter. Av de 1283 personer som
besvarat basenkiten besvarade 1216 den forsta uppfoljningsenkiten och den sista
enkédten besvarades av 951 personer.

Den kliniska undersokningen av eleverna genomfordes pa skolan av en ldkare
med lang erfarenhet av undersokningar av symptom i rérelseorganen hos dator-
anvindare. Likarundersokningen av referensgruppen foljde samma procedur, men
genomfordes av en ldkare ur ett team bestaende av 8 lidkare inklusive den som
undersokte eleverna. Kroppsundersokningen fokuserade pa for symptomatologin
relevanta delar av rorelseorganen i ovre kroppshalvan. Undersokningarna foljde
och fynden registrerades enligt ett strukturerat protokoll. Fynden {for varje symp-
tom kategoriserades enligt ett uppgjort schema i cirka 150 olika kategorier som
beskrev sannolikt skadad eller paverkad struktur med angivande av anatomiskt
lage. I undersokningen ingick dven en intervju om tidigare och nuvarande arbeten
och ovriga relevanta exponeringar samt kring tidigare och nuvarande hilsotill-
stand med fokus pa rorelseorganen och de aktuella besviren. For varje symptom
efterfragades om det var forsta gangen eller om liknande symptom forekommit
tidigare under livet samt tidpunkt for debut. Tidpunkt for debut av det aktuella
symptomet efterfragades ocksa. Vidare efterfraigades om symptomet reducerade
arbetsformagan och i sa fall hur mycket (% av arbetsformagan). Undersokande
ldkare sammanfattade undersokningsresultaten med diagnos eller syndrom enligt
uppsatta kriterier (Toomingas, 1998). Slutligen bedomde ldkaren om akomman
var arbetsrelaterad (for eleverna = skolarbetet), om den var relaterad till datoran-
viandning samt om datoranvidndningen hade orsakat den eller forvirrat en tidigare
akomma. De undersokta eleverna och referensgruppen fick bade muntlig och
skriftlig rapport om eventuella fynd och diagnoser samt fick nddvindiga rekom-
mendationer for ett hdlsosamt arbete och eventuell fortsatt utredning. Enbart
diagnoser eller syndrom som é&r av relevans for rorelseorganens sjukdomar redo-
visas hdr.



Statistiska analyser

Denna rapport beskriver forekomst och fordelning (%) av olika variabler, samt for
nagra variabler medelvirde (m), standardavvikelse (s) och i nagra fall variations-
vidd (v). For samtliga bearbetningar/analyser i denna rapport anvindes SAS
statistikprogram (SAS Institute Inc., 1999).

Resultat

Livsstilsfaktorer

Nikotinbruk var ungefir lika vanligt i elev- och referensgrupp. Rokning var nagot
vanligare bland kvinnorna 4dn bland ménnen i bada grupperna, medan snusning var
betydligt vanligare bland ménnen &n bland kvinnorna (tabell 3). Fysisk aktivitet
forekom oftare i elevgruppen in i referensgruppen och styrketrdning var fyra
ganger vanligare bland eleverna.

Tabell 3. Livsstilsfaktorer for elever och referensgrupp (Ref.) uppdelat pa méin och
kvinnor. Andelen anges i %.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)
% % % %
Nikotinbruk
Rokare 15 13 18 20
Snusare 16 18 0 3,1
Fysisk aktivitet, minst en gang senaste man.
Motion 89 80 92 79
Styrketrining 76 20 65 16

Allménna studie- och arbetsforhallanden

Eleverna gick forsta aret pa gymnasiet nir studien startade (tabell 4). Ménnen i
referensgruppen hade i medeltal arbetat cirka 9 ar och kvinnorna 13 ar med
liknande arbetsuppgifter. I referensgruppen hade 55 % av minnen och 40 % av
kvinnorna eftergymnasial utbildning. Eleverna hade anvént dator 3-5 ar jamfort
med i genomsnitt 11 ar i referensgruppen. Eleverna anvinde dator for sina
arbetsuppgifter, bade i skolan och i hemmet (=datorarbete, tim/vecka, i tabell 4),
cirka 10 timmar mer per vecka jamfort med referensgruppen. Datoranvidndning i
hemmet var vanligare bland eleverna &n i referensgruppen. De manliga eleverna
anvinde datorn for “annat”, t ex spel, fem ganger mer dn de Gvriga grupperna.



Tabell 4. Skol-/arbetstid och datortid angivna som medelvirde (m) och standardavvikelse
(s) for elever och referensgrupp (Ref.). Redovisat separat for méin och kvinnor.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)
m(s) m(s) m(s) m(s)
Ordinarie skol-/arbetstid, tim/vecka 40(-) 39(3,9) 40(-) 37(6,0)
Tid pa gymnasium/med liknande
arbetsuppgifter, man 8(-) 115(110) 8(-) 159(124)
Datorarbete, tim/vecka 29(6,7) 18(9,5) 29(7,1) 20(9,4)
Datoranvindning, ar 5(3,1) 11(6,7) 3(2,5) 11(7,1)
Datorarbete i hemmet
Arbetsuppgifter, tim/vecka 8,009,1) 1,5(2,5) 10(10) 1,0(2,3)
Annat, inklusive spel, tim/vecka 10(18) 2,0(2,5) 2,3(3,5) 1,3(1,9)

Tabell 5. Forekomst (%) av upplevda arbetskrav, arbetsintensitet samt mojligheter att
hélla tidsramar och uppna kvalitetskrav. Forekomsten redovisad for elever och referens-
grupp (Ref.), uppdelat pd min och kvinnor.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)
%o % % %o
Kraven anpassad till kompetensen
Mycket 6ver/nagot Gver 26 11 26 13
Riitt niva 44 61 55 65
Nagot under/mycket under 16 26 7,9 20
Vet ¢j 14 3,0 11 2,4
Arbetsintensitet
Mycket hog/ganska hog 50 71 61 78
Lagom hog 32 24 27 18
Ganska lag/mycket lag 6,8 3,6 0 2,0
Vet ej 12 1,0 12 1,8
Halla tidsram
Mycket/ganska sannolikt 61 72 64 71
Inte sarskilt sannolikt/
osannolikt 23 25 22 28
Vet ¢j 16 2,6 13 1,9
Halla kvalitetskrav
Mycket/ganska sannolikt 68 87 74 88
Inte sérskilt sannolikt/
osannolikt 15 12 11 10
Vet ej 17 1,8 14 2,2

Cirka hilften av eleverna ansag att kraven i arbetet motsvarade deras kompetens
(tabell 5). I referensgruppen var andelen nagot hogre. En fjardedel av eleverna
upplevde att kraven var mycket/nagot over deras kompetens jamfort med drygt



10 % i referensgruppen. Att kraven upplevdes som nagot/mycket under
kompetensen var vanligare i referensgruppen én i elevgruppen. Bland eleverna
ansag hilften av médnnen och cirka 60 % av kvinnorna att arbetsintensiteten maste
vara mycket eller ganska hog for att tidsramar och kvalitetskrav skulle kunna
uppfyllas. I referensgruppen var andelen nagot hogre, 70-80 %. I samtliga grupper
ansag ungefir en fjardedel att det inte var sirskilt sannolikt eller osannolikt att
halla tidsramen for de projekt/arbetsuppgifter de hade.

For stor arbetsméngd var den vanligaste orsaken till svarigheter att halla tids-
ramar eller uppna kvalitetskrav i alla grupper utom bland de manliga eleverna dar
datorkrangel angavs som den vanligaste orsaken (tabell 6). Drygt hilften av kvin-
norna i elev- och referensgrupp och en tredjedel av minnen i referensgruppen
angav ocksa datorkrangel som orsak. For mycket annat arbete var ocksa en vanlig
anledning i bada grupperna. En storre andel av eleverna jamfort med referens-
gruppen angav brister i ledning och samordning som anledning. Drygt hélften av
de kvinnliga eleverna jamfort med 20 % av kvinnorna i referensgruppen och cirka
10 % av minnen i bada grupperna, angav att franvaro pa grund av sjukdom bidrog
till svarigheterna att halla tidsramar eller uppna kvalitetskrav.

Tabell 6. Andel (%) som uppgett olika orsaker till att det dr osannolikt eller inte sérskilt
sannolikt att halla tidsramen och/eller kvalitetskraven for projekt/arbetsuppgifter man har
for ndarvarande. Andelen elever och referensgrupp (Ref.) redovisade uppdelat pa mén och
kvinnor.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=60) (n=136) (n=23) (n=226)

% % % %
For stor arbetsméngd 53 86 78 90
For svara arbetsuppgifter 30 14 36 4,0
Datorkrangel 65 35 57 54
Andra forsenar arbetet 32 41 30 34
Brister i ledning/samordning 59 44 50 34
For mycket annat arbete 58 66 70 57
Franvara p g a sjukdom 12 8,1 52 20
Annan franvaro, t ex sjuka barn 15 8,1 8,7 13
Annan orsak " 20 17 22 30

DT ex underbemanning, resursbrist

Psykiska och sociala arbetsforhallanden

Medelvirdena pa index om psykiska krav, kontroll och socialt stod i arbetet var i
stort sett lika i elev- och referensgrupp (tabell 7). Kvinnorna upplevde nagot hdgre
psykiska krav i arbetet 4n ménnen. Ménnen i referensgruppen angav mest kontroll
i arbetet. Bade elever och referensgrupp upplevde bra socialt stod i arbetet.



Tabell 7. Medelvirde (m) och standardavvikelse (s) for summan av de ingdende fragorna
1index om psykiska krav, kontroll och socialt stod i arbetet. Ju hogre virde desto mer
krav, kontroll och socialt stod. Redovisat for elever och referensgrupp (Ref.), uppdelat pa

min och kvinnor.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

m(s) m(s) m(s) m(s)
Psykiska krav, 5-20 13(2,4) 13(2,6) 14(2,2) 14(2,9)
Kontroll, 6-24 17(2,6) 19(2,9) 18(2,4) 18(3,0)
Socialt stod, 6-24 19(3,2) 19(2,7) 19(2,6) 19(2,7)

Datorarbete

Det var vanligare att eleverna, jamfort med referensgruppen, arbetade langa sam-
manhédngande datorarbetspass utan paus (tabell 8). I elevgruppen angav 26 % av

minnen och 18 % av kvinnorna datorarbete mer @n 4 timmar, utan paus ldngre dn
10 minuter, minst nagra ganger per vecka, jamfort med cirka 5 % av minnen och

8 % av kvinnorna i referensgruppen.

Tabell 8. Fordelningen, antal (n) och andel (%), av den lingsta sammanhéngande dator-
tiden, utan paus >10 minuter, som férekommit. Férdelningen redovisad for elever och

referensgrupp (Ref.), uppdelat pa mén och kvinnor.

Min Kvinnor
Elever (n=203) Ref. (n=492) Elever (n=89)  Ref. (n=773)
n % n % n % n %
< 1 tim eller
> 1 tim hogst 1 ggr/vecka 120 59 291 59 54 61 322 42
1-2 timmar
> nagra ggr/vecka 8 3,9 77 16 4 4,5 153 20
2-3 timmar
> nagra ggr/vecka 6 3,0 65 13 12 13 152 20
3-4 timmar
> nagra ggr/vecka 16 7,9 33 6,7 3 3,4 80 10
> 4 timmar
> nagra ggr/vecka 53 26 26 5,3 16 18 66 8,5

Elevgruppen upplevde generellt simre bekvamlighet vid datorarbete jamfort
med referensgruppen (tabell 9). Skillnaderna var mest markanta for arbetsstolen
och arbetsstillningen. Cirka hélften av ménnen och tre fjdrdedelar av kvinnorna i
elevgruppen upplevde arbetsstolen och arbetsstédllningen som obekviama, jamfort
med cirka en femtedel i referensgrupperna. Cirka 40 % av de kvinnliga eleverna
och en fjiardedel av de manliga eleverna upplevde arbetsutrymmet och bildskdrms-
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placeringen som obekvidma. I elevgruppen upplevde cirka 40 % av bade mén och
kvinnor bullernivan som obekvam jamfort med cirka en fjardedel i referensgrup-
pen. Det var vanligare att kvinnorna, jimfoért med ménnen i bada grupperna,
upplevde en samre bekviamlighet vid datorarbete.

Tabell 9. Skattning av bekvamlighet relaterat till olika fysiska arbetsforhallanden vid
datorarbete. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref), uppdelat pd min och kvinnor,
som skattat negativa virden pa en 9-gradig skala fran - 4 (mycket, mycket daligt) till + 4
(mycket, mycket bra).

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

% % % %
Allminbelysning (takarmatur) 24 11 27 17
Arbetsplatsbelysning 23 12 29 18
Dagsljusavskidrmning 27 26 32 28
Bullernivéan 38 26 40 27
Klimatet 35 25 37 36
Arbetsstolen 58 19 77 16
Arbetsstillningen 49 19 71 23
Arbetsutrymmet 28 19 43 24
Bildskdrmsplacering 25 12 37 16
Tangentbordsplacering 20 15 20 16
Datorstyrdonens placering 19 18 32 27
Dator/program/nitverk 38 26 21 31

Arbetsplatsens utformning

Stol

Arbetsstolen bedomdes som ej “optimal” om den inte var justerbar eller svar-
justerbar 1 hojdled eller saknade gungfunktion eller ryggstddet var lidgre dn
skulderbladshojd eller hade brett ryggstod som hindrade att armarna kunde foras
rakt bakat eller hade fasta armstdd. Elevernas samtliga stolar bedomdes som ej
“optimala” jimfort med cirka hélften av stolarna i referensgruppen, nagot van-
ligare bland kvinnorna &n bland ménnen.

Alla elever anvinde samma typ av stol. Stolarna var ej reglerbara i hojdled och
saknade armstod. Ryggstdden var fast monterade i svankhdjd och bedomdes vara
for breda for flertalet elever. I referensgruppen hade ett fatal personer stolar som
var svara att justera i hojdled. Ryggstdd ldagre dn till skulderbladshojd hade en
femtedel av midnnen och en fjardedel av kvinnorna. Ej reglerbara armstdd hade
drygt 15 % av ménnen och nagra procent av kvinnorna. En fjiardedel av miannen
och drygt en tredjedel av kvinnorna saknade gungfunktion pa stolen. Brett rygg-
stod hade cirka 15 % av bade méannen och kvinnorna.
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Bord

Arbetsbordet bedomdes som ej “optimalt” om det inte var justerbart eller svar-
justerbart 1 hojdled eller om det inte fanns plats for arbetsmaterial eller plats for
avlastning av armar eller om benutrymmet var otillrdckligt. Elevernas arbetsbord
beddmdes som ej “optimala” jamfort med cirka 80 % av arbetsborden i referens-
gruppen, lika bland mén och kvinnor.

Alla arbetsbord i skolan var likadana. Borden var inte reglerbara i hojdled men
erbjod tillracklig plats for avlastning av armarna och for arbetsmaterial. Benutrym-
met ansags tillrackligt. I referensgruppen var cirka 80 % av arbetsborden svara att
reglera i hojdled, lika for médn och kvinnor. Drygt en fjardedel av ménnen och
kvinnorna hade inte tillricklig plats for avlastning av armarna pa arbetsbordet och
cirka 10 % hade otillricklig plats for arbetsmaterial.

Styrdon

Samtliga elever anvinde birbar dator som var forsedd med styrpinne. Den var
placerad i mitten pa tangentbordet. Efter tangentbord var styrpinne det vanligast
forekommande styrdonet och anviéndes av 81 % av minnen och 96 % av kvin-
norna. En kombination av styrpinne och mus anvinde 12 % av de manliga och 4
% av de kvinnliga eleverna. Enbart mus, forutom tangentbord, anvinde 6 % av de
manliga eleverna. I referensgruppen var, utover tangentbord, mus det dverldagset
vanligaste datorstyrdonet och anvindes av mer dn 95 % av studiepersonerna.
Andra typer av styrdon som anvindes var t ex kula och pekplatta.

Placering styrdon

Den sammanlagda bedomningen av en ej “optimal” styrdonsplacering innebar att
styrdonet inte var placerat pa arbetsbordet eller att det var placerat nidra bordskant
eller langt bort fran kroppen eller mycket at sidan i forhallande till kroppen eller
hogt eller lagt placerat eller att personen arbetade med strickt armbage. En ej
“optimal” styrdonsplacering var vanligare i referensgruppen in 1 elevgruppen
(tabell 10).

Bland eleverna hade knappt 10 % av médnnen och 20 % av kvinnorna styrdonet
placerat for nidra bordskanten sa att det inte gick att avlasta underarmarna tillrick-
ligt. Placering langt bort var vanligare bland minnen &@n bland kvinnorna, 10 %
respektive 4 %. Styrdonet placerat at sidan var mycket sillan férekommande. For
hog placering av styrdonet forekom hos en femtedel av ménnen och en tredjedel
av kvinnorna. For 1ag placering hade cirka 10 %. I referensgruppen hade cirka en
fjirdedel av médnnen och kvinnorna styrdonet placerat for nira bordskanten och
drygt 10 % placerade det for langt bort. En placering mycket at sidan férekom hos
drygt 20 %. For hog placering hade cirka 10 % av médnnen och kvinnorna och lika
hog andel hade for 1ag placering.

Placering tangentbord

Tangentbordsplaceringen bedomdes som ej “optimal” om tangentbordet inte var
placerat pa arbetsbordet eller var placerat nidra bordskant eller langt bort fran krop-
pen eller mycket at sidan i forhallande till kroppen eller hogt eller lagt placerat
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eller att personen arbetade med strickt armbage. Ej “optimal” tangentbordspla-
cering var vanligare forekommande i referensgruppen jamfort med bland eleverna
(tabell 10).

Cirka 10-15 % av eleverna hade tangentbordet placerat for nira bordskanten.
Placering for langt bort forekom hos en tredjedel av ménnen men inte hos nagon
av kvinnorna. Inte nagon av eleverna hade tangentbordet placerat at sidan. Cirka
en fjardedel av eleverna hade tangentbordet for hogt placerat och cirka 10 % hade
det for lagt placerat. I referensgruppen hade cirka 15 % av minnen och kvinnorna
tangentbordet placerat pa utdragsskiva. Knappt hélften hade tangentbordet
placerat for nidra bordskanten, 20 % hade det for langt bort och lika stor andel hade
det placerat at sidan, lika for mén och kvinnor. For hog eller for lag placering hade
vardera cirka 10 % av mannen. For hog placering var lika vanligt bland kvinnorna
som bland minnen men for 14g placering var nagot vanligare bland kvinnorna,
drygt 15 %.

Placering bildskdrm

En ej "optimal” bildskdrmsplacering innebar att bildskdrmen var placerad at sidan

eller var hogt placerad. I elevgruppen hade endast ett fatal en ej “optimal” place-

ring av bildskdrmen jimfort med cirka en fjdrdedel i referensgruppen (tabell 10).
Eleverna som inte hade bildskdrmen “optimalt” placerad hade den lite at sidan. I

referensgruppen hade en femtedel av médnnen och kvinnorna placerat bildskidrmen

at sidan och cirka 5 % hade den hogt placerad.

Tabell 10. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.), uppdelade pa mén och kvinnor,
med ej “optimal” styrdons-, tangentbords- eller bildskdrmsplacering enligt den
ergonomiska checklistan.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=97) (n=382) (n=25) (n=471)
% % % %
Ej ”optimal” styrdonsplacering 44 62 52 61
Ej ”optimal” tangentbordsplacering 45 59 36 63
Ej ”optimal” bildskdrmsplacering 6,2 26 0 20
Arbetssteknik
Samtliga elever och flertalet i referensgruppen utforde datorarbetet i sittande
stdllning.

Vid styrdonsarbete bedomdes arbetstekniken som ej “optimal” om det saknades
avlastning for underarm eller armbage eller handled/underarm trycktes mot liten
yta pa underlaget (t ex bordskant) eller styrdonet greppades hart eller axlarna holls
uppdragna storre delen av tiden. En storre andel av eleverna, jimfort med ref-
erensgruppen, hade en ej “optimal” arbetsteknik (tabell 11).

Knappt hilften av eleverna avlastade inte armarna tillrdckligt vid arbete med
styrdon. Hilften av ménnen och knappt tre fjardedelar av kvinnorna tryckte hand-
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lov, handled eller nagon del av underarmen mot en liten yta, t ex mot laptopens
framkant eller mot bordskanten. Uppdragna axlar hade drygt 10 % av de kvinnliga
och ett par procent av de manliga eleverna ofta/storre delen av tiden. I referens-
gruppen avlastade cirka 40 % av minnen och kvinnorna inte armarna tillfredsstall-
ande. Cirka 10 % hade hinderna eller underarmarna tryckta mot en kant och lika
stor andel arbetade med uppdragna axlar.

Vid tangentbordsarbete innebar ej “optimal” arbetsteknik att avlastning sakna-
des for underarm eller armbage eller handled/underarm trycktes mot liten yta pa
underlaget eller att axlarna holls uppdragna storre delen av tiden. Vid den sam-
manlagda bedomningen var ej “optimal” arbetsteknik ungefar lika vanligt fore-
kommande bland eleverna och i referensgruppen men nagot vanligare bland kvin-
norna jaimfort med bland ménnen (tabell 11).

I elevgruppen avlastade knappt hélften av ménnen och kvinnorna armarna
otillrdckligt och cirka hilften, nagot vanligare bland kvinnorna, tryckte handlov,
handled eller nagon del av underarmen mot en kant. Uppdragna axlar hade drygt
10 % av de kvinnliga och nagra procent av de manliga eleverna ofta/storre delen
av tiden. I referensgruppen arbetade cirka tre fjdrdedelar med tangentbordet utan
att avlasta armarna, nagot vanligare bland kvinnorna 4n bland méinnen. Drygt 5 %
arbetade med hand eller underarm tryckt mot en kant och det var lika vanligt att
lyfta upp axlarna storre delen av tiden.

Tabell 11. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.), uppdelade pa mén och kvinnor,
som hade en ej “optimal” arbetsteknik vid styrdons- respektive tangentbordsarbete.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=97) (n=382) (n=25) (n=471)
% % % %
Ej “optimal” arbetsteknik vid
Styrdonsarbete 60 40 72 44
Tangentbordsarbete 61 57 72 68

Arbetsstdillningar

Nacke

Ej "optimal” arbetsstéllning i nacken innebar att minst ett av féljande kriterier var
uppfyllt: nacken bojs patagligt bakat (>5°), kraftigt framat (>30°) eller vrids
kraftigt at sidan (>45°) eller om arbetsstéllningen sillan varieras (0-1 ggr/min) och
samtidigt bojs nacken mattligt framat (15-30°) eller vrids mattligt at sidan (15-
45°). Ej "optimal arbetsstéllning” i nacken var vanligare i elevgruppen in i
referensgruppen bade vid styrdons- och tangentbordsarbete (tabell 12). De
kvinnliga eleverna hade samre arbetsstédllning i nacken jamfort med de manliga
eleverna. I referensgruppen var det tvirtom, minnen hade simre arbetsstillning i
nacken @n kvinnorna.
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I foljande beskrivning av arbetsstéllning i nacken har klasserna mattlig och
kraftig (framatbojning, vridning) slagits ihop. Vid styrdonsarbete bdjde 70 % av
ménnen och 90 % av kvinnorna i elevgruppen nacken framat. Vridning i nacken
var sillan forekommande bade bland de manliga och bland de kvinnliga eleverna.
I referensgruppen bojde cirka 20 % av méinnen och 10 % av kvinnorna nacken
framat och vridning i nacken férekom hos 10 % av minnen och 5 % av kvinnorna.
Vid tangentbordsarbete holl bade de manliga och de kvinnliga eleverna huvudet i
samma stédllning som vid anvindning av styrdonet (se styrdonsarbete). I referens-
gruppen bojde cirka 80 % av méannen och 60 % kvinnorna nacken framat. Vrid-
ning i nacken férekom hos 5 % av méannen och 10 % av kvinnorna.

Tabell 12. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.), uppdelade pa mén och kvinnor,
som hade ej “optimal” arbetsstéllning i nacke, axelled eller handled vid arbete med styr-
don och tangentbord.

Miin Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=97) (n=382) (n=25) (n=471)

% % % %
Ej "optimal” arbetsstéllning i:
Nacke vid styrdonsarbete 65 28 84 18
Nacke vid tangentbordsarbete 65 53 84 31
Axelled vid styrdonsarbete 89 91 60 83
Axelled vid tangentbordsarbete 88 51 60 34
Handled vid styrdonsarbete 29 60 44 61
Handled vid tangentbordsarbete 33 44 48 33

Axelled

Bedomningen ej “optimal” arbetsstéllning 1 axelled innebar att minst ett av
foljande kriterier var uppfyllt: dverarmen ir patagligt bakatford (>15°), kraftigt
framatford (>30°), kraftigt utatford (>30°) eller kraftigt utatvriden (>30°) eller om
arbetsstillningen séllan varieras (0-1 ggr/min) och samtidigt verarmen halls
mattligt framatford (15-30°), mattligt utatford (15-30°) eller mattligt utatvriden
(15-30°). Vid styrdonsarbete var andelen med ej “optimal” arbetsstéllning i axel-
leden hogre 1 referensgruppen én i elevgruppen (tabell 12). Vid tangentbordsarbete
var det tviartom, hogre bland eleverna &n i referensgruppen. En storre andel av
ménnen i bada grupperna hade ej “optimal” arbetsstillning i axelleden bade vid
styrdons- och tangentbordsarbete.

I beskrivningen av arbetsstillning i axelled har klasserna mattligt och kraftigt
(framatford, utatford, utatvriden) slagits ihop. Vid styrdonsarbete hade drygt 80 %
av de manliga eleverna cirka 60 % av de kvinnliga eleverna armen framatford.
Utatford arm hade cirka hélften av de manliga eleverna och en fjardedel av de
kvinnliga eleverna. Utatvriden arm forekom inte bland eleverna. I referensgruppen
hade cirka 65 % armen framatford och cirka 75 % av miannen och knappt 85 %
kvinnorna holl armen utatférd. Drygt en tredjedel av ménnen och hilften av
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kvinnorna arbetade med armen utatvriden. Vid tangentbordsarbete holl eleverna,
bade de manliga och de kvinnliga, armen i samma stillning som vid anvidndning
av styrdonet (se styrdonsarbete). I referensgruppen arbetade cirka 45 % av ménnen
och 35 % kvinnorna med armen framatford. Med utatférd arm arbetade en
tredjedel av ménnen och en fjardedel av kvinnorna. Utatvriden arm var ovanligt
vid tangentbordsarbete.

Handled

Bedomningen ej “optimal” arbetsstédllning 1 handled/underarm innebar att minst
ett av foljande kriterier var uppfyllt: handleden dr kraftigt uppatbojd (>30°),
kraftigt utatbojd (>30°) eller patagligt inatbojd (>10°) eller om arbetsstédllningen
sdllan varieras (0-1 ggr/min) och samtidigt handleden halls mattligt uppatbéjd (15-
30°) eller mattligt utatbojd (15-30°). Andelen med ej “optimal” arbetsstdllning i
handleden vid styrdonsarbete var hogre i referensgruppen jamfort med i elev-
gruppen, bade bland mén och kvinnor (tabell 12). Vid tangentbordsarbete hade
minnen i referensgruppen hogre andel ej “optimal” arbetsstéllning i handleden dn
minnen i elevgruppen medan det var tvirtom bland kvinnorna.

I beskrivningen av arbetsstillning i handled har klasserna mattligt och kraftigt
(uppatbdjd, utatbojd, inatbojd) slagits ihop. Vid styrdonsarbete hade knappt 10 %
av médnnen och inga kvinnor i elevgruppen handleden uppatbojd. Utatbojd handled
hade en tredjedel av de manliga respektive hélften av de kvinnliga eleverna. Inat-
bojd handled forekom inte. I referensgruppen arbetade cirka 60 % av ménnen och
kvinnorna med uppatbdjd handled. Cirka en tredjedel av ménnen och en fjardedel
av kvinnorna holl handen utatbojd. Inatb6jd handled var sillan forekommande.
Vid tangentbordarbete var det mindre 4n 5 % av de manliga eleverna och inga
kvinnliga elever som hade handleden uppatbojd. Utatb6jd handled hade drygt 60
% av méannen och kvinnorna men inte nagon holl handleden indtbojd. I referens-
gruppen hade min och kvinnor i stort sett samma arbetsstéllning i handleden vid
tangentbordsarbete. Drygt 50 % hade handleden uppatbojd och cirka 40 %
arbetade med handleden utatb6jd. Andelen med inatbojd handled var ldgre dn 1 %.

Vark, smiirta eller andra besvir

Kroppsliga besvir under minst 3 dagar den senaste manaden var, i bade elev- och
referensgrupp, vanliga i nacke/halsrygg, skuldror och lindrygg (tabell 13). Besvir
1 brostrygg var vanligare bland eleverna in i1 referensgruppen och besvir i axel/
overarm forekom oftare i referensgruppen dn bland eleverna. En storre andel av
kvinnorna, jamfort med méannen, angav besvir i samtliga efterfragade kropps-
regioner. I nacke/halsrygg och skuldror hade kvinnorna dubbelt sa hog férekomst
av besvir jamfort med ménnen. Besvir i en eller flera av kroppsregionerna hade
cirka 40 % av de manliga och cirka 70 % av de kvinnliga eleverna. I referens-
gruppen var forekomsten nagot hogre, cirka 50 % av ménnen och cirka 75 % av
kvinnorna. Huvudvirk var vanligare bland eleverna én i referensgruppen. Tva
tredjedelar av de kvinnliga och en tredjedel av de manliga eleverna angav
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huvudvirk, minst 3 dagar den senaste manaden. Ogonbesvir var ndgot vanligare i
referensgruppen én i elevgruppen.

Cirka hilften av méinnen och kvinnorna med besvir i elevgruppen uppgav att
deras allminna arbetsformaga var negativt paverkad (forsvarad, nedsatt eller
klarade knappt alls) pa grund av virk, smirta eller andra besvir (tabell 14). I ref-
erensgruppen var firre negativt paverkade, 34 % av miannen och 46 % av kvinnor-
na med besvir. Framfor allt kvinnorna i referensgruppen angav att hemarbetet
forsvarats pa grund av besviren. Cirka hilften av eleverna och kvinnorna i refe-
rensgruppen angav att besviren hade paverkat fritidssysslor och sémn negativt.
Detta var inte lika vanligt forekommande bland ménnen i referensgruppen.

Tabell 13. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.), uppdelat pa min och kvinnor, som
angivit virk, smirta eller andra besvér, minst 3 dagar, den senaste méanaden.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)
% % % %
Smiirta eller virk i ndgon av nedanstaende
kroppsdelar:
Nacke/halsrygg 25 24 49 46
Skuldror 16 22 37 49
Axlar/6verarmar 11 17 19 32
Brostrygg 15 7,6 29 18
Armbagar/underarmar 8,3 13 12 22
Handleder 13 8,2 16 20
Hénder/fingrar 9,3 7,0 14 22
Landrygg 21 25 42 33
Domningar i hinderna 6,4 6,3 9,1 14
En/flera av ovanstaende symptom 41 51 69 73
Ogonbesvir 17 22 30 34
Huvudvirk 32 24 66 43

Tabell 14. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.) som angivit negativa konsekvenser
pa grund av virk, smirta eller andra besvir.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=107) (n=317) (n=76) (n=639)

% % % %
Arbetsformaga i allménhet 52 34 53 46
Arbetet med tangentbord 35 26 31 40
Arbetet med datormus/styrdon 36 29 32 42
Hemarbetet 30 33 35 51
Fritidssysslor 51 43 46 47
Social samvaro 23 25 31 27
Somn 45 37 53 47
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Den vanligaste atgirden, i bade elevgrupp och referensgrupp, for att férhindra
eller lindra uppkomna besvér var att ta medicin, t ex virktabletter (tabell 15).
Cirka hilften av kvinnorna med besvir i bada grupperna och knappt en tredjedel
av méannen hade tagit medicin. Cirka 40 % av kvinnorna och 20-30 % av méinnen
med besvir i bada grupperna hade dndrat arbetsstillning eller arbetsrorelser. Det
var nistan tre ganger vanligare att eleverna minskade arbetstakten jaimfort med
referensgruppen.

Forekomsten av tydlig 6mhet vid tryck pa leder, senor eller muskler var storst i
nacke och skuldror i bade elev- och referensgrupp (tabell 16). Forekomsten av
Ombhet var vanligare bland de manliga eleverna, jimfort med ménnen i referens-
gruppen, fr a avseende handlederna. Bland kvinnorna i elev- och referensgrupp var
forekomsten av dmhet ganska lika. Omhet i ndgon kroppsdel var generellt vanlig-
are forekommande bland kvinnorna, jamfort med bland ménnen bade i elev- och
referensgrupp och vanligare pa hoger, jamfort med pa vénster sida av kroppen.

Det vanligaste stressrelaterade kroppsliga obehaget, i bade elev- och referens-
grupp, var spanda muskler (tabell 17). Drygt hélften av kvinnorna och en tredjedel
av méannen angav spiandhet i musklerna minst nagra ganger per vecka. Andelen
med yrsel, ostadighet var hogre bland eleverna jimfort med referensgruppen. Oro,
sveda eller smérta i magen var vanligast férekommande bland de kvinnliga elev-
erna.

En hogre andel av eleverna, jimfort med referensgruppen, angav psykiska obe-
hag och kvinnliga elever rapporterade den hogsta forekomsten av dessa obehag
(tabell 18). Bland eleverna var brist pa arbetslust det vanligaste psykiska obehaget
och i referensgruppen var det att kinna sig irriterad.

Tabell 15. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.) som angivit olika atgéarder
for att forhindra eller lindra viark, smirta eller andra besvir.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=107) (n=319) (n=76) (n=641)
% % % %
Sokt hjilp hos t ex foretagshilsovard,
ldkare, sjukgymnast, kiropraktor 12 16 19 21
Tagit medicin, t ex virktabletter 30 29 55 46
Andrat arbetsuppgifter 9,0 5,0 15 5,5
Minskat arbetstakten 18 6,9 30 11
Andrat arbetsstillningar eller arbets-
rorelser (bibehéllna arbetsuppgifter) 21 32 41 38
Andrat p datorutrustningen, stol eller
bord 14 20 14 24
Annat " 5,0 12 7,0 17

YT ex gymnastik, massage, motion
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Tabell 16. Forekomst (%) av tydlig dmhet vid tryck pa leder, senor eller muskler i nagon
kroppsdel hos elever och referensgrupp (Ref.), uppdelat pd min och kvinnor.

Min Kvinnor
Elever (n=205) Ref. (n=498) Elever (n=90) Ref. (n=785)
vinster  hoger vinster  hoger vinster  hoger vinster hoger
% % % % % % % %
Nacke 34 24 39 40
Skuldra 25 28 22 27 44 46 44 54
Axelled 9,3 16 7,3 12 14 22 16 23
Underarm
in/undersida 6,0 7,9 0,8 3,4 8,9 6,7 5,6 10
Armbage insida 5,0 8,3 2,4 4.5 10 11 9,4 15
Handled 15 20 2,4 7,5 11 20 8,5 16
Underarm
ut/ovansida 8,9 9,9 42 7,5 6,6 14 7,4 15
Armbage utsida 3,0 6,4 4.4 6,9 6,6 8,9 7,8 16

Tabell 17. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.) som angivit att de upplevt olika
kroppsliga obehag, minst nagra ganger per vecka under den senaste manaden.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

% % %o %o
Spénd i musklerna 35 32 57 52
Hjartklappning el. tryck dver brostet 5.4 6,7 6,7 11
Oro, sveda el. smirta i magen 14 12 25 16
Trog el. forstoppad i tarmen 4,9 2,8 11 9.4
Yrsel, ostadighet 11 4,3 25 8,5
Gnisslar el. biter ihop tdnderna pa natten 10 12 12 16

Tabell 18. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.) som angivit att de upplevt olika
psykiska obehag, minst nagra ganger per vecka under den senaste manaden.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

% % % %
Kénner olust 28 11 35 13
Kinner dig irriterad 29 23 35 27
Kénner dig nedstimd 21 12 32 11
Kénner brist pa arbetslust 48 14 47 15
Nervos eller rastlos 21 12 42 13
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Eleverna angav hogre andel stressrelaterade psykiska obehag édn referensgrup-
pen och samtliga obehag var vanligare hos kvinnliga elever jamfort med 6vriga
grupper (tabell 19). Oro for att inte hinna bli fardig 1 tid var det vanligast forekom-
mande stressrelaterade obehaget bland eleverna. I referensgruppen var det att kén-
na sig stressad. Kvinnorna, i bade elev- och referensgrupp, angav hogre andel
stressrelaterade obehag dn minnen.

Tabell 19. Andel (%) elever och referensgrupp (Ref.) som angav att de upplevt olika
stressrelaterade psykiska obehag, minst nagra ganger per vecka under den senaste
manaden.

Min Kvinnor
Elever Ref. Elever Ref.
(n=205)  (n=498) (n=90) (n=785)
% % % %
Oro for att inte bli fardig i tid 54 21 75 30
Oro for att inte klara av arbetet pga for
svara arbetsuppgifter 23 5,3 37 4,9
Kénner dig utarbetad 24 14 32 18
Kinner dig stressad 42 33 62 45
Svart att somna/sova for att du tinker
pa arbetet/skolan 21 11 29 16
Uppfoljning

Svarsfrekvensen pa de fyra uppféljningsenkiterna var lag bland eleverna. Endast
cirka hilften av enkéterna besvarades, jamfort med niistan 90 % 1 referensgruppen
(tabell 20).

De kvinnliga eleverna skilde sig inte mérkbart fran kvinnorna i referensgruppen
avseende besvirsutvecklingen under observationstiden (tabell 21). Cirka 15 %
rapporterade aldrig symptom, vare sig i basenkiten eller under nagon uppfoljning,
medan cirka en tredjedel alltid rapporterade minst ett symptom, bade i basenkiten
och vid samtliga besvarade uppfoljningar. Nytillkomna symptom angav cirka en
tredjedel av eleverna och en nagot hogre andel i referensgruppen.

Bland ménnen var monstret nagot annorlunda. Cirka hilften av de manliga elev-
erna rapporterade aldrig symptom jamfort med en tredjedel av médnnen i referens-
gruppen (tabell 21). Andelen helt besvérsfria mén var betydligt hogre @n bland
kvinnorna i bada grupperna. Andelen mén som alltid rapporterade symptom var
lika i de tva grupperna, cirka 15 %, och betydligt ldgre &n bland kvinnorna. An-
delen mén som rapporterade nytillkomna symptom var lidgre bland skoleleverna dn
bland referensgruppen. Bland eleverna var andelen som angav nytillkomna symp-
tom betydligt ldgre bland ménnen jamfort med bland kvinnorna.

Ldikarundersokning
Sammanlagt 30 elever med nytillkomna symptom ldkarundersoktes, 16 kvinnor

och 14 mién (tabell 20). Cirka hilften av de nytillkomna fallen i elevgruppen ldkar-
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undersoktes jamfort med cirka tre fjdrdedelar 1 referensgruppen. Totalt 53 olika
symptom undersoktes, 29 bland kvinnorna respektive 24 bland ménnen, d v s i
genomsnitt 1,8 symptom per elev. Cirka hilften av undersokningsfynden forelag i
nacke eller skulderregionerna och cirka 10 % i handleder eller hinder (tabell 22).
Vid cirka en tredjedel av symptomen foreldg oklara eller eljest udda fynd. Den
struktur som vanligen bedomdes som skadad eller paverkad var muskler

(tabell 23).

Tabell 20. Deltagarfrekvens i elevgruppen och i referensgruppen vid de maximalt 4
respektive 10 uppfoljningsenkiterna samt vid ldkarundersokningen av nytillkomna fall.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

n % n % n % n %
Max. mojliga uppfoljningar 820 4980 360 7850
Besvarade uppfoljningar 369 45 4246 85 201 56 6832 87
Nytillkomna fall 33 212 28 320
Likarundersokningar 14 42 159 75 16 57 244 76

Tabell 21. Antal (n) och andel (%) som rapporterat symptom (vérk, smirta eller domnin-
gar) i nacke, rygg eller ovre extremiteter under minst 3 dagar under den senaste manaden
bland elever respektive referensgrupp. Studiegruppen uppdelad pa dem som aldrig rap-
porterat symptom vare sig i basenkit eller nagon av uppféljningsenkiterna, bara i basen-
kéten, alltid haft symptom bade i bas och samtliga uppféljningsenkiter samt de med
nytillkomna symptom efter att ha varit symptomfri under minst en manad.

Miin Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=205) (n=498) (n=90) (n=785)

n % n % n % n %

Aldrig symptom 110 54 151 30 12 13 116 15
Symptom bara vid bas 31 15 70 14 21 23 118 15
Nytillkomna symptom 33 16 212 43 28 31 320 41
Alltid symptom 31 15 65 13 29 32 231 29

I referensgruppen likarundersoktes sammanlagt 244 kvinnor och 159 min. An-
delen oklara fynd och fyndens fordelning 6ver kroppsregioner och skadade struk-
turer var likartad den bland eleverna. Bland eleverna saknades fynd fran ryggen
och skadade perifera nerver. Dominansen av fynd fran muskler i nacke och
skulderregionen var nagot storre bland eleverna.

Bland eleverna stdlldes sammanlagt 38 diagnoser/syndrom, 21 bland kvinnliga
elever och 17 bland manliga elever (den undersokte kunde ha flera diagnoser)
(tabell 24). Av dessa var "Nacke/skuldra smartsyndrom” vanligast, cirka hilften
av de kvinnliga och en tredjedel av de manliga elevernas diagnoser. Motsvarande
andelar var ligre i referensgruppen. Ovriga diagnoser eller syndrom forekom hos
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enstaka elever. I referensgruppen utgjorde sadana 6vriga specifika diagnoser en
storre andel, cirka en tredjedel av samtliga diagnoser/syndrom. Ungefir en tredje-
del respektive hilften av undersokningarna pa kvinnorna respektive ménnen i
bada grupperna resulterade i oklara diagnoser, t ex ”oklar nacksmirta” etc.,
eftersom fynden var sa osékra att ingen specifikare diagnos kunde stillas.

Tabell 22. Andel (%) av férdelningen av undersokningsfynd mellan kroppsregioner vid
ldkarundersokning av elever och referensgrupp (Ref.).

Elever (n=30) Ref. (n=403)
% %
Region:
Oklart/6vriga 34 44
Rygg 0 13
Handled/hand 12 11
Armbége/underarm 3,5 12
Axel/overarm 3,5 14
Nacke/skuldror 47 33

Tabell 23. Andel (%) av fordelningen av undersokningsfynd mellan sannolikt skadat/-
paverkat organsystem vid ldkarundersokning av elever och referensgrupp (Ref.)

Elever (n=30) Ref. (n=403)
% %
Region:

Oklart/dvriga 33 44

Nerv 0 9

Sena 13 19

Muskel 45 36

Led/skelett 7.5 15

Tabell 24. Fordelning (%) av diagnoser eller syndrom som framkom vid
ldkarundersokning av elever respektive referensgrupp.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=14) (n=159) (n=16) (n=244)
Diagnos/syndrom n % n % n % n %
Nacke/skuldra smirtsyndrom 6 35 21 10 12 57 90 26
Ovriga 2 12 68 33 3 14 128 37
Oklart 9 53 118 57 6 29 128 37
Totalt 17 100 207 100 21 100 346 100

Mindre 4n hélften av antalet undersokta symptom uppgavs vara forstagangs-
symptom (tabell 25). Majoriteten var upprepningar av tidigare besvir. Generellt
beddmdes en hogre andel av elevernas besvir vara relaterade till skol-/arbetet och
datorarbete &n i referensgruppen. Besviren hade nedsatt arbetsformagan hos drygt
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hilften av de kvinnliga eleverna, genomsnittligen med cirka 10 %. Bland de
Ovriga grupperna var forekomsten av nedsittning mindre frekvent och nedsitt-
ningen mindre dn 5 %.

Tabell 25. Andel (%) som uppgivit forstagangssymptom och att symptomet nedsatt deras
arbetsformaga vid likarundersokning av elever respektive referensgrupp. Den undersok-
ande lidkarens bedomning av besvirens relation till skol-/arbete respektive datorarbete
samt om datorarbetet orsakat besviret.

Min Kvinnor

Elever Ref. Elever Ref.

(n=14) (n=159) (n=16) (n=244)

n % n % n % n %
Forstagangssymptom 3 21 70 46 5 31 74 32
Nedsittning av arbetsformagan 2 14 31 20 9 56 39 17
Skol-/arbetsrelaterat 7 50 54 34 11 69 122 52
Datorrelaterat 7 50 42 28 11 69 85 37
Symptomet orsakat av
datorarbete 7 50 30 19 10 63 58 24
Diskussion

Det finns vetenskapligt underlag som visar att savil arbetsorganisation, fysiska
och psykosociala faktorer relaterade till datorarbete okar risken for besvir och
sjuklighet 1 nacke och 6vre extremiteter. Studier har t ex visat samband mellan
forekomst av besvir och langvarig datoranvindning, langa sammanhédngande
datorarbetspass, dalig utformning av datorarbetsplatser samt ogynnsamma arbets-
stallningar och arbetsteknik. (Harris & Straker, 2000; Karlqvist et al, 2002;
Punnett & Bergqvist, 1997; Tittiranonda et al., 1999; Wigaeus Tornqvist et al.,
2000). I foreliggande studie har en elevgrupp pa ett IT-gymnasium, som anvént
dator i hemmet och skolan under 3-5 ar, undersokts med samma metoder och
kriterier som en referensgrupp, bestaende av vuxna datoranvindare, med drygt 10
ars datorvana. Eleverna anvinde dator fler timmar per vecka och oftare ldngre
sammanhéngande arbetspass dn referensgruppen. I elevgruppen foérekom dator-
arbete i hemmet, bade skolarbete och t ex spel, i mycket storre utstrackning an i
referensgruppen. De manliga eleverna anvinde datorn patagligt mer till ”annat”
jamfort med de kvinnliga eleverna. I ”annat” ingick bl a tiden for datorspel, vilket
i flera studier har visat sig utgora skillnaden i datortid mellan konen (Roberts et
al., 1999; Wright et al.,2001).

Resultaten visar en hog forekomst av symptom i nacke/halsrygg, skuldra och
landrygg i bade elev- och referensgrupp. Resultaten liknar dem man funnit bland
amerikanska datoranvdndande ungdomar (Jacobs & Baker, 2002; Jones & Orr,
1998; Katz et al., 2000). Liknande rapporter finns ocksa fran 10 till 17-ariga elever
i Australien som anvint laptop i skolarbetet, som i foreliggande studie (Harris &
Straker, 2000). Ungdomarna 1 den australiensiska studien anvinde laptop genom-
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snittligt drygt 3 timmar per dag och cirka 60 procent rapporterade kroppsliga
besvir vid anvindandet eller barandet av datorn, vanligtvis i nack- skulder
regionerna. Kvinnorna i var studie rapporterade en hogre forekomst av besvir
jamfort med minnen. Cirka 70 % av kvinnorna i bade elevgrupp och referens-
grupp uppgav virk eller smérta i nagon kroppsdel under minst tre dagar den
senaste manaden. Motsvarande siffra for miannen var 41 % i elevgruppen och 51
% 1 referensgruppen. Ett flertal tidigare studier har visat att kvinnor har en hogre
forekomst av besvir dn min (Karlqvist, 1997; Karlgvist et al., 2002; Punnett &
Bergqvist, 1997).

Under den tio manader langa uppfoljningstiden rapporterade cirka 30 % av
kvinnorna och 15 % av ménnen i bade elev- och referensgrupp symptom i en eller
flera kroppsregioner vid samtliga undersokningstillfallen. Endast 15 % av
kvinnorna, i bada grupperna, var besvirsfria hela tiden. Bland ménnen var fler av
eleverna 4n i referensgruppen besvirsfria under hela studieperioden. Forekomsten
av fynd vid ldkarundersdkningen var likartad bland elever och referensgrupp.

Drygt hilften av eleverna som upplevde virk/smirta eller andra besvir angav att
deras allminna arbetsformaga paverkats negativt och cirka hilften angav att
besviren hade paverkat fritidssysslor och somn negativt. Negativ paverkan pa
grund av besvir var ungefir lika vanligt bland kvinnorna i referensgruppen som
bland eleverna men inte lika vanligt bland ménnen i referensgruppen. Drygt
hilften av de kvinnliga eleverna och cirka en tredjedel av de manliga eleverna
hade tagit medicin for att lindra besviren. I referensgruppen var medicinering
néstan lika vanligt forekommande som bland eleverna.

Manga besvir i leder och muskler kan foregas eller foljas av fysiska, psykiska
eller stressrelaterade obehag som spdndhet i musklerna, nedstdamdhet, oro eller en
allmén kénsla av stress. Nedstamdhet, oro och stress var vanligare bland eleverna
jamfort med referensgruppen. Spandhet i musklerna och tydlig 6mhet (vid tryck)
pa nacke, skuldra och axelled var ungefir lika vanligt forekommande i elev- och
referensgrupp men vanligare bland kvinnorna @n bland ménnen.

Det kan anses anmirkningsvirt att skolelever uppvisar en sa hog besvirs-
forekomst. Vad kan detta bero pa? I referensgruppen fanns ett samband mellan
datoranvindning och besvir (Karlgvist et al., 2002). Huruvida ett sadant samband
dven foreligger bland unga datoranvéndare &r oklart eftersom ingen kontrollgrupp
av elever utan intensiv datoranvédndning ingick i studien. Det dr déarfor omojligt att
bedoma om besvirsférekomsten var normal for denna aldersgrupp. En av yrkes-
grupperna som ingick i referensgruppen hade en markant ligre medelalder én
ovriga grupper. Det var callcenter operatdrer med en medelalder pa cirka 28 ar
jamfort med 44 ar bland 6vriga i referensgruppen. Andelen med symptom i denna
unga grupp var den hogsta bland samtliga yrkesgrupper i referensgruppen
(Norman et al., 2001; Toomingas et al., In press). Resultaten fran elevgruppen i
foreliggande studie bekriftar dessa fynd.

I denna studie har datorarbetande skolelever och vuxna i referensgruppen med
nytillkomna besvir i nacke, skuldror, ovre extremiteter och rygg ldkarundersokts
med syfte att identifiera symptomens lokalisation, skadad struktur, och om mojligt
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komma fram till diagnos. Det stora bortfallet vid uppfoljningen av elevgruppen
medfor dock att resultaten fran denna del av undersokningen maste tolkas med
extra forsiktighet. Likarteamet som undersokte fallen bland skolelever och i
referensgruppen hade genomgatt samtréining i undersokningsmetoder och anvinde
samma skrivna kriterier for kategorisering av fynd och diagnoser. Skoleleverna
undersoktes enbart av en av de 8 ldkare som ingick i teamet. Trots samtrianingen
kan man inte helt utesluta att elevgruppen beddmts pa ett nagot annorlunda sitt dn
referensgruppen. Det har inte gatt att finna publicerade resultat fran andra
likarundersokningar av sa unga datoranviandare men resultaten fran likarunder-
sokningarna pekar dnda pa att fynd och diagnoser bland elever med nytillkomna
symptom i nacke, rygg eller ovre extremiteter var likartade de bland de vuxna i
referensgruppen. Syndrom i nacke/skuldror och ospecifika fynd dominerade. Den
hoga andelen nytillkomna fall helt utan undersokningsfynd eller med oklara fynd
var ocksa likartad i elevgruppen som vid motsvarande undersékning bland vuxna
datoranvindare. Ddremot var fynd och diagnoser, vad giller leder, ligament, senor
eller perifera nerver mer sparsamma bland eleverna dn de vuxna. En mojlig
hypotes som kan folja av detta dr att risken for specifika skador i rorelseorganen,

t ex seninflammationer och nervinklamningar, okar vid samtidiga degenerativa
aldersprocesser och/eller efter mangarig skadlig exponering. For ospecifika besvér
ar sambandet med aldersinverkan sannolikt mindre uttalat.

Elevgruppen upplevde sdmre bekvimlighet vid datorarbete jamfort med
referensgruppen. Skillnaderna var mest markanta for arbetsstolen och arbets-
stdllningen. Elevernas stolar hade inga instéllningsmdjligheter for individuell
anpassning och bedomdes déarfor som ej “optimala”. Hélften av referensgruppens
stolar bedomdes som ej “optimala” framfor allt beroende pa for lagt ryggstdod och
avsaknad av gungfunktion. Den vanligaste anledningen till att samtliga arbetsbord
1 elevgruppen och cirka 80 % i referensgruppen bedomdes som ej “optimala” var
att de inte var reglerbara i hojdled. I referensgruppen saknade ocksa cirka en
fjardedel plats pa bordet for avlastning av armarna. Bedomningen av vad som dr
en “optimal” stol och ett “optimalt” bord utvecklades med utgangspunkt fran
mobler 1 kontorsmiljoer ute i arbetslivet. Denna beddmning kan upplevas som vil
pretentios for en skolmiljé men malet bor vara att alla barn/ungdomar i skolan ska
ha tillgang till mobler som erbjuder mojlighet till individuell anpassning och
variation i sittandet.

Eleverna anvinde laptop datorer utrustade med en styrpinne som var placerad
mitt i tangentbordet. Flertalet elever anvidnde styrpinnen som sitt huvudsakliga
styrdon jamfort med referensgruppen som hade stationira datorer och fr a anvinde
datormus. De vanligaste anledningarna till att knappt hilften av eleverna hade en
ej “optimal” placering av styrdon och tangentbord var for bade mén och kvinnor
en for hog placering, bland kvinnorna dven for nédra bordskanten och bland
ménnen en placering for langt bort. I referensgruppen hade cirka 60 % av ménnen
och kvinnorna en ej “optimal” placering av styrdon och tangentbord. Den e;j
“optimala” placeringen av styrdonet berodde till storsta delen pa placering for nira
bordskanten eller for mycket at sidan och tangentbordet var ofta placerat for néra
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bordskanten. Styrpinnens placering uppe pa den bérbara datorn kan forklara varfor
andelen med hog placering av styrdonet var vanligare bland eleverna jaimfort med
1 referensgruppen. Bland eleverna var en ej “optimal” placering av bildskirmen
mycket ovanlig och i referensgruppen forekom det hos knappt en fjirdedel
beroende pa placering at sidan. Den bérbara datorn, ddr tangentbord, styrdon och
bildskdrm sitter ihop, erbjuder inte samma mdojligheter till att variera placeringen
av de olika delarna som en stationir dator. Placeringen av den birbara datorn, och
ddrmed ocksa placeringen av tangentbordet och styrdonet (styrpinnen), bestims
huvudsakligen av anvéndarens synavstand till bildskdrmen.

I elevgruppen hade 60-70 % ej “optimal” arbetsteknik vid bade styrdons- och
tangentbordsarbete. De vanligaste anledningarna till denna beddmning var att
handlov, handled eller ndgon del av underarmen trycktes mot en kant eller att
armen avlastades otillrdackligt. Den birbara datorns jamforelsevis hoga och raka
framkant (mot anvindaren) kan atminstone delvis forklara varfor eleverna tryckte
handlov, handled eller nagon del av underarmen mot en kant. Otillréicklig avlast-
ning av armen var ocksa den vanligaste anledningen till att 40-70 % av referens-
gruppen bedomdes arbeta med ej “optimal” arbetsteknik vid styrdons- och
tangentbordsarbete. Vid styrdonsarbete var det ungefar lika vanligt férekommande
med ej tillfredsstédllande avlastning av armen bland eleverna som i referens-
gruppen trots att helt olika typer av styrdon anvindes. Flera studier har visat att
den muskulira belastningen pa nacke/skuldra minskar om underarmarna avlastas
(Aaras et al.; 1997, Karlqvist, 1998). Interventioner diar man gjort enkla
forandringar av arbetsplatsen, t ex mojliggjort for avlastning av armen pa
bordsskivan, har visat sig ge en lagre muskulér belastning i nacke/skuldra (m.
trapezius) och minskning av frekvens och intensitet av smarta (Aaras et al., 1998).
En 6kad uppmirksamhet pa betydelsen av avlastning av armarna skulle kunna
leda till minskad belastning pa nacke/skuldra for manga av studiepersonerna i
foreliggande studie.

Bildskdrmens placering avseende hojd och avstand paverkar huvudets och
nackens stillning och tangentbordets hojd och avstand inverkar pa anvéindarens
stdllning i nacke, skuldror, armar och bal. Pa en laptop som placeras pa ett vanligt
bord hamnar bildskdrmen automatiskt lagt. En lag placering rekommenderas bl a
ur synergonomiska aspekter, t ex minskad risk for blandning fran takarmatur och
for ogontorrhet och andra 6gonbesvir (Saito et al., 1993; Sotoyama et al., 1993).
En nedatfilld blick underlittar dessutom fokusering pa néra hall (Fostervold,
2003). En lag placering kan emellertid innebira en risk for nack- skulderbesvér
relaterade till framatbdjning av nacken (Hiinting et al., 1981). Det var vanligare i
elevgruppen én i referensgruppen att arbeta med framatbojd nacke. I en australisk
studie pa barn/ungdomar mellan 4 och 17 ar tittade man pa hur typ av dator
paverkade arbetsstillningen. Man fann att vinkeln i huvud/nacke samt blick-
vinkeln var storre vid anvindning av laptop jamfort med vid stationir dator
(Briggs et al., 2002). I foreliggande studie holl eleverna huvudet i samma stédllning
vid styrdons- och tangentbordsarbete. Detta kan delvis forklaras av att bild-
skdrmen pa en barbar dator dr placerad i nédra anslutning till tangentbordet men
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ocksa av elevernas goda skrivteknik som gjorde att blicken storre delen av tiden
var riktad mot bildskidrmen, vid savil styrdons- som tangentbordsarbete. I
referensgruppen var det vanligare att huvudet holls framatbgjt vid tangent-
bordsarbete och i uppritt stidllning vid styrdonsarbete. Framatbojning av nacken
var den vanligaste anledningen till att nackens arbetsstillning bedomdes som ej
“optimal” hos 65-85 % av eleverna och 20-50 % av referensgruppen, bade vid
arbete med styrdon och tangentbord.

Eleverna holl armarna, liksom nacken, i samma stillning vid styrdons- och
tangentbordsarbete. Elevernas anvindning av styrpinnen, som var placerad mitt 1
tangentbordet, medverkade till att armarnas stéillning blev lika vid de tva olika
aktiviteterna. I referensgruppen varierade armens stidllning mellan styrdons- och
tangentbordsarbete styrt av placeringen av tangentbord respektive mus. I en
amerikansk studie 14t man testpersoner prova tre olika datoruppstédllningar, enbart
en laptop, en laptop kompletterad med en extern mus respektive en laptop
kompletterad med en extern mus samt ett externt tangentbord (Sommerich et al.,
2002). I studien fann man att anvidndning av en laptop utan nagon kompletterande
utrustning ledde till mer lasta arbetsstidllningar jamf6rt med de tva andra uppstéll-
ningarna. Man fann ocksa att det var till forman for nacken, bade avseende
stdllning och besvir, med extern mus och tangentbord. Arbetsstéllningen i
axelleden bedomdes i elevgruppen i var studie som ej “optimal” hos 60-90 % fr a
beroende pa att armen holls framatford bade vid styrdons- och tangentbordsarbete.
I referensgruppen var utatford arm den vanligaste anledningen till att 80-90 % av
ménnen och kvinnorna inte hade “optimal” arbetsstéllning vid styrdonsarbete och
framatford arm den vanligaste anledningen till att 35-50 % inte hade “optimal”
arbetsstéllning vid tangentbordsarbete. Arbetsstéllningar med armarna utat- eller
framatforda eller utatroterade, speciellt under langre tid, medfér 6kad belastning
och utgdr diarmed en risk for besvir 1 nacke, skuldra och arm (Punnett &
Bergqvist, 1997).

Ej ”optimal” arbetsstéllning 1 handleden hade 30-50 % av de manliga och
kvinnliga eleverna och 35-60 % av miannen och kvinnorna i referensgruppen vid
styrdons- och tangentbordsarbete. Bedomningen ej “optimal” arbetsstéllning i
handleden berodde i elevgruppen vanligen pa att handlederna holls utatbdjda, bade
vid styrdons- och tangentbordsarbete. I referensgruppen var den vanligaste
anledningen uppatbojda handleder.

Resultaten fran denna studie och de ovan citerade fran andra forskargrupper,
kan indikera att intensivt datorarbete okar risken for besvir 1 nacke, skuldror och
ovre extremiteter oavsett alder. Besviren kan dyka upp redan i tonaren efter ett par
ars datoranvindning. Att drabbas av datorarbetsrelaterade besvir redan innan man
kommit ut i arbetslivet maste ses som ett allvarligt handikapp eftersom datorarbete
ingar i de flesta yrken och alltfler arbetsuppgifter.

Problemet adr av potentiellt sa allvarlig natur att det bor foranleda ytterligare och
fordjupade studier. Niraliggande problem géller dven eventuella langsiktiga folk-
hilsokonsekvenser av langvarigt stillasittande, t ex risken for 6vervikt, diabetes,
hjart-kérlsjukdomar samt skelettskorhet. Sirskilt angeldget vore att starta
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prospektiva kohortstudier diar man foljer ungdomar ut i arbetslivet med syfte att
studera arbets- och fritidsférhallandenas paverkan pa framtida hilsotillstand.

Vi kan emellertid inte avvakta resultaten av sadana studier eftersom det 6kande
stillasittande arbetet i kombination med en generellt minskad fysisk aktivitet, som
rapporteras vara en livsstilsfordndring fr a bland ungdomar, okar riskerna for
ohilsa. Kraftfulla atgirder krivs for att motverka de befarade riskerna av
langvarigt stillasittande och intensivt datorarbete bland ungdomar. Hér har skolan
en viktig roll att fylla. Dels giller det att skolan tillhandahaller datorarbetsmiljGer
med god ergonomi men ocksa att skolan bidrar till en forstaelse bland eleverna av
betydelsen av god ergonomi och arbetsteknik vid datorarbete samt vikten av fysisk
aktivitet och trining.
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Sammanfattning

Syftet med studien var att beskriva fysiska och psykosociala arbetsforhallanden
samt forekomst och utveckling av symptom i nacke, skuldra, arm, hand och rygg
och andra hilsorelaterade besvir bland en grupp elever pa ett IT-gymnasium, med
intensiv anvdndning av bérbar dator i skolarbetet, samt att jamfora elevernas
arbetsforhallanden och hilsa med vuxna yrkesverksamma datoranvéndare.

Resultaten baseras pa data fran 295 elever, 205 mén och 90 kvinnor samt en
referensgrupp med 1283 vuxna yrkesverksamma datoranvédndare, 498 mén och
785 kvinnor. Eleverna gick forsta arskursen pa gymnasiet och var cirka 17 ar.
Personerna i referensgruppen arbetade inom olika yrken i bade privat och offentlig
sektor. Medelaldern var 42 ar bland ménnen och 45 ar bland kvinnorna. Alla
besvarade en enkit vid studiens start om férhallanden som varit under den senaste
manaden. Strukturerade observationer/bedomningar av datorarbetsplatsens
utformning samt av arbetsteknik och arbetsstéllningar vid datorarbete utférdes av
ergonomer enligt en checklista. For att fanga nytillkomna fall, f6ljdes symptom-
utvecklingen under cirka ett ar med en manatlig enkit. De nytillkomna fallen
ldkarundersoktes for att finna vad som var skadat och, om mojligt, diagnos.

Besvir i nacke forekom hos cirka en fjardedel av mannen och knappt hélften av
kvinnorna i bade elev- och referensgrupp. Huvudvirk var vanligare bland eleverna
an i referensgruppen. Kvinnorna upplevde mer besvir jimfort med ménnen i
samtliga kroppsregioner. Andra kroppsliga besvir och obehag, t ex muskel-
spanningar och magbesvir var ungefir lika vanliga i bada grupperna. Cirka hilften
av eleverna med besvir uppgav att deras allménna arbetsformaga var negativt
paverkad p g a virk, smirta och/eller andra besvir. Den vanligaste atgérden, i
bade elevgrupp och referensgrupp, for att forhindra eller lindra besvir, var att ta
medicin, t ex virktabletter. Forekomsten av fynd och diagnoser fran likarunder-
sokningarna var likartad bland elever och referensgrupp. Eleverna anvénde dator
fler timmar per manad och oftare lingre sammanhzngande arbetspass én referens-
gruppen. Eleverna upplevde generellt simre bekvimlighet vid datorarbete jamfort
med referensgruppen sirskilt for arbetsstol och arbetsstillning. Alla elever
anvinde samma typ av stol och bord vilka inte var reglerbara i hojdled. En hogre
andel av eleverna hade sdmre arbetsteknik, avlastade t ex inte armen tillfreds-
stdllande eller tryckte hand/underarm mot en kant, jimfort med referensgruppen.
Vid datorarbete varierade eleverna arbetsstillning i nacke och axelled mindre &n
referensgruppen.

Resultaten pekar pa att hilsorisker av ungdomars datorarbete bor studeras
ndarmare men atgirder kan och bor sittas in redan nu.
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Summary

The aim of the study was to describe physical and psychosocial working
conditions, and also the prevalence and development of symptoms in the neck,
shoulder, arm, hand and back, as well as other health-related problems among a
group of upper secondary school students, where there was intensive use of laptop
computers in school work, furthermore, to compare the working conditions and
health of the students with that of adults who use computers in their work.

The results are based on data from 295 students (205 men and 90 women) and
from a reference group consisting of 1283 adults (498 men and 785 women) who
use computers in their work. The students were in the first year of upper secondary
school and had a mean age of 17 years. The people in the reference group worked
in different occupations in both the private and the public sector. The mean age
was 42 years among the men and 45 years among the women.

The subjects answered a questionnaire at the start of the study. The questions
referred to the conditions during the previous month. Structured observations/
assessments regarding the design of the computer workstation, as well as work
technique and working positions during computer work, were carried out by
ergonomists in accordance with a checklist. In order to capture recent cases, the
development of symptoms was followed during approx one year, using a monthly
questionnaire. The recent cases underwent a clinical examination to identify
injured structure and, if possible, diagnosis of the symptoms.

Neck problems were found in approx a quarter of the men and just under half of
the women, in both the student group and the reference group. Headaches were
more common among the students than in the reference group. The women
experienced more complaints compared with the men in all regions of the body.
Other physical complaints and discomfort, e.g. muscular tension and stomach
problems, were more or less equally common in both groups. Approx half of the
students with complaints stated that their general work capacity was negatively
affected due to aches and pains and/or other problems. The most common measure
to prevent or relieve pain, in both the student group and the reference group, was
to take medicine, e.g.pain-killers. The incidence of findings and diagnoses from
medical examinations was similar among students and the reference group.
Compared with the reference group, the students used a computer more hours per
month, and more often for longer continuous working periods. The students
experienced generally worse comfort during computer work, compared with the
reference group, especially as regards their chair and working position. All
students used the same type of chair and desk, which were not height adjustable.
Compared with the reference group, a greater proportion of the students had worse
work technique, for example, did not take the weight off their arm satisfactorily or
pressed their hand/lower arm against an edge. During computer work, the students
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varied their working position in their neck and shoulder joints less than the
reference group.

The results indicate that health risks in connection with young people’s
computer work should be studied more closely, but measures can and should be
taken right away.
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