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Forord

Skador och sjukdomar i rorelseorganen ar den vanligaste orsaken till anmélda
arbetssjukdomar, langvariga sjukskrivningar och fortidspensioner. Forutom
personligt lidande innebér detta stora kostnader sévél for samhéllet, foretag/
organisation och individ. Det finns manga och samvarierande orsaker till rorelse-
organens sjukdomar men en av de viktigaste forklaringarna till dessa sjukdomar
ar fysisk och psykosocial belastning fran arbetslivet. Det finns darfor starka
skal att soka s& siker kunskap som mojligt om sambanden mellan arbete och
skador. Ett viktigt skél dr att man i det enskilda fallet skall kunna vidta atgérder
for att skador som redan intréffat inte skall forvarras. Ett annat skél ar att man
maste kunna forbattra arbetsforhallanden sa att nya skador skall undvikas. Ett
tredje skil dr att den som drabbats av en skada genom arbetet maste ha rétt att

f& den beddmd som siddan och dirmed ekonomisk gottgdrelse.

Darfor tog SALTSA initiativ till ett sa kallat kriteriedokument om sambanden
mellan arbete och skador i nacke, skuldror, armar och hédnder. En arbetsgrupp
bestdende av framtradande europeiska experter tillsattes for att samla in och
bedoma tillgdngligt material. Dokumentet ar alltsa baserat pa den mest aktuella

kunskap som gétt att finna och storsta mdjliga enighet mellan experterna'.

Det ursprungliga dokumentet dr framfor allt ett redskap for personal i foretags-
hélsovard och specialister sasom lékare, sjukgymnaster och ergonomer. Kun-

skapen om skadorna och riskfaktorer maste emellertid foras ut i vidare kretsar.
Darfor har vi latit goéra denna version. Avsikten dr att den skall kunna anvéndas

1. Sluiter, Judith K.; Rest, Kathleen, M. and Frings-Dresen, Monique: Criteria document for evaluation the
work-relatedness of upper-extremity musculoskeletal disorders. Scandinavian Journal of Work, Environ-
ment and Health, Vol. 27, Supplement 1, 2001. ISSN 0355-3140.

Enstaka exemplar kostar 200 FIM (plus porto och expeditionsavgift) fran Scandinavian Journal of Work,
Environment and Health, Topeliuksenkatu 41a A, FIN-002500 Helsinki, Finland.
Telefon: 00358-9-4747 2694. Fax: 00358-9-878 3326.



som informationskélla och vigledning for yrkesutovare och fackliga foretradare
som utan att ha medicinsk eller ergonomisk sakkunskap kan komma i kontakt
med fall som ror eventuellt arbetsrelaterade besvir i nacke, skuldror, armar och
hiander. Det ma vara skyddsombud, forsdakringshandldggare, jurister eller andra.

SALTSA tar initiativ till forskning som ror arbetsmiljo och hélsa, arbetsmarknad
samt arbetsorganisation mot bakgrund av att Sverige numera tillhér den Euro-
peiska Unionen. Eftersom medlemskapet innebir att den europeiska arbets-
marknaden skall bli alltmer integrerad &r det nddvéndigt att delta i den processen
med s& goda kunskaper som mojligt. Verklig integration forutsitter ocksa enhet-
liga bedomningssystem, ocksa vad giller kriterier for diagnos och klassificering

av skador samt for bedomning av samband mellan arbete och dessa besvir.

Vi vill rikta ett varmt tack till journalisten Ulla Kindenberg for hennes anstrang-
ningar att bearbeta det vetenskapliga materialet till denna version och till leg.
lakare Allan Toomingas som sett till att texten blivit sakligt korrekt ur medicinsk

synvinkel.

For SALTSA, Programkommittén for arbetsmiljé och hélsa

Per Malmberg Ewa Wigaeus Tornqvist Anders Scheerstrom
Ordforande Vice ordforande Sekreterare
Professor Professor Fil dr



Handledningens disposition

Efter en beskrivning av de delar av kroppen som &r aktuella i denna handled-
ning foljer ett avsnitt som beskriver de tolv skadetyperna. Avsnittet darefter
beskriver hur man gér vidare for att undersoka skadornas eventuella samband
med arbetet. Det handlar alltsd om vilka kriterier man da ska beakta. Darefter
foljer ett atgardsavsnitt som bygger pa en “trafikljusmodell” med utgédngspunkt
1 signalfdrgerna gront-gult-rott.

De sju kroppsregionerna
De besvir och symptom som beskrivs i denna skrift ar alla lokaliserade till de

sju kroppsregioner som bilden pa denna sida visar. Fortsattningsvis anvénds

samlingsbeteckningen ’de dvre rorelseorganen”. De ar:

© nacke ©® underarm
@ bréstrygg ® handled
©® skuldra-axel-overarm @ hand

armbage




De 12 skadetyperna

I detta avsnitt beskrivs elva olika typer av specifika skador och besvir samt en
grupp av ospecifika besvir som kan forekomma i de ovan ndimnda sju regionerna.
Den sistndmnda gruppen dr omfattande och det dr den typen av obestdmda be-
svér som &r vanligast. De kan alla enligt kriterierna i foljande avsnitt vara arbets-
relaterade. Skadetyperna beskrivs i en standardiserad form for hur symptomen
yttrar sig.

I grunddokumentet finns ocksa en tidsaspekt att beakta tillsammans med
symptomen och vid den kliniska undersokningen. Tidsaspekten &r viktigare for
experten dn for lekmannen men en tumregel dr att besvér som hallit i sig minst
fyra dagar eller forekommit under minst fyra av de senaste sju dagarna kan vara
viktiga att undersoka ytterligare.

Om resultatet av denna ”lekmannabeddmning” blir misstankar om att skadan
kan bero pa arbetet kan man fortsétta med att se om det finns en koppling till
arbetet enligt “Kriterier for skadornas samband med arbetet”.

Man kan aldrig stélla en diagnos bara utifran symptom. Det eventuella sam-
bandet med arbetet beddms bést av ldkare eller sjukgymnast.

Under varje skadebeskrivning finns exempel pa vad ldkare kan undersoka och
dven hur en undersokning av den misstinkta skadan kan goras. Ett exempel &r
“passiva” rorelser, det vill sdga patienten gor inte rorelsen sjilv. Ett annat exempel
ar undersokning genom “palpation” som innebdr att ldkaren kénner, beror det
aktuella omréadet.

De iakttagelser som ldkaren gor kallas “’kliniska fynd”.

1. Utstralande smirta i nacken

Smartan stralar ut fran nacke-halsomradet och medfér symptom dven pa andra
stdllen i de &vre rorelseorganen. Irritation av nervrotter 1 halsryggraden leder till
vilavgransade omrdden med smaérta. Irritation av djupt liggande strukturer som
bindviy, leder, skelettben och muskler ger ddremot mer diffust spridda smartor.
Smartan kan tillta med stigande &lder. Nacksmérta som inte strélar ut kallas
ofta spanningsvérk och sorteras i denna skrift in under ospecificerade besvir.



Symptomen ar smarta i ett eller flera av de dvre rérelseorganen i samband med
huvudroérelser. De kan yttra sig som en smérta eller stelhet i nacken och som en

kénsla av stickningar eller “myrkrypningar” i 6vre rorelseorganen.

Kliniska fynd
Vid ldkarundersokning kan de kliniska fynden vara smdrta och obehag i

nacke, arm och hand vid aktiva eller passiva huvudrorelser.

2. Rotarkuffsyndromet

Besvdr runt axelleden

Nér man talar om Rotatorkuffsyndromet handlar det om besvér eller irritation i
“rotatorkuffen”, som dr en sammanfattande beteckning for de muskler och senor
runt axelleden som lyfter eller roterar dverarmen.

Det mest framtrddande symptomet ar en smirta som kommer och gar i sam-
band med rorelser. Symptomen utldses vid rorelser dar 6verarmen lyfts fran
balen. Exempel pa saddana rorelser dr att man drar pa sig en trdja, kliar sig pa
ryggen, kammar sig eller kndpper en beha i ryggen. Axelns rorlighet begransas
av smaérta och av stelhet.

Kliniska fynd
Vid en ldkarundersékning kan man notera till exempel smdrtor i axeln

ndr armen rors utat eller roteras ut/in.

3. Epikondylit — yttre och inre

Inflammation vid armbdgens muskelfdsten

Besviret utmérks av smérta som dr koncentrerad kring armbéagens muskelfdsten
och kan strala ut till underarmen. Man kan fa svart att halla i saker och symp-
tomen framkallas ofta ndr man griper tag i eller lyfter ett foremél och dé vrider
underarmen eller stricker armbagen. I ett akut skede kan symptomen upptrada
dven vid vila.



Smirta i armbéagen kan dven bero pa radialtunnelsyndromet (se nedan) eller pa
besvir i halskotorna eller pa ledforslitning.
Det kan finnas anledning att misstinka epikondylit om smérta som utloses

vid rorelser med underarmen/handleden lokaliseras till armbéagen.

Kliniska fynd
Vid en ldkarundersékning kan man notera till exempel att det smdrtar i

armbdgen ndr man béjer handleden uppdt eller nedt.

4. Kubitaltunnelsyndromet
Inkldmning av ulnarisnerven vid armbagen
Ulnarisnerven dr viktig for handens motorik och kénsel. Vid armbagen géar den
in 1 kubitaltunneln, som &r det vanligaste stillet dér tryck pa ulnarisnerven kan
uppstd. Kubitaltunnelsyndromet &r det nédst vanligaste av perifera nervbesvir
som orsakas av yttre tryck. Den drabbade kdnner ofta retningar, stickningar och
domningar i fingrarna och handen som ocksa kan ocksa bli fumlig eller svag.
Smarta och 6mhet i armbégen kan strdla ned mot handen. Besviren kan for-
virras nattetid beroende pa sovstéllning.

Det kan finnas anledning att misstinka kubitaltunnelsyndromet om man har
besvir i form av domningar, pirrningar eller stickningar i ringfingret eller lill-

fingret eller p4 underarmens, handledens eller handens lillfingersida.

Kliniska fynd
Vid en ldkarundersokning kan man notera till exempel att domningar,
pirrningar eller stickningar uppstar om man pressar underarmen mot

overarmen och samtidigt kldmmer at kring armbdgen.

5. Radialtunnelsyndromet
Inklimning av radialisnerven i underarmen
Detta dr en skada som uppstar nar nerver kommer i klam. I detta fall giller det
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radialisnerven som finns i underarmen. Om den klams till kan det leda till flera
slags symptom och kliniska fynd, som varierar beroende vilken del av nerven
som kommer i kldm. Radialtunnelsyndromet brukar karakteriseras av att det
smdrtar i underarmen med eller utan motorisk svaghet.

Symptomen pa denna dkomma kan likna epikondylit (se foregadende avsnitt).
De kan ocksa likna symptomen vid inflammation i senor och senskidor.

Det kan finnas anledning att misstdnka Radialtunnelsyndromet om man har
ont pa utsidan av armbégsregionen eller i underarmen eller om man kénner svag-

het och kraftloshet nér man stracker p& handleden eller fingrarna

Kliniska fynd
Vid en likarundersokning kan man notera till exempel 6mhet i underarmen
ndr man kldmmer dt nedanfor armbagsleden och att det gér ont om lang-

fingret stricks under motstand eller om underarmen vrids under motstand.

6. Inflammation i bojsenor och stricksenor i handleds- och
underarmsregionen
Inflammationer i underarmens eller handledsregionens bojsenor kdnnetecknas
av smérta nar man ror handen eller handleden. Dessutom kan det knarra i sen-
omrédet och det kan uppsta svullnad. Det gor ont att forsoka gripa tag i eller
lyfta ndgot eller att vrida handled och hand.
Det kan finnas anledning att misstdnka den héir sortens inflammation i hand-
led och underarm om det ror sig om smérta eller virk pa underarmens eller
handledens Gver- eller undersida

Kliniska fynd

Vid en ldkarundersékning kan man notera att det gor ont vid rorelser
under motstand i det aktuella omrddet och att smdrtan uppstar om man
trycker pd de angripna senorna eller att det kan kinnas knarrningar vid
handledsrorelser. Det kan dven finnas en synlig svullnad over senorna i

handleden eller underarmen.

II



7. De Quervain’s sjukdom
Inflammation i handmusklernas senskidor
De Quervain’s sjukdom é&r en inflammation i tummusklernas senskidor. Sjuk-
domen kénnetecknas av smarta i handledens tumsida och av forsdmrad funk-
tion hos tummen.

Det kan finnas anledning att misstinka de Quervain’s sjukdom om den
drabbade kdnner smarta eller dmhet som ar begransad till handledens tumsida.

Smartan kan strala uppat i underarmen eller utat i tummen.

Kliniska fynd
Vid ldkarundersokning kan man notera att smdrta uppstar i tummen vid
vissa speciella rorelser med tumme och hand, t ex strdckning av tummen

under motstand.

8. Karpaltunnelsyndromet
Inklimning av medianusnerven i handleden
Karpaltunnelsyndromet yttrar sig som stickningar, ilningar, domningar, smérta,
fumlighet eller en brannande kénsla i handen. Besviren orsakas av tillfalligt
eller aterkommande tryck pa medianusnerven som I6per genom karpaltunneln
1 handleden.

Besviren brukar kdnnas i handflatan och handleden samt i langfinger, pek-
finger och tumme (minst tva av fingrarna), foretradesvis nattetid. Manga kan
uppleva att handen kdnns svag och att besvéren stralar uppat eller nedat i armen.

Kliniska fynd

Vid en ldkarundersékning kan man notera att det sticker, pirrar eller
smdrtar ndr man bojer handen neddt, trycker pd handloven, eller pa
olika sdtt provocerar fram besvdren genom att kldimma eller trycka ihop
karpaltunneln. Man kan ocksa préva kéinsligheten i fingertopparna och

styrkan i tummens muskulatur.
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9. Guyonkanalsyndromet

Inklimning av ulnarisnerven i handleden

Guyonkanalsyndromet dr ett tillstdnd da den drabbade klagar 6ver domningar

eller stickningar i ringfingret och lillfingret. Besvéren kan kidnnas bade dagtid

och nattetid. Smérta i hand och underarm kan ocksa férekomma och motoriken i

handen kan forsdmras sa att det till exempel &r svart att ta saker med fingertopparna.
Det kan finnas anledning att misstdnka Guyonkanalsyndromet vid domningar,

pirrningar, stickningar eller smérta som kommer och gar i handflatans lillfinger-

sida. Det kan ocksa vara smirta som stralar mot underarmen

Kliniska fynd
Vid en ldkarundersokning kan man notera att det smdrtar nér man provar
styrkan i fingrarna eller pd andra sdtt provocerar fram besvdren genom

att kldmma, trycka och kdnna.

10. Raynaud’s sjukdom och andra nervbesvir i samband med
vibrationer
Den som utsitts for vibrationer i hand och arm kan drabbas av ett flertal besvar
i de ovre rorelseorganen, speciellt i underarm och hand. Ett exempel pa detta ar
Raynaud’s sjukdom, som kinnetecknas av kramp i blodkarlen till fingrarna, som
gor fingrarna kalla, vita, okdnsliga och fumliga. ”Vita fingrar” dr en vanlig be-
teckning pa detta besvir som bland annat kan drabba den som till exempel
arbetar med en skakig maskin, en vibrerande borr eller spak.

Raynauds sjukdom
Det kan finnas anledning att misstinka Raynaud’s sjukdom vid attacker av vil
avgransade vita fingrar” pa minst ett finger i samband kyla om vederborande

varit utsatt for hand-armvibrationer och symptomen uppkommit efter detta.
Kliniska fynd

Vid en ldkarundersékning kan man notera att minst en fingertopp vitnar

ndr fingrarna utsdtts for kallt vatten.
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Andra perifera nervbesvir, orsakade av vibrationer

Dessa nervbesvir kinnetecknas av attacker av domning i fingrarna, med eller
utan stickningar. Man kan misstinka att dessa besvar har samband med arbetet
om vederborande har varit utsatt for hand-armvibrationer och visat symptom
efter detta.

11. Artros — slitna leder

Artros kidnnetecknas av att ledbrosket har forsdmrats. Inflammationer kan stéra
ledfunktionen, det kan knarra vid rorelser och ibland blir leden deformerad.
Efter-som den hir sortens forslitning inte dr sd vanliga i axelleden inriktar vi
oss hdr pa armbdags-, handleds- och fingerleder.

Kliniskt karakteriseras besviren av stelhet och smérta vid ledrorelser. Vanli-
gen dyker smirtan upp efter en period av vila. Sméartans omfattning kan variera
fran vecka till vecka och den kan aterkomma vid vissa aktiviteter. I ett framskridet
stadium kan smértan vara markbar dven vid vila.

Det finns rapporter om effekter av upprepad belastning pa lederna i de 6vre
rorelseorganen. Det finns ocksa ett starkt positivt samband mellan rontgendiag-
nosticerade ledbesvir och alder d&ven om kliniska underdkningar inte visar mot-
svarande samband.

Det kan finnas anledning att misstdnka artros vid smérta till och frén, pé ett
begrdnsat omrade eller omkring leden. Det kan ocksé finnas skal till sadan
misstanke vid lokal stelhet efter en viloperiod eller om en speciell rorelse utlo-

ser smarta.

Kliniska fynd

Nedsatt ledrorlighet kan noteras vid passiva rorelser.

12. Ospecificerade besvir

De besviér som samlats under beteckningen “ospecificerade ” édr de vanligaste.
De kan ta sig manga uttryck men kdnnetecknas av smérta utan nagon speciell
kombination av symptom och kliniska fynd som ér typiska for de skadetyper
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som beskrivits tidigare. Besviren ar ofta langvariga.

Smirta, stelhet, dmhet och viark, som kan vara dovt molande, hor till bilden
och besvéren ar vanliga i nacke- skulderregionen. Flera olika komponenter kan
vara inblandade i de obestimda diffusa besvéren som ibland ar svérare att at-
girda dn de mer specifika.

Det finns inte tillrickliga kunskaper for att ndrmare kategorisera dessa typer

av ospecifika besvér. Inga kriterier for diagnos kan darfor ges.
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Arbetsrelaterat eller e)?

Bakgrund

Som ndmndes inledningsvis kan manga olika faktorer bidra till sjukdomar och
besvir i rorelseorganen och arbetet kan vara en viktig faktor ndr man utsitts
for riskfaktorer i sitt arbete.

Det ir i regel léttare att hitta bevis for att fysiska arbetsmiljofaktorer ligger
bakom arbetsrelaterade besvir i rorelseorganen, dn att hitta motsvarande psyko-
sociala koppling. Det finns heller inga studier som visar att psykosociala faktorer

ensamma kan bidra till ovanndmnda besvir.

Kriterier for besvirens samband med arbetet

Steget efter diagnos enligt kriterierna ovan &r att ta reda pa om besvéren har
samband med arbetet.

Detta avsnitt beskriver huvuddragen for kriterierna nar man soker sddana
samband. De sju kroppsregionerna som beskrevs inledningsvis dr hir samman-
forda till fyra:
¢ Nacke
¢ Skuldra, axel och 6verarm
¢ Armbéage och underarm
¢ Handled och hand
Kriterierna for besviarens koppling till arbete bygger pa fysiska faktorer sasom
kroppsstéllning, rorelser, kraftutnyttjande och vibrationer samt icke fysiska
faktorer.

De senare ar relaterade till arbetets organisation och till det psykosociala
klimatet, till exempel arbete-pausmonster, arbetstempo, mdjligheter att paverka,

stdd, krav och anspéanning.
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Kriterier for fysiska faktorer

De fysiska faktorer som kan bidra till besvir i rorelseorganen ar kroppsstall-
ning/ledvinklar, rorelser, kraftutnyttjande, vibrationer samt en kombination av
dessa faktorer.

Extrem kroppsstillning
Med extrem kroppsstillning menas att mer dn halva rérelseomfinget i en led
utnyttjas regelbundet under arbetsdagen.

Niér kroppsstillning ska virderas som en riskfaktor maste det alltid goras
utifran hur linge och/eller hur ofta en kroppsstillning forekommer. En tumregel
ar att ju mer en kroppsstillning avviker fran viloldget, desto viktigare ér det att
beakta hur ldnge rorelsen pagar och hur lang tiden &r for aterhdmtning. Det beror
bland annat pa att det r mer anstringande for de inblandade musklerna att bi-
behalla en sadan kroppsstillning.

Hogrepetitivt arbete
Inte bara rorelseomfangets omfattning utan ocksa hur ofta rorelserna gor ska
beaktas. Rorelser brukar beskrivas som hdgrepetitiva om de gors mer 4n 2 till
4 génger i minuten eller i cykler som &r kortare dn 30 sekunder, beroende pé
kroppsregion.

Aven om repetition av rorelser inte dverskrider dessa riktlinjer kan varaktig-
heten spela roll nér rorelsen utfors storsta delen av dagen, det vill sdga mer dn

fyra timmar.

Kraftutnyttjande
Ett sitt att bedoma hur mycket musklerna belastas dr att méta kraftutnyttjandet
i relation till hur linge musklerna far vila darefter. Ju hogre kraftutnyttjande,
desto langre vila krivs efterit.

Att ha samma kroppsstillning for 1dnge ar en riskfaktor. Ett exempel pé det
ar att halla huvudet i samma extrema position halva arbetsdagen, eller mer, vilket
kan skada muskler i nacke och skuldror.
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Som en grins for kraftutnyttjande géller att det betraktas som tungt att bira
eller halla mer dn 4 kg i handen.

Vibrationer
Den som arbetar med vibrerande verktyg eller liknande 16per risk att fa besvér

i rorelseorganen.

Fysiska faktorer i kombination
Det finns manga undersokningar som visar att en kombination av fysiska risk-

faktorer kan oka risken for muskelbesvir. (Se scheman i det foljande)

Kvantifiering av de faktorer som anvands i kriterierna for
bedémning av samband med arbete

Kvalitativ beskrivning av faktorn Kvantifiering som anvands i kriterierna

Extrem kroppsstallning Mer an halva rérelseomfanget i en led utnyttjas regel-
bundet under arbetsdagen.

Hogrepetitivt arbete Rorelser eller arbetsmoment raknas som hogrepetitiva
om de gors mer an 2-4 ganger i minuten eller cykler
kortare an 30 sekunder.

Storsta delen av dagen Rorelser som utfors eller kroppsstallningar/ledvinklar
som férekommer under mer an fyra timmar av arbets-
dagen

Stor del av dagen Rorelser som utférs eller kroppsstallningar som fore-

kommer mer an tva timmar av arbetsdagen

Hogt kraftutnyttjande Att lyfta eller bara mer @n fyra kg i handen

Daligt socialt stod Brukar matas med frageformular, t ex Karaseks Job
Content Questionnaire?. Mindre an 25 procent av det
maximala vardet pa denna skala anses som tecken pa
daligt socialt stod.

Hoga psykiska krav Brukar matas pa samma satt som ovan. Om de psykiska
kraven Overstiger 75 procent av det maximala vardet pa
skalan anses kraven hoga.

Brist pa aterhamtning Mindre an 10 minuters rast per timme vid hogrepetitiva
arbetsuppgifter.

2. Mera information om skalan finns pa Internet: http://www.uml.edu/Dept/WE/research/jcq/jcq.htm
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Kriterier for icke fysiska faktorer

Man vet att icke fysiska faktorer pa arbetsplatsen i kombination med fysiska
faktorer kan 6ka risken for uppkomsten av arbetsrelaterade besvér i rorelse-
organen.

De icke fysiska riskfaktorerna finns i arbetsorganisation och i arbetsklimat.
Exempel pa sadana faktorer 4r mojligheterna till rast, beslutsutrymme och sjilv-
standighet. Krav och socialt stdd dr ocksé betydelsefullt. Upplevd stress, arbets-
takt, arbetsbelastning, tidspress och deadlines samt mentala krav dr exempel pa
psykiskt kravande arbetsmiljofaktorer. Det handlar ocksa om relationer mellan
arbetskamrater och till arbetsledning.

Avgorandet av sannolikheten for att ett besvir édr arbetsrelaterat sker i
fyra steg. Denna fyrstegsprocess leder till en bedomning enligt en trafikljus-

modell” (se vidare nedan).

Steg 1 handlar om tidsférhallandet mellan den uppkomna skadan och det nuva-
rande arbetet.

Borjade symptomen maérkas, aterkomma eller forvarras efter att det nuva-
rande arbetet paborjades?

Steg 2 handlar om forekomsten av faktorer i arbetet som kan bidra till besvér i
de berorda delarna av kroppen.

Man tar reda pa om arbetaren &r utsatt for arbetsrelaterade faktorer som har
samband med besvéren. Man borjar med kriterierna for den acceptabla (grona )
nivan och kollar dérefter kriterierna for den réda nivan
Steg 3 handlar om att undersoka ifall besviren kan ha orsaker som inte ar
kopplade till arbetet.

Det ar kint att en méngd icke arbetsrelaterade faktorer kan orsaka dessa be-
svir. Exempel pa sadana faktorer ar olycksfall, tidigare skador och fritidsin-
tressen. Man tar reda pa om det forekommer sadana faktorer.

Steg 4. Till sist bestimmer man risknivan, beroende pé svaren i de tre forega-
ende stegen — gron, gul eller rod!
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Svaren pa fragorna ovan leder till ndgon av varningsfargerna
enligt nedan.

STEG 1 STEG 2 STEG 3 STEG 4
JA + GRONT + NE] b GULT
JA + GRONT + JA  —) GULT
JA + GULT + JA  —) GULT
JA + GULT + NE)  —) ROTT
JA + ROTT + JA  — ROTT
JA + ROTT + NE) == ROTT
NEJ + GRONT + JA eller NE) ==—p GRONT
NEJ + ROTT + JA eller NEJ ===p GULT

ROTT - GOR NAGOT NU!

Skadan dr troligen arbetsrelaterad.

GULT - VAR BEREDD!

Skadan kan vara arbetsrelaterad. Planera for eventuella atgdrder!

GRONT - INGEN ATGARD BEHOVS

Skadan dr troligen inte arbetsrelaterad.
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Kriterier for risknivabedomning

NACKREGIONEN

risknivd GRON om alla faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER

Kroppsstallning under en arbetsdag Pausforhallanden under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag

Q inte under storsta delen av dagen haller Q inte har for lite tid for aterhdmtning vid
hakan mot brostet (extrem nackbjning) hogrepetitivt arbete

Q inte sitter med de 6vre rorelseorganen i
samma stallning storsta delen av dagen Kannetecken for arbetet innan besvaren
utan vilopauser bérjade

Q inte utfor arbete med de 6vre rérelseorga- Qinte hoga psykologiska krav

nen under storsta delen av dagen utan stod Q inte daligt socialt stod
fér armarna

Rorelser under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utfor hogrepetitiva strackrorelser med
nacken under storsta delen av dagen

Q inte utfér hogrepetitiva extrema nackboj-
ningar under storsta delen av dagen.

Q inte utfor hogrepetitiva rorelser med de
ovre rorelseorganen storsta delen av dagen
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NACKREGIONEN

risknivd ROD om minst en av nedanstédende fysiska faktorer uppfylls

risknivda GUL om ingen fysisk faktor uppfylls men minst en av nedanstaende icke-fysiska

faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER

ICKE FYSISKA FAKTORER

Kroppsstallning under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q haller hakan mot brostet (extrem nackboj-
ning) under stérsta delen av dagen

Q sitter med de Gvre rérelseorganen i samma
stéllning utan vilopauser under storsta
delen av dagen

Q utfor arbete med de 6vre rérelseorganen
utan stod for armarna storsta delen av
dagen

Kroppsrorelser under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q utfor hogrepetitiva strackrorelser med
nacken under storsta delen av dagen

Q utfér hogrepetitiva extrema nackbojningar
under storsta delen av dagen.

Q utfor hogrepetitiva rorelser med de évre
rérelseorganen storsta delen av dagen

22

Pausforhallanden under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q har for lite tid for aterhamtning vid hogre-
petitivt arbete med de Ovre rorelseorganen

Kannetecken for arbetet innan besvaren
borjade

0 hoga psykologiska krav

Q daligt socialt stod



ARMBAGS- OCH UNDERARMSREGIONEN

risknivd GRON om alla faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER
Kroppsstallning under en arbetsdag Pausférhallanden under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag
Q inte haller handen tatt intill dverkroppen Q inte har for lite tid for aterhamtning vid
under en stor del av dagen (extrem arm- hogrepetitiva arbetsrorelser med de 6vre r6-
bagsbojning) relseorganen
Q inte haller armbagen utstrackt i sin helhet
under en stor del av dagen Kannetecken for arbetet innan besvaren
Q inte haller underarmen extremt vriden borjade
under en stor del av dagen (pronation eller Qinte hdga psykologiska krav
supination) Q inte daligt socialt stod

Rorelser under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utfor hogrepetitiva rorelser med arm-
bage och handled under stérsta delen av
dagen

Kraftutnyttjande under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q inte anvander stor kraft for underarms-
musklerna under en stor del av dagen (t ex
genom att krama med handen eller nypa
med fingrarna)

Vid artros i armbagsregionen

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utsatts for vibrerande handverktyg mer
an totalt en timme per arbetsdag
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ARMBAGS- OCH UNDERARMSREGIONEN

risknivd ROD om minst en av nedanstédende fysiska faktorer uppfylls

risknivda GUL om ingen fysisk faktor uppfylls men minst en av nedanstaende icke-fysiska
faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER
Kroppsstallning under en arbetsdag Pausforhallanden under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag
Q haller handen tatt intill Gverkroppen under Q har for lite tid for aterhamtning nar man
en stor del av dagen (extrem armbagsbojning) utfér hogrepetitiva arbetsrorelser
Q haller armbagen utstrackt i sin helhet under
en stor del av dagen Kannetecken for arbetet innan besvaren
Q haller underarmen extremt vriden under en borjade
stor del av dagen (pronation eller supination) 0 hoéga psykologiska krav

0 daligt socialt stod
Rorelser under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag
Q utfor hogrepetitiva rorelser med armbage
och handled under storsta delen av dagen.

Kraftutnyttjande

Om man under en normal arbetsdag

Q anstranger underarmsmusklerna under en
stor del av dagen (t ex genom att krama
med handen eller nypa med fingrarna om
foremal eller verktyg)

Kombination av faktorer under en

arbetsdag

Om inget av ovanstaende kriterier ar helt upp-

fyllt, men man &nda under en normal arbetsdag

Q utsétts for en kombination av ovannamnda
kroppsstallningar, rorelser och kraftutnytt-
jande

Vid artros i armbagsregionen

Om man under en normal arbetsdag

Q utsatts for vibrerande handverktyg mer an
totalt en timme per arbetsdag
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SKULDER- OCH OVERARMSREGIONEN

risknivd GRON om alla faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER
Kroppsstallning under en arbetsdag Pausférhallanden under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag
Q inte haller handen bakom balen (strack- Q inte har for lite tid for aterhamtning vid
ning) under en stor del av dagen hogrepetitiva arbetsrorelser
Q inte haller handen framfér motsatta sidan
av balen under en stor del av dagen (extrem Kannetecken for arbetet innan besvaren
adduktion) bérjade
Q inte haller axeln extremt utatvriden under Q inte hoga psykologiska krav
en stor del av dagen Q inte daligt socialt stod

Q inte haller armen utstrackt fran kroppen i
ett par minuter utan stéd under en stor del
av dagen

Kroppsrorelser under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utfor rorelser med handerna ovanfor
axelhojd under en stor del av dagen

Q inte utfor hogrepetitiva rorelser med de
ovre rorelseorganen under storsta delen av
dagen

Kombination av faktorer under arbetsdagen

Om man under en normal arbetsdag

Q inte anvander stor kraft tillsammans med
repetitiva rorelser och/eller extrem kropps-
stéllningar
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SKULDER- OCH OVERARMSREGIONEN

risknivd ROD om minst en av nedanstédende fysiska faktorer uppfylls

risknivda GUL om ingen fysisk faktor uppfylls men minst en av nedanstaende icke-fysiska
faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER

Kroppsstallning under en arbetsdag Pausfoérhallanden under en arbetsdag

Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag

Q haller handen bakom balen under en stor Q har for lite tid for aterhamtning vid hogre-
del av dagen (strackning) petitiva arbetsrorelser

Q haller handen framfor motsatta sidan av
balen under en stor del av dagen (extrem Kannetecken for arbetet innan besvaren
adduktion) borjade

Q haller axeln extremt utatvriden under en Q hoga krav
stor del av dagen Q daligt socialt stod

Q haller armen utstrackt fran kroppen i ett
par minuter utan stod under en stor del
av dagen

Rorelser under arbetsdagen

Om man under en normal arbetsdag

Q utfor arbete med handerna ovanfor axel-
hojd under en stor del av dagen.

Q utfor repetitiva rorelser med de Gvre rorelse-
organen under storsta delen av dagen

Kombination av faktorer under arbetsdagen

Om inget av ovanstaende kriterier ar helt upp-

fyllt, men man anda under en normal arbetsdag

Q anvander stor kraft tillsammans med
ovannamnda hogrepetitiva rorelser och
kroppsstallningar
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HANDLED OCH HAND

risknivd GRON om alla faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER
Kroppsstallning under en arbetsdag Pausférhallanden under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag
Q inte haller handleden i en extrem stallning Q inte har for lite tid for aterhamtning nar
under en stor del av dagen man utfér hogrepetitiva arbetsrorelser
Q inte haller verktyg eller féremal genom att
gripa eller nypa dem med hand eller fingrar Kénnetecken for arbetet innan besvaren
under storsta delen av dagen. bérjade
Q inte hoga krav
Rérelser under arbetsdagen Q inte daligt socialt stod

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utfor hogrepetitiva rorelser med hand-
led, hand eller fingrar under storsta delen
av dagen

Kraftutnyttjande under arbetsdagen

Om man under en normal arbetsdag

Q inte anvander stor handkraft under en stor
del av dagen

Kombination av faktorer under arbetsdagen

Om man under en normal arbetsdag

Q inte arbetar med dator eller mus under
storsta delen av dagen

Vid artros i handled-fingrar, karpaltunnel-

syndromet och vibrationsbetingade vita

fingrar samt hand-armvibrationssyndrom

Om man under en normal arbetsdag

Q inte utsatts for vibrerande handverktyg
under mer &n en timme totalt per arbetsdag

Vid vibrationsbetingade vita fingrar

Om man under en normal arbetsdag

Q inte befinner sig i en kall omgivning under
storsta delen av dagen.
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HANDLED OCH HAND

risknivd ROD om minst en av nedanstédende fysiska faktorer uppfylls

risknivda GUL om ingen fysisk faktor uppfylls men minst en av nedanstaende icke-fysiska
faktorer uppfylls

FYSISKA FAKTORER ICKE FYSISKA FAKTORER
Kroppsstallning under en arbetsdag Pausfoérhallanden under en arbetsdag
Om man under en normal arbetsdag Om man under en normal arbetsdag
Q haller handleden i en extrem stallning Q har for lite tid for aterhamtning vid hog-
under en stor del av dagen repetitiva arbetsrorelser
Q haller verktyg eller féremal genom att gripa
eller nypa dem med hand eller fingrar under Kannetecken for arbetet innan besvaren
storsta delen av dagen borjade
Q hoga krav
Kroppsroérelser under en arbetsdag 0 daligt socialt stod

Om man under en normal arbetsdag

Q utfor hogrepetitiva rérelser med handled-
hand eller fingrar under stérsta delen av
dagen

Kraftutnyttjande under arbetsdagen

Om man under en normal arbetsdag

Q anvander stor handkraft under en stor del
av dagen (t ex vid anvandning av verktyg)

Kombination av faktorer under arbetsdagen

Om inget av ovanstaende kriterier ar helt upp-

fyllt, men man &nda under en normal arbetsdag

Q utsétts for en kombination av ovannamnda
kroppsstallningar, rorelser och kraftutnytt-
jande

Q arbetar med dator eller mus under storsta
delen av dagen

Vid artros i handled-fingrar, karpaltunnel-

syndromet och vibrationsbetingade vita

fingrar samt hand-armvibrationssyndrom

Om man under en normal arbetsdag

Q utsatts for vibrerande handverktyg mer an
en timme totalt per arbetsdag

Vid vibrationsbetingade vita fingrar

Om man under en normal arbetsdag

Q befinner sig i en kall omgivning under stor-
sta delen av dagen.
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