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SAMMANFATTNING

Smirta i rorelseapparaten ér ett vanligt forekommande problem i befolkningen och kan leda till nedsatt
funktion och nedsatt psykiskt maende. Yrken med belastningar i form av hog grad av repetitiva
arbetsmoment och arbete med armarna 6ver axelhojd anses ha 6kad risk for smérta. Bilprovare dr en
yrkesgrupp som frekvent exponeras for denna typ av belastningar och dérfor kan antas ha hog prevalens av
smértproblematik jamfort med manga andra yrkesgrupper. Syftet med denna studie var att kartligga
forekomst av smarta, fysiskt och psykiskt maende hos bilprovare fore och efter ergonomisk
repetitionsutbildning.

Studien genomfordes vid en bilprovning i Skellefted. Den undersokta gruppen bestod av 14 bilprovare varav
13 min och 1 kvinna. Aldrarna varierade fran 21 till 59 ar. genomsnitt hade man arbetat 14,5 ar som
bilprovare. Tre personer foll bort p.g.a. att de inte var ndrvarande vid forsta undersokningstillféllet eller inte
gick repetitionsutbildningen. Innan och 3 méanader respektive 6 manader efter repetitionsutbildningen fick
deltagarna skatta smérta inom 9 omraden av rorelseapparaten pa en Visuell-analog skala (VAS) som strickte
sig fran O till 100 mm. VAS anvindes dven for att skatta fysiskt och psykiskt maende. Skillnaden i VAS-
skattningar fore och efter utbildningen signifikanstestades med t-test (paired samples).

Innan repetitionsutbildningen uppgav 7 av 11 deltagare sméarta nagonstans i rorelseapparaten och
medelvirdet for smartskattningen var 8.27 mm (standarddeviation, SD 7.10). Tre manader efter
repetitionsutbildningen uppgav 6 av 11 deltagare smérta nagonstans i rorelseapparaten och medelvirdet for
smirtskattningen hade sjunkit till 6.26 mm (SD 7.63), dock inte statistiskt signifikant ldgre jimfort med
innan utbildningen (p= 0.18). Efter 6 manader uppgav 6 av 11 deltagare smirta nagonstans i
rorelseapparaten och medelvirdet var da 6.59 mm (SD 7.26). Ej heller detta var statistiskt signifikant jamfort
med innan utbildningen (p= 0.27). Efter 3 manader skattade deltagarna signifikant hogre psykiskt maende
jamfort med innan utbildningen (77.0 mm, SD 22.6 jaimfort med 63.1 mm, SD 27.9, p=0.03). Det psykiska
maendet skattades dock nagot ldgre efter ytterligare 3 manader (74.3 mm, SD 26.1) och var ej liangre
signifikant jamfort med innan utbildningen (p= 0.15). Inga signifikanta skillnader sags nir det gillde skattat
fysiskt maende.

Denna studie ger visst stod till att ergonomisk repetitionsutbildning hos bilprovare kan ha kortsiktig effekt
pa psykiskt maende medan effekterna pa smaérta i rorelseapparaten och fysiskt maende dr mera oséker. I
framtida studier inom omradet bor en kontrollgrupp inkluderas.



INLEDNING

Smirta 1 rorelseapparaten &r en ganska vanlig foreteelse 1 befolkningen 1 stort. Smértan kan leda till nedsatt
funktion och nedsatt psykiskt maende. Tittar man pa smérta i populationen i stort sa varierar den avsevirt
under ett ar och endast 15 % har ingen virk alls och 15 % av dem som har virk har det varje dag. Nacke och
skulderbesvir dominerar hos yngre och hoft och knébesvir hos dldre. (1) En studie i Portugal visar pa
liknande virden med en forekomst pa kronisk smérta pa 36.7 % och av dem som har kronisk smérta sa har
85 % aterkommande eller kontinuerlig smérta. (2) Tittar man pa hur det fordndrats 6ver aren sa dr det mest
40-talisternas forekomst av smirta som verkar ha 6kat over tiden, all smirta har dock en tendens att
forvirras med aren. (3) I England har man studerat om vérk blivit vanligare och vissa studier tyder pa detta
dven om saker som medvetenhet och beniigenhet att rapportera kan forklara en del av 6kningen. (4) En
studie i Tyskland har visat att ungefir 16 % av befolkningen har svar muskuloskeletal smirta, nagot mer for
kvinnor &@n for mén. (5) En nyligen publicerad studie, ocksa fran Tyskland, visade att ndgon form av kronisk
smirta forekom hos 32,9 % av befolkningen (6). I en svensk studie fann man att 23.9 % av deltagarna hade
omraden av kronisk smérta och risken var stérre om man var arbetare én tjansteman. (7) En studie fran
Sydkorea fann muskuloskeletal smérta hos 38,3 % av befolkningen med hogre prevalens hos kvinnor och
minniskor med ldgre socioekonomisk status. Vanligast var rygg, skulder och kndsmarta.(8). Vad géller
nacksmirta finns en studie i Sverige (Stockholmsomradet) som visar pa en ettarsprevalens med minst 7
dagars nackvérk hos 25 % av kvinnorna och 16 % av minnen. (9)

Hosten 2012 initierades en repetitionsutbildning i ergonomi for personalen pa bilprovningen i Skelleftea pa
initiativ av den davarande chefen. Alla bilprovare har nagon gang gatt en utbildning dér man far ldra sig
gora arbetsmomenten pa ett ergonomiskt korrekt sétt. Man har ocksa haft repetitionsutbildningar centralt
inom bilprovningen men dessa utbildningar brukar inte beréra ergonomi. Arbetet pa bilprovningen &r
varierat men manga av arbetsuppgifterna upprepas flera ganger under dagen vilket kan leda till
vérkproblematik. Man stiger i och ur fordonen flera ganger per dag. En del arbete ovan huvudh6jd och med
bojd rygg. Man har en uppdelning mellan tunga fordon och 6vriga fordon. Alla som jobbar pa arbetsplatsen
besiktar inte tunga fordon. Det anses bland bilprovarna som jobbigare att besikta tunga fordon, da en del
moment blir tyngre pa grund av storleken pa detaljerna pa fordonet. Man forsoker rotera pa arbetsplatsen
mellan tunga och litta fordon for att minska belastningen. Tidigare har all bilprovning bedrivits av staten
men nu har man salt ut en del av stationerna. Bilprovningsstationen i Skelleftea har under hosten 6vergatt i
foretaget Opus dgo. Nagra storre fordindringar har inte gjorts i organisation eller arbetssitt.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Det 6vergripande syftet med studien var att kartligga befintlig smérta och hur man mar fysiskt och psykiskt
fore och efter den ergonomiska repetitionsutbildningen. De specifika fragestillningarna var:

Ger en repetitionsutbildning 1 ergonomi minskad smérta hos bilprovningspersonal?
Forbittras det fysiska maendet?

Forbittras det psykiska maendet?

Kvarstar eventuella férdndringar 4ven 6 manader efter utbildningen?
UNDERSOKT GRUPP

Pa bilprovningen i Skelleftea arbetar 14 personer, 13 mén och 1 kvinna. Alla som jobbar som bilprovare har
nagon form av fordonsutbildning i botten och sedan en 4-6 veckors utbildning till bilprovare beroende pa
vad man tidigare arbetat med. Alla har gatt den centrala utbildning som numer bedrivs vid Training partner i
Visteras. Tiden man arbetat hir varierar frin mindre n ett ar till nistan 30 &r, i snitt 14,5 &r. Aldrarna
varierar fran 21 till 59 ar med en snittalder pa drygt 41 ar (figur 1). 1 person foll bort direkt da han inte
kunde medverka vid forsta enkéten. 2 personer var franvarande vid repetitionsutbildningen och dven dessa
har dirfor exkluderats.
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Figur 1. Aldersfordelning hos bilprovarna som ingick i studien.
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Figur 2. Deskriptiv statistik av bilprovarnas erfarenheter av den ergonomiska repetitionsutbildningen, arbete
med tunga fordon och erfarenheter av smirta. Den Gversta fragan besvarades sex manader efter



utbildningen, de tva underliggande fragorna besvarades tre manader efter utbildningen och 6vriga fragor
besvarades innan utbildningen.

METOD

Studiedesignen som anvindes var prospektiv interventionsstudie. Bilprovarna fick nagra manader innan
repetitionsutbildningen fylla i en enkét ddr man forutom att man svarade pa en del grundliggande uppgifter
(figur 2) skattade sitt fysiska och psykiska maende pa en visuell analog skala (VAS), som var en linje fran O
till 100 mm. Sedan skattades sméartan man hade uppdelat pa 9 regioner av kroppen pa VAS skalor.
Regionerna var 1) nacke, 2) axlar, 3) armbagar, 4) hinder och handleder, 5) brostrygg, 6) landrygg, 7)
hofter, 8) knd samt 9) fot och fotleder. 0 mm pa skala betydde ingen smiirta alls eller virsta tinkbara fysiska
och psykiska hélsa. 100 mm betydde vérsta tinkbara smérta respektive bésta tinkbara fysiska och psykiska
maende. Man beskrev ocksa om man hade nagon kronisk vérk. (Figur 2).

Forsta enkiten besvarades innan semestrarna. Sedan gjordes repetitionsutbildningen i augusti och man fick
efter 3 manader en ny enkét med samma skattning och nagra kompletterande fragor kring om man éndrat
arbetssitt och i sa fall hur. Efter 6 manader upprepades skattningen med ytterligare nagra fragor om man
fortsatt med det man #ndrade pa eller atergtt till hur man gjorde saker innan utbildningen. Aven vid sista
tillfallet fick man skatta smirtan i 9 olika regioner och sitt fysiska och psykiska maende pa VAS skala.
Anledningen till att egna fragor anvindes &r att de dven skulle belysa den specifika milj6 bilprovarna jobbar
i och inte bara smirta.(Fig 2) Medelvirden med standarddeviation for kontinuerliga variabler och
proportioner for kategoriska variabler berdknades. Sedan jimfordes skattningarna vid de 3 olika tillfdllena
genom t-test (paired samples). Programmen SPSS samt Excel har anvints.

RESULTAT

Vid kartldggningen innan den ergonomiska repetitionsutbildningen var det 7 personer som hade ont pa 14
olika omraden (figur 3).

Innan utbildningen
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Figur 3. Deskriptiv statistik dver smirta hos bilprovarna innan den ergonomiska repetitionsutbildningen.

3 manader efter utbildningen sa var det 6 personer som hade smirta pa 12 olika omraden (figur 4).



Efter 3 manader
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Figur 4. Deskriptiv statistik 6ver smirta hos bilprovarna 3 manader efter den ergonomiska
repetitionsutbildningen.

6 manader efter utbildningen var det 6 personer som hade ont pa 12 olika omraden (figur 5).

Efter 6 manader
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Figur 5. Deskriptiv statistik 6ver smirta hos bilprovarna 6 manader efter den ergonomiska
repetitionsutbildningen.

Det man kan notera ir att fran 3 manader till 6 manader sa har en person som inte hade ont vid
kartldggningen eller efter 3 manader fatt ont pa ett stille och en som hade ont vid kartldggningen blivit helt
smirtfri. Sammantaget sa har 2 personer av de 4 som dndrade sitt arbetssitt efter utbildningen blivit
smirtfria savil efter 3 som 6 manader. De omraden som sticker ut #r nacke och axlar.

Medelvirde och standarddeviation (SD) for VAS-skattning av smérta dr beskrivna i figur 6. Vad giller
smirtan sa ser man ingen signifikant skillnad foére och efter utbildningen. Innan repetitionsutbildningen var
medelvirdet for smértskattningen 8.27 mm (SD 7.10).



Tre manader efter repetitionsutbildningen hade medelvirdet for smartskattningen sjunkit till 6.26 mm (SD
7.63), dock inte statistiskt signifikant ldgre jamfort med innan utbildningen (p= 0.18). Efter 6 manader var
medelvirdet 6.59 mm (SD 7.26). Ej heller detta var statistiskt signifikant jimfort med innan utbildningen

(p=0.27).
Medelvarde VAS
SD
Innan 8,27 +/-7,1
3 man a6 +/-7,63
6 man 658 +/-7,26
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Medelvirde och standarddeviation (SD) for VAS-skattning av smirta

Figur 6.

VAS-skattning av fysiskt maende dr beskrivna i figur 7. Inga statistiskt signifikanta skillnader fore och efter
utbildningen sags nir det géllde skattat fysiskt maende. VAS-skattning av psykiskt maende dr beskrivna i
figur 8. Efter 3 manader skattade deltagarna signifikant hogre psykiskt maende jamfort med innan
utbildningen (77.0 mm, SD 22.6 jamfort med 63.1 mm, SD 27.9, p= 0.03). Det psykiska maendet skattades
dock nagot lagre efter ytterligare 3 manader (74.3 mm, SD 26.1) och var ej lingre signifikant jamfort med

innan utbildningen (p= 0.15).

Medelvarde fysiskt maende

SD

Innan +/-17,9
3 man 69,2 +/-21,8
6 man 68,5 +/-16,9
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Figur 7. VAS-skattning av fysiskt maende.
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Figur 8. VAS-skattning av psykiskt maende.



DISKUSSION

Huvudfynden i denna studie var att den ergonomiska repetitionsutbildningen hos bilprovare hade en
kortsiktig effekt pa psykiskt maende medan effekterna pa smirta i rérelseapparaten och fysiskt maende ar
mera osiker.

Vad kan vara orsaken till att vi inte sag storre fordndring av smartrapporteringen efter utbildningen? Av de
11 bilprovarna som fullf6ljde studien sa uppgav 9 personer innan utbildningen att de gjorde arbetet pa det
sitt de lart sig, en person uppgav att han gjorde lite som han kinde for tills han kidnde av nagot och da
korrigerade han sitt arbetssitt. Det dr alltsa mojligt att det inte fanns sa stor potential for minskad smirta av
forbittrad ergonomi pa denna arbetsplats. Alla som gick utbildningen tyckte att de haft nytta av den. Det var
dven 4 personer som uppgav att de hade kronisk smiérta innan utbildningen och de fortsatte att ha ont hela
studieperioden. Kronisk smartproblematik kréver ofta annan behandling @n enbart forbéttrad ergonomi.
Gladjande var att 4 personer uppgav att de dndrade sitt arbetssitt efter utbildningen och av dem sa blev 2
helt smértfria. Ingen koppling mellan alder och smérta kunde ses, mojligtvis pga att de personerna uppgav
att dom rorde sig en hel del pa fritiden. Skattningen av fysiska maendet har knappt paverkats alls 6ver tiden.
Att man madde bittre psykiskt efter utbildningen kan bero pa minskad smirta. En del av denna effekt kan
sjdlva studien bidra till, den sa kallade Hawthorne-effekten, d.v.s. att beteendet paverkas hos de som
studeras eftersom de dr medvetna om att de dr deltagare i en studie. Deltagarna kan t.ex. vara sirskilt
noggranna med att folja instruktioner for ergonomiskt arbetssitt eftersom de vet att deras smérta och maende
kommer att f6ljas upp i studien. Denna och liknande effekter hade kunnat kontrollerats for om studien hade
inkluderat en kontrollgrupp. Att man bytt dgare fran staten till ett privat bolag kan ocksa ha paverkat det
psykiska méiendet dven om arbetssittet och personalen inte #ndrats. Aven det faktum att den forsta
undersokningen gjordes just innan semestrarna kan paverka. Jamfér man med befolkningen i stort sa avviker
man lite jamfort med snittet vad det géller kronisk vérk, 31 % jamfort med 24 %. (7) Vad géller virk 1
nacken har man mer 4dn genomsnittet da 31 % har ont vid de 2 senare tillfdllena mot materialet i
Stockholmsundersokningens 25 % av kvinnorna och 16 % av ménnen. (9)

Med tanke pa arbetets beskaffenhet och att en del arbetsmoment kriaver att man drar och skjuter pa med
armarna och anvénder armarna dver axelhojd samt tittar upp under fordonet sa kan det ju vara logiskt att det
ar ddar man har mest besvir. Dessa rorelser dr ocksa svarare att korrigera med endast ergonomisk korrektion
vilket visar sig i skillnaderna i fig 3.4 och 5. Korrektion av hur man kontrollerar hjulen kan forklara
minskningen i armbagsbesvir.

Tittar man pa friskfaktorer sa uppger man att man i genomsnitt motionerar i nagon form drygt 3 timmar per
vecka och det kan forklara att man inte har sa mycket problem pa andra stillen av kroppen.

Sammanfattningsvis ger denna studie visst stdd till att ergonomisk repetitionsutbildning hos bilprovare kan
ha kortsiktig effekt pa psykiskt maende medan effekterna pa smirta i rérelseapparaten och fysiskt maende ar
mera oséker. [ framtida studier inom omradet bor en kontrollgrupp inkluderas. Ett storre material dr ocksa
onskvirt.
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