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Bakgrunn
l 70% av Norges befolkning brukes pc daglig i 

arbeidssammenheng

l Andelen arbeidstakere som bruker pc i ¾ av arbeidstiden er 

økende

l Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser er de 

helseproblemene som står for flest sykedager

l Forskning viser at arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager 

er vanlig blant arbeidere som bruker pc til daglig

l Økende grad av forskning på hvilke risikofaktorer som er 

assosiert med helseplager ved pc-arbeid



Enighet blant fagpersoner på feltet?

l Rapport: Ergoterapeuter og fysioterapeuters råd og 

anbefalinger om tilrettelegging på arbeidsplassen 

(2009) av Aas RW, Merkus, S. og Kiær, E.

– Et vidt spekter av råd og anbefalinger

– Særlig fokus på det fysiske arbeidsmiljøet ved 

kontorarbeidsplasser

– Samlet sett oppnådde ikke rådene konsensus (satt til 

70% enighet)

– Ikke konsensus om ca 1/3 av rådene – oftest fysisk 

miljø, kroppsfunksjoner og sosialt miljø



Trenger vi verktøy som EVA-

ergonomi?

l Trenger verktøy som er kunnskapsbasert 

og kvalitetssikrede

– Kartlegger det som er relevant, også ut fra 

forskningsbasert kunnskap

– Kvalitetssikring – reliabilitet og validitet



Introduksjon
studiet ”Risiko ved dataarbeid”

l Eva-ergonomi

l To grunnlagsstudier for revidering

– Kunnskapsoppsummering på risikofaktorer

– Dokumentanalyse av lovverket

l ICF













Systematisk 

kunnskapsoppsummering

l Metode: Cochrane samarbeidets håndbok for 

systematiske kunnskapsoppsummeringer

l Mål: å lage en oppsummering av hvilke 

risikofaktorer ved pc-arbeid som gjennom den 

vitenskapelige litteraturen har vist seg å 

forårsake helseproblemer og sykefravær



l Litteratursøk ble gjort i Cinahl, Embase, Ovid 

Medline og PsycInfo (november 2007)

l Søket resulterte i 161 artikler hvorav 25 ble 

inkludert i analysen 

l Risikofaktorene ble beskrevet ut fra

– hva som utgjorde risikoen

– hva som var beskrevet som helseproblem 

assosiert med risikofaktoren



Risikofaktorene (n=73) 

som var signifikante ble 

kodet i de fire 

komponentene til ICF; 

– (1) kroppsfunksjoner og 

strukturer        

– (2) aktivitet og deltagelse

– (3) miljømessige faktorer  

– (4) personlige faktorer

Table 1: ICF level one and level two codes 

represented in included risk factors

Personal factors

Age

Gender

Profession

Satisfaction

Environment 

social

Support

System

Environment 

physical

Light

Products

Sound

Air quality

Body function

Digestive

Mental

Neuromusculoskeletal

Sensory

Body structure
Movement related 

structures

Activity

Mobility, body position

Mobility, objects

Self-care



Hovedresultater

l Helseproblemene som var rapportert var 
nesten utelukkende en form for muskel- og 
skjelettlidelse 

l Halvparten av de identifiserte risikofaktorene 
var fra surveys, selv om surveys bare utgjorde 
en tredel av alle inkluderte studier

l To av sju identifiserte risikofaktorer var 
personlige, sosiale eller mentale i ICFs 
dimensjoner

l Sykefravær var ikke rapportert som utfall i de 
inkluderte studiene



Table 3: Body Function 

ICF ICF 2 Risk factor Condition Study design Results

B
o
d

y
 F

u
n

ct
io

n

Digestive >/=25 Low Back Pain (LBP) Survey OR 1.101 (CI 1.048 to 1.157)(lifetime)

Mental

Anger during last 30 days Low Back Pain (LBP) Survey

OR 1.244 (CI 1.095 to 1.413)(lifetime) OR 1.36 

(CI 1.07 to 1.74)(point) 

OR 1.27 (CI 0.99 to 1.63)(one-year) OR 1.27 ( 

CI 0.97 to 1.66)(two-year)

Mental tiredness at the end of the workday Neck Pain Survey OR 2.05 (CI 1.29 to 3.26)(neck pain)

Psycho neuroticism (general psychological 

complaints)

Non-specific work-related upper 

limb disorders (WRULD)
Case-control x² = 17.2 P < 0.0002

Neurotic perfection traits
Non-specific work-related upper 

limb disorders (WRULD)
Case-control x² = 22.83 P < 0.0002

Neuroticism Shoulder and neck pain (myalgia) Case-control P 0.007

Type-A behavior Shoulder and neck pain (myalgia) Case-control P < 0.05

Psychological stressors when already complaints MSD* in shoulder/neck CCT° P 0.05 OR 4.5 (CI 0 to 68.8)

Neuro-

musculo-

skeletal

Neck rotation
MS** symptoms neck and upper 

limb
Cohort

OR 1.57 (CI 0.99 to 2.50)(observed data)  

OR 1.43 (CI 1.02 to 2.01)(self-reported data)

Self-reported neck extension
MS** symptoms neck and upper 

limb
Cohort OR 2.42 (CI 1.22 to 4.80)

Head flexion and side flexion
MSD* neck and upper limb (right 

neck)
Case-control

rho 0.323 P 0.048 (head) 

rho 0.392 P 0.015 (side)

Head side flexion MSD* neck and upper limb Case-control rho 0.561 P 0.001(right shoulder)

Head rotation was related to right neck and right 

shoulder discomfort
MSD* neck and upper limb Case-control

rho - 0.421 P 0.008 (neck) rho - 0.323 

P 0.048 (shoulder)

High subjective muscular tension tendency gives 

higher values of muscular rest and a higher gap 

frequency

MSD* trapezius CCT° P < 0.05

Ulnar deviation of the wrist MSD* wrist RCT°° P < 0.05

Bent back at work MS** problems Survey
OR 30.5 (back pain) 

OR 4.6 (hand/wrist pain)

Bent neck at work MS** problems Survey
OR 784.4 (neck pain) 

OR 5.1 (shoulder pain)

Sensory

Already pain
“Severe” elbow, forearm, and 

wrist-hand pain
Survey P < 0.06

Previous symptoms
MS** symptoms in shoulder, 

elbow and low-back 
Survey

OR 1.40 to 4.45 

P < 0.001 (elbow, shoulder, low back)



Dokumentanalyse av norsk lovverk

l Metode: Dokumentanalyse av lovverket

– alle relevante dokumenter er forsøkt funnet og vurdert

» Inklusjonskriterier [1] norske lover eller forskrifter og 

veiledninger til dette lovverket, [2] omhandle arbeid foran 

dataskjerm og [3] omfatte arbeidsgiver og/eller arbeidstaker

» Eksklusjonskriterier [1] dokumenter som kun omtalte lovverket i 

artikkelform eller lignende og [2] henvendte seg til andre enn 

arbeidstaker/giver

– Inkluderte dokumenter:

» Arbeidsmiljøloven

» Forskrift om arbeid ved dataskjerm (25)

» Veiledning om arbeid ved dataskjerm (31). 



– Risikofaktorer identifisert og beskrevet

l Analyse: Kvalitativ innholdsanalyse

– systematisk tilnærming benyttet 

– analysen er teoretisk styrt ved bruk av ICF 

gjennom deduktiv kategorianvendelse



Hovedresultater
l miljøfaktorer, særlig fysiske, var vektlagt 

l en av sju identifiserte risikofaktorer var mentale eller 
sosiale faktorer i ICFs dimensjoner

l begrunnelsene som ble benyttet var i hovedsak vage og 
uten referanser

l personlige faktorer, aktivitet utenfor kontorplassen, 
deltagelse og kroppsstrukturer er helse- og 
funksjonsdimensjoner i ICF som ikke ble dekket i 
lovverket 

l MSD var det som oftest ble nevnt som de 
helseproblemer arbeid foran dataskjerm kan føre til 



Tabell 2: Kroppsfunksjoner

ICF Risikofaktor Helseproblem Sidetall

Nerve-, muskel-, 

skjelett- og 

bevegelsesfunksjoner

Ekstensjon av håndledd Statisk muskelbelastning s.15

Statisk muskelbelastning 

Helseskade s.8

Statisk muskelbelastning
s.15

s.16

Allerede nedsatt 

funksjonsevne/sykdom/skade
s.6

Gjensidig påvirkning mellom ulike 

belastninger 

Muskel- og skjelettplager (skuldre, nakke, 

hode, øvre del av ryggen, over- og 

underarm og håndledd) syns- og 

hudproblemer

s.4

Mentale funksjoner Krav til oppmerksomhet

Muskel- og skjelettplager (skuldre, nakke, 

hode, øvre del av ryggen, over- og 

underarm og håndledd) syns- og 

hudproblemer

s.4

Sansefunksjoner

Fiksering av blikk som krever 

stabilisering av hodet
Helseplager, slørsyn, synstretthet, øyesvie, 

øyekløe, følelse av "sand i øynene", 

muskelspenninger som gir svimmelhet og 

hodepine, ikke konstatert sykdom/varig 

skade som følge av skjermarbeid

s.21

Lite variasjon og hvile for synet s.21

Overbelastning av små øyemuskler s.21

Store krav til syn Helseplager s.6



Diskusjon 

l Vurdere i hvilken grad EVA-ergonomi skal bygges på 
veiledningen for arbeid foran dataskjerm slik den er i 
dag

l ”Risikofaktorer” som begrep : ikke en 
årsakssammenheng nødvendigvis, men faktorer 
som når de er til stede resulterer i økt risiko for å 
få/ha helseproblemer
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