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Bakgrunn

70% av Norges befolkning brukes pc daglig i
arbeidssammenheng

Andelen arbeidstakere som bruker pc i %4 av arbeidstiden er
gkende

Muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser er de
helseproblemene som star for flest sykedager

Forskning viser at arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager
er vanlig blant arbeidere som bruker pc til daglig

@Dkende grad av forskning pa hvilke risikofaktorer som er
assosiert med helseplager ved pc-arbeid



Enighet blant fagpersoner pa feltet?

| Rapport: Ergoterapeuter og fysioterapeuters rad og
anbefalinger om tilrettelegging pa arbeidsplassen
(2009) av Aas RW, Merkus, S. og Kizr, E.
— Et vidt spekter av rad og anbefalinger

— Serlig fokus pa det fysiske arbeidsmiljzet ved
kontorarbeidsplasser

— Samlet sett oppnadde ikke radene konsensus (satt til
/0% enighet)

— lkke konsensus om ca 1/3 av radene — oftest fysisk
milja, kroppsfunksjoner og sosialt miljg



Trenger vi verktgy som EVA-
ergonomi!?

| Trenger verktoy som er kunnskapsbasert
og kvalitetssikrede

— Kartlegger det som er relevant, ogsa ut fra
forskningsbasert kunnskap

— Kvalitetssikring — reliabilitet og validitet



Introduksjon

studiet ”’Risiko ved dataarbeid”’

| Eva-ergonomi

| To grunnlagsstudier for revidering
— Kunnskapsoppsummering pa risikofaktorer

— Dokumentanalyse av lovverket

1 ICF



EVA- Ergonomi v2 ©

Et verktey for ergonomisk arbeidsplassvurdering

Eva- Ergonomi star for EValuering av Arbeidets
Ergonomiske forhold og er et verktay som er utviklet
for & avdekke utfordringer og risikofaktorer pa
dataarbeidsplassen. Tanken er at instrumentet kan
bista til & statte opp under arbeidsplassvurderinger
utfart av ergoterapeuter og fysioterapeuter, og
eventuelt andre med tilsvarende kompetanse.

Kartleggingsverkteyet bestar av fire deler; (1) Helse,
trivsel og funksjon, (2) Aktivitetsutfarelse, (3)
Utgangspunkt for aktivitet og (4) Aktivitetsomgivelser.
Del 1 er basert pa selvrapportering fra den ansatte,
mens del 2-4 fylles ut av ergoterapeut/fysioterapeut.

Instrumentet er utviklet av ergoterapeut Randi Wage
Aas, og forste versjon ble utgitt av Ergokompetanse i
1999.

Kartleggingsverkteyet er provd ut i flere runder, i
begrenset omfang av fagpersonell fra

Oversikt over verktoyet

Del 1: Helse, trivsel & funksjon
#Del 1 fylles ut av den ansatte

Del 2: Aktivitetsutforelse
# Del 2 fylles ut av terapeut

bedriftshelsetjenesten. Endringer er gjort i henhold til
disse utprevinger. Validitets- og reliabilitetsstudier pa
kartleggingsverktoyet er planlagt i perioden 2007-
2009. En versjon v3 vil da bli utviklet og publisert
ogsa internasjonalt pa basis av disse
forskningsresultatene.

Jeg haper at EVA- Ergonomi kan oppleves nyttig i de
arbeidsplassvurderinger du utferer. Hvis du har
endringsforslag mottas disse med stor takknemlighet.

Stavanger 16.03.2007

Randi Wago Aas
Seniorforsker/ergoterapeut
International Research Institute of Stavanger, IRIS

randi.aas@iris.no

Beskrivelse av skala: 0 = ingen identifisert helserisiko/ vansker ved attfering (grenn). Aktiviteten skjer
mindre enn 2 timer daglig /aktiviteten innebzerer ikke EGA (ensidig gjentagende arbeid). 1 = moderat
helserisiko/ vansker ved attfaring (gul). Aktiviteten skjer mellom 2-4 timer daglig og / eller grad av EGA er
moderat. 2 = omfattende helserisiko/ vansker ved attfering (red). Aktiviteten utferes mer enn 4 timer daglig

og / eller grad av EGA er omfattende.

Del 3: Utgangspunkt for aktivitet
# Del 3 fylles ut av terapeut

Beskrivelse av skala: 0 = Ingen identifisert helserisiko / hinder for & komme tilbake til arbeid (grenn). 1 =
Moderat helserisiko / hinder for & komme tilbake til arbeid (gul). 2 = Betydelig helserisiko / hinder for &
komme tilbake til arbeid (red). Kan ogsa veere lovstridig.

Del 4: Aktivitetsomgivelser
#°Del 4 fylles ut av terapeut

Beskrivelse av skala: 0= ingen identifisert helserisiko/ vansker ved attfering (grenn) ved bruk inntil 2 timer
daglig. 1= moderat helserisiko/ vansker ved attfaring (gul) ved bruk fra 2-4 timer daglig. 2= omfattende
helserisiko/ vansker ved attfering (red) ved bruk over 4 timer daglig

EVA- Ergonomi ©

Ergokompetanse




EVA- Ergonomi ©

1. HELSE, TR'VSEL & FUNKSJON 5y8ide1‘ylles ut av den ansatte

Navn Alder Stillingsprosent Pc- arbeid utenfor jobb pa en
gjennomsnittlig dag (i minutt):

Fraveer pga. egen sykdom det siste aret Tilstede pa jobben siste aret til tross for at jeg har kjent meg darlig

[ 0 dager [ 0 cager

O 1-3 dager [ 1-3 dager

[ 4-7 dager [ 4-7 dager

[ 8-14 dager [ 8-14 dager

[ 15-28 dager
[ 29 dager eller flere

[J 15-28 dager
[ 29 dager eller flere

Hvis du skulle gi en karakter pa din jobbtrivsel den siste tiden pa en 10 cm. linje, hvor ville du da sette en strek?

DARLIG - +BRA

Er du fysisk aktiv pa fritiden nar du tenker tilbake pa hvordan de siste 12 manedene i gjennomsnitt har forlopt?

[ Regelmessig fysisk aktiv med trening og mosjon som jogging, svomming, aerobic, spinning, ballspill, treningsstudio mv.

[ Regelmessig fysisk aktiv med géturer, gar/sykler til jobb, skiturer mv.
[J Av og til fysisk aktiv med husarbeid, hagearbeid og noen ganger sykling og géturer
[ Lite fysisk aktiv, for et meste stillesittende. Kjorer helst bil til aktiviteter og jobb. Kan ta en spasertur pr. uke

HAR DU | LGPET AV SISTE ARET HATT VANSKER INNEN DISSE OMRADER? JA NEI
Synsproblemer, sliten i aynene UNDERS@KELSE? [ Jeg har fatt tilbud om ayeundersokelse 0 o
(sett kryss) e
Smerter HVOR (sett kryss) Clhode [ nakke/skulder [ rygg ) O
[ overarm [J albue/ underarm [J hand/fingre
Blodsirkulasjon ben, hevelser | ben O O
Pust- respiras:or: astma- aliérg}plager [ 7[] - o
Problemer med 'abeveg;drerg B ) o B N D o O
Utbrent, utmattet, m} m}
Plager i hud, tarrhet, eksem ] ]
Ikke Svaert
SVAR VED A SETT KRYSS | AKTUELL RUTE tifreds — | Aksep- | Tilfreds - ifreds-
stillence tabelt stillende stillende
1 2 3 4
Hvordan opplever du miljoet mellom deg selv og de du jobber med? O O (] | O
Er dine arbeidsoppgaver tilstrekkelig variert? (] m] ] ] 1 |
Hvilke muligheter har du for & bestemme ditt arbeidstempo? O ] m] m} [m]
Fér du tilstrekkelig tibakemelding pa ditt arbeid? [l (] ] O O
Er dine arbeidsoppgaver klart definert? O il (m} O o
Opplever du ditt arbeid som meningsfylt? O a O O (]
Foler cu at den jobben du gjor er viktig for arbeidsstedet? a O O O [}
Foler du at du far brukt dine evner og ferdigheter i arbeidet? O m] ] m} [m]

EVA- Ergonomi © 2

Ergokompetanse



2. AKTIVITETSUTFIRELSE

%Fylles ut av terapeut

AKTIVITETENS VARIGHET
GRAD AV ENSIDIG GJENTAGENDE ARBEID,- EGA - P
GRAD AV NEGATIVT STRESS UNDER AKTIVITET S | Ingen | Mod- | Bety-
GRAD AV | 3 | Kkjent erat | delig - Behov
HELSERISIKO ﬁ riskko | risiko | risiko - for tiltak | Utfart
e . = 0 1
FAGLIGE OG LOVMESSIGE MOMENTER VARIABEL grenn | gul rad
Mange telefoner? Hver enkelt samtales varighet.
Telefonering og pc- bruk samtidig. Bruker headsett? Atelefonere =} o ] o O
Mengde epost, og opplevelse av kontroll over dettte A motta epost - besvare epost O [ ] # O ]}
Brukes touch - metoden? Bruk av kun pekéﬁngrer gir 1z i -
ofte et annet arbeidsmonster Abruke tastaturet | o a O O
Mulighet for & bruke funksjonstaster i stede for mus. y
Veksle mellom hoyre og venstre hand ved bruk av mus Abruke mus u o O O o
Grad av skjermlesing kontra lesing pa printet ark Alese pa skierm | | O W O O
0BS! Der pc'n brukes til punching av store menger data p— .
eller der det er grafikk det arbeides med (mye musebruk) Apunche- grafisk arbeld u t | > 0 O
Hvem har kontroll over tempo, kunder, frister osv.? A styre tempo/ mulighet for
Mulighet tif & ta pause, nar en har behov? pauser a o | O o
Ma en ga for a hente printet materiale? Gir variasjon, og P
kan ses som en verneverdig arbeidsoppgave Aprinte dokumerter ] o a = u
Beveger en stolen rundlt, - eller reiser en seg? Aforflytte seg i sittence | E | O O
Er det lagt opp til noe form for jobbrotasjonssystem som A rotere mellom oppgaver [} O [ ] 0O 0O

gjor belastningen mindre og bevegeisene mer varierte?

Beskrivelse av skala

0 = ingen identifisert helserisiko/ vansker ved attfaring {(gronn). Aktiviteten skjer mindre enn 2 timer daglig /aktiviteten innebaerer ikke EGA

1 = moderat helserisiko/ vansker ved attfaring (gul). Aktiviteten skjer mellom 2-4 timer daglig og / eller grad av EGA er moderat

2 = omfattende helserisiko/ vansker ved attforing (rad). Aktiviteten utfares mer enn 4 timer daglig og / eller grad av EGA er omfattende

Hvor mange timer pa en van

Kommentarer
Skriv her:

dag oppleves et negativt stress?

timer
0-2
timer




3. UTGANGSPUNKT FOR AKTIVITET %Fyllesutavterapeut

GRAD AV % Ingen | Mode Be-
HELSERISIKO | 2 | Kent rat tydelig - Behov
=< | risiko | riskko | risiko - fortiltak | Utfart
[
g o e > 0 1 2
FAGLIGE OG LOVMESSIGE MOMENTER VARIABEL gronn [ gul rod
Ofte anbefalt avstand fra oye tif skjerm: 50-70 cm. Avstand aye- skjerm || 17} ] O [l
Se skrétt ned, 15-30°fra oyet til skjermens midipunkt Skjermhoyde O O B O O
Huvis en sitter mye er det sveert viktig 4 bevege seg mens en LR g A
sitter. Ingen stilling er god hele dagen. Sitt- sta arbeidsplass ? Variasjon, - sitt, g, sté . O o d O
"Det skal veere tilstrekkelig plass foran tastaturet sk at brukeren
kan stotte underarmer og hender.” Underarmsstotten bor vaere || Underarmsstotte =] O | O O
slik at ogsa albuen stottes pa bordet. Armene veier ca. 7 kg!
Underarmsstotte viktig. Ikke ha musen plassert langt unna s s N
fremover eller ut til siden, og pa samme bordheyde som resten Hand pAmus 0 o O d O
"Dataskjermarbeidsplasser skal vaere dimensjonert, innrettet og P[ass til & utfore arbeidet o ) | O O
tilpasset arbeidets art og den enkelte arbeidstaker siik at det er | pé bordet o
tilstrekkelig plass til gode og varierte arbeidsstillinger o
bsvegslseg,l-f ' 7 ¥ eRg Plass nok under bordet | | ] o O 0
Glir stolen greit pa underiaget? Riktig type stolhjui? Stol pa underlag B O || O O

Beskrivelse av skala
0 = Ingen identifisert helserisiko / hinder for & komme tilbake til arbeid (gronn)

1 = Moderat helserisiko / hinder for & komme tilbake til arbeid (gul}

2 = Betydelig helserisiko / hinder for & komme tilbake til arbeid (rad). Kan ogsa vasre lovstridig

NB! Alle faglige anbefalinger som star i Kla er fra Forskrift til AML; "Arbeid ved dataskjerm” (Arbeidstiisynet, 1994). Andre anbefalinger er

samlet fra litteratur om arbeidshelse og D 1. Disse vil bii testet i forholdt til ny internasjonal forskning pa omradet for neste
utgivelse av EVA- Ergonomi

Kommentar
Skriv her:



4. AKTIVITETSOMGIVELSER

.S?}Fylles ut av terapeut

Beskrivelse av skala

0= ingen identifisert helserisiko/ vansker ved attforing {gronn} ved bruk inntil 2 timer daglig

1= moderat helserisiko/ vansker ved attforing (gul) ved bruk fra 2-4 timer daglig
2= omfattende helserisiko/ vansker ved attforing (rad) ved bruk over 4 timer daglig

Kommentarer
Skriv her:

EVA- Ergonomi ©

Ergokompetanse

"Bruken av utstyret skal i ikke | seg selv innebaere en risiko for 3T | Ingen | Mode Be-
arbeidstakerne™. GRAD AV | 3 | kient rat tydelig , Behov
HELSERISIKO xﬁ risiko [ risiko | risko . fortiltak | Utfort
e o N 31 0 1

FAGLIGE OG LOVMESSIGE MOMENTER VARIABEL gronn | gul rod

*Stolsetet skal ha reguleﬂ::‘ai' Fayde.," Bena skal piasserbers‘gr;act = = | @
pa bakken. Reguler heller bordet enn a tilby forstatte! Stolens hayde L O o =] O
“stolen... bar ogsa kunne reguleres | dybden.” Stolens seteclybcle o O @ () m]
Stolens vipp ber alltid sta pa. Den gjor det bl.a. mulig & apne

hoftevinkelen og redusere trykk pa mellomvirvelskiver i ryggen. Stoleneviop u s 0 O O
“Stolryggen skal kunne reguleres i hayden, og skal kunne .

skrastilles.” Stolens rygg . - o = o
Hvis en har god stotte pa bordet er armlen ikke nodvendig.

Bruker en ofte & sitte pa litt avstand til bordet er detbra. Sféferf ‘ja.r‘mlen . N O 1 - ; D 1 D
"Bordet bar vaere hoyderegulerbart...”. Gjerne med en sveiv/el. Bordets hayde . 1] . [m} [m]
Arbeidsbordet eller -underlaget skal ha en lavtreflekterence

iverfate...” o Bordets overflate | | ] (w] a m]
"...og der hvor det brukes mus ma det vaere tilstrekkelig plass til

underarmsstotte.” Bordet bor derfor veere +/- 100 cm dypt. Bordetgigjbide u 1 o N o o
"..vaere tilstrekkelig stort og muliggjore en fleksibel plassering av

skjerm, tastatur, dokumenter og tilbehar.” Helst med utsparring| Bordplatensiofn o = m O O
"Skjermbildet skal vasre rolig, uten flimmer eller andre o

forstyrrelser. Lysstyrken og /eller kontrasten mellom tegnene og | Skiermbilde o (] o [} m]
bakgrunnen skal lett kunne reguleres og endres av den som

bruker skjermterminalen, og like lett kunne tilpasses Skjermtegn | | O B ] m]
omgivelsene. Tegnene pa skjermen skal veere klart definert og .

utformet og tilstrekkelig store, og det skal vaere tilstrekkelig ;

avstand mellom tegn og linjer.” SKermpiassering s = - o o
Musen som falger underarmens utgangsstilling evt. er plassert | L N

midten foran tastaturet kan praves ved problemer ) Musens: utforming u O i . O . O
"Tastaturet skal vaere sa lavt som mulig.. og skal ha en matt -

overflate.. symbolene skal veere leselige.” aRtatYatE g o o . . 7D 1 =
"Konseptholderen skal vaere sta, regulerbar og plassert slik at

ubehagelige bevegelser med hode og ayne unngas | starst mulig | Konseptholder | | O H O o
grad.” - === = = S T .
“Utstyr pa arbeidsplassen skal lkke avgi sterk varme som kan :

mediore ubehag... Luftuktghet. Sraling ra maskiner. Tepper? | “*" gs & 0ld
"Den alminnelige belysning og/eller punktbelysning

(arbeidslamper) skal gi tilstrekkelig lys og hensiktsmessig Dagslys | O | , 0 O
kontrast mellom skjerm og omgivelser, idet det tas hensyn til

arbeidets art og brukerens syn. " "Skjermen skal ikke gi reflekser | Taklys =] O ] O (]
eller gjenskinn som kan medfore ubehag for brukeren”. N I B
Soskjerming? Dagslys ma komme inn fra siden. Forfra: blending, .

bakira gir det reflekser | skjerm! o - Plassbelysning o - 1 . D i o
Stoy fra utstyr pa arbeidsplassen skal tas i betraktning nar en

arbeidsplass utformes, szerlig for a forhindre at arvakenheten Lyd | | m] O m] (|
_svekkes og samtale vanskeliggjores.” s -



Systematisk
kunnskapsoppsummering

Metode: Cochrane samarbeidets handbok for
systematiske kunnskapsoppsummeringer

Mal: a lage en oppsummering av hvilke
risikofaktorer ved pc-arbeid som gjennom den
vitenskapelige litteraturen har vist seg a
forarsake helseproblemer og sykefraveer
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| Litteratursgk ble gjort i Cinahl, Embase, Ovid
Medline og PsycInfo (november 2007)

| Soket resulterte i 161 artikler hvorav 25 ble
inkludert i analysen

| 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) miljemessige faktorer

— (4) personlige faktorer

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
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Hovedresultater

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

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

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

| Sykefravear var ikke rapportert som utfall i de
inkluderte studiene




ICF [ICF 2 Risk factor Condition Study design | Results
Digestive |>/=25 Low Back Pain (LBP) Survey OR 1.101 (Cl 1.048 to 1.157)(lifetime)
OR 1.244 (CI 1.095 to 1.413)(lifetime) OR 1.36
. . (CI11.07 to 1.74)(point)
Anger during last 30 days Low Back Pain (LBP) Survey OR 1.27 (C1 0.99 o 1.63)(one-year) OR 1.27 (
C10.97 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 neuraticism (general psychological Non-specific work-related upper )
. . - - =17.2 P <0.0002
Mental complaints) limb disorders (WRULD) Cossgoniel )
. . . Non-specific work-related upper .
. . - =22.83 P <0.0002
Neurotic perfection traits limb disorders (WRULD) Case-control | x <
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® P0.050R 4.5(Cl01068.8)
c
) . MS** symptoms neck and upper OR 1.57 (CI 0.99 to 2.50)(observed data)
B Neck rotation limb Cohort OR 1.43 (Cl 1.02 to 2.01)(self-reported data)
= *k
L:L’ Self-reported neck extension ::Anfb SHTEBIS M6 e Up/Ees Cohort OR 2.42 (CI 1.22 to 4.80)
> - ;
o . . . &
c% Head flexion and side flexion r':/elzil?) e arel g ger Lo (el Case-control :Eg 8:232 E gﬁi E:ig)
Head side flexion MSD* neck and upper limb Case-control | rho 0.561 P 0.001(right shoulder)
Neuro- ) - -
musculo- Head rotat!on was related to right neck and right MSD* neck and upper limb Case-control th 2)4(1)54(31 gu(l)d(;?)s (neck) rho - 0.323
Sl shoulder discomfort .
High subjective muscular tension tendency gives
higher values of muscular rest and a higher gap MSD* trapezius CCT® P <0.05
frequency
Ulnar deviation of the wrist MSD* wrist RCT®° P<0.05
OR 30.5 (back pain
Bent back at work MS** problems Survey OR 46 (éand /\A‘frist)pain)
Bent neck at work MS** problems Survey 8§ ;?14 '(gh(gjlcdkefzg})n)
Already pain Sévere elbo.w o e i Survey P <0.06
Sensory wrist-hand pain
* Xk 1
Previous symptoms MS** symptoms in shoulder, Survey OR 1.40t0 4.45

elbow and low-back

P < 0.001 (elbow, shoulder, low back)
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Dokumentanalyse av norsk lovverk

I Metode: Dokumentanalyse av lovverket

— alle relevante dokumenter er forsgkt funnet og vurdert

» Inklusjonskriterier [I] 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:
» Arbeidsmiljsloven
» Forskrift om arbeid ved dataskjerm (25)

» Veiledning om arbeid ved dataskjerm (31).
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— Risikofaktorer identifisert og beskrevet

| Analyse: Kvalitativ innholdsanalyse
— systematisk tilnerming benyttet

— analysen er teoretisk styrt ved bruk av ICF
giennom deduktiv kategorianvendelse
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Hovedresultater

| miljgfaktorer, sxrlig fysiske, var vektlagt

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

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

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

| MSD var det som oftest ble nevnt som de
helseproblemer arbeid foran dataskjerm kan fore til



ICF Risikofaktor Helseproblem Sidetall
Ekstensjon av handledd Statisk muskelbelastning s.15
Helseskade s.8
Statisk muskelbelastning _ ) s.15
Statisk muskelbelastning
Nerve-, muskel-, 5.16
skjelett-og Allerede nedsatt s
bevegelsesfunksjoner | funksjonsevne/sykdom/skade '
Muskel- og skjelettplager (skuldre, nakke,
Gjensidig pavirkning mellom ulike | hode, gvre del av ryggen, over- og
. o s.4
belastninger underarm og handledd) syns- og
hudproblemer
Muskel- og skjelettplager (skuldre, nakke,
Mentale funksjoner | Krav til oppmerksomhet LREES LISl av ryggen, over-og 5.4
underarm og handledd) syns- og
hudproblemer
Ftiks_(i_ring_ av bliﬁkgotm ARYET Helseplager, slarsyn, synstretthet, gyesvie, s.21
Stabifisering av hode gyeklge, falelse av "sand i gynene",
i iz e G e Sar s muskelspenninger som gir svimmelhet og .21
Sansefunksjoner S v hodepine, ikke konstatert sykdom/varig
Overbelastning av sma gyemuskler | Skade som falge av skjermarbeid s.21
Store krav til syn Helseplager 5.6




Diskusjon

| Vurdere i hvilken grad EVA-ergonomi skal bygges pa

veiledningen for arbeid foran dataskjerm slik den er i
dag

. "Risikofaktorer” som begrep : ikke en
arsakssammenheng ngdvendigvis, men faktorer

som nar de er til stede resulterer i gkt risiko for a
fa/ha helseproblemer
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