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SAMMANFATTNING

Foreliggande arbete avsag att gora en riskbeddmning av ergonomin vid arbete med
diagnostiskt ultraljud av hjartat sa kallat EKO, fore och efter inférandet av robotassisterad
undersokningsteknik. Den undersdkta gruppen, 3 kvinnor och 1 man var biomedicinska
analytiker specialiserade pa EKO féljdes med klinisk undersékning och uppfoljning fore och
efter en intervention som for tva av de fyra innebar omplacering och for de tva andra
utprovning under ca 4 man av robotassisterad undersokningsteknik. Behov av vetenskapligt
stod for tesen att har sannolikt forelag en relativt hog risk for belastningsskador samt den
undersokta gruppens laga numerar motiverade omsorgsfull litteratursokning med en
sammanfattande redovisning av sokresultaten.

Tidigare arbete (1), har visat pa anvandbarheten i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling om
ergonomisk riskbedémning (2) varfor detta enkla och tydliga instrument kom att inga i
metoden.

Tillgéngliga data talar starkt for att EKO-arbete med den gamla manuella metoden utgdr en
belastning pa rygg, arm axel och nacke av en sadan storlek och karaktar att flertalet
arbetstagare riskerar drabbas av belastningsskador pa kort eller lang sikt.

| motsats till detta visade sig robottekniken sa skonsam att den inte bara kan forvantas
bibehalla god arbetsformaga hos frisk personal. Den har ocksa visat sig mojliggora snabb
rehabilitering av tidigare varkbrutna medarbetare utan att ndmnvart séanka arbetstempot.

Mot bakgrund av detta &r det, som foretagslékare till Universitetssjukhuset i Lund (UsiL), latt
att rekommendera satsning pa ytterligare en robot forutsatt att man har tillrackligt med
personal att bemanna den med.



INLEDNING

Som foretagslakare blev jag i borjan av 2007 kontaktad av en chef som ansvarar for en liten
men strategiskt mycket viktig enhet som gar underbeteckningen EKO-lab. Flera medarbetare
besvarades av arbetsrelaterad smarta i rygg nacke och dvre extremiterna. Enheten utfor en stor
mangd ultraljudsundersokningar pa hjarta och forsorjer bl.a. hela Universitetssjukhuset. Pa
EKO-lab arbetade 7-8 medarbetare varav 2-3 var symtomfria manliga lakare. Resterande 5
personer var biomedicinska analytiker, (BMA). Sedan den forsta individen sjukskrivits av
foretagslakaren pga. ergonomiska problem, dréjde det bara nagra manader innan alla inom
BMA-gruppen som arbetat 84-100 % var helt eller deltidssjukskrivna. Hos kunden fanns en
undran om det verkligen fanns ett ergonomiskt problem eller om personalens besvér hade
andra orsaker. Vissa medarbetare hade ju inga besvér alls!?

Priset om ingenting gjordes eller om forandringarna drog ut pa tiden, var férutom
produktionsnedgang forlust av kompetens genom medicinsk framtvingad omplacering eller att
personalen aktivt skulle soka sig till nya arbetsplatser.

De ledningsansvariga valde att bl.a. préva robotassisterad undersékningsmetod. En robotarm
haller da i ultraljudsproben och operatéren/BMA styr denna via joystick/trackball och
tangenter. En viktig uppgift i foretagshalsovardens samarbete med kunden blev att gora en
jamforande ergonomisk riskbeddmning av EKO med manuell respektive robotassisterad
metod. Om den samlade bedémningen utfoll till robotarmens fordel kunde/kan kunden tanka
sig att investera i ytterligare en robot. Om inte maste troligtvis andra férandringar med
rotation av personal och samarbete mellan olika kliniker/divisioner hos kunden inféras.

Tidigare arbete (1) gav exempel pa hur arbetsstationer som forvantades "latta” och val
lampade for personal i rehabilitering, i sjalva verket kunde innehalla betydande ergonomisk
risk. (gula omradet i riskbedomning enl. AFS 1998:1) Vidare har Janssen et al (3) konstaterat
att synergonomin vid ultraljud i sig kan vara en bidragande orsak till belastningsergonomiska
problem. Det var alltsa motiverat med en noggrann uppféljning av personalen. De tva BMA
som under varen skulle prova och utvardera roboten var fortfarande i daligt skick pga. av sina
belastningsbesvar da de tog sig an uppgiften att samtidigt rehabiliteras och bli robotpionjarer.
Det var inte givet att ens robotassisterad undersékningsteknik skulle fungera.

Syftet med foreliggande rapport var att undersoka vinsterna ur ergonomisk synpunkt med
robotassisterat EKO jamfort med manuell undersékning via en riskbedémning av ergonomisk
risk fore respektive efter robotisering av det tunga momentet, hallandet och styrandet av
ultraljudsproben. Da den undersdkta gruppen var liten sags redovisning av litteratursokning
som ett viktigt komplement till data om undersokt grupp. Tidigare insatser fran foretags-
halsovardens ergonomer saknade just detta och hade inte lett till nagra férandringar av
betydelse for de drabbade.

Undersdkt grupp

Fem personer ingick i BMA-gruppen. Undersokningen riktades mot de fyra som var
symtomatiska. Tre av dessa var kvinnor, en fjarde man, och alla fyra hade uttalade besvar fran
rygg nacke och skuldra och arbetade 84-100%. En femte person var manlig BMA, symtomfri
och arbetade ca 50% med EKO och exkluderades darfor fran klinisk uppfoljning.



Metod

Undersokningen inleddes med klinisk undersokning och insamling av relevant yrkeshistorik
for var och en av de 4 symtomatiska medarbetarna pa EKO-lab. Ergonomiteam (ergonom och
foretagslékare) besokte arbetsplatsen och kompletterade med filmning/fotografering av 2 av
de 4 BMA i arbete med manuell teknik respektive robotassisterad. Vid riskbedémningen
tillampades riktlinjerna i AFS 1998:1 (2). Efterfoljande ergonomsisk analys bestod i att
jamfdra de 3 viktigaste positionerna (apikal, transthorakal och parasternal) dels till
arbetsstéllningar definierade i AFS 1998:1 (2), dels till ergonomens och lakarens erfarenhet
och tillganglig litteratur (4). Kraften som behdvdes for att utfora den mest anstrangande
projektionen “apikal” hos 2 av de kvinnliga medarbetarna uppmattes med dynamometer.
Vérdena jamfordes med den maximala kraften som de tva kunde prestera momentant i samma
arbetsstéllning. Strax innan denna rapports fardigstéllande gjordes en avstdmning av aktuellt
status for de tva medarbetarna som huvudsakligen anvant roboten under varen efter ca 4
manaders daglig anvandning av roboten samt med de tva andra som av olika skal lamnat
verksamheten under tiden.

Litteratursokning gjordes via tva stora databaser. Dels soktes publikationer i "Pubmed”
(amerikanska nationalbibliotekets databas via Internet), dels i "ELIN” (Lunds
Universitetsbiblioteks databas med tillgang till elektroniska fulltextartiklar och tidskrifter).
Sokningen gjordes huvudsakligen med MESH-termerna "ultrasonography”,
”echocardiography” ”occupational diseases” ”human engineering” i Pubmed med tillagg av
“ergonomics” i ELIN. Dessutom provades ett antal sokningar olika relevanta “textwords” for
ultraljud respektive arbetsrelaterad ohélsa sdésom EKO, echocardiography, sonographer, work
related musculoskeletal disease mfl. S6kningarna avslutades da inga ytterligare publikationer
med relevans dok upp. Vid motsvarande sékning i ELIN visade sig Overraskande nog att en
”tung” tidskrift inom “ergonomics” inte forekommer i Pubmed. (International Journal of
Industrial Ergonomics). Tva av de refererade artiklarna ar hamtade fran denna. Artiklar
som beskrev ergonomiska problem hos operatorer av ultraljud och/eller ekokardiografi
och rapporterade prevalens, exponering eller fysiologiska métdata inkluderades i
litteraturdversikten nedan. En rapport kom fran branschorganisationen for
ultraljudsdiagnostik i Sverige via sektionsledaren pa enheten dar den undersokta
gruppen arbetar. Denna rapport var inte sokbar via namnda databaser.

RESULTAT

Den undersokta gruppens exponering och klinik

Vid kartlaggning av personalens yrkesexponering finner man att kroniska besvar hade
utvecklats efter 3-8 ar (forsta raden, tabell 1). Alla fyra med symtom har i 6vrigt en ganska
likartad tidsexponering (rad 2-4, tabell 1). En vasentlig skillnad mellan BMAL-2 respektive
BMA 3-4 gar som en rod trad genom resterande parametrar i tabell 1. Medan de tva forsta
medarbetarna bada har myalgi (muskelvark) som huvuddiagnos bedoms de tva andras besvar
framst bero pa diskbrack. Medan myalgin troligen beror pa arbete dvs. arbetet har en kausal
roll for uppkomsten av besvéren, har troligtvis arbetet endast en forvarrande roll for
diskbrackssymtom. | samtliga 4 fallen har dock ryggsmérta som inte enbart kan skyllas pa
diskbrack ofta forekommit. VVad galler atgarder finns flera exempel som arbetsgivaren hjalpt
till med och som déarfor i stor utstrackning kommit alla till del. Utéver detta har medarbetarna
sjalva lagt ner mycket tid och pengar pa smartbehandling pa sin fritid. Tva medarbetare valde
att genom att byta klinik och arbetsuppagifter till klinisk fysiologi helt slippa utféra EKO-
undersokningar vilket efter manader hos individen med myalgi till nastan ett ar for individen
med diskbrack bidragit till atergang till full arbetsformaga. De tva kvarvarande medarbetarna
har kunnat &terga till ordinarie arbetsuppgifter med hjélp av roboten. Aven har ar myalgi



huvuddiagnos i det ena fallet och diskbrack i det andra. En fjarde manlig medarbetare saknas i
tabellen. Han ar besvarsfri och gor EKO pa ca 50% av sin arbetstid och har arbetat ca 2 ar med

EKO.

Tabell 1. Den undersokta gruppens exponering och klinik.

BMAL1 kvinna BMAZ2 kvinna BMA3 man BMAA4 kvinna

Ar i yrket

fram till

debut: . lar lar 5ar

Sporadisk 3ar 6ar 8ar 7-8 ar

Kroniskt 43r 13ar ?? ?

Sjukskrivning

Tjanstgorings- | 84% 100% i 6 ar 100% i 5 ar 50% i 2 ar

grad 83.5%i 7 ar 87.5-98.75% i3 | 100% i 10 ar

ar 82-100% i 5 ar
Varav senaste 7
aren 25 % extra
adm. tid

Antal 6 st. 7.5 st. 7 st. 10 st. (90-talet)

undersékn/dag Sista aren 8 st.

(fram till mars
2008)

Antal 15 min 20 min 15 min 15 min (under 90-

min/undersok talet ca 30 min!)

(med proben i

handen.

Positionering

av pat. ej

medréknat)

Storsta besvar | intensiva huggsmartor | Vark i hoger brostrygg | Brannande Nacksmérta
svaghet i hoger skulderblad, nacke molande smarta landryggsmarta
hand, arm, axel, ho brostrygg Brédnnande smarta
brostrygg nacke forvérras av I m. trapezius

vridning och

bojning samt av
flera timmars

sittande och/eller

stdende skuldra
och brostkorg

Kliniska fynd

Nedsatt styrka
utatrotation och
abduktion ho axel
Okad tonus, stramhet
0 palpationssmarta m.
levator scapulae o m.
trapezius

Som foregaende men
mer aven omfattande
m. rhomboidei, m.
serratus ant.

Smartutstralning i
dermatom Th 4-6

hdger sida,

Varierande grad av
smarta med
rorelseinskrankning
cervikalt och
lumbalt




Huvuddiagnos | Myalgi Myalgi Thorakalt Cervikalt diskbrack
Bidiagnos diskbrack Lumbago
Myalgi recidiverande 1-
2/ar
Relation till Troligt kausalt Troligt kausalt Svarbedomt Svarbedomt
arbetet samband samband (evidens saknas (evidens saknas for

for kausalitet)
klar forsdmring

kausalitet) Verkar
forvérras av arbetet

av arbetet
Funktionsned- | Periodvis oférmogen | Periodvis svart med Hushallsarb. Svart tomma
séttning borsta tander, lyfta personl. hygien oférmdbgen kundvagn i
mjOlkpaket mm, hushalls arb. o dvr. dammsuga mataffar
fritidsaktivitet Svart tomma
diskmaskin,
Atgarder och | Omplacering till Robotforsok varen -08 | Omplacering till Robotforsok
aktuell klinfys. Innan dess styrketran | klin fys sedan varen-08
arbetsformaga | Innan dess styrketran | pa arbetstid hdsten 2007 Foljs av
pa arbetstid, akupunktur, massage, | Deltidssjukskrivn. | neurokirurg sedan
akupunktur ca 6 man, | sjukgymnast, ergonom | via FHV, mars 2008,
massage sjukgymnast, | fran FHV sedan forvantas na full | konservativ
ergonom fran FHV 2003.Deltidssjukskrivn | arbetsformaga behandling tills

sedan 2003
Deltidsjukskrivn. via
FHV

under 2006-2007
Idag full
arbetsformaga och
besvarsfri

via FHV.
Idag full
arbetsformaga
och besvarsfri

under maj 2008.
Mattliga besvar
kvarstar.

vidare

Mycket intensiva
aterkommande
besvar

Fullt

arbetsfor.

Ergonomisk riskbedémning enl. AFS 1998:1

Nedan redovisas ergonomisk risk enligt arbetsmiljéverkets forfattningssamling (2) fore

respektive efter inférande av robot. R6tt omrade innebar att "alla eller flertalet av
arbetstagarna riskerar drabbas av belastningsbesvar pa kort eller lang sikt =Olampligt”. Gult
omrade innebér att "ett icke obetydligt antal arbetstagare riskerar drabbas av
belastningsbesvar pa kort eller lang sikt=vardera narmare”. Gront omrade innebér att "inga
eller enstaka arbetstagare riskerar drabbas av belastningsbhesvéar=acceptabelt”. Som framgar av
tabellen ar pafrestningarna extrema pa hoger axel, arm, och hand. Dels &r positionen mycket
ogynnsam for axelleden (kraftigt utatroterad, utat- och bakatford) vilket bl.a. innebar dalig

blodcirkulation till axelledens mjukdelar och stora mekaniska pafrestningar, dels maste

operatdren samtidigt anvénda stor kraft och precision vilket leder till statiskt arbete med
ytterligare forsamring av blodcirkulationen. Roboten eliminerar dessa problem helt och hallet.
(tabell3) Ett annat problem &r de frekventa rorelserna med vanster arm i axelhdjd som behdvs
for att na tangenter pa ultraljudsapparaten. Roststyrningen gor att operatoren i stort satt slipper

detta.




Tabell 2. Skattning enl. AFS 1998:1 av ergonomisk risk med konventionell teknik

Utvérdering
skriva svar

7?

Avsluta
andras EKO

% Pafrestningar pa Kommentar
av Nacke | Rygg | Axel Axel Underarm hand
dag Arm Arm VA, Ho.
VA. Ho.
EKO-us. 45 Bojd | bojd | Ovan Ca 80% av
vriden | vriden | axelhojd maxKkraft
30 under
rep/pat. cal0
min/pat.
statiskt
arbete.
Tillkommer
ofta
arm/axel-
belastning
vid
personfor-
flyttning

Tabell 3. Skattning enl. AFS 1998:1 av ergonomisk risk med roboten och réststyrning av

tangentbordet till ultraljudsapparaten.

Arbets- % av Pafrestningar pa Kommentar
moment | dag Nacke | Rygg | Axel Axel | Underarm hang
ArmVa. | Arm | Va. HO.
HO.
EKO-us Fritt val sta
sitta
Ut-
vardering
skriva svar

Litteraturdversikt

Ergonomisk risk hos yrkesgrupper som utfor diagnostiskt ultraljud visade sig vara
Overraskande vél studerat dels i relativt stora prevalensstudier, dels i andra mindre studier
med olika inriktning. I tabell 3 nedan redovisas uppgifter om prevalens, de vikigaste fynden
fran muskelfysiologiska matningar (4) och videobaserade analyser (4,5) och studier av




effekten av olika interventioner (6,7) den senare i form av fallbeskrivningar. Studierna
kommer bla fran USA/Canada (4,6,7-11) , Storbritannien (12), Israel (13), Sverige (5,14) och
Italien (15). Den italienska studien (15) gjordes pa lakare varav de flesta var man. Samtliga
studier ar publicerade i stora vélkanda tidskrifter, de flesta med stor internationell spridning.
Da svarsfrekvens och totalt antal tillfragade redovisats i de refererade studierna anges detta i
kolumn 2, tabell 3 nedan med antalet inbjudna/tillfragade personer forst (Antal) och
svarsfrekvens (sf %) inom parentes. | de fallen endast antal undersokta personer redovisas
anges denna siffra. (jfr 12) Sonographer &r den anglosaxiska yrkesbeteckning som narmast
motsvarar var EKO-BMA.

Det kan noteras att av prevalensstudierna intar Russo (10) en sarstallning i fraiga om hdg
svarsfrekvens (92%). Flertalet studier rapporterar mycket hog prevalens (mellan 80-91% av
personalen). Prevalensuppgifterna ar framtagna pa olika satt. Vissa studier redovisar
prevalensen for de som nagon gang haft besvar (11,13 ) medan andra (5,6,10,14,15) pa nagot
satt fragat hur ofta de symtomatiska har besvar. Nagra studier rapporterar konsekvenserna for
de drabbade (8,10,12,11,13). Har utmarker sig Solanki (12) som uppger att hela 56% é&r sa
pass paverkade att personalen upplever "limitation of lifestyle”. Flera studier rapporterar
insjuknande efter flera till manga ars besvarsfritt arbete (6,7,10,12). Prevalensen verkar inte
ha andrats namnvart fran 1993 till 2002 (jfr 9 med 10)

Village (4) kommer via EMG (elektromyografi) och videoteknik fram till medel till hog
ergonomisk risk.(jfr gul-rod riskniva i tabell 2 ovan) och ger mycket precisa uppgifter om de
ergonomiska forhallandena vid olika typer av ultraljudsundersokningar daribland EKO.
Belastning uttrycks har aven i antal kg (jfr tabell 2 ovan). Village (4) framhaller att
belastningen pa operatdrens arm/axel ar riskabel da den &r statisk, armen ar abducerad,
utatroterad och undersokaren maste anvanda hog greppstyrka relativt lange kombinerat med
mycket hog greppstyrka under kortare toppar. Hon konstaterar att fynden vid fysiologiska
maétningarna stdimmer val 6verens med de hdga prevalenssiffrorna.

Tabell 4. Litteraturdversikt betrédffande ergonomisk risk for personalgrupper som utfor EKO
och eller andra typer av diagnostiskt ultraljud

Referens Antal Prev.
studie (sf%) | Grupp |Resultat %. Exposition

80% smarta, varav 46%
behandlkrav, 63% carpal

(8) Smith 113 [EKO tunnel, 17 % hade sjukfranv. kritisk om >100scans/man
1997 (51) [sonogr. |31% fatt sjukvard 4 % sjukers 80| |eller >25 min/scan.
106,
(9)Vanderpool |(47) |EKO
1993 sonogr. |86% smaérta 86

standard position EKO mkt
stor riskdkn. ryggsmaérta
(OR=4.9) arb>11 ar, stark

association tidsexpo. och starkt samband mellan

smartintensitet, tidsexpo. och smartintensitet,
(12) Solanki EKO arbetsformaga, 56% limitation >11 ar eller >30 timmar/vecka
1997 183 | sonogr. | of lifestyle 56 | | 6kar risken ytterligare




(15) Magnavita
1999

2041

lakare

Ofta &terkommande: 18.5%
nack/ryggsmarta, 5.3%
hand/handledssmarta, 80%
hade eller hade haft
arbetsrelaterade besvar. Bra
stol och korrekt position
skyddar

18,5

53
80

genomsnitt i tid per undersokn.
relaterat till besvar, majoritet
av de undersokta var man och
gjorde ultraljud pé& deltid

(6) Horkey
2003

300
(27)

EKO
sonogr.

Vardet av ergonomisk
intervention: 90%
smarta/besvar TROTS optimal
ergonomi. Slutsats: MSD*
exceptionellt htg forekomst
bland EKOsonogr., och
ergonomiska interventioner
hjalper inte

90

6-15 ar i yrket

(10)Russo
2002

211
(92)

Ultraljud
sonogr.

91% pagaende, varav halften
frekventa och svara symtom,
ca halften smaérta fritid,
minskad formaga hushall
rekreation ca 1/3, minskad
arbetsformaga 13%,
huvudsakligen nacke axlar
brostrygg. Signifikant
samband mellan
besvarsgraden och scanning
time, statisk arbetsstéllning
och psykosociala faktorer. 8 %
aterstallda, 15% sjukskrivna

91

Scanning time 84% av
arbetsdagen, 15,3 d/man, 6,7
timmar/dag, 60 us/vecka,
genomsn. scanningtid/pat:44
min SD 14.3 78% av
deltagarna >5 ar i yrket

(5)Wartenberg
2002

12

8 EKO
4 njure

besvar sen. 7d. Nacke 4%,
skuldra 5%, rygg 4% (sen. 3
man 9,11 resp. 10)
foérandringar i organisation och
ergonomi positiva effekter

(4) Village
2007

11
video

EMG

Ultraljud
sonogr.

Videoanalysmetoden "video
based stop motion postural
anaysis" och EMG-analys
konsistenta med
prevalensstudiernas fynd: 68%
av scanningtiden >30 gr abd. i
axelleden, 63% av tiden >30
gr utatrot. 37% av tiden
nacken bojd sidobojd eller
roterad >20 gr, EMG-analys:
"mediumrisk” for
nacke/skulderproblem,
bojmuskler underarm 3.96 kg
(SD 2.94) toppar pa 27.6 kg

drygt 2/3 av scanningtiden
axel i pafrestande ytterlage,
drygt 1/3 av tiden nacken dito,
hoga nivaer pa handgrepp
med mkt hdga toppar

10




Max 7-8 EKO/dag.
Nyanstallning, 6kad
personaltéthet vid
belastningstoppar (bdrjan av
veckan) samt rehab. 2 av de 4
kunde efter ca 12 man rehab.
atergd med restriktion. En
blev helt aterstalld var dock
ambidexter. Den 4e var ung

USA-standard: 35.9 min
genomsnitt tid/scan 22.5
scan/vecka, har 6.7 scan./dag,
topp pa mandagar ca 12/dag

(7) Swinkler
2003 4

EKO
sonogr.

manlig nyanstalld och hade
inga besvar.

och anstélld, fredag 5-
6/anstalld och dag

ca hélften besvar dagligen
eller varje vecka, ca 1/3 séllan
besvar, bara 13 % gjorde
ultraljud >75% av arbetstiden,
den arbetsstélining som
Ultraljud | dominerar i Lund (bakom pats.
sonogr. |rygg) gav minst besvar

(14) Nilsson 79
2005

88.5% tidigare eller pdgaende

(11)Wihlidal 180 | Ultraljud | besvar. Nastan halften av

1995 (61.5) | sonogr. | dessa diagnos av lakare

Gyn 65% nagon gang haft besvar
(13)Schoenfeld obstetrik | 12% haft sjukfranvaro, 34%
1999 44 [ ultraljud | medicinerat/sjukgymnastik
DISKUSSION

Viktigaste slutsatsen av genomgangen av gruppen av BMA pa EKO-lab samt tillganglig
litteratur &r att den ergonomiska risken ar orimligt hog for den manuella
undersokningstekniken. Har foreligger god 6verensstammelse mellan var egen ergonomiska
riskbedémning redovisad i tabell 2 och litteraturéversikten som bade hamtar stod i
prevalensstudier och i en fysiologiskt inriktad studie (4) Priset for driftstorningen blir for
hogt da en eller fler medarbetare faller ifran helt eller delvis da det drabbar en liten men
strategiskt mycket viktig yrkesgrupp. Manga patienter, bade inneliggande, ibland kritiskt
daliga, saval som polikliniska hjartpatienter ar beroende av EKO-lab for diagnostik och
behandlig. Priset har ocksa varit hogt for de drabbade medarbetarna och liknar situationen for
manga andra EKO-operatorer varlden éver (8,10,12,11,13). Den ergonomiska arbetsmiljon
ligger nara gransen for vad arbetsmiljoverket kan tillata, vilket patalades i Lakartidningen
redan 1997 av Leif Aringer. Den fysiska arbetsmiljon praglas av trangsel, stérande ljud och
for hog temperatur. Psykosociala belastningsfaktorer sasom obalans mellan krav och kontroll
over den egna arbetsbelastningen bidrar ofta till muskuléra besvéar och utgor problem for
medarbetarna bade i enl flera av de refererade studierna och i var grupp. Roboten &ndrar
givetvis inte pa den har typen av brister i arbetsmiljon saledes kvarstar oférandrat gult pa
temperatur, buller, mojlighet paverka upplagg pga. underbemanning, tids- och rumsbrist eller
socialt stod (jfr 5,10, Tabell 4)

Dessa aspekter bedoms dock ha mindre inverkan pa arbetsformagan an de beskrivna
belastningsergonomiska problemen oberoende av om arbetet har en kausal inverkan som vid
myalgi eller forvarrande som vid diskbrack att doma av den patagliga symtomlindring som
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robottekniken gav. Om de ergonomiska problemen i stor utstrackning gick att paverka genom
forbéattringar i arbetets organisation och/eller i psykosocial arbetsmiljo tycker man att det
borde ha framkommit nagot tydligt exempel pa detta i litteratursokningen. Flertalet studier
beskriver starkt samband mellan exponering for den specifika ergonomiska belastningen och
antal symtomatiska och/eller besvarsgrad. Detta ar ytterligare ett bevis pa att huvudproblemet
ar ergonomiskt snarare an psykosocialt.

Under tiden som roboten utvarderades tillkom en annan medicinteknisk 16sning for att
forbattra ergonomin i form av roststyrning. Metoden avlastar vénster arm “the non-scanning
arm” fran arbete i och strax ovan axelh6jd och rapporteras ge goda resultat (16) (jfr &ven med
tabell 2 och 3)

I en jamforelse mellan litteraturstudiens uppgifter och var undersokta grupp finns bade viktiga
skillnader och likheter. Viktigaste skillnaden &r storre tidsexponering med bade langre tid per
patientundersokning och storre andel av dagen agnad at aktivt undersékande “probetid” for
flertalet av de utlandska studiepopulationerna an vad som é&r fallet med var grupp. Vi har dock
en svensk studie (14) och en italiensk som dokumenterar htg besvarsfrekvens dven vid
deltidsarbete och dven fér manliga operatorer. Intressanta likheter ar bl.a. att det verkar ta
flera ars heltidsarbete innan man far patagliga besvar, att man far "limitation of lifestyle” och
att man genom aren provat diverse olika atgarder utan namnvard effekt pa besvaren (6) jfr
aven tabell 1. Deltidsarbetare och mén Kklarar sig dock bra/béattre an heltidsarbetare resp
kvinnliga operatorer. (jamfor var exkluderade symtomfria deltidsarbetande manliga
medarbetare med ca ett ar inom yrket). Genuseffekten framgar inte av tabellen ovan men finns
beskriven i flera av de stérre populationsstudierna.

Sammantaget starker litteraturgenomgang enligt tabell 4 ovan, bilden av hog risk for
belastningsskador. Trots att stora anstrangningar har gjorts i manga lander med val utvecklad
foretagshalsovard och teknologi framkommer fran 1993 da den aldsta refererade studien
gjordes (9) fram till en av de senaste studierna 2007 (4) ingen atgard av bestaende varde for
att 16sa problemet med riskergonomin for ultraljudsoperatérer. En av de senare studierna (6)
konstaterar just att konventionella ergonomiska atgarder inkl friskvardande inte hjalper.
Situationen pa Universitetssjukhuset i Lund speglar detta med aterkommande insatser fran
vara ergonomer varvat med interna friskvardssatsningar mm atminstone sedan 2003 ar medan
personalen sakta men sékert férsamrats till den punkten att flertalet blivit sjukfall.

Uppenbara svagheter i denna rapport ar dels den undersokta gruppens litenhet dels att tva av
de fyra hade diskbrack. De enda yrkesgrupper som undertecknad hittat studier av angaende
samband mellan cervikala diskbrack och yrkesutdvning galler stridspiloter och
yrkeschaufforer. Bada grupperna utsatts for helt annan belastning an var grupp. Dock kan man
sla fast att ryggsjukdom med eller utan diskbrack hor till vara vanligaste folksjukdomar och
att roboten verkar mojliggéra EKO-arbete trots ryggvark med diskbrack. Medarbetarna som
fatt prova roboten under en langre sammanhangande tid har kunnat laka sina skador medan de
jobbat pa fullt produktiva bade i fraga om arbetstid och i tempo. Genomsnittlig
undersokningstid per patient for robottekniken var i stort sétt identisk med den manuella
tekniken.

Vad géller prevalenssiffrorna fran litteraturstudien vill man kunna jamfora med nagon
"normalbelastad” yrkesgrupp som huvudsakligen utfor kontorsarbete. Sadana uppgifter finns
men svarigheten vid jamforelser ar att de flesta studier har sin egen uppséattning av fragor till
de undersokta. Det handlar om allt ifran "career prevalence” (om man nagon gang haft
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yrkesrelaterade besvar) till om man har diagnos eller om man haft besvar sista veckan. Russo
som utmarker sig bl.a. genom hdg svarsfrekvens anvénder sig av personalens egen skattning
av besvarens frekvens och intensitet pa en 4-gradig skala (1-séllan, 4-always resp. 1-lindrigt
4-svar) Av n=211 hade 91 % pagaende besvar vid undersokningstillfallet. En intressant studie
av en lamplig referensgrupp gjordes relativt nyligen av Arvidsson I, et al 2006 (17). Hon fann
att 7-dagars prevalensen var 52% bland kvinnor och 33% bland mén fér nacke/axlar/évre rygg
och 17% respektive 16% for armbagar och hander. Detta arbete utfors vid dataskarm med
tangentbord, trackball och liknande. Saledes kan vi med god marginal konstatera att EKO-
arbetet &r férenat med kraftigt forhéjd prevalens av belastningssymtom dven om man véger
in att dessa symtom &r vanligt forekommande i de flesta yrkesgrupper inte minst vid kontors
och bildsk&rmsarbete.

Istallet for att som tva av medarbetarna pa EKO-lab, séga upp sig/lomplaceras kunde man
tanka sig en l6sning pa den ergonomiska dverbelastningen genom rotation av personalen
mellan avdelningen for klinisk fysiologi och EKO-lab. En negativ effekt av sadan rotation blir
sankt kompetens och tempo pga. utspadning da fler personer skall géra samma jobb.
Fullskalig satsning pa robot med inkdp av ytterligare en robot skulle tillsammans med 6kad
bemanning gora att avdelningen kan bibehalla samma hdga kompetens som lange
kannetecknat EKO-lab pa UsiL. Detta kan bara uppnas genom hdg grad av specialisering.
Historiskt sétt har UsiL varit forst i varlden nér det galler introduktionen av EKO och med en
satsning pa robottekniken skulle man sannolikt bli forst i varlden med att fullt ut anvanda sig
av det forsta ergonomiska genombrottet i ultraljudets historia.
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