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Bakgrund

Försäkringarna omfattar: Fördelning av antal sysselsatta 2022, 

efter avtalsområde och kön

Antal sysselsatta 2022

Kommuner och regioner: 1,2 miljoner.

Privat sektor (arbetare): 1,4 miljoner.
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• Sjukskrivning mer än 90 dagar

• Månadsersättning

• Ersättning från AGS/AGS-KL

• Behöver inte vara arbetsrelaterad

Långvarig sjukfrånvaro



Andel i procent med psykiska eller muskuloskeletala diagnoser 

av alla nya långa sjukfall, efter kön. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Kommuner och regioner

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Privatanställda arbetare



Muskuloskeletala diagnoser

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindväven (M00-M99), (ICD-10)



Antal nya långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos 2007–

2022, efter kön. 
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Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 

sysselsatta (risk), efter kön.
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Antal nya långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 

1 000 sysselsatta (risk), efter åldersgrupp. Kvinnor och män.
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Vilka muskuloskeletala 

diagnoser ligger bakom 

långvarig sjukfrånvaro?



De vanligaste diagnosgrupperna vid långvarig sjukfrånvaro 

med muskuloskeletal diagnos, per kön 2022
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Hur långa blir de 

långa sjukfallen med 

muskuloskeletal diagnos?



Medianlängd i dagar för långa sjukfall med muskuloskeletal 

diagnos över tid
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Långvarig sjukfrånvaro

med muskuloskeletal 

diagnos för olika 

yrkesgrupper



Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta 

(risk) snitt 2020-2022. Exempel för yrken inom Kommuner och regioner.
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Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta 

(risk) snitt 2020-2022. Exempel för yrken för privatanställda arbetare.
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Samsjuklighet



Kombinationer av diagnoskapitel, Kommuner och regioner 

De vanligaste kombinationerna av diagnoskapitel vid minst två diagnoser, varav en är en muskuloskeletal diagnos,

uppdelat på kön och som andel av alla sjukfall med minst två diagnoser. Nya sjukfall 2020–2022.

De redovisade kombinationerna i diagrammen summerar inte till 100 procent. Det beror på att vi endast har inkluderat de vanligaste 

kombinationerna.
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Kombinationer av diagnoskapitel, privatanställda arbetare 

De vanligaste kombinationerna av diagnoskapitel vid minst två diagnoser, varav en är en muskuloskeletal diagnos,

uppdelat på kön och som andel av alla sjukfall med minst två diagnoser. Nya sjukfall 2020–2022.

De redovisade kombinationerna i diagrammen summerar inte till 100 procent. Det beror på att vi endast har inkluderat de vanligaste 

kombinationerna
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Månadsersättning med muskuloskeletal 

diagnos



Nya sjukfall med muskuloskeltal diagnos som har lett till 

månadsersättning 2007–2021, per 1 000 sysselsatta. Kvinnor och män.
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Vilka muskuloskeletala diagnoser leder till månadsersättning?
Långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos med start 2016–2021, kvinnor och män.
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• Muskuloskeletala diagnoser är den vanligaste orsaken till långvarig sjukfrånvaro för 

manliga privatanställda arbetare. För kvinnliga privatanställda arbetare samt för 

kvinnor och män inom Kommuner och regioner är det den näst vanligaste orsaken.

• Ledsjukdomar, ryggsjukdomar och sjukdomar i mjukvävnader utgör tillsammans över 

95 procent av de långa sjukfallen med muskuloskeletal diagnos.

• Risken för långvarig sjukfrånvaro med muskuloskeletal diagnos ökar med åldern. 

Högst risk har åldersgruppen 56–64 år. Kvinnor har högre risk än män.

Sammanfattning



Tack

Hämta

Prenumerera

Följ

afaforsakring.se/statistikrapporter



Afa Försäkring seminarium
2024-10-18

Linda Rose,  KTH

(RAMP – Risk Assessment and Management tool for manual work Proactively)



Är arbetsskador och lång sjukfrånvaro ett problem?
Belastningsskador utgör en stor del av de arbetsrelaterade skadorna 

Muskuloskeletala diagnoser bland privatanställda arbetare utgjorde år 2022 
ca 30 % av kvinnors och ca 40 % av mäns diagnoser [Diagram 29 & 30]

[AFA Försäkring, 2024]

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


Hur kan vi bidra till att minska muskuloskeletala besvär, 
sjukskrivningar relaterade till dem & öka arbetsförmågan?

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

Olika saker!  Bl a: 

Undersök 

Undersök och kommunicera vad skadorna kan bero på

Åtgärda

Utveckla lösningar som reducerar exponeringen för det 
som orsakar problemen

Utbilda om och implementera lösningarna

Utvärdera

Följ upp för att utvärdera om det blev bättre

Hur många metoder som stöttar ISO 31000:2009 standarden känner ni till?

mailto:lrose@kth.se


linda.rose@sth.kth.se

Finansierat av

Bakgrund till RAMP – ett verktyg för systematisk 
bedömning och hantering av belastningsskaderisker

Belastningsskador är ett problem

Utvecklat i samarbete mellan forskare och praktiker

Initiativ från industrin

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


RAMP-verktyget: fyra delar

linda.rose@sth.kth.se

Åtgärdsstöd 
& 

Uppföljning

Visa och jämför resultat
                    &
Nyckeltal med trender

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


Sju riskområden

linda.rose@sth.kth.se

1.  Arbetsställningar

2.  Arbetsrörelser och upprepat arbete

5.  Påverkande faktorer 

7.  Upplevt fysiskt obehag

3.  Lyftarbete

4.  Skjuta- och dra-arbete

6.  Rapportering om fysiskt påfrestande arbete

Linda Rose, KTH CBH/Ergonomi                                                                                                 lrose@kth.seLinda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


1 2

PoängBedömning

Exempel på RAMP I och RAMP II bedömning

RAMP II  analys

RAMP I  analys Resultat

Resultat

Bedömning

1. Arbetsställningar    Fyll i poängen i den vita rutan  Poäng: Kommentar:

1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan 7

Förekommer tydlig böjning av huvudet framåt eller åt sidan eller vridning 3 till < 4 timmar 5

åt sidan, som figurerna visar eller mer? 2 till < 3 timmar 3

  1 till < 2 timmar 2

30 minuter till < 1 timme 1

5 till < 30 minuter 0,5

< 5 minuter 0

4 timmar eller mer

Ja Nej Kommentar:

1. Arbetsställningar

Kryssa i "Ja" eller "Nej"  i påståendena nedan under varje fråga.

1.2 Förekommer arbete i någon/några av nedanstående ogynsamma arbetsställningar cirka 1 timme

       eller mer per arbetsdag?

huvudet tydligt vridet eller böjt - framåt eller åt sidan x

2

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


Department
Workstation A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 B5 B6

1. Postures
1.1 Posture of the head - forwards and to the side
1.2 Posture of the head - backwards

1.3 Back posture - moderate bending
1.4 Back posture - considerable bending and twisting

1.5 Upper arm posture - hand in/above shoulder height*

1.6 Upper arm posture - hand in/outside outer work area*

1.7 Wrist posture*
1.8 Leg and foot space and surface

2. Work movements and repetitive work
2.1 Movements of the arm*

2.2 Movements of the wrist*

2.3 Type of grip*
2.4 Shorter recovery/variation 

2.5 Longer recovery/variation

3. Lifting
3.1 Lifting (average case)
3.1 Lifting (worst case)

4. Pushing and pulling
4.1 Pushing and pulling (average case)
4.2 Pushing and pulling  (worst case)

5. Influencing factors

5.1 Influencing physical factors hand/arm
 a+b. Hand-arm vibrations
c. Manually handling of warm or cold object

d. Hand used as impact tool

e. Holding hand-tools weighing > 2.3 kg, > 30 min.   
f. Holding precision tools weighing > 0.4 kg > 30 min. 

5.2 Other physical factors

a+b. Whole body vibrations

c. Insufficient visual conditions

d. Hot, cold or draughty environment

e. Prolonged standing or walking on hard surfaces

f.  Prolonged sitting

g. Prolonged standing

h. Kneeling/squatting

5.3 Work organizational and psychosocial factors
a. No possibility to influence the work pace
b. No possibility to influence the work setting

c. Difficulties in keep up with the work tasks
d. Employees work rapidly in order to take longer breaks

6. Reports on physically strenuous work
6.1 Documented reporting on physically strenuous work

6.2 Type of work that has led to reporting:

7. Perceived physical discomfort
7.1 Perceived physical discomfort
7.2 The worst task:

Number of red assessments       -  High risk/action level 0 2 2 0 1 3 1 3 2 3 1
Number of yellow assessments  - Risk/action level 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5
Number of green assessments   - Low risk/action level 29 28 29 31 29 24 25 24 25 24 25

Dep.A Dep.B

B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Lyft

Lyft

Avd. B Avd. C

Hur kan man kommunicera risker? 

RAMP-resultat på olika detaljnivå och omfattning

linda.rose@sth.kth.se

På detaljerad nivå

Resultat av RAMP II-bedömning: Stockholmsanläggningen 
Avdelning 

Arbetsstation A1 A2 A3 A4 A5
1. Arbetsställningar
1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan

1.2 Huvudets arbetsställning - bakåtböjning 

1.3 Ryggens arbetsställning - måttlig böjning

1.4 Ryggens atsställning - kraftig böjning

1.5 Överarmens arbetsställning- handen i/över axelhöjd

1.6 Överarmens arbetsställning- handen i/utanf. yttre arbetsomr.

1.7 Handledens arbetsställning

1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm)

2.2 Handledens rörelser

2.3 Grepptyp- frekvens

2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet

2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet

3. Lyftarbete
3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)

3.1 Lyftarbete (värsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
4.1 Skjuta-och dra-arbete (genomsnittligt fall)

4.2 Skjuta-och dra-arbete (värsta fall)

5. Påverkande faktorer
5.1 Påverkande fysiska faktorer hand/arm 
 a+b. arbetstagaren utsätts för hand-arm vibrationer

c. föremål som är varma eller kalla hateras manuellt

d. handen används som slående verktyg ofta eller länge

e.  hållande av handverktyg som väger  > 2.3 kg, > 30 min.   

f.  hållande av precisionsverktyg somväger > 0.4 kg > 30 min. 
5.2 Påverkande fysiska faktorer övriga 
a+b. arbetstagaren utsätts för helkroppsvibrationer

c. synförhållandena är otillräckliga för arbetsuppgiften 

d. arbetet sker i varm eller kall temperatur eller i drag

e. stående/gående på hårt underlag mer än halva arbetsdagen

f.  stillasittande arbete utan möjlighet att växla till stående arbete

g. stillastående arbete utan möjlighet att växla till sittande arbete

h. knästående/huksitt. arbete > än 30 gånger eller > 30 min/dag

5.3 Påverkande arbetsorganisatoriska och psykosociala faktorer
a. det saknas möjlighet att påverka i vilket tempo arbetet utförs

b. det saknas möjlighet att påverka hur arbetet är upplagt/ska utföras

c. det är ofta svårt att hinna med arbetsuppgifterna

d. arbetstagarna arbetar ofta snabbt för att kunna ta längre paus

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete
6.1 Dokumenterad rapportering om fysiskt påfrestande arbetsmoment

6.2 vilken typ av arbete har medfört detta?

7. Upplevt fysiskt obehag
7.1 Upplevt fysiskt obehag

7.2 Värsta arbetsmomentet Höga lyft

Avd. A

• Visualiserar var Risk- & Prioritetsnivåerna är högre

Resultat av RAMP II-bedömning: Stockholmsanläggningen 
Avdelning 

Arbetsstation A1 A2 A3 A4 A5
1. Arbetsställningar
1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan

1.2 Huvudets arbetsställning - bakåtböjning 

1.3 Ryggens arbetsställning - måttlig böjning

1.4 Ryggens atsställning - kraftig böjning

1.5 Överarmens arbetsställning- handen i/över axelhöjd

1.6 Överarmens arbetsställning- handen i/utanf. yttre arbetsomr.

1.7 Handledens arbetsställning

1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm)

2.2 Handledens rörelser

2.3 Grepptyp- frekvens

2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet

2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet

3. Lyftarbete
3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)

3.1 Lyftarbete (värsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
4.1 Skjuta-och dra-arbete (genomsnittligt fall)

4.2 Skjuta-och dra-arbete (värsta fall)

5. Påverkande faktorer
5.1 Påverkande fysiska faktorer hand/arm 
 a+b. arbetstagaren utsätts för hand-arm vibrationer

c. föremål som är varma eller kalla hateras manuellt

d. handen används som slående verktyg ofta eller länge

e.  hållande av handverktyg som väger  > 2.3 kg, > 30 min.   

f.  hållande av precisionsverktyg somväger > 0.4 kg > 30 min. 
5.2 Påverkande fysiska faktorer övriga 
a+b. arbetstagaren utsätts för helkroppsvibrationer

c. synförhållandena är otillräckliga för arbetsuppgiften 

d. arbetet sker i varm eller kall temperatur eller i drag

e. stående/gående på hårt underlag mer än halva arbetsdagen

f.  stillasittande arbete utan möjlighet att växla till stående arbete

g. stillastående arbete utan möjlighet att växla till sittande arbete

h. knästående/huksitt. arbete > än 30 gånger eller > 30 min/dag

5.3 Påverkande arbetsorganisatoriska och psykosociala faktorer
a. det saknas möjlighet att påverka i vilket tempo arbetet utförs

b. det saknas möjlighet att påverka hur arbetet är upplagt/ska utföras

c. det är ofta svårt att hinna med arbetsuppgifterna

d. arbetstagarna arbetar ofta snabbt för att kunna ta längre paus

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete
6.1 Dokumenterad rapportering om fysiskt påfrestande arbetsmoment

6.2 vilken typ av arbete har medfört detta?

7. Upplevt fysiskt obehag
7.1 Upplevt fysiskt obehag

7.2 Värsta arbetsmomentet Höga lyft

Avd. A

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm)

2.2 Handledens rörelser

2.3 Grepptyp- frekvens

2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet

2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet

3. Lyftarbete
3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)

3.2 Lyftarbete (värsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
4.1 Skjuta- och dra-arbete (genomsnittligt fall)

4.2 Skjuta- och dra-arbete (värsta fall)

• Kan även användas till planering av arbete

• Visualiserar vad som orsakar de ökade riskerna

Linda Rose, KTH CBH/Ergonomi                                                                                                 lrose@kth.seLinda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


Department
Workstation A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 B5 B6

1. Postures 1

2. Work movements and repetitive work 1 1 1 1 1 1

3. Lifting 1 1 1 1 2 1 1

4. Pushing and pulling 2 2 1 2 2 2

5. Influencing factors 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4

6. Reports on physically strenuous work

7. Perceived physical discomfort 1 1 1

Number of red assessments       -  High risk/action level 0 2 2 0 1 3 1 3 2 3 1
Number of yellow assessments  - Risk/action level 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5
Number of green assessments   - Low risk/action level 29 28 29 31 29 24 25 24 25 24 25

Dep.A Dep.B

Resultat på riskområdesnivå

linda.rose@sth.kth.se

Resultat av RAMP II-bedömning: Stockholmsanläggningen 
Avdelning 

Arbetsstation A1 A2 A3 A4 A5
1. Arbetsställningar
1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan

1.2 Huvudets arbetsställning - bakåtböjning 

1.3 Ryggens arbetsställning - måttlig böjning

1.4 Ryggens atsställning - kraftig böjning

1.5 Överarmens arbetsställning- handen i/över axelhöjd

1.6 Överarmens arbetsställning- handen i/utanf. yttre arbetsomr.

1.7 Handledens arbetsställning

1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm)

2.2 Handledens rörelser

2.3 Grepptyp- frekvens

2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet

2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet

3. Lyftarbete
3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)

3.1 Lyftarbete (värsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
4.1 Skjuta-och dra-arbete (genomsnittligt fall)

4.2 Skjuta-och dra-arbete (värsta fall)

5. Påverkande faktorer
5.1 Påverkande fysiska faktorer hand/arm 
 a+b. arbetstagaren utsätts för hand-arm vibrationer

c. föremål som är varma eller kalla hateras manuellt

d. handen används som slående verktyg ofta eller länge

e.  hållande av handverktyg som väger  > 2.3 kg, > 30 min.   

f.  hållande av precisionsverktyg somväger > 0.4 kg > 30 min. 
5.2 Påverkande fysiska faktorer övriga 
a+b. arbetstagaren utsätts för helkroppsvibrationer

c. synförhållandena är otillräckliga för arbetsuppgiften 

d. arbetet sker i varm eller kall temperatur eller i drag

e. stående/gående på hårt underlag mer än halva arbetsdagen

f.  stillasittande arbete utan möjlighet att växla till stående arbete

g. stillastående arbete utan möjlighet att växla till sittande arbete

h. knästående/huksitt. arbete > än 30 gånger eller > 30 min/dag

5.3 Påverkande arbetsorganisatoriska och psykosociala faktorer
a. det saknas möjlighet att påverka i vilket tempo arbetet utförs

b. det saknas möjlighet att påverka hur arbetet är upplagt/ska utföras

c. det är ofta svårt att hinna med arbetsuppgifterna

d. arbetstagarna arbetar ofta snabbt för att kunna ta längre paus

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete
6.1 Dokumenterad rapportering om fysiskt påfrestande arbetsmoment

6.2 vilken typ av arbete har medfört detta?

7. Upplevt fysiskt obehag
7.1 Upplevt fysiskt obehag

7.2 Värsta arbetsmomentet Höga lyft

Avd. A
Resultat av RAMP II-bedömning: Stockholmsanläggningen 

Avdelning 
Arbetsstation A1 A2 A3 A4 A5

1. Arbetsställningar
1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan

1.2 Huvudets arbetsställning - bakåtböjning 

1.3 Ryggens arbetsställning - måttlig böjning

1.4 Ryggens atsställning - kraftig böjning

1.5 Överarmens arbetsställning- handen i/över axelhöjd

1.6 Överarmens arbetsställning- handen i/utanf. yttre arbetsomr.

1.7 Handledens arbetsställning

1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm)

2.2 Handledens rörelser

2.3 Grepptyp- frekvens

2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet

2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet

3. Lyftarbete
3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)

3.1 Lyftarbete (värsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
4.1 Skjuta-och dra-arbete (genomsnittligt fall)

4.2 Skjuta-och dra-arbete (värsta fall)

5. Påverkande faktorer
5.1 Påverkande fysiska faktorer hand/arm 
 a+b. arbetstagaren utsätts för hand-arm vibrationer

c. föremål som är varma eller kalla hateras manuellt

d. handen används som slående verktyg ofta eller länge

e.  hållande av handverktyg som väger  > 2.3 kg, > 30 min.   

f.  hållande av precisionsverktyg somväger > 0.4 kg > 30 min. 

5.2 Påverkande fysiska faktorer övriga 
a+b. arbetstagaren utsätts för helkroppsvibrationer

c. synförhållandena är otillräckliga för arbetsuppgiften 

d. arbetet sker i varm eller kall temperatur eller i drag

e. stående/gående på hårt underlag mer än halva arbetsdagen

f.  stillasittande arbete utan möjlighet att växla till stående arbete

g. stillastående arbete utan möjlighet att växla till sittande arbete

h. knästående/huksitt. arbete > än 30 gånger eller > 30 min/dag

5.3 Påverkande arbetsorganisatoriska och psykosociala faktorer
a. det saknas möjlighet att påverka i vilket tempo arbetet utförs

b. det saknas möjlighet att påverka hur arbetet är upplagt/ska utföras

c. det är ofta svårt att hinna med arbetsuppgifterna

d. arbetstagarna arbetar ofta snabbt för att kunna ta längre paus

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete
6.1 Dokumenterad rapportering om fysiskt påfrestande arbetsmoment

6.2 vilken typ av arbete har medfört detta?

7. Upplevt fysiskt obehag
7.1 Upplevt fysiskt obehag

7.2 Värsta arbetsmomentet Höga lyft

Avd. A

B1 B2 B3 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7

Lyft

Lyft

Avd. B Avd. C

1. Arbetsställningar

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete

3. Lyftarbete

4. Skjuta- och dra-arbete

5. Påverkande faktorer

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete

7. Upplevt fysiskt obehag

Sammanfattning av resultaten

Antal röda bedömningar (hög risk)

Antal gula bedömningar (risk)

Antal gröna bedömningar (låg risk)

1. Arbetsställningar

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete

3. Lyftarbete

4. Skjuta- och dra-arbete

5. Påverkande faktorer

6. Rapportering av fysiskt påfrestande arbete

7. Upplevt fysiskt obehag

Sammanfattning av resultaten

Antal röda bedömningar (hög risk)

Antal gula bedömningar (risk)

Antal gröna bedömningar (låg risk)

Linda Rose, KTH CBH/Ergonomi                                                                                                 lrose@kth.seLinda Rose, KTH lrose@kth.se
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Land Sverige Kanada

Fabrik Stockholm Göteborg Toronto Montréal

Avdelning S:A S:B S:C G:A G:B T:A T:B T:C M:A M:B
Antal röda bedömningar

6 3 10 30 10 10 20 8 15 12

Antal gula bedömningar 
16 10 20 60 15 18 35 14 30 20

Antal gröna bedömningar
148 191 242 182 145 176 149 148 227 138

Resultat på översiktsnivå

linda.rose@sth.kth.se
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RAMP:s  Åtgärdsmodul
1. Åtgärdsmodell

Stöd för att utveckla risksänkande åtgärder

2.  Åtgärdsförslag

Automatiskt genererade förslag

3.  Handlingsplaner

Mall för att skapa handlingsplaner
Datum för bedömningen: 2016-04-20 Arbetsstation/Arbetstagares belastning: AS3

Arbete/Arbetsuppgift: AS3 Packning Anläggning: Stockholm

Beställd av: Jens andersson Juila Riviera Datum (Handlingsplan): 2016-04-29 Notering:

Bedömning Poäng Användarkommentarer Planerade åtgärder När Av vem Klar (datum) Uppföljning

1. Arbetsställningar
1.1 Huvudets arbetsställning - framåt och åt sidan 1 2 Förändra arbetsytan Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03

1.2 Huvudets arbetsställning - bakåtböjning 1 1,5 Sänk hyllplan Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03

1.3 Ryggens arbetsställning - måttlig böjning 0 1
1.4 Ryggens arbetsställning - kraftig böjning samt vridning 0 1
1.5 Överarmens arbetsställning - handen i eller över axelhöjd 2 7 Sänk hyllplan, Förändra arbetsytan Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03

1.6 Överarmens arbetsställning - handen i/utanför yttre arbetsområde 1 2 Förändra arbetsområdet Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03

1.7 Handledens arbetsställning 0 1
1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag 1 2 Förändra arbetsområdet Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03

2. Arbetsrörelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rörelser (över- och underarm) 0 0
2.2 Handledens rörelser 1 1 Rotera mellan job,förändra arbete September 2016 konsult 2016-011-25 2017-02-25

2.3 Grepptyp- frekvens 0 1
2.4 Kortare återhämtning/variation under arbetet 0 0
2.5 Längre återhämtning/variation under arbetet 0 0

Avdelning:

Land:

A2

Sverige

Handlingsplan baserad på RAMP II-bedömning 

Riskfaktor

Skapad av: Åtgärdas snarast!

Linda Rose, KTH CBH/Ergonomi                                                                                                 lrose@kth.seLinda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se


Handlingsplan -  Ett exempel

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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Exempel: Dra ut 800 kg med lastbärare på lagret - Före

[Afa Försäkring]



[Afa Försäkring]

Exempel: Dra ut 800 kg med lastbärare på lagret - Efter

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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Nyckeltal för uppföljning av effekterna 

A. Antalet gröna, gula 
och röda Risk- och 
Prioritetsnivåer olika år

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

C.   Antalet arbetsstationer 
med förhöjd risk som lett till 
sänkning av risknivån

B.  Antalet arbetsstationer 
med förhöjd risk där 
åtgärder vidtagits

mailto:lrose@kth.se


Exempel på Nyckeltal i RAMP 2.0

Linda Rose, KTH lrose@kth.se

E. Antalet röda RPN / antalet 
sjukfrånvarodagar under ett år på en 
avdelning

D. Antalet kvalitetsbrister / Antalet 
röda RPN under ett år på en avdelning

mailto:lrose@kth.se


RAMP-paketet för systematisk riskhantering
 (fritt tillgängligt via KTH)

Webbplatsen (ramp.proj.kth.se)
- Excelprogrammen
- Information

Tre digitala RAMP-kurser 
- Öppna för alla 
- Autentiska exempel 
- Egen studietakt. Ofta går kollegor dem tillsammans 

RAMP-verktyget 
- Screena & bedöma risker 
- Stöd för åtgärder, handlingsplaner och uppföljning
-    Visa och jämför resultat & Nyckeltal för trender

                     

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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RAMP-verktyget i världen (blåmarkerade länder)

Nedladdat  i 114 länder (april 2024 de i blått nedan + Chile) )

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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Finns det mer att göra?
I ett forskningsprojekt följer vi några företags implementering av RAMP-metoden. 

Det vi sett är att flera företag har svårigheter med stegen efter riskbedömningar, dvs att 
prioritera, utveckla, implementera och följa upp förbättringar på ett systematiskt sätt.

”Hur kan vi stötta företag i deras arbete med att få till bättre riskhanteringsprocesser?”     
är en av frågorna vi diskuterar för tillfället.

Så, ja, det finns mer att göra!

Hur kan vi bidra till att minska muskuloskeletala besvär?

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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Linda Rose, (PhD) Associate Professor 

KTH Royal Institute of Technology

School of Technology and Health

Division of Ergonomics

Hälsovägen 11C

141 57 Huddinge

Sweden

E-mail: lrose@kth.se

Phone: + 46 8 790 94 96

Linda Rose & Mikael Forsman                   ACE2023                                lrose@kth.se
Linda Rose, KTH lrose@kth.se

mailto:lrose@kth.se



	Bild 1
	Bild 2: Afa Försäkring
	Bild 3
	Bild 4: Bakgrund
	Bild 5: Långvarig sjukfrånvaro
	Bild 6: Andel i procent med psykiska eller muskuloskeletala diagnoser av alla nya långa sjukfall, efter kön. 
	Bild 7: Muskuloskeletala diagnoser
	Bild 8: Antal nya långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos 2007–2022, efter kön. 
	Bild 9: Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta (risk), efter kön.
	Bild 10: Antal nya långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per  1 000 sysselsatta (risk), efter åldersgrupp. Kvinnor och män.
	Bild 11: Vilka muskuloskeletala diagnoser ligger bakom långvarig sjukfrånvaro?
	Bild 12: De vanligaste diagnosgrupperna vid långvarig sjukfrånvaro med muskuloskeletal diagnos, per kön 2022
	Bild 13: Hur långa blir de  långa sjukfallen med  muskuloskeletal diagnos?
	Bild 14: Medianlängd i dagar för långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos över tid
	Bild 15: Långvarig sjukfrånvaro med muskuloskeletal diagnos för olika yrkesgrupper
	Bild 16: Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta (risk) snitt 2020-2022. Exempel för yrken inom Kommuner och regioner.
	Bild 17: Antal långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta (risk) snitt 2020-2022. Exempel för yrken för privatanställda arbetare.
	Bild 18: Samsjuklighet
	Bild 19: Kombinationer av diagnoskapitel, Kommuner och regioner 
	Bild 20: Kombinationer av diagnoskapitel, privatanställda arbetare 
	Bild 21: Månadsersättning med muskuloskeletal diagnos
	Bild 22: Nya sjukfall med muskuloskeltal diagnos som har lett till månadsersättning 2007–2021, per 1 000 sysselsatta. Kvinnor och män.
	Bild 23: Vilka muskuloskeletala diagnoser leder till månadsersättning? Långa sjukfall med muskuloskeletal diagnos med start 2016–2021, kvinnor och män.
	Bild 24: Sammanfattning
	Bild 25: Tack
	Bild 26: Afa Försäkring seminarium 2024-10-18
	Bild 27: Är arbetsskador och lång sjukfrånvaro ett problem?
	Bild 28: Hur kan vi bidra till att minska muskuloskeletala besvär, sjukskrivningar relaterade till dem & öka arbetsförmågan? 
	Bild 29: Bakgrund till RAMP – ett verktyg för systematisk bedömning och hantering av belastningsskaderisker
	Bild 30: RAMP-verktyget: fyra delar
	Bild 31
	Bild 32: Exempel på RAMP I och RAMP II bedömning
	Bild 33: Hur kan man kommunicera risker?   RAMP-resultat på olika detaljnivå och omfattning
	Bild 34
	Bild 35
	Bild 36: RAMP:s  Åtgärdsmodul
	Bild 37
	Bild 38: Exempel: Dra ut 800 kg med lastbärare på lagret - Före
	Bild 39: Exempel: Dra ut 800 kg med lastbärare på lagret - Efter
	Bild 40: Nyckeltal för uppföljning av effekterna 
	Bild 41: Exempel på Nyckeltal i RAMP 2.0
	Bild 42: RAMP-paketet för systematisk riskhantering  (fritt tillgängligt via KTH)
	Bild 43: RAMP-verktyget i världen (blåmarkerade länder)
	Bild 44: Finns det mer att göra?
	Bild 45
	Bild 46

