Valkommen till Afa Forsakrings seminarium

Lang sjukfrdnvaro orsakad av
sjukdomar i rorelseorganen
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Bakgrund

Forsakringarna omfattar:

Kommuner
och
Privat sektor Regioner
Sjuk- AGS AGS-KL

fl"é nvaro (endast arbetare)

Antal sysselsatta 2022
Kommuner och regioner: 1,2 miljoner.
Privat sektor (arbetare): 1,4 miljoner.

Staten
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Fordelning av antal sysselsatta 2022,
efter avtalsomrade och kén

75%

30%

Kommuner och regioner Privatanstallda arbetare

Kvinnor ®mMan



Langvarig sjukfranvaro afa

FORSAKRING

» Sjukskrivning mer an 90 dagar
« Manadsersattning
 Ersattning fran AGS/AGS-KL

« Behover inte vara arbetsrelaterad




Andel i procent med psykiska eller muskuloskeletala diagnoser afa
av alla nya langa sjukfall, efter kon.
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Muskuloskeletala diagnoser

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

MOO-M25

M30-M36

M40-M54

M60-M79

M80-M94

M9O5-M9O9

Ledsjukdomar

Inflammatoriska systemsjukdomar

Ryggsjukdomar

Sjukdomar i mjukvdvnader

Sjukdomar i benvavnad och
broskvavnad

Andra sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven

Artros, artrit

Polymyalgia rheumatica, systemisk
lupus erythematosus [SLE]

Ryggvark, disksjukdomar

Sjukdomstillstand i skulderled,
fibromyalgi, myalgi

Stressfraktur, utebliven eller felaktig
lakning av fraktur, benvavnadsdod

Segmentell dysfunktion

afa
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Antal nya langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos 2007- afa
2022, efter kon.

Kommuner och regioner Privatanstallda arbetare II
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Antal langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 afa
sysselsatta (risk), efter kon.
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Antal nya langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per
1 000 sysselsatta (risk), efter aldersgrupp. Kvinnor och méan.
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36-45 ar

== e= Samtliga aldergrupper



Vilka muskuloskeletala
diagnoser ligger bakom
langvarig sjukfranvaro?




De vanligaste diagnosgrupperna vid langvarig sjukfranvaro afa
med muskuloskeletal diagnos, per kon 2022

Kommuner och regioner Privatanstallda arbetare
100% 4% 100%
22%
80% 80%
60% 60%
42% 9
35% 0 3506 39%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
Kvinnor Man Kvinnor Man

m Ledsjukdomar Ryggsjukdomar B Sjukdomar | mjukvavnader Ovriga muskuloskeletala diagnoser



Hur langa blir de
langa sjukfallen med _
muskuloskeletal diagnos? |




Medianlangd i dagar for langa sjukfall med muskuloskeletal afa

diagnos oOver tid
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- Kommuner och regioner, kvinnor
Kommuner och regioner, man

- Privatanstallda arbetare, kvinnor
Privataanstallda arbetare, man

2022



Langvarig sjukfranvaro
med muskuloskeletal
diagnos for olika
yrkesgrupper




Antal langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta afa

(risk) snitt 2020-2022. Exempel for yrken inom Kommuner och regioner.
° o

Stadare och fonsterputsare

Underskoterskor, vardbitraden, personliga
assistenter m.fl.

Barnskotare, fritidsledare m.fl.

'I'H

m Kvinnor

Samtliga yrkesgrupper W = Min
Socialt arbete r
m

Larare och skolledare
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Antal langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos per 1 000 sysselsatta
(risk) snitt 2020-2022. Exempel for yrken for privatanstéllda arbetare.

bttt
Stadare och f(')'nsterputsare _

Betong-, bygg- och anlaggningsarbete T

Kvinnor
m Man

Samtligayrkesgrupper o /i

Forsaljare inom handel m.m. ]

Restaurang- och storkdksarbete ]
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Kombinationer av diagnoskapitel, Kommuner och regioner afa

FORSAKRING

Muskuloskeletala diagnoser (MO0-M O )

Psykiska diagnoser (FO0-F99)

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats (R00-R99)

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker (S00-T98)
Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)

Graviditet, forlossning och barnsangstid (O00-O99)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Ovriga kombinationer puu—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kvinnor ®Man

De vanligaste kombinationerna av diagnoskapitel vid minst tva diagnoser, varav en & en muskuloskeletal diagnos,

uppdelat pa kon och som andel av alla sjukfall med minst tva diagnoser. Nya sjukfall 2020-2022.

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



Kombinationer av diagnoskapitel, privatanstallda arbetare afa

FORSAKRING

Muskuloskeletala. diagnoser (MOO-MOS )

Psykiska diagnoser (FOO-F99)

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats (R00-R99)

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
(S00-T98)

Sjukdomar i nervsystemet (G00-G99)

Graviditet, férlossning och barnséngstid (O00-0O99)

Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)

Ovriga kombinationer puu—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Kvinnor ®Man

De vanligaste kombinationerna av diagnoskapitel vid minst tva diagnoser, varav en ar en muskuloskeletal diagnos,

uppdelat pa kon och som andel av alla sjukfall med minst tva diagnoser. Nya sjukfall 2020-2022.

De redovisade kombinationernai diagrammen summerar inte till 100 procent. Det beror pa att vi endast har inkluderat de vanligaste
kombinationerna
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Manadsersattning med muskuloskeletal
diagnos



Nya sjukfall med muskuloskeltal diagnos som har lett till afa
manadsersattning 2007-2021, per 1 000 sysselsatta. Kvinnor och man.
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Vilka muskuloskeletala diagnoser leder till manadsersattning? afa
Langa sjukfall med muskuloskeletal diagnos med start 2016-2021, kvinnor och mén.

Kommuner och regioner Privatanstéllda arbetare
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Ledsjukdomar  Ryggsjukdomar Sjukdomar i Ovriga Ledsjukdomar  Ryggsjukdomar Sjukdomar i Ovriga
mjukvavnader muskuloskelettala mjukvavnader muskuloskelettala
diagnoser diagnoser

m Dagsersattning Manadsersattning m Dagsersattning Manadsersattning



Sammanfattning

. Muskuloskeletala diagnoser ar den vanligaste orsaken till langvarig sjukfranvaro for
manliga privatanstallda arbetare. For kvinnliga privatanstéallda arbetare samt for
kvinnor och man inom Kommuner och regioner ar det den nast vanligaste orsaken.

. Ledsjukdomar, ryggsjukdomar och sjukdomar i mjukvavnader utgor tillsammans over
95 procent av de langa sjukfallen med muskuloskeletal diagnos.

Risken for langvarig sjukfranvaro med muskuloskeletal diagnos 6kar med aldern.
Hogst risk har aldersgruppen 56—64 ar. Kvinnor har hogre risk an man.

afa
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Linda Rose, KTH

(RAMP — Risk Assessment and Management tool for manual work Proactively)
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(s Ar arbetsskador och lang sjukfranvaro ett problem?

Belastningsskador utgor en stor del av de arbetsrelaterade skadorna

Muskuloskeletala diagnoser bland privatanstallda arbetare utgjorde ar 2022
ca 30 % av kvinnors och ca 40 % av mans diagnoser [Diagram 29 & 30]

Nya sjukfall for kvinnor med mer an 90 dagars sjukfranvare eller manadsersattning 2021 och 2022,
efter de vanligaste diagnoskapitlen, diagnos covid-19 och dldersgrupp, Kommuner och regioner.

B Psykiska sjukdomar och

o1 | syndrom st beteende-

stérningar (FOO-FO9)

B Sjukdomar i muskulo-

o5 I N et systemet ot

bindvaven (MOO-M29)
Tumérer (CO0-D48)

oo I 1 B Sadon orgfingor oo

vissa andra faljder av yttre
orsaker (S00-T98)

2625 | W

Graviditet, forlossning och
barnséngstid (O00-089)

1625 ar .| | B Sjukdomarinervsystemet
(G00-G99)
0 2 000 4 000 6 000 8000 10000 12000 14000 16000 Ovriga diagnoser och .
saknade virden [AFA Forsakring, 2024]

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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& Hur kan vi bidra till att minska muskuloskeletala besvar,

EEEEEEEEE

=< gjukskrivningar relaterade till dem & oka arbetsformagan?
Olika saker! Bl a:

Undersok

Undersok och kommmunicera vad skadorna kan bero pa

Atgarda

Utveckla losningar som reducerar exponeringen for det | Foekoreo
som orsakar problemen L
Utbilda om och implementera losningarna i
Utvardera

Folj upp for att utvardera om det blev battre

Hur ménga metoder som stottar ISO 31000:2009 standarden kanner ni till?

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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/xny  Bakgrund till RAMP - ett verktyg for systematisk

=< bedomning och hantering av belastningsskaderisker

Belastningsskador ar ett problem
Initiativ fran industrin

Utvecklat i samarbete mellan forskare och praktiker

Finansierat av : B

FORSAKRING ¥
LIVSMEDELSFORETAGEN

Linda Rose, KTH

lrose@kth.se
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Mot

/

Visa och jamfor resultat
&
Nyckeltal med trender

Linda Rose, KTH

RAMP-verktyget: fyra delar

RAMP |

Checklista for screening av risker

— —_—
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—
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| B -

RAMP Il

Fordjupad analys

s b+ b 4 St e e Sy
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'.'. HE .
y
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Riskhanteringsstod

Resultatsammanstallningar & nyckeltal

Processbeskrivning Resultatvisualisering Nyckeital

+ Olika detaljniva « Baserade pa enbart
(frdn detaljerad RAMP-resultat

&
1SO 31000:2009 till Sversikt)

« Baserade pad RAMP-

+ RAMP:s atgardsmodul « Olika omfattning Itat och andra
(frén en arbet:

resul
ul sstation foretagsdata
till en hel koncern)

Atgardsmodul

Atgardsmodell, forslag och handlingsplan

Atgardsmodell — Atgardsforslag

N %

Handlingsplan

T~
Atgardsstod
&
Uppfoljning

lrose@Kkth.se
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FKTHY Sju riskomraden

=

. Arbetsstallningar

N

. Arbetsrorelser och upprepat arbete

. Lyftarbete

. Skjuta- och dra-arbete

. Paverkande faktorer

. Upplevt fysiskt obehag

3

4

5

6. Rapportering om fysiskt pafrestande arbete
7

¥

A

E

Linda Rose, KTH lrose@Kkth.se
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(i) Exempel pa RAMP | och RAMP Il bedomning

RAMP | analys

Resultat
Kryssa i "Ja" eller "Nej" i pastaendena nedan under varje fraga. | Ja | Nej [Kommentar: Bedémning
1. Arbetsstallningar —

1.2 Forekommer arbete i nagon/nagra av nedanstaende ogynsamma arbetsstallningar cirka 1 timme
eller mer per arbetsdag?

huvudet tydligt vridet eller bojt - framat eller at sidan

RAMP Il analys Resultat

1. Arbetsstallningar Fyll i posingen i den vita rutan Poing: Kommentar:
1.1 Huvudets arbetsstillning - fram3at och &t sidan 4 timmar eller mer Bedémning | Podng
Forekommer tydlig béjning av huvudet framat eller at sidan eller vridning |3 till <4 timmar /
at sidan, som figurerna visar eller mer? 2 till < 3 timmar q | 2 D
30° o 1 till < 2 timmar 2
/\ : 30 minuter till < 1 timme 1 v
=) E 5 till < 30 minuter 0,5
< : < 5 minuter 0
/\' 2

Linda Rose, KTH

lrose@kth.se
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{52 Hur kan man kommunicera risker?
RAMP-resultat pa olika detaljniva och omfattning

oc ONST %%
B 2
"%e%x%?e‘“

Pa detaljerad niva I | |
Resultat av RAMP lI-bedomning: Stockholmsanlaggningen
Avdelning Avd. A Avd. B
Arbetsstation AL | A2 | A3 ]| ma | as | B1]B2]B3]B4]B5]B6
3. Lyftarbete
\ 3.1 Lyftarbete (genomsnittligt fall)
3.2 Lyftarbete (varsta fall)

4. Skjuta- och dra-arbete
‘ 4.1 Skjuta- och dra-arbete (genomsnittligt fall)
4.2 Skjuta- och dra-arbete (varsta fall) \\ /

 Visualiserar var Risk- & Prioritetsnivaerna ar hogre

* Visualiserar vad som orsakar de dkade riskerna

« Kan aven anvéandas till planering av arbete

lrose@kth.se

Linda Rose, KTH
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Linda Rose, KTH

Resultat pa riskomradesniva

Avdelning Avd. A Avd. B
Arbetsstation Al ||A2 | A3 | A4 | A5 | B1 | B2 | B3 | B4 | B5 | B6
1. Arbetsstillningar 1
2. Arbetsrorelser och repetitivt arbete 1 1 1 1 1 1
3. Lyftarbete ]
4. Skjuta- och dra-arbete b 1
5. Paverkande faktorer 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4
6. Rapportering av fysiskt pafrestande arbete
7. Upplevt fysiskt obehag 1 1 1
Antal r6da bedomningar (hog risk)
Antal gula bedémningar (risk) 5 4 3 3 4 5 5 5 5 5 5
Antal grona bedomningar (13g risk) 29 28 29 | 31 29 24 | 25 | 24 | 25 | 24 | 25

lrose@kth.se
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Linda Rose, KTH

Resultat pa oversiktsniva

Land Sverige Kanada
Fabrik Stockholm Goteborg Toronto Montréal
Avdelning

Antal réda bedomningar

Antal gula bedémningar
16 10 20 60 15 18 35 14 30 20
Antal grona bedomningar
148 | 191 | 242 [\182]| 145 | 176 | 149 | 148 | 227 | 138
\J

lrose@kth.se
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Ay RAMP: s Atgardsmodul

VETENSKAP
38 OCH KONST 9%

I

1. Atgardsmodell 2. Atgardsforslag

Stod for att utveckla risksankande atgarder Automatiskt genererade forslag

1.1 Huvudets T&D Undersdk synforhallandena och sikerstdll att belysningen dr 18mplig for det arbete som
arbetsstalining utfdrs (t ex Hluminans, blandning och kontrast) och att arbetsplatsen ar arran-gerad pa
~ framat och at ldmpligt sart | forhallande till ljuset. Konsultera synergonomiska riktlinjer, Eventuelit
sidan behdver de anstalidas syn kontrolleras och synhjalpmedel inforskaffas.

1

1

! T&D Redesigna/omkonstruera arbetet/arbetsplatsen och ta dérvid dven hansyn till

| Teknik och synergonomin, s att oldmpliga arbetsstiliningar elimineras eller reduceras. Till exempel
,  Gesign kan justerbara ytor behdvas. Férindrade hylihdjder eller lutande ytor fér att férbittra

! Sines synbarhet och dtkomst kan vara limpliga dtgirder, eller sikerstall att det dr enkelt att

;(:hrr:(r:::dftirrz 2 FORANDRIN G f:JJI ;::r: visuellt konrollera eller fysiskt kdnna om arbetet utfors korrekt,

M N Aastilida ORG | Overvag arbetsorganisatoriska férindringar, t ex arbetsberikning, arbetsutvidgning,
T N ! arbetsrotation. Se dver arbetets innehall vad avser storlek och frekvens av exponeringen.

-

\
Vision
och X ANST | Informera, utbilda och trina de anstiilda och sdkerstdll kunskap.
strategier

V&S | Arbeta med malen, visionerna och strategierna for att minska belastningsbesvéren,

MIL) | Striva efter smidig logistikaccess, en utformning som mojliggdr att rérelser sker enkelt
och med bra fidde och beakta Sven fysiska (t ex buller), termiska (t ex varmt/kallt) och
kemiska faktorer,

3. Handlingsplaner

Mall for att skana handlinasnlaner
Handlingsplan baserad pd RAMP ll-bedémning

Datum for bedémni 2016-04-20 Ar ion/| es ing: AS3 [ Avdelning: A2
Arbete/Ar ift: AS3 ing Anlaggning: Stockholm | Land: Sverige
Bestilld av: Jens andersson Skapad av: Juila Riviera I Datum (Handli lan): 2016-04-29 I Notering: Atgirdas snarast!
i ing] Poang | El er | Planerade &tgérder | Nar | Avvem [ Kiar (datum) |
1. Arbetsstallningar
1.1 Huvudets arbetsstéllning - framat och &t sidan I Fordndra arbetsytan Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03
1.2 Huvudets arbetsstéllning - bakatbdjning 1,5 Sank hyllplan Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03
1.3 Ryggens arbetsstillning - mattlig bojning 1
1.4 Ryggens arbetsstéllning - kraftig bojning samt vridning 1
1.5 Overarmens arbetsstillning - handen i eller éver axelhdjd 7 Sank hyllplan, Férandra arbetsytan|Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03
1.6 Overarmens arbetsstallnlng handen i/utanfor yttre arbetsomrade 2 Férandra arbetsomradet Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03
1.7 Handled 1
1.8 Ben- och fotutrymme samt underlag 2 Férandra arbetsomradet Maj 2016 FHV/CP 2016-05-27 2016-06-03
2. Arbetsrorelser och repetitivt arbete
2.1 Armens rorelser (6ver- och underarm) 0
2.2 Handled rorelser 1 Rotera mellan job,féréndra arbete 2016 |konsult 2016-011-25 2017-02-25
2.3 Grepptyp- frekvens 1
2.4 Kortare aterhdmtning/variation under arbetet 0
0

LI n d a Rose , KTH [2.5 Langre aterhamtning/variation under arbetet I rose @ kt h ) Se
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L Handlingsplan - Ett exempel

Mot

Action plan based on RAMP Il assessment

Date of assessment: 2023-09-05 Work/Employee load: Work/work task Department: D1
Work/Work task: Meat cutting Site: Gotland Country: Sweden
| g!!!Eg Eipl H H » .
Risk factor Assessment| Score User comments Planned actions When By whom | Ready (date) Follow-up
1. Postures
1.1 Posture of the head - forwards and to the side 3 Difficult to assess. Check further. [heck hight adjustability of the table
1.2 Posture of the head - backwards ]
1.3 Back posture - moderate bending 0
1.4 Back posture - considerable bending and twisting 0
1.5 Upper arm posture - hand in or above shoulder height® 0
1.6 Upper arm posture - hand in or outside the outer work area™ 1
1.7 Wrist posture 1
1.8 Leg and foot space and surface 0
2. Work movements and repeated work
2.1 Movernents of the arm [upper and lower arm)* 2 Jddress in Improvement Group
2.2 Movements of the wrist™ 3 I&ddress in Improvement Group
2.3 Type of grip - frequency™ - 4 Risks of lateral eplcondylitis I:llscuss work technique in Improv. Gr.
2.4 Sharter recovery/variation during work i 4 |weassume this. Jeddress in Improvement Group
2.5 Longer recovery/variation during work i 3 We assume this. I&ddress in Improvement Group
2.6 Work with repeated force exertion by the hand or fingers (averege case) 12,9 In'.restlgate further
2.6 Work with repeated force exertion by the hand or fingers (worst case) 12,9 Jrvestigate further
3. Lifting work |
3.1 Lifting work (average case) B 3.7 13k 10liftsin 1,75 minutes =>160fnvestigate alternative with pushig
3.2 Lifting work (worst case) i 3,7 |1-3kg. 10liftsin 1,75 minutes ==-150ln'.restigate alternative with pushig
: |

Linda Rose, KTH lrose@Kkth.se
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Exempel: Dra ut 800 kg med lastbarare pa lagret - Fore

Y .

-

4-“—4—-—
'—- 1

andihadite) manually.
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Now, you justhaveltelptish the blitton

for it-torcome-ouandigobackiin?

[Afa Forsakrln Jk

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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(ks Nyckeltal for uppfoljning av effekterna

A. Antalet grona, gula B. Antalet arbetsstationer C. Antalet arbetsstationer
och réda Risk- och med forhojd risk dar med forhojd risk som lett till
Prioritetsnivaer olika ar atgarder vidtagits sankning av risknivan

No. of Lowered risks/ No. of Elevated risks (red & yellow RPLs)

250

ANTAL RODA RPN / TOTALA ANTALET RPN
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) Exempel pa Nyckeltal i RAMP 2.0
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#rant  RAMP-paketet for systematisk riskhantering

St (fritt tillgangligt via KTH)
RAMP-verktyget
- Screena & bedoma risker
- Stod for atgarder, handlingsplaner och uppfoljning
- Visa och jamfor resultat & Nyckeltal for trender

Webbplatsen (ramp.proj.kth.se)

RAMP - Risk management Assessment
ExcelprOgrammen e , tool for Manual handling Proactively
e . Ladda ner >
- Information Aktuellt
PDF-versianer KTH:s éppna-fir-alla online-kurser om RAMP ges mellan 5
Publikationer december 2023 —5 juni, 2024

Vi har omformat det populira, on-line-baserade utbildningspaket i
RAMP-verktyget till en digital KTH plattform. De tre kurserna (p4

engelska) ges mellan 5 december 2023 och 5 juni, 2024. Du kommer
att hitta information om hur du kan registrera dig till kurserna p&

Tre digitala RAMP-kurser
- Oppna for alla
- Autentiska exempel

- Egen studietakt. Ofta gar kollegor dem tillsammans
Linda Rose, KTH

lrose@kth.se
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=/ RAMP-verktyget i varlden (blamarkerade I'ainder)

47 %de/gm

Nedladdat i 114 lander (april 2024 de i blatt nedan + Chile) )

Linda Rose, KTH lrose@kth.se
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w=; Hur kan vi bidra till att minska muskuloskeletala besvar?

Finns det mer att gora?

| ett forskningsprojekt foljer vi nagra foretags implementering av RAMP-metoden.

Det vi sett ar att flera foretag har svarigheter med stegen efter riskbedomningar, dvs att
prioritera, utveckla, implementera och folja upp forbattringar pa ett systematiskt satt.

"Hur kan vi stotta foretag i deras arbete med att fa till battre riskhanteringsprocesser?”
ar en av fragorna vi diskuterar for tillfallet.

S3, ja, det finns mer att gora!

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
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Sweden

E-mail: Irose@kth.se

Phone: + 46 8 790 94 96
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