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Introduksjon
Norske myndigheter palegger arbeidsgiverne
a vurdere helserisikoen pa arbeidsplassene
(1). Pa bakgrunn av dette etablerte Statoil
forsknings- og utviklingsprosjektet «Compa-
ny Standards for Occupational Health Risk
Assessment», (FOU). Hensikten var 4 utvi-
kle ulike verktgy for vurdering av helserela-
tert risiko ved arbeid i petroleumsna@ringen.
Denne studien er en del av dette prosjektet.
Muskel- og skjelettplager er svert ut-

bredte og kostnadskrevende for samfunnet
(2-4). Forskning har identifisert bade fysiske,
psykososiale, organisatoriske og individuelle
risikofaktorer for utvikling av muskel- og
skjelettplager (4). Denne studien avgrenser
seg til fysiske faktorer som kan fgre til

over- eller feilbelastning pa muskel- og
skjelettsystemet. Fysiske faktorer inklude-
rer her ugunstig manuell handtering, fysisk
tungt arbeid, hyppig vridning og bgyning,
helkroppsvibrasjon og hand-arm-vibrasjon,
repetitivt arbeid og uheldige arbeidsstillinger
4).

En prosjektgruppe som bestod av perso-
ner med ergonomikompetanse fikk i oppdrag
a utvikle et verktgy for vurdering av ergo-
nomiske risikofaktorer, n&rmere bestemt
et grovvurderingsverktgy med fokus pa
manuelt fysisk arbeid, herunder tungt arbeid
og ensformig gjentakelsesarbeid. Hensikten
var & avdekke forhold i arbeidsmiljget som
kan fgre til muskel- og skjelettplager. Bade
ergonomer og helse, miljg og sikkerhets-
koordinatorer (HMS-koordinatorer) skulle
kunne bruke verktgyet. Ergonomer er oftest
fysioterapeuter, mens HMS-koordinatorene
oftest er sykepleiere. Verktgyet skulle vare
basert pa epidemiologisk kunnskap om mu-
lige arsaker til muskel- og skjelettplager,
og det skulle vere palitelig (reliabelt) (5).
Reliabilitet sier noe om i hvor stor grad ma-
lingene er repeterbare (6). Ved intertester re-

liabilitetsundersgkelser méles instrumentets
stabilitet «pd tvers» av ulike informanter,
eller observatgrer (5). Ved intratester reliabi-
litet kan man angi i hvilken grad testperso-
nene bedgmmer i samsvar med seg selv over
tid (7-8).

Det er publisert en rekke verktgy til a
undersgke eksponering for arbeidsrelaterte
risikofaktorer for muskel- og skjelettplager
(9-11). Metodene som benyttes er selvrap-
portering, systematisk observasjon eller me-
toder hvor grad av eksponering (bevegelse,
stilling, kraft) males direkte. Malingenes
detaljgrad varierer i de ulike verktgyene (10-
11). Flere av de publiserte verktgyene krever
spesiell kompetanse og erfaring (10-11). Vi
vurderte eksponeringsverktgyet Quick Ex-
posure Check (QEC) (12) som narmest til &
dekke vare behov.

QEC er utviklet for a registrere ekspo-
nering og endring i eksponering ved en ar-
beidsoperasjon. Malet er & evaluere endring
etter tiltak. QEC bestar av fem deler. I del
1 vurderer fagpersonen grad av belastning
pa rygg, skuldre/armer, hender/handledd
og nakke mens arbeidet utfgres. I del 2
vurderer arbeidstakeren vekt, tidsbruk, hyp-
pighet, kraftutgvelse og synskrav knyttet til
arbeidsoppgaven og svarer pa spgrsmal om
vibrasjon, kjgring, tempo og stress. De fire
sistnevnte spgrsmalene er knyttet til jobben
generelt. I del 3 beregnes eksponeringsnivéet

Sammendrag

Hensikten var & utvikle et verktgy for vurdering av ergonomiske risikofak-
torer ved manuelt arbeid i petroleumsnaringen og evaluere verktgyets reli-
abilitet. Designet var tverrsnittlig for undersgkelse av intertester reliabilitet
og longitudinelt for intratester reliabilitet. Materialet: | utvikling av Ergorisk
bidro 11 fagpersoner innen helse- og arbeidsmiljg. | reliabilitetstestingen
deltok tre ergonomer og tre helse, miljg og sikkerhets (HMS)-koordinatorer,
samt en ekspertgruppe pé tre ergonomer. Intratester reliabilitet ble utfart
med seks ukers mellomrom. Metode: Quick Exposure Check ble endret

til Ergorisk ved a legge til og fierne sparsmal. De 11 praktikerne benyttet
verktayet i eget arbeid og vurderte brukervennlighet og faglig forstaelse.
Ekspertgruppa, ergonomene og HMS-koordinatorene fylte ut farste del av
Ergorisk under video-observasjon av 20 arbeidsoperasjoner. Intratester og

intertester reliabilitet ble analysert ved Cohen’s kappa-statistikk. Resultat:
Ergorisk er nd et skiema om utfarelse av arbeidsoperasjoner med sparsmal
om belastning pé nakke, rygg, skuldre, armer og ben. Tilfredsstillende
intratester reliabilitet ble vist for ni av 11 spersmél ( > 0.40) for alle testgrup-
pene. Intertester reliabiliteten var tilfredsstillende for syv av 11 spgrsmal.
Intertester reliabiliteten var sd vidt hgyere mellom HMS koordinatorene og
ekspertgruppen enn mellom ergonomene og ekspertgruppen. Konklusjonen
er at verktgyet kan benyttes av erfarne ergonomer og HMS koordinatorer
med tilstrekkelig reliabilitet for de fleste sparsmal, men at reliabiliteten for
fire sparsmal ma forbedres. Nekkelord: Muskel- og skjelettplager, ergonomi,
risikovurdering, reliabilitet.
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for de ulike kroppsdelene ved & kombinere
svarene etter et system. I del 4 foreslas tiltak.
Del 5 inneberer en ny vurdering umiddel-
bart etter tiltak for & se om det har fgrt til
gnsket eksponeringsendring.

Eksponeringsnivéene er delt inn i lavt,
moderat, hgyt og ekstra hgyt for hver
kroppsdel. Valg av eksponeringsfaktorer
er basert pa kunnskap om sammenhenger
mellom ulike risikofaktorer og muskel- og
skjelettplager (4).

Studier har vist at QEC er tilfredsstil-
lende reliabelt ved bruk pa mange ulike
arbeidsoperasjoner, spesielt for stasjonare
arbeidsoppgaver (13). Verktgyet er engelsk-
spréklig og publisert pa internett (12). Etter
4 ha vurdert QEC, besluttet vi at verktgyet
matte endres for 4 egne seg i petroleums-
naringen (14). Det var tre hovedgrunner til
dette: 1) aktuelt arbeid i petroleumsnzaringen
har fa stasjonare arbeidsoppgaver og varier-
ende plassforhold, 2) risikovurdering i petro-
leumsnaringen forventes & kunne kategori-
seres i lav, moderat og hgy risiko ved hjelp
av grenseverdier, 3) verktgyet bgr vaere pa
norsk. Verktgyet som skulle benyttes matte
dessuten vere tilstrekkelig reliabelt ved bruk
av viére aktuelle yrkesgrupper, nemlig ergo-
nomer og HMS-koordinatorer.

Milet med studien var 1) a utvikle et
verktgy for grovvurdering av fysiske ergo-
nomiske risikofaktorer ved manuelt arbeid
innen petroleumsnéaringen, 2) a undersgke
intratester reliabilitet for del 1 av verktgyet
hos henholdsvis ergonomer og HMS-koor-
dinatorer, og intertester reliabilitet for hver
tester mot en ekspertgruppe.

Metode og resultat
1. Utvikling av verktgyet Ergorisk

Metode
QEC ble oversatt til norsk etter retningslin-
jer for oversettelse av spgrreskjema (15).
Formalet var & tilpasse skjemaet spraklig og
kulturelt til norske forhold. Bruk av QEC og
mulighet for & endre verktgyet ble diskutert
med representanter fra University of Surrey.
Prosjektgruppa sgkte om brukerlisens for
QEC. Det nye verktgyet fikk navnet Ergo-
risk.

I forste versjon av Ergorisk inkluderte
vi nye spgrsmal om belastning pa bena,
hendenes avstand fra kroppen, trappegange
og variasjon. Prosjektgruppa vurderte disse
faktorene som viktige i en grov risikovur-
dering av manuelt, fysisk arbeid innen pe-
troleumsnaringen. Eksponeringsskarene ble
delt inn i tre risikoniva; lavt (grgnt), moderat
(gult) og hgyt (rgdt). Etablerte standarder for
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arbeidsmiljg (16) og faglig skjgnn bestemte
skillet mellom risikonivaene, ettersom det
ikke er funnet vitenskaplig dokumenterte
grenseverdier. Brukervennlighet og samsvar
med faglig forstéelse ble vurdert.

Elleve praktikere (fem ergonomer og
seks offshoresykepleiere) med erfaring fra
ergonomiske arbeidsplassvurderinger i pe-
troleumsindustrien skéret 10 videofilmede
arbeidsoperasjoner og deretter 12 arbeids-
operasjoner pé arbeidsplassen. Praktikerne
brukte verktgyet pa ulike selvvalgte arbeids-
operasjoner bade pa oljeinstallasjoner og
landanlegg. Blant arbeidsoperasjonene var
vedlikehold av ventiler og pumper, arbeids-
oppgaver innen renhold og arbeid i bysse/
messe. De fikk ingen systematisk opplaring
pa forhénd, men fikk lese brukermanualen.

Etter testing fylte praktikerne ut et spgr-
reskjema om brukermanualens tilstrekke-
lighet, spgrsmalenes entydighet, samsvar
mellom skérer og faglig forstéelse, og total
vurdering av Ergorisk. Atte av de 11 prakti-
kerne brukte andre versjon av Ergorisk pa 17
nye arbeidsoperasjoner (syv kontorarbeids-
plasser og ti manuelle arbeidsoperasjoner)
med fokus pa brukervennlighet. Det ble
meldt om behov for tydeligere formulerin-
ger. Dette gjaldt blant annet spgrsmal C om
ryggens stilling. Her ble det i brukermanua-
len inkludert strektegninger som illustrerte
de ulike valgalternativene. For spgrsmal
K var det ngdvendig & presisere at med
«bgyd» nakke, mentes bgyd framover el-
ler bakover. Strektegninger som illustrerte
dette ble ogsa inkludert i brukermanualen.
Samsvar mellom skérer og faglig forstaelse
var god. Det ble imidlertid stilt spgrsmal om
verktgyets egnethet pa kontorarbeidsplasser.
Forbedringsforslagene ble vurdert av pro-
sjektgruppa og fgrte til ytterligere justeringer
av Ergorisk ut fra konsensus. Eksempler pa
endringer som ble gjort er at spgrsmél F, om
hendenes avstand fra kroppen nar oppgaven
utfgres, ble konkretisert med strektegninger i
brukermanualen, og at vridning av underarm
ble inkludert i spgrsmal H.

Resultat

Ergorisk bestar na av en brukermanual og et
spgrreskjema (14). Spgrreskjemaet bestér av
5 deler (tabell I).

Del 1 bestéir av 11 spgrsmal om ekspo-
nering pa ben, rygg, skuldre/armer, hender/
underarmer og nakke (tabell II). Fagperso-
nen observerer og registrerer svar for hver
kroppsdel mens arbeidsoperasjonen utfgres.
Svaralternativene for hvert spgrsmél er enten
nominale (for eksempel ja eller nei) eller
ordinale (for eksempel sjelden til svart hyp-

pig). Spgrsmal A og B omhandler belastning
pé bena (knestaende stilling og arbeid pa
hardt underlag). Spgrsmal C og D kartleg-
ger ryggens stilling og bevegelse ved en
arbeidsoppgave. Spgrsmal D er delt i a og b.
D a velges for sittende eller stasjonare ar-
beidsoppgaver og D b velges for arbeidsopp-
gaver som inneb@rer manuell forflytning,
for eksempel lgfte, skyve/dra eller bere. For
belastning pa skuldre og armer vurderer fag-
personen armhgyden som arbeidsoppgaven
utfgres i (spgrsmal E), avstand fra kroppen
(spgrsmal F) og frekvensen av bevegelsen
(spgrsmal G). For hand/underarm vurderer
fagpersonen handleddets stilling (spgrsmal
H) og frekvens av bevegelse (spgrsmal J).
Spgrsmal K vurderer nakkens stilling néar
arbeidsoppgaven utfgres.

Del 2 bestar av spgrsmal som observatg-
ren stiller til arbeidstaker om vekt, tyngde,
varighet, hyppighet, kraftutgvelse og syns-
krav knyttet til arbeidsoppgaven. I tillegg
kommer spgrsmél om vibrasjon, trappegan-
ge, variasjon, tempo og stress. Antall ordi-
nale svaralternativer er fra tre (for eksempel
aldri, av og til, ofte) til fem (for eksempel
mindre enn 15 minutter, 15-60 minutter, 1-2
timer, 2-4 timer, mer enn 4 timer).

I del 3 svarer fagpersonen sammen med
arbeidstakeren pa tekniske, organisatoriske
og individuelle tiltak som er relevante for
arbeidsoperasjonen. Spgrsmalene omhandler
hvorvidt tiltakene finnes, om de benyttes og
hvor effektive de er.

I del 4 beregnes risikonivéet. Dette blir
gjort ved & kombinere svaralternativene etter
et system. For hver kroppsdel kombineres
risikofaktorer identifisert av fagperson med
svar arbeidstakeren gir om vekt, tyngde, va-
righet, hyppighet, kraftutgvelse og synskrav
knyttet til arbeidsoppgaven. For underekstre-
mitetene kombineres for eksempel stilling og
varighet samt underlag og varighet. Skarene
for disse to kombinasjonene summeres. Ri-
siko er delt inn i lavt, moderat og hgyt niva
for hver kroppsdel og summeres slik at hver
arbeidsoperasjon ogsa far en total risikoskatr.

Del 5 er konklusjonen. Den baseres pa
risikoniva, varighet og hyppighet av akti-
viteten samt informasjon om tiltak. Denne
maten & konkludere pa baserer seg pa faglig
skjgnn. Tanken er & fa en total risikoskér
for en arbeidsoperasjon samtidig som en
kan skille ut hvilken kroppsdel som er mest
belastet. Varighet og hyppighet av arbeids-
operasjonen gir informasjon om hvor hgyt
tiltaket skal prioriteres. Hvilke tiltak som
allerede er gjort for & minske belastningen
ved en arbeidsoperasjon gir informasjon om
hvilke tiltak som gjenstar.
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Tabell I. Oversikt over de ulike delene i Ergorisk.

Del 1 Del 2 Del 3 Del 4 Del 5
Fagperson vurderer Arbeidstaker vurderer Fagperson og arbeids- Fagperson beregner Konklusjon
eksponering eksponering taker vurderer tiltak risikoniva
11 sparsmal: - vekt - tekniske Svarene pa del 1 og Baseres pa
- ben - tyngde - organisatoriske del 2 kombineres - risikoniva
- 1ygg - varighet - individuelle etter et system - varighet
- skuldre/armer - hyppighet - hyppighet av
- hender/underarm - kraftutovelse aktivitet
- nakke - synskrav - informasjon om

- vibrasjon tiltak

- géing i trapper

og leidere

- variasjon

- tempo

- stress

vitenskap

Tabell I1. Oversikt over ekspertgruppens (N=3) skaringer etter en observasjon (video) av de 20 manuelle arbeidsoperasjonene som ble brukt til reliabilitetstesting.

Kroppsdel

Sparsmal

Svaralternativ

Skaringskriterier

Underekstremiteter A
hofte, kne, fot

Rygg C

Skulder/arm E

Héand/underarm H

Nakke K

Utfares oppgaven i huksittende, i knestéende eller
i krypende stilling det meste av tiden?

Utfares oppgaven direkte pa hardt underlag?

N&r oppgaven utferes, er ryggen (velg den
verste situasjonen)

Avhengig av arbeidsoperasjon,

svar enten pa aeller b

a) For sittende eller stdende stasjonare oppgaver:
Blir ryggen varende i en statisk (i samme) posi-
sjon det meste av tiden?

b) For oppgaver som inneberer lgfte, skyve/dra
eller beere (f. eks. manuell forflytning/handtering)
Er ryggbevegelsen

N&r oppgaven utferes, er hendene (velg den
verste situasjonen)

Nér oppgaven utferes, er hendene (velg den
verste situasjonen)

Er frekvensen av skulder-/ armbevegelsen

Utfares oppgaven med (velg den verste
situasjonen)

Blir de samme/lignende bevegelsesmanstrene
gjentatt

N&r oppgaven utfores, er hode/ nakke bayd
(framover eller bakover) eller vridd (> 20 gr. ift.
kroppen)?

1=nei

2=ja

1=nei

2=ja

1=nesten ngytral; 0-20 gr

2=moderat beyd eller vridd eller sidebgyd; 20-60 gr
3=sveert boyd eller vridd eller sidebeyd; > 60 grader

1=nei
2=ja

1=sjelden; ca 3 g i minuttet eller mindre
2=hyppig; ca 8 g i minuttet
3=svert hyppig; 12 g i minuttet eller statisk

1=i hayde med eller lavere enn midjen

2=i brysthgyde

3=i eller over skulderhgyde

1=nar kroppen; < en halv armlengde

2=i moderat avstand; 1/2-3/4 armlengde

3=langt fra kroppen; > 3/4 armlengde

1=sjelden; en gang i blant

2=hyppig; regelmessig med pauser

3=sveert hyppig; tilnermet kontinuerlig eller statisk
1=tilnzrmet rett hdndledd og lite vridning av under-
arm; < 15 gr fra ngytral handleddsstilling

2=bgyd, sidebgyd handledd og/eller vridd underarm;
> 15gr fra ngytral handleddsstilling

1=10 ganger i minuttet eller mindre

2=11 1il 20 ganger i minuttet

3=> 20 ganger i minuttet eller statisk

1=nei

2=av og til

3=ja, nesten alltid

1 2 3
17 3

5 15

4 8 8
6 4

0 7 3
3 3 14
2 6 12
3 9 8
2 18

4 4 12
2 9 9

Grd bokser viser at dette sparsmalet kun har to mulige svaralternativ.
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2. Reliabilitetstesting av Ergorisk

Del 1 av Ergorisk (fagpersons vurdering) ble
testet med tanke pa intertester og intratester
reliabilitet.

Metode

Arbeidsoperasjonene som skulle benyttes i
testingen ble videofilmet offshore. En pro-
fesjonell fotograf filmet ved hjelp av ett ka-
mera. Noen steder var plassforholdene slik at
han kun kunne filme fra én vinkel, mens han
andre steder kunne filme arbeidstakeren fra
flere vinkler. Fotografen hadde fatt instruk-
sjon om hva han skulle fokusere pa nar han
filmet. I alt 20 arbeidsoperasjoner fra ulike
avdelinger ble inkludert (tabell III). Kriterier
for utvalget var god spredning av arbeids-
operasjoner med varierte kroppsstillinger

og bevegelser, for & ivareta bredde i bruk av
svaralternativene.

Utvalg
En ekspertgruppe pa tre ergonomer, alle
fysioterapeuter innen forskning og forebyg-
gende helsetjeneste, vurderte arbeidsvideo-
ene og utarbeidet en konsensusskar for hvert
spgrsmadl til de 20 arbeidsoperasjonene.
Konsensusskarene ble senere brukt som sam-
menligningsverdier ved undersgkelse av in-
tertester reliabilitet. Ekspertgruppen ga ogsé
tilbakemelding pa opplaringsprosedyren
som var utarbeidet for testpersonene.
Prosjektleder valgte seks fagpersoner,
tre ergonomer og tre HMS koordinatorer til
reliabilitetstesting. Fagpersonene skulle ha
mer enn 5 ars erfaring med a utfgre ergono-
miske risikovurderinger, men ikke deltatt i
utvikling eller tidligere testing av Ergorisk.
Alle fikk én time oppl@ring for selve testin-
gen. Oppla@ringen besto i kort presentasjon
av hele verktgyet, ngye gjennomgang av
alle spgrsmal som fagperson skulle vurdere,
samt utprgving av disse spgrsmalene pa to
videoopptak.

Intertester reliabilitet

En testprosedyre ble utarbeidet. I testsitua-
sjonen ble hvert videoopptak vist to ganger.
Det var ikke anledning til a spole tilbake
og se sekvenser om igjen. Testpersonene
fikk kun observere arbeidsoperasjonen fra
den vinkelen fotografen hadde valgt. Ved
undersgkelse av intertester reliabilitet mer-
ket testerne fgrst hvert skjema med tittel

pé den enkelte arbeidsoperasjon, si skaret
de, for videoopptaket ble vist en gang til.
Rekkefglgen av arbeidsoperasjonene var
tilfeldig satt sammen ved trekning. Intertester
reliabiliteten ble undersgkt ved & analysere
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Tabell lll. Oversikt over 20 arbeidsoperasjoner
som ble benyttet i reliabilitetsundersakelsen.

Arbeidsoperasjoner

Dataarbeid

Arbeid ved sgyleboremaskin
Takvask

Arbeid i skrubben

Ventilarbeid 1, mekanisk avdeling
Pumpe ettersyn, produksjonsavdeling
Plassering av proviant

Arbeid pé vaskerom

Oppheng av gardiner

Mopping av gulv

Ventilarbeid 2, mekanisk avdeling
Sengeredning vanlig dublett
Mopping av trapp

Arbeid i kran

Ventilarbeid 2, produksjonsavdeling
Oppheng av talje, mekanisk avdeling
Sentralt kontrollrom

Forflytning av gassflasker

Lasting av helikopter

Ventilarbeid 3, mekanisk avdeling

samsvar i skaringer mellom hver testperson
og konsensusskarene fra ekspertgruppen, og
ved parvise analyser innen gruppene av er-
gonomer og HMS-koordinatorer.

Intratester reliabilitet

Andre testdag fant sted seks uker etter den
fgrste. Prosedyren for den andre testen var
den samme som for den fgrste, men det var
ingen repetisjon av oppleringen. Rekkefgl-
gen av arbeidsoperasjonene ble satt tilfeldig
sammen ved ny trekning.

Statistisk analyse

Cohen'’s kappa-statistikk ble brukt ved
analyse av intra- og intertester reliabilitet et-
tersom dataene var kategoriske eller ordinale
(17-19). Cohen’s kappa er et mal pa faktisk
overensstemmelse mot tilfeldig overensstem-
melse. Skalaen gér fra O til 1. En kappaverdi
pa 0 indikerer at samsvaret ikke er stgrre enn
ved tilfeldighet, mens en kappaverdi pa 1 in-
dikerer perfekt positivt samsvar. Et samsvar
med en kappaverdi pa mindre enn 0.20 tolkes
som darlig, 0.21-0.40 som svak, 0.41-0.60
som moderat, 0.61-0.80 som god og 0.81-
1.00 som svert god (19).

Kappaverdiene ble delt i to grupperinger
(dikotomisert), i akseptable og ikke aksep-
table verdier (20). Skalanivaene «darlig» og
«svak» ble i denne studien vurdert som ikke
akseptabelt samsvar og «moderat», «god» og

«svert god» som akseptabelt samsvar. Der
hvor kappaverdien ikke lot seg beregne, ble
det regnet ut prosentvis enighet. Mens >70 %
enighet kan regnes som akseptabel overens-
stemmelse, er < 70 % ikke akseptabel enig-
het (20). Om minst fire av seks testere hadde
akseptabel overensstemmelse pa et spgrsmal,
ble resultatet for dette spgrsmalet regnet som
tilfredsstillende. Programvaren SPSS 14.0
(SPSS Incorporated ®) ble benyttet for sta-
tistisk analyse.

Etikk

Studien var godkjent av regional komité for
medisinsk forskningsetikk (REK) og av per-
sonvernombudet for forskning. Prosjektleder
spurte arbeidstakere som utfgrte de utvalgte
arbeidsoperasjonene om de var villige til &
bli observert eller videofilmet. De gav sin til-
latelse ved a skrive under samtykkeskjema.
Fagpersonene som deltok i reliabilitetstestin-
gen signerte ogsé dette skjemaet.

Resultat

Tabell II viser de 11 spgrsmalene i verktgyet
og hva de ulike medlemmene i ekspertgruppa
svarte pa de 20 arbeidsoperasjonene (fra 1 til
3). Alle svaralternativene pa Ergorisk unntatt
ett (alternativ 1, spgrsmél D b) ble benyttet
av testerne. De gvrige svaralternativene ble
brukt fra to til 18 ganger.

Intertester reliabilitet
Kappaverdiene fra undersgkelsen av inter-
tester reliabilitet mellom de enkelte testerne
og ekspertgruppen varierte fra 0.09 til 1.00.
23 % av kappaverdiene var i kategorien
«svert god» (0.81-1.00), 17 % i kategorien
«god» (0.61-0.80), 21 % i kategorien «mo-
derat» (0.41-0.60), 21 % i kategorien «svak»
(0.21-0.40), og 11 % i kategorien «darlig»
(<0.20). Kappa kunne ikke beregnes i 7 % av
analysene. Spgrsmal A og B hadde jevnt over
hgye kappaverdier (0.69-1.00). Spgrsmal D
b, F, G og J hadde de laveste kappaverdi-
ene (0.09 - 0.52). Spgrsmél D b hadde stgrst
spredning (0.09 til 0.44), mens spgrsmal A
ikke viste spredning i kappaverdier (1.00).
Tabell IV viser eksakte kappaverdier samt
prosentvis enighet der kappaverdien ikke lot
seg beregne.

Ved dikotomisering av resultatene hadde
62 % av skarene akseptabel overensstem-
melse, mens 38 % viste uakseptabel overens-
stemmelse. Ergonomene hadde 58 % aksep-
table verdier, mens tilsvarende tall for HMS-
koordinatorene var 67 %. Syv av 11 spgrsmal
hadde samlet sett tilfredsstillende resultat.
For spgrsmélene D b, F, G og J var resultatet
ikke tilfredsstillende. Det var ganske sam-
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Tabell IV. Intertester reliabilitet ved vurdering av 20 manuelle arbeidsoperasjoner med bruk av kappa (K) statistikk
0g prosentvis (%) enighet. Skaringer fra tre ergonomer og tre HMS koordinatorer er sammenlignet med skaringer fra

ekspertgruppen (n=3).

Ergonomer versus ekspertgruppe

HMS koordinatorer versus ekspertgruppe

Sparsmal Ergonom 1 Ergonom 2 Ergonom 3 HMS 1 HMS 2 HMS 3
(% enighet) (% enighet) (% enighet) (% enighet)

p  Underekstremiteter 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Stilling

g Underekstremiteter 0.69 0.86 0.86 0.86 0.86 0.73
Underlag

¢ R 052 0.4 0.45 0.62 0.84 0.35*
Stilling

p 4R 0.4 (40%)* 1.00 1.00 1.00 0.61
Bevegelse
b) Rygg 0.19* (60%)* 0.09* 0.35* 0.32* 0.4
Bevegelse

g Skulder/arm 0.66 0.16* 0.42 0.70 0.57 0.32
Stilling

g Skulder/arm 0.25% 0.22* 0.38* 0.24* (70%) 0.13*
Avstand

g Skulder/arm 017+ 0.15* (60%)* 0.32* 0.34* (50%)*
Frekvens

Hand/underarm 0.64 0.62 0.77 0.77 0.64 1.00
Stilling

J  Hand/underarm 0.36* 0.29* 050 0.11* 0.29* 052
Bevegelse

K Nakke 0.30* 0.60 0.56 0.59 0.47 0.42
Stilling

Kappaverdi og prosentvis enighet kategorisert som «ikke akseptabel» (K<0.41 eller % enighet <70 %) er markert med *.

menfallende resultater ved parvise analyser
mellom de tre ergonomene og mellom de tre
HMS-koordinatorene. Spesifisert var andelen
akseptable verdier 55 % blant ergonomene
og 70 % blant HMS-koordinatorene.

Intratester reliabilitet

Samlet sett varierte kappaverdiene for in-
tratester reliabilitet for de seks testerne fra
-0.15 til 1.00. Kategorimessig fordelte verdi-
ene seg til 24 % i «sveert god» (0.81-1.00),
21 % i «god» (0.61-0.80), 30 % i «moderat»
(0.41-0.60), 14 % i «svak» (0.21-0.40) og

3 % i «darlig» (<0.20). Kappaverdiene kunne
ikke beregnes i 8 % av analysene. Spgrsmal
A og B (om belastning pa bena) hadde jevnt
over svert hgye verdier. Spgrsmal D b (om
ryggens bevegelse ved manuell handtering)
og J (gjentakelse av bevegelsesmgnstre for
hand/underarm) hadde de laveste verdi-

ene. Spgrsmal D b hadde stgrst spredning

(- 0.15 til 0.80), mens spgrsmal A ikke viste
spredning i verdiene. Tabell V viser eksakte
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kappaverdier samt prosentvis enighet der
kappaverdien ikke lot seg beregne.

De dikotome verdiene for intratester
reliabilitet viste 80 % akseptabel overens-
stemmelse, mens 20 % viste ikke akseptabel
overensstemmelse. Spesifisert var ergono-
menes akseptable verdier 79 %, mens HMS-
koordinatorenes var 82 %. Ni av 11 spgrsmal
hadde samlet sett tilfredsstillende resultat,
mens resultatene for spgrsmal D b og J var
utilfredsstillende.

Diskusjon

Ergorisk er utviklet for grovvurdering av fy-
siske ergonomiske risikofaktorer og gir mu-
lighet for systematisk observasjon av hvor-
dan arbeidstakerne utfgrer manuelt arbeid
innen petroleumsnaringen. Resultatet fra
undersgkelsen av intra- og intertester reliabi-
litet av del 1 av verktgyet viser tilstrekkelig
reliabilitet for de fleste av spgrsmélene, men
ogsa at reliabiliteten av fire spgrsmél bgr
forbedres. Resultatet ble oppnadd av testere

med lang erfaring som ergonomer og HMS
koordinatorer.

Metodediskusjon

Selv om Ergorisk skal benyttes til direkte
observasjon av arbeidsoperasjoner, ble det
benyttet videoopptak som grunnlag for
reliabilitetsstudien. Ettersom man gnsket

a teste reliabiliteten til flere ergonomer og
HMS-koordinatorer, matte videoobservasjon
benyttes for at studien skulle vare praktisk
gjennomfgrbar. En fordel med videoobserva-
sjon er at identiske utfgrelsessekvenser kan
ses om igjen og dermed gi et bedre grunnlag
for & undersgke hvor reliable testpersone-
nes skdringer er. I studien fikk testerne kun
observere hver arbeidsoperasjon to ganger.
Hvorvidt resultatene ville blitt bedre om de
fikk velge antall repetisjoner selv, vet vi ikke.
Det kan imidlertid tenkes at intratester og
intertester reliabiliteten ville blitt bedre om
testpersonene hadde observert utfgrelse av
arbeidsoppgavene pa arbeidsstedet. I motset-
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Tabell V. Intratester reliabilitet ved seks testeres vurdering av 20 arbeidsoperasjoner ved 1. og 2. test med bruk av

kappa (K) statistikk og prosentvis (%) enighet.

Sparsmal Ergonom 1 Ergonom2  Ergonom 3 HMS 1 HMS 2 HMS 3

( % enighet) (% enighet) (% enighet) (% enighet)

p  Underekstremiteter 1.00 100 1.00 100 1.00 1.00
Stilling

g Underekstremiteter 0.69 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86
Underlag

¢ hvag 0.52 0.50 0.59 0.76 0.52 0.46
Stilling

p & Rvg 0.44 (90%) 1.00 0.78 1.00 0.40
Bevegelse

b) Rygg 0.21* 0.18* 0.61 (50%)*  -015* 0.80
Bevegelse

g Skulderarm 0.87 047 0.38* 0.82 0.46 0.69
Stilling

p Skulder/arm 0.57 0.65 0.37* 0.34* (75%) 0.61
Avstand

g  Skulderarm 0.43 0.46 0.38* 0.48 0.47 (75%)
Frekvens

y  Hand/underarm 0.64 062 1.00 0.77 0.64 0.64
Stilling

y  Hand/underarm 0.47 0.32* 0.43 0.34* 0.23* 0.54
Bevegelse

K Nakke 0.48 (55%)* 059 061 0.4 0.46
Stilling

Kappaverdi og prosentvis enighet kategorisert som «ikke akseptabel» (K<0.41 eller % enighet <70 %) er markert med *.

ning til vurdering ut fra video, kunne de da
studere bevegelsene fra flere vinkler. Om de
var usikre pa hvordan de skulle skare, kunne
de ogsé ha bedt arbeidstaker om & gjenta en
sekvens av arbeidet. Hvorvidt Ergorisk er
mer reliabel ved direkte bruk pa arbeidsste-
det gjenstar likevel & se.

Arbeidsoperasjonene som ble valgt til
videoopptak og testing viste stor bredde
i svaralternativer. Dette vurderes som en
styrke nér det gjelder & teste reliabiliteten
til verktgyet. Selv om det ble valgt en rekke
ulike arbeidsoperasjoner, er det likevel ikke
mulig & hevde at disse arbeidsoperasjonene
er representative for alt manuelt fysisk arbeid
i petroleumsindustrien, som er ment som
bruksomradet for verktgyet.

Ergonomer og HMS-koordinatorer ble
valgt som testere i studien ettersom de er
aktuelle brukere av verktgyet. Selv om flere
testere ble inkludert fra hver av yrkesgrup-
pene, kan vi ikke hevde at resultatene er
representative for ergonomer og HMS-koor-
dinatorer generelt. Resultatene avspeiler ogsa
den opplaring i bruk av verktgyet som ble
gitt fgr testen, og det kan tenkes at reliabili-
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teten kunne vart enda bedre om oppla@ringen
hadde vert mer omfattende. Alle testerne
hadde lang erfaring i & vurdere ergonomiske
forhold. Hvordan reliabiliteten ville blitt ved
bruk av mindre erfarne testpersoner er ikke
mulig 4 si.

Kappaverdier over 0.40 ble ansett som
akseptable verdier for reliabilitet. En kappa-
verdi pa 0.40 betyr at testerne i fire av 10
tilfeller utover tilfeldighet skarer likt. Ved
fa skaringsalternativ (for eksempel ja eller
nei svar) vil en slik kappaverdi vere mindre
overbevisende enn nar den inneholder flere
svaralternativ. Kravet til reliabilitet kunne
vert satt hgyere, for eksempel med kappa
>0.60 som defineres som god eller meget god
enighet (19). Hvor strenge krav som skal stil-
les til reliabiliteten, er avhengig av formélet
med testen. Maleinstrumenter med skérer
basert pa observasjon og skjgnn oppnar ofte
lavere reliabilitet enn objektive maleinstru-
menter, for eksempel maling av distanse
og tid (6). En sumskér forventes dessuten
a ha hgyere grad av reliabilitet enn enkelt-
tester (21-22). Ettersom de enkelte testledd
bare representerer en del av grunnlaget for &

beslutte tiltak, valgte vi i starten av analyse-
fasen & inkludere moderate kappaverdier som
akseptable.

Resultatdiskusjon: Innhold og reliabilitet
Vi mener & ha tilfgrt QEC et nytt og relevant
omrade om belastning pa bena i Ergorisk.
Flere forhold stgtter valget. Arbeiderne pa
oljeinstallasjoner angir ofte plager fra hofte,
kne og fot, og de viser til gange pa hardt
underlag samt arbeid i ubekvemme stil-
linger. En rekke epidemiologiske studier
dokumenterer sammenheng mellom arbeid
i huksittende og/eller knestaende stilling og
kneplager (23-24). Spgrsmalene om belast-
ning pa bena synes ogsa & kunne besvares pa
en pilitelig méte. De hgye kappaverdiene for
béde intratester og intertester reliabilitet om
knestaende stilling tyder pa at spgrsmélet er
entydig og lett a forstd. Det samme gjelder
for spgrsmalet om oppgaven utfgres direkte
pé hardt underlag. Spgrsmalet gir derfor
sannsynligvis nyttig informasjon om mulig
uheldig belastning for arbeiderne i petrole-
umsindustrien.

Ved to av spgrsmalene i Ergorisk vurderer
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fagpersonen ryggens stilling og bevegelse.
Spgrsmalet om ryggens bgyning var tilfreds-
stillende bade med hensyn til intratester

og intertester reliabilitet. Det samme gjaldt
spgrsmélet hvor de skulle velge stasjonzer
oppgave versus forflytting. Frekvensen av
ryggbevegelse syntes imidlertid vanskelig &
bedgmme, ettersom verken intratester eller
intertester reliabilitet var tilfredsstillende.
Det var ingen spesifikke svarkategorier i
dette spgrsmalet som testerne fant vanskelig
a skille mellom. Bade forfatterne av QEC og
prosjektgruppen fant spgrsmalet om ryggens
bevegelse upresist, og det bgr derfor vurde-
res om spgrsmalet ma endres.

Belastning pa skuldre og armer i Egorisk
belyses ved hjelp av spgrsmal om armhgyde,
avstand fra kroppen og frekvensen av beve-
gelsen. Relevansen av dette stgttes av flere
epidemiologiske studier som viser at arbeid
med armene over brysthgyde eller langt fra
kroppen, samt stor bevegelsesfrekvens, gir
gkt risiko for muskel- og skjelettplager (25-
29). En epidemiologisk oversiktsstudie kon-
kluderer med at kombinasjon av flektert eller
abdusert arm og hgy bevegelsesfrekvens gir
gkt risiko for skulderplager (26).

Det synes vanskelig for testerne & be-
dgmme likt nok seg imellom for frekvensen
av skulder-/armbevegelsene. I tillegg til util-
fredsstillende intertester reliabilitet, kunne
kappaverdien for to testere ikke beregnes i
det hele tatt. I tillegg hadde fire testere van-
sker med 4 skille mellom svaralternativ to og
tre. Men ved 4 sld sammen disse svaralter-
nativene, oppnadde vi at tre av testerne fikk
akseptable kappaverdier. Likevel, resultatet
for dette spgrsmalet er fremdeles ikke til-
fredsstillende. Ved forbedring av Ergorisk ma
spgrsmélet og svarkategoriene gjgres klarere
enn nd. Vi ma ogsa vurdere om svarkategori
to og tre kan slds sammen.

Relevansen av de handrelaterte spgrsma-
lene virker sterk, ettersom flere oversiktsstu-
dier viser at ugunstige stillinger i handledd,
hgy frekvens, stor kraft og lang varighet av
arbeidet gir gkt risiko for plager i hand og
underarm (26-27). Nar det gjelder reliabili-
teten synes testerne a kunne bedgmme hand-
leddsstillinger tilfredsstillende, mens bedgm-
mingen synes mer tvilsom for frekvensen av
héndbevegelsene. For frekvens var verdiene
akseptable for tre av seks for intrarater og to
av seks for interrater. For intertester reliabili-
tet var det imidlertid ingen sikre holdepunk-
ter for om det var spesielle svarkategorier
testerne hadde vansker med a skille mellom.
For mange arbeidsoperasjoner som utfgres i
den aktuelle industrien er det palagt & benytte
vernehansker, som ofte er store. Dette kan
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ha veert en medvirkende arsak til at det var
vanskelig & vurdere hyppighet av handbeve-
gelsen. Spgrsmalet om bevegelsesfrekvens
for hand ma fglges opp gjennom flere obser-
vasjoner.

Spgrsmal om nakken synes & vere re-
levant ved at flere epidemiologiske studier
viser at uheldig kombinasjon mellom stil-
ling og varighet gker risiko for nakkeplager
(26,30). Testerne syntes a kunne vurdere
risiko for nakkeplager ut fra stilling og varig-
het av arbeidsoppgaven pé en reliabel mate,
béde individuelt og mellom seg. Dette et-
tersom begge reliabilitetsmalene var tilfreds-
stillende.

Konklusjon

Ergorisk er utviklet som et verktgy for vur-
dering av fysiske ergonomiske risikofaktorer
for muskel- og skjelettplager ved arbeid pa
petroleumsinstallasjoner. Testerne, ergono-
mer og HMS-koordinatorer med erfaring i er-
gonomisk risikovurdering innen petroleums-
industrien, syntes 4 bedgmme arbeidernes
risiko reliabelt for de fleste av spgrsmélene i
del 1 av verktgyet. Reliabiliteten for fire av
11 spgrsmal ma imidlertid forbedres.

I tillegg til ytterligere reliabilitetstesting
er det ngdvendig at verktgyets validitet un-
dersgkes videre, for eksempel ved a evaluere
om personer som utfgrer arbeidsoperasjoner
med vurdert hgy risiko utvikler mer muskel-
og skjelettplager enn de med lav risiko.
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Abstract

Development and reliability test of Ergorisk — a tool for assessing risk

in physical work

Purpose: To develop a tool for assessing ergonomic risk factors in manual work tasks in the
petroleum industry, and to evaluate its reliability. Design: A cross-sectional design for intertester
reliability and a longitudinal design for intratester reliability. Material: Eleven occupational health
workers participated in the development of the tool. An expert group of three physiotherapists,

a test group of three ergonomists and three Health, Safety and Environment (HSE) coordinators
participated in the reliability study. Method: The Quick Exposure Check tool was adjusted into
Ergorisk by removing and adding questions. The 11 occupational health workers used the tool

in practical work situations and gave feedback on both comprehension and usefulness of the
tool. The group of experts and the test group scored the first part of the tool when observing 20
videotaped work tasks. Intratester and intertester reliability was examined using Cohen’s Kappa
statistics. Result: Ergorisk is now a questionnaire regarding performance of manual work tasks
which asks for loading impact on the neck, back, shoulders, arms and legs. Intratester reliability
was satisfactory for nine of 11 questions (> 0.40) and was similar for both ergonomists and

HSE coordinators. Intertester reliability was satisfactory for seven of 11 questions, with HSE
coordinators demonstrating slightly higher reliability than ergonomists. Conclusion: The tool can
be reliably scored by experienced ergonomists and HSE coordinators, but the reliability of four
questions must be improved. Keywords: Musculoskeletal Diseases, Occupational Exposure, Risk
Assessment, Reproducibility of results (Mesh terms).
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