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FOrord

Den har rapporten forsoker pa ett lattillgangligt satt beskriva kunskapslaget nar
det galler den starka koppling som finns mellan stressbelastning och smarta i
framfor allt muskler och leder, vilket fortfarande ar en viktig orsak till nedsatt
prestationsformaga och sjukskrivning. Syftet ar att bidra till preventiva och
halsoframjande atgarder pa arbetsplatserna, saval pa individ- som pa grupp-
och organisationsniva.

Trots att det finns en hel del forskning inom omradet sa ar kunskapen om vilka
atgarder pa organisationsniva som ar viktigast for att forhindra uppkomsten av
arbetsrelaterade smarttillstand i t.ex. rygg, nacke, axlar och armar fortfarande
bristfallig. Har kan forskare och praktiker pa arbetsplatserna och inom
foretagshalsovarden bidra genom att samverka i att genomféra och utvardera
interventioner med sadant syfte.

Det ar min forhoppning att Agneta Lindegard Anderssons rapport kan stimulera

till sddana initiativ, samt att den kunskap som redovisas har i allt hogre
utstrackning tillampas i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Gunnar Ahlborg jr
Avdelningschef
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Sammanfattning

Lagstiftare och kontrollmyndigheter inom arbetsmiljéomradet i Sverige har gjort sig
kanda, dven utanfor landets granser, genom att ligga i “framkant” nér det géallt att
varna arbetstagarnas ratt till en god arbetsmiljo. Genom aren har mycket kraft och
resurser lagts pa att atgarda de fysiska bristerna i arbetsmiljon i syfte att forhindra
olycksfall och arbetsskador. Moderna tekniska hjalpmedel, information och
undervisning, forslag till preventiva atgarder och inte minst utarbetandet av riktlinjer
for hur kontrollen av den fysiska miljon skulle kunna ske pa ett sa smidigt sétt som
mojligt, har bidragit till att avsevart forbéattra forutsattningarna for ”det goda arbetet”.
Stora satsningar har gjorts inom ergonomiomradet for att reducera risken att drabbas
av skador p.g.a. tunga lyft, tung manuell hantering, ensidiga och ogynnsamma
arbetsstallningar osv. De ergonomiska forbattringarna pa arbetsplatserna har lett till
minskade symtom samt farre sjukdomar och skador fran rérelseorganen, men inte av
den omfattningen som man hade kunnat férvanta sig med tanke pa de satsningar som
gjorts. En av forklaringarna till att framgangen i vissa fall uteblivit skulle kunna vara
bristen pa insatser och forebyggande atgarder (interventioner) riktade mot att forbattra
ogynnsamma psykosociala faktorer pa arbetsplatser och i arbetsorganisationer.
Vetenskapen har sedan lange vetat att exponering for dessa faktorer har lika stor, om
inte storre betydelse, for uppkomsten av muskulara smarttillstand som den rent fysiska
belastningen.

Forekomst av for hoga krav i relation till individens kapacitet ar sadan faktor som i
hog grad paverkar uppkomsten av muskulara smarttillstand fran framfor allt nacken
och axlar. Det r aven klarlagt att hoga krav i manga fall dessutom forsvarar
mojligheterna for ett snabbt tillfrisknande fran dessa symtom. Obalans mellan krav och
kontroll (”job strain™) har ocksa visat sig vara kopplat till 6kad forekomst av symtom
fran nack/skulderregionen medan mer fysisk exponering i form av t.ex. frekvent arbete
med datormus hade storre samband med symtom fran underarm och hand. Forskning
har ocksa visat att bristande socialt stod 6kar risken att drabbas av muskular vark i
framfor allt nack/skulderregionen. Detsamma géller bristande arbetstillfredsstéllelse.
Lanken som binder samman dessa faktorer med den muskulé&ra smartan skulle kunna
vara den stressbelastning som blir féljden av kdnslan av maktléshet som skapas av
brist pa kontroll i kombination med hoga krav. De kroppsliga och mentala
stressreaktioner som utloses i samband med langvarig exponering for saval fysiska
som psykiska stressreaktioner anses pa sikt kunna leda till forandringar i muskulaturen
som bl.a. paverkar samspelet mellan muskelcell och nervcell i negativ riktning.
Slutprodukten av denna process skulle kunna skapa forutséattningar for utveckling av
muskulara smarttillstand. | den praktiska tillampningen ar det viktigt att vaga in och
summera alla belastande faktorer, bade de fysiska och de psykosociala, som kan bidra
till en 6kad risk att drabbas av muskulara smarttillstand. De preventiva atgarderna bor
inriktas mot att minska bade den fysiska och den psykosociala belastningen genom att
rikta de forebyggande atgarderna inte bara mot individen, utan i lika htg grad mot
arbetsplats och organisation. Forst da blir det mojligt att pa allvar forebygga
uppkomsten av arbetsrelaterade muskuléara smarttillstand och darmed forbéattra
forutsattningarna for en hallbar arbetsformaga under ett helt arbetsliv.
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Del 1

Historik

Redan for ca 300 ar sedan kunde man konstatera att arbete inte bara beframjade halsa
och vélstand, utan dven under ogynnsamma omstandigheter kunde orsaka skada och
sjukdom. Det var ocksa kant redan pa 1700-talet att smarttillstand i muskulaturen inte
bara kunde orsakas av fysisk belastning utan d&ven av mental belastning. 1 sitt berémda
verk om arbetssjukdomar och dess orsaker skrev Bernardo Ramazzini, ofta omskriven
som yrkesmedicinens fader, foljande:

”Nu for tiden ar skrivare och sekreterare vanliga medborgare som far 16n for att fora
protokoll i domstolar, handelshus och furstars hov. Lat oss da se vilka sjukdomar som
kan drabba denna kar: Det verkar som det finns tre orsaker. For det forsta den sittande
arbetsstallningen. FOr det andra den oupphorliga handrorelsen i samma riktning. For
det tredje den anspanning som kravs for att alltid rakna rétt, skriva vackert och inte
smutsa ned arbetsgivarnas bocker (1). Nu, nastan 300 ar senare, star det klart att ovan
beskrivna orsaker till arbetsrelaterade muskuldra smarttillstand fortfarande ar hogst
relevanta. | den vetenskapliga litteraturen finns idag gott om exempel pa att bade det
langvariga sittandet, de repetitiva rérelserna och inte minst hg mental anspanning i
arbetet dkar risken att drabbas av olika former av muskulara smarttillstand (2-4).

Att brister i den fysiska arbetsmiljon kan leda till olika typer av arbetsrelaterade
sjukdomar i allmanhet ar sedan lange bade vélkant och accepterat. Att daliga
ergonomiska forhallanden i den fysiska miljon skapar forutséttningar for skador,
sjukdomar och symtom &r ocksa sedan lange klarlagt. Kunskapen om att exponering
for ogynnsamma psykosociala forhallanden pa arbetet kan leda inte bara till psykiska
symtom utan ocksa till ospecifik muskular smarta framforallt i nack/skulderregionen
har ocksa varit kant forhallandevis lange. Trots denna kunskap ar forebyggande
atgarder specifikt riktade mot psykosociala faktorer i arbetslivet for att minska
arbetsrelaterade muskulara smarttillstand fortfarande sallsynta.

Genom aren har mycket resurser lagts pa att forsoka atgarda de ergonomiska bristerna
I arbetsmiljon genom att forbattra arbetsplatslayouten, utrusta riskfyllda arbetsplatser
med olika tekniska hjalpmedel, undervisa i bar och lyftteknik, forflyttningsteknik och
sist men inte minst genom att utarbeta riktlinjer for hur kontrollen av den fysiska
miljon skulle kunna forbattras. Allt i syfte att skapa forutsattningar for ”det goda
arbetet”. Den forbattrade ergonomin pa arbetsplatserna har visserligen lett till
minskade symtom fran rorelseorganen men inte i den omfattning som man hade
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kunnat forvéanta sig med tanke pa de stora satsningar som gjorts. En tankbar forklaring
skulle kunna vara bristen pa interventioner och forebyggande atgarder riktade mot att
forbattra ogynnsamma psykosociala faktorer pa arbetsplatser och i
arbetsorganisationer. Bristen pa metoder for att pa basta satt atgarda psykosocial
belastning i arbetslivet ar stor, trots att vetenskapen inom omradet sedan lange har
pekat ut just dessa faktorer som extra viktiga att atgarda for att undvika uppkomsten av
saval stressrelaterad ohélsa som muskulara smarttillstand.

Kan man fa ont i nacken av hog arbetsbelastning?

| den vetenskapliga litteraturen finns atskilliga publikationer som styrker sambandet
mellan ogynnsamma psykosociala faktorer i organisationer och foretag och en 6kad
forekomst av muskulara smarttillstand i framforallt nacke/axlar. Studier pa
datoranvandare har bland annat visat att ogynnsamma psykosociala forhallanden som
till exempel hog arbetsbelastning (”job strain”) ar starkt kopplat till en 6kad forekomst
av symtom fran nack/skulderregionen medan mer fysiskt “tung” exponering i form av
frekvent arbete med datormus hade storre samband med symtom fran underarm och
hand (5).

Fran Holland finns ett antal sammanstallningar av vetenskapliga artiklar dar man
funnit klara samband mellan psykosociala faktorer i arbetet och muskuldra
smarttillstand . Redan for 15 ar sedan visade en sammanstallning av da tillganglig
kunskap att det fanns klara samband mellan hég arbetsbelastning och upplevelse av
tidspress och en 6kad forekomst av muskuléara smarttillstand i framfor allt
nacke/skuldra men &ven i landryggen (6) . Senare studier har kunna styrka detta
samband, men ocksa kunna visa att daligt socialt stod, lag grad av kontroll och
bristande arbetstillfredstéllelse innebar en 6kad risk att drabbas av smérta i nacke och
axlar (2, 7). Nar man undersokt sambandet mellan psykosociala faktorer och
nacksmarta hos personer som arbetar minst halva arbetsdagen med datorer har lagt
eget beslutsutrymme i kombination med upplevd muskelspanning visat sig 6ka risken
att drabbas av nacksmartor (8). En annan studie, ocksa den gjord pa datoranvandare,
har visat att om man i sitt arbete utsatts for langre perioder av tidspress i
kombinationen med upplevt hdga krav okar risken for utveckling av ospecifika
muskuléara smarttillstand. Dessa tillstand karakteriseras av att man vid kliniska
undersokningar inte kan peka ut nagon direkt fysiologisk orsak till smartan (9). |
granslandet mellan arbete och fritid kan rollkonflikter som skapar kénslan av att inte
racka till ocksa 6ka risken att drabbas av muskulara smarttillstand. Om dessa
konflikter ar forknippade med kénsla av hot mot den egna personen i bade fysiskt och/
eller psykiskt bemarkelse dkar risken annu mer (10). Nar det galler socialt stod som
ofta framstalls som nagonting positivt for individens maéjligheter att ma bra och kanna
valbefinnande verkar det som om “kravet” pa att ha ett stort socialt natverk under vissa
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omsténdigheter ibland kan bli mer belastande &n stédjande och skapa en hel del stress
och angest dver att inte racka till. Att en individ som inte langre av nagon anledning
har formagan att arbeta med full kapacitet, kan kénna sig som en belastning snarare &n
en tillgang trots att det sociala klimatet och stodet fran arbetskamrater finns dar &r inte
svart att forsta. | en publicerad studie dar man undersokt om socialt stod kunde skydda
mot uppkomsten av arbetsrelaterade muskuldra smarttillstand genom att man blev
battre pa att hantera den fysiska belastningen fann man mycket 6verraskande att
psykosocialt stod pa arbetsplatsen snarare tycktes forsamra formagan att hantera fysisk
belastning, men man kunde samtidigt konstatera att god kommunikation pa en
arbetsplats forbattrade férmagan att hantera samma fysiska belastning (11). Detta
antyder att "kommunikationsklimatet” pa en arbetsplats paverkar formagan att hantera
inte bara den psykiska utan &ven den fysiska belastningen.

Kan man fa ont i nacken av stress?

Man behdver inte ga langre an till sig sjalv for att konstatera att nar man kanner sig
stressad sa Okar ocksa spanningen i muskulaturen. Man tenderar att dra upp axlarna
mot 6ronen, bita ihop tdnderna, rynka pannan etc. Att detta skulle kunna leda till
smarta i muskulaturen i nacke och axlar i det korta perspektivet ar kanske inte sa svart
att forsta rent intuitivt, men kan langvarig exponering for stress leda till mer
permanenta skador pa muskulaturen? For att battre kunna forsta alla de
forklaringsmodeller som finns och som kommer att beskrivas nedan ar det viktigt att
ha alla begrepp klart for sig. Sa lat oss borja med att titta narmare pa begreppet stress.
Genom historien har stress kommit att betyda bade det som stressar och de kroppsliga
och mentala reaktioner som blir f6ljden av stress. Detta har varit en olycklig
utveckling da det skapat en hel del begreppsforvirring. Nedan foljer ett forsok att pa ett
overskadligt satt beskriva hur de olika begreppen ar forbundna med varandra.
Modellen definierar dels de olika begreppen och dels kopplingen till méjliga
halsoeffekter (Figur 1).
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Stresshelastning
* interna (t.ex. egna krav, personlighet)
e externa (arbete, privatliv)

Stressupplevelser
Tolkningar
Sinnesstamning

! I
Beteenden '

!

Stressreaktioner
» fysiologiska
¢ psykologiska

Halsoeffekter
Funktionsférmaga

Figur 1. Teoretisk modell som definierar de olika stressbegreppen samt kopplingen
till ohalsa och funktionsformaga.

Né&r man studerar modellen kan man se att fysiologiska och psykologiska
stressreaktioner kan "triggas igang” av interna och externa stressbelastningar oftast
genom att forst "filtreras” via upplevelser, sinnesstamningar och tolkningar kopplade
till den givna exponeringen. Nér det galler sambanden mellan olika stressbelastningar
och smarta i muskulaturen tycks det vara sa att denna upplevelse och tolkningen av
densamma spelar stor roll for en individs mojlighet och formaga att hantera en given
stressbelastning. Vi vet att det ar fullt mojligt att ha en stor arbetsbérda med stora yttre
och inre krav utan att for den skull utveckla sjukdomar eller symtom pa ohalsa. Olika
manniskor beskriver olika upplevelser och reaktioner pa belastning trots att de utat sett
verkar vara utsatta for likartade forhallanden. Stressreaktionen som denna upplevelse
utloser ar beroende av faktorer pa olika plan. Pa det individuella planet paverkas bade
upplevelsen och i slutdndan den fysiologiska reaktionen dels av genetiska faktorer
(medfodd sabarhet 0.s.v.), dels av tidigare erfarenheter av liknande situationer.
Stressupplevelsen och den dérpa foljande reaktionen paverkas ocksa av majligheterna
till aterhamtning och vila mellan perioder med 6kad belastning. En typ av sadan
aterhamtning ar det som ibland kallas for “stalltid” d.v.s. den tid som behdvs for att
smalta, analysera och reflektera dver hur t.ex. en arbetsuppgift pa basta satt bor l6sas
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(12). Majligheten till stélltid” i dagens arbetsliv &r vanligtvis stark begransad. Att
l4gga in utrymme for analys och reflektion under en arbetsdag ar ett satt att minska
stressbelastningen.

Aven klimatet pa arbetsplatsen paverkar i hog grad upplevelsen av stress. Man vet fran
tidigare studier att personer som anser sig vara utsatta for mobbning, sarbehandling
eller diskriminering pa sin arbetsplats oftare drabbas av langvariga stressreaktioner
bade av fysiologisk som psykologisk karaktar. Detta kan pa sikt leda till utveckling av
saval kroppsliga som psykiska sjukdomar och symtom (13).

Modell for sambandet mellan stressbelastning och
muskulara smarttillstand

Redan i borjan av 90-talet gjorde nagra amerikanska forskare ett forsok att via en
teoretisk modell forklara de komplexa samband som rader mellan olika
arbetsmiljofaktorer, bade fysiska och psykiska, och uppkomsten av muskulara
smarttillstand (14) (Figur 2). Modellen ar unik sa till vida att dven tidiga tecken som
anses forutsaga risken for utveckling av mer manifesta sjukdomstillstand finns med i
modellen. Senare forskning inom omradet har kunnat bekréafta modellens relevans da
man studerat effekter av bade fysiska och psykosociala belastningar i arbetslivet och
forekomst av muskulara smarttillstand (15, 16). | studier av framfor allt
datoranvandare, har man forsokt identifiera sadana tidiga tecken i syfte att skapa ett
verktyg for att mojliggora identifikation av personer som befinner sig i riskzonen for
att utveckla muskuléra smarttillstand. Av modellen framgar att ogynnsamma fysiska
och/eller psykosociala belastningar i arbetsmiljon kan detta leda till samre
arbetsteknik. Kanske slutar man upp att ta valbehdvliga pauser i arbetet, kanske kanner
man sig mer anstrangd i muskulaturen eller kanske upplever man att muskulaturen i
framfor allt nacke och axlar &r mer spand an vanligt. Dessa faktorer men dven generell
trotthet har visat sig kunna fungera som tidiga ”varningsklockor” for begynnande mer
allvarliga muskulara smarttillstand (8, 17, 18).
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Fysiska Biomekanisk Tidiga tecken
faktorer belastning t.ex. okad Muskular
> t.ex. dalig » t.ex. muskel- |[€&—> muskelspan- Filtreras via —=— u
S . . : g smarta
arbets- aktivitet och ning, hog attribuering
stéllning arbets- anstrangning, A
X stallningar dalig komfort
A A A
Individuella
faktorer
| Kontors- t.ex dalig
arbete arbetsteknik alt. |
ogynnsam
"work-style”
Psykosociala
_| faktorer | Upplevdakrav | _

| t.ex.hég Upplevd stress
arbetsbelasting

Figur 2. Modifierad modell efter Sauter och Swanson (1996) som beskriver
sambanden mellan fysiska, psykosociala och individuella faktorer och utveckling av
muskulara smarttillstand.

Tankbara mekanismer bakom muskulara smarttillstand

Askungehypotesen

Egentligen vet man fortfarande valdigt lite om hur muskular smarta uppstar och
framfor allt vet man lite om varfor den akuta smartan ibland Gvergar till att bli
langvariga svarbehandlade smarttillstand. De vetenskapliga forklaringsmodellerna ar
manga men nagon enskild teori som ensam skulle kunna férklara uppkomsten av
langdragen muskular smarta finns egentligen inte. Lat oss titta lite narmare pa nagra av
de teorier som har mest vetenskapligt stod. Den forsta av dessa teorier ar den s.k.
askungehypotesen som lanserades for forsta gangen i borjan av 1990-talet (19). Enligt
denna hypotes ger en langvarig och laggradig belastning av en muskel upphov till att
vissa enskilda motoriska enheter (muskelfiber + nervcell) i muskeln &r konstant aktiva.
Aven om dessa motoriska enheter ar taliga finns formodligen en gréns for hur lange de
orkar arbeta. N&r denna grans overskrids kan detta i sin tur leda till metabola
storningar och inflammationsliknande tillstand i muskulaturen med smérta som foljd.
Denna hypotes stods av viss forskning, t.ex. har man kunnat visa att langvarig och
laggradig belastning av en muskel resulterar i forsamrad blodcirkulation i specifika
muskelfibrer, vilket skulle kunna leda till muskuldr smarta (20). Vidare har forskning
intressant nog kunnat visa att det tycks finnas ett samband mellan upplevelsen av att ha
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en stressad arbetssituation och risken att drabbas av skador pa specifika muskelfibrer
genom “6veranvandning” (21, 22).

Muskelspindelteorin

En annan forklaringsmodell ar den s.k. muskelspindelteorin som bygger pa hypotesen
att proprioceptorer i muskulaturen d.v.s. de strukturer som kanner av”
lagesforandringar i leder och muskulatur paverkas negativt vid langvarig statisk
belastning och att detta i sin tur skulle kunna leda till symtom i form av vérk och
smarta (23). Klinisk forskning har bl.a. visat att precisionen vid rorelser i 6vre
extremiteten ar nedsatt hos personer med kroniska smaértor i nacke och skuldra (24).

Interaktionshypotesen

En tredje teorin utgar ifran att det vid langvarigt statiskt arbete inte ar den forsamrade
blodgenomstromningen till muskulaturen som ar "boven i dramat”, utan istallet den
massiva utvidgning av karlbddden med 6kad blodgenomstromning som féljd som ger
upphov till smarta (25). | kliniska studier har man latit friska forsokspersoner arbeta
med olika datorarbetsuppgifter samtidigt som de utsattes for stressbelastning som t.ex.
tidspress. Man kunde konstatera att avsevard smaérta i trapeziusmuskulaturen kunde
framkallas hos dessa personer, samt att smartan tycktes generera fran reglering av
blodflodet till trapeziusmuskeln (26).

Vilken eller vilka av dessa mekanismer som skulle kunna forklara den fysiologiska
orsaken bakom muskelsmarta finns det i dagslaget inget entydigt svar pa. Det troliga
ar att det inte finns en renodlad orsak till muskulara smarttillstand, utan att flera av
dessa faktorer och kanske andra faktorer som i dagsléget &r okanda samverkar vid
uppkomsten av symtom.

Sambandet mellan psykosocial belastning och muskulara smarttillstand

Nér det géller kopplingen mellan smarta i muskulaturen och exponering for
stressbelastning av psykologisk och/eller psykosocial karaktar har det spekulerats
kring att dessa faktorer skulle kunna leda till 6kad mental anspanning genom 6kad
muskelaktivitet. Den forhojda aktiviteten "triggar” igang 6kad utséndring av
stresshormon som i sin tur skulle kunna leda till smarta i muskulaturen (27). Man har i
senare gjorda studier funnit liknande samband om &n inte lika tydliga som man
tidigare antytt (3). Férutom kopplingar mellan forhojda stressnivaer och forhojd
muskelaktivitet finns det &ven i litteraturen beskrivet kopplingar mellan avsaknaden av
muskelvila s.k. gaps (antalet ganger muskelaktiviteten understiger ett visst pa férhand
bestamt "vilovarde™) och symtom fran nacke/skuldra. Fa tillfallen med sadan vila 6kar
risken markant for att fa smarta i nacke/axlar (28-30).

Ett mera "beteendemassigt” samband mellan stress och muskulara smarttillstand har

ocksa lanserats. Har har man studerat olika forhallningsséatt (copingstrategier) och
deras betydelse for risken att drabbas av muskulér vark. Den enskilt stérsta faktorn av
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betydelse for risken att drabbas av muskulara smarttillstand visade sig vara om man
haft liknande symtom tidigare i livet (31-33).

Studier har ocksa kunnat visa pa ett klart samband mellan graden av stressupplevelse
och risken att drabbas av allvarligare stressrelaterade tillstand (AST) (34). Bland
personer med AST ar ospecifik muskular smarta tillsammans med extrem trotthet,
energiléshet och kognitiva storningar oftast huvudsymtom.

Nér det géller kopplingen mellan olika tankbara biomarkdorer for stress och muskuléra
smarttillstand finns nya data som indikerar ett samband mellan férandringar i
forekomst och nivaer av olika stressmarkdrer och smartintensitet hos personer med
medelsvara muskulara smarttillstand (35).

Man kan ocksa tanka sig att en individ som kanner sig stressad under langre period
ocksa pa sikt forandrar sin arbetsteknik. Arbetsteknik kan definieras pa tva satt, dels
utifran ett fysiskt perspektiv dar man tittar pa hur fysiskt belastande en arbetsuppgift ar
(36, 37) och dels ifran ett mera psykosocialt perspektiv dar man utgar fran en mer
vidgad definition som aven innefattar kanslor, upplevelser och forhallningssétt infor en
given arbetsuppgift (38). Det ar troligt att bada dessa valorer i hdg grad paverkas av
den individuella stressupplevelsen. Flera studier har ocksa kunnat se klara samband
mellan muskular vark i framfor allt nacke och skulderregionen och arbetsteknik (32,
39). | det utvidgade begreppet arbetsteknik ingar "working through pain” som innebar
att man fortsatter att arbeta i oforminskad takt trots smérta. Detta fenomen har visat sig
vara starkt kopplat till risken att drabbas av allvarligare smarttillstand i muskulaturen
(39, 40).

Sammanfattningsvis kan man séga att psykosociala faktorer i sig sjalvt forvisso kan ge
upphov till muskular vérk, men att utvecklingen av svarare tillstand ofta gar via nagon
form av "tidigt tecken”. Exempel pa sadana faktorer &r muskelspanning, anstrangning
och trétthet.

Angest, depression och muskular vark - samma andas barn?

Att ha standig vérk kan naturligtvis leda till en 6kad benégenhet att drabbas av
nedstamdhet och depression. Men kan det skulle ocksa kunna vara sa att personer med
depression och /eller angest oftare drabbas av ospecifik vark jamfort med personer
utan dessa symtom. | en studie av endggstvillingar dar man tittat pa sambanden mellan
smarta i nacke/rygg och depression fann man att det var vanligare att drabbas av
smérta om man var deprimerad och vice versa och att detta samband till stora delar
kunde forklaras av genetiska faktorer (41). Nar man nagra ar senare gjorde en
sammanstéllning av befintlig forskning om dessa samband kunde man konstatera att
den genetiska komponenten inte var lika stark och inte heller lika specifik som tidigare
studier antytt (42). En senare studie konstaterade dock att dessa symtom/tillstand ar
starkt associerade med varandra. Man kunde ocksa visa pa ett s.k. dos-respons-
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samband mellan smérta och depression vilket innebar att ju mer smarta desto storre
sannolikhet for att man dessutom hade diagnosen depression och/eller angest (43).

Arbetsrelaterad muskular smarta - finns det skillnader mellan man och
kvinnor?

Atskilliga studier dar man tittat p& forekomst av muskular vark i allmanhet och
arbetsrelaterad muskulér vark i synnerhet har kunnat konstatera att det i detta
sammanhang ar betydligt “farligare” att vara kvinna &n att vara man . Nar det galler
arbetsrelaterad muskular vark visar flera stora studier att risken att drabbas ar nastan
dubbelt sa stor for kvinnor som for man (44-46). | en undersokning gjord pa
kommuninvanare i Skane (Malmoé med omnejd) fann man att exponering for hog
fysisk belastning 6kade risken att drabbas av vérk i nacke/skuldra hos bada konen,
men att exponering for ogynnsamma psykosociala faktorer 6kade risken forhallandevis
mer hos kvinnor dn hos man (47). Det tycks alltsa vara sa att bade forekomst, symtom
och ténkbara orsaker till symtomen skiljer sig mellan kénen. Slutsatsen av detta blir att
vi kanske bor designa interventioner olika for mén och kvinnor. Kanske ska
tyngdpunkten ligga pa fysiska faktorer for man och mer psykosociala och
organisatoriska faktorer hos kvinnor? Svaret pa denna fraga finns annu inte, men har
finns en unik mojlighet for t.ex. foretagshalsovarden att prova denna ”nya” hypotes i
praktisk verklighet.

Vad vinner vi pa att férebygga ohéalsa?

En sammanstallning i Alectas halsobarometer visar att belastningssjukdomar
fortfarande &r den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivningar men att
sjukskrivningar till foljd av stressrelaterade orsaker fortsatter att 6ka, trots att antalet
sjukskrivningar totalt sett har minskat sedan 2004 (48). Tillsammans star dessa
diagnosgrupper for en betydande del av det totala antalet langtidssjukskrivna i Sverige.
Fragar man de langtidssjukskrivna sjalva om orsakerna till deras sjukskrivning svarar
ca 15-20 % att orsaken till problemen finns i arbetsmiljon (49).

Innan ohélsan gatt sa langt som till sjukskrivning och nedsatt arbetsformaga har bade
den stressrelaterade ohélsan och belastningssjukdomarna ofta foregatts av langvariga
prestationsnedséattningar och gradvis forsamring av arbetsformagan med stora, ofta
dolda, kostnader for individ, féretag/organisation och samhélle som f6ljd.

Vinsten for samtliga parter av att strdva mot att reducera exponering for fysiska och
psykosociala riskfaktorer och pa satt 6ka den hallbara arbetsférmagan hos personer
med muskuléra smarttillstand och stress torde vara uppenbar. Det har lange funnits
tillrackliga bevis for att interventioner, bade pa individ- och organisationsniva, ar
verksamma och pa sikt d&ven l6nsamma bade for att forebygga arbetsrelaterade
muskulara smarttillstand och nedsatt prestationsformaga samtidigt som det finns klara
kopplingar till forbattrad kvalitet pa utfort arbete (50, 51).
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| takt med att man bdrjat koppla ihop arbetsmiljo och ekonomi har intresset for att
forebygga ohélsa hos foretag och organisationer 6kat markant. Medvetenheten om att
god hélsa hos de anstéllda och ett halsoframjande klimat pa arbetsplatsen har betydelse
for hallbar arbetsformaga, hog produktivitet och god kvalitet tjanar mojligen delvis
som motor i denna process.
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Del 2

Metoder och instrument for kartlaggning av
stressbelastning och muskuléar belastning

Inledning

Vilka psykosociala faktorer dr da sérskilt viktiga att ta fasta pa i syfte att forebygga
arbetsrelaterade muskulara smarttillstand, prestationsnedséattning, produktivitetsbortfall
och sjukskrivning? Forekomst av for hoga krav i relation till individens kapacitet ar en
sadan viktig faktor, da det ar klarlagt att for hogt stallda krav bade 6kar risken att
drabbas av muskulara smarttillstand och dessutom forsvarar méjligheterna for ett
snabbt tillfrisknande (52, 53). Nar det géller socialt stod finns viss forskning som talar
for att aven brist pa socialt stod okar risken for muskular vark framfor allt i
nacke/skuldra (52).

I 6vrigt kan vi inte riktigt luta oss mot tillgédnglig vetenskap, men den kliniska
erfarenheten sager oss att man i den praktiska tilldmpningen bor ta hénsyn till att d&ven
andra faktorer t.ex. kompetens i forhallande till arbetets krav, tidspress och bristande
ledarskap troligen har stor betydelse for uppkomsten av bade arbetsrelaterade
muskulara smarttillstand och stressrelaterad psykisk ohélsa.

| en tidigare ISM-héfte ”Instrument for att mata den psykosociala arbetsmiljon” finns
en utforlig beskrivning av olika satt att i praktiken méta den psykosociala belastningen
pa en arbetsplats (54). Vissa av dessa instrument lampar sig dven val for att anvandas i
syfte att kartlagga de psykosociala riskfaktorer som paverkar utvecklingen av
muskular vark da dessa riskfaktorer i stora drag tycks vara desamma som for
utveckling av psykisk ohalsa. Nagra av dessa instrument kommer saledes aven att
redovisas i denna skrift.

Frageformular/Enkéater

Generellt kan man méata exponering pa tre olika satt. Det vanligaste och mest
kostnadseffektiva séttet ar att anvanda sig av enkéter dar individen sjalv rapporterar
forekomst, frekvens, duration och intensitet av olika exponeringar. Fordelen med
denna metod &r att man nar ut till manga individer utan att detta kraver stora personella
eller ekonomiska resurser. Nackdelen ar att det &r svart att med god precision
kvanitfiera omfattningen av olika exponeringar. Det finns dessutom forskning som
visat att man ofta Overskattar en exponering som man vet &r “skadlig” (55, 56).
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Observationsmetoder

Ett annat satt ar att en person, t.ex. en ergonom via olika typer av
observationsprotokoll objektivt forsoker att kvantifiera olika belastningar. Denna
metod fungerar ofta tdmligen bra nér det galler att studera olika fysiska faktorer i
arbetslivet, men &r inte lika lamplig att anvanda nar det galler psykosociala faktorer da
den personliga upplevelsen av t.ex. arbetsbelastning pa ett avgorande satt paverkar
risken att drabbas av symtom. Undersokningar och kartlaggningar dér man anvander
sig av observationsmetoder &r dverlag mer kostsamma och personalkravande an
enkater, men i gengald far man oftast battre precision i matningarna jamfort med vad
man far fran sjalvrapporterade enkétdata.

Tekniska matmetoder

Den sista och mest personal- och kostnadskravande metoden &r att gora tekniska
matningar pa olika arbetsbelastningar. Dessa metoder ger mest precision och anvands
darfor mycket i forskningssammanhang dar man ar ute efter att mata sa sma skillnader
som majligt sa exakt som majligt. | det praktiska arbetet inom t.ex.
foretagshalsovarden ar darfor dessa metoder inte sa ofta anvanda men i takt med att
metoderna blir mer anvandarvanliga och resultaten blir enklare att tolka kan och bor
man anvanda manga av dessa metoder dven inom foretagshalsovarden.

Att tekniskt mata psykosocial belastning pa annat satt an via olika former av
frageformular eller via sjalvskattning later sig i dagslaget inte goras, men man kan i
vissa fall mata effekter av psykosocial exponering och stress genom att studera olika
fysiologiska svar pa den givna stressbelastningen. Det vanligaste ar att man mater
halter av t.ex. adrenalin, noradrenalin och kortisol i antingen blod, urin eller saliv.
Svarigheterna med dessa metoder uppstar nar man skall tolka resultaten. For
narvarande bor darfor metoderna anvandas mycket selektivt och helst i ndra samarbete
med forskningsenheter med vana att tolka resultaten fran sddana matningar. Aven
inom forskarvarlden gar meningarna iséar nar det galler vérdet av att géra denna typ av
matningar. Den eventuella kunskap man kan erhalla kan vara svar att tolka och vardera
och metoderna &r ofta alltfor kostsamma for att t.ex. kunna utnyttjas i det dagliga
foretagshalsovardsarbetet.

Metodutveckling inom foretagshéalsovarden

En av den ergonomiska forskningens viktigaste uppgifter ar att utveckla och férse
foretagshélsovard, foretag och organisationer med validerade, reliabla och
kostnadseffektiva metoder som gor det mojligt att pa ett tidigt stadium upptéacka och
darmed fa majlighet att atgarda exponeringar som bidrar till uppkomsten av muskulara
smarttillstand. Ett bra sétt att astadkomma detta &r att samarbeta kring olika
forsknings- och utvecklingsprojekt projekt, dar forskningen bidrar genom att
vetenskapligt utvardera metoder som redan anvands inom av foretagshalsovarden och
att man sedan tillsammans sprider ny kunskap pa ett praktisk och handfast satt. Flera
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av de metoder for kartlaggning som redovisas i denna rapport har tillkommit genom ett
fruktbart samarbete mellan forskare och olika aktérer inom foretagshalsovarden.

Instrument for kartlAggning av muskuloskeletala symtom

En grundregel ar att man i forsta hand véljer ett instrument som &r beprdvat i liknande
sammanhang och dar fragestallningen har varit likartad. Dels for inte behdva
“uppfinna hjulet” en gang till och dels for att pa ett s bra séatt som majligt kunna
jamfora sina resultat med resultat fran liknande kartlaggningar. Ibland kan det dock
vara nodvandigt att i ett befintligt frageformular lagga till fragor som &r specifika for
det foretag, den organisation eller den yrkesgrupp man amnar studera. Det vanligaste
ar att man startar med en enkatundersokning for att fa en uppfattning av forekomst av
det man vill studera t.ex. muskulara smarttillstand. Man kan da valja att studera en
specifik yrkesgrupp men dven en avgransad arbetsgrupp inom en och samma
organisation.

Nordiska Ministerradets Frageformular

Ett flitigt anvéant instrument i detta sammanhang &r Nordiska Ministerradets
Frageformular (NMQ) (57). Formularet ar utformat utifran 1) lokalisation av
symtomen 2) symtom nagon gang inom de senaste 12 manaderna 3) symtom de
senaste sju dygnen samt 4) samt om man nagon gang under de senaste 12 manaderna
inte kunnat utfora sitt arbete p.g.a. dessa symtom. Férdelen med att anvénda just denna
enkat ar att den &r frekvent anvand i stort sett dver hela varlden och att det darmed
finns stora majligheter att jamfora sina resultat med resultaten fran liknande
undersokningar. Tillgangen pa referensmaterial ar saledes mycket stor.

Enkat for kartlaggning av datorarbete

Ett annat ofta anvant frageformular som &r specifikt utformad for att passa i
kontorsmiljéer med hog datoranvandning &r Fragor om datorarbete och
datorstyrdon som man finner pa Arbetsmiljoverkets hemsida
http://www.av.se/dokument/Teman/datorarbete/hjalpmedel/Frageform_970814.pdf.
Detta formular bestar av fragor direkt kopplade till symtom som &r vanligt
forkommande vid langvarig datoranvandning.

Screeningmetoder

For att kunna forebygga symtom i tidigt skede ar det viktigt att ha tillgang till enkla
instrument som pa ett snabbt och kostnadseffektivt satt kan identifiera personer med
okad risk att utveckla symtom sa att snabba forebyggande atgarder kan séttas in. |
dagslédget finns fa sadana instrument. Dessutom har de som finns inte anvants i sadan
omfattning att man har tillgang till stora referensmaterial, men det finns atminstone tva
faktorer som i longitudinella studier visat sig kunna fungera som s.k. prediktorer
("tidiga tecken™) pa okad risk for muskulara smarttillstand. Dels upplevd
muskelspanning dar man med hjélp av en enda fraga som lyder ”Har du under senaste
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manaden upplevt muskelspanningar t.ex. rynkat pannan, gnisslat tander eller dragit
upp axlarna?” kan fa en bild av vilka individer som I6per 6kad risk att drabbas av
vark/smarta fran nacken (8). Dels ar det upplevelsen av anstrangning under arbete dar
det tycks finnas ett samband mellan anstrangningsgrad och risk att drabbas av
muskuléara smarttillstand i framst nack- och skulderomradet (18). Skattningar av
anstrangning kan goras specifikt for olika kroppsregioner (Figur 3) eller som en
summa av skattningar for de olika regionerna. Bada dessa metoder kan med fordel
anvandas for identifiering av “riskindivider” och/eller riskgrupper.

a) nacke

b) skuldror

c) Gverarmar

d) underarmar
e) handleder

f) hénder/fingrar

Figur 3. Mall for anstrangningsskattningar indelad i kroppsregioner.

Nar det galler skattningsskalor kopplade till upplevd komfort finns indikationer pa att
dven sadana skattningar skulle kunna fungera som ett instrument for att i tidigt skede
kunna identifiera personer med okad risk att drabbas av muskular vérk. En skala som
anvants for att mata och kvantifiera komfort i olika studier &r den s.k. Komfortskalan,
en niogradig skala dar -4 representerar mycket, mycket dalig komfort och

+4 representerar mycket, mycket bra komfort (Figur 4).

Mycket, Mycket,
myeket 4 -3 2 1 0 41 42 +3 +4 mycket
dalig bra

Figur 4. Komfortskalan.
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Ett annat frageformular for att méata och studera effekter av bade akuta och mer
kroniska muskuldra smarttillstand &r OMPSQ (Orebro musculoskeletal pain screening
questionaire) dar graden av bade smarta och funktion mats. Publicerade resultat visar
att smarta, smartbeteende, funktionsférmaga och dven mental hélsa ar viktiga faktorer
for att kunna forutsaga sjukskrivning tre ar framat i tiden (58). Formularet finns att
hamta pa http://www.metodicum.se/.

Instrument for kartlaggning av psykosociala faktorer och
stress

Job Content Questionnaire

For att pa samma sétt undersoka forekomst av ogynnsamma psykosociala faktorer och
stress anvands ofta Job Content Questionnaire (JCQ) (59). Det ursprungliga
frageformularet innehaller en del som behandlar fysiska krav pa arbetet. Denna del
anvands oftast i de fall dar fokus ligger pa att underséka sambanden mellan muskulara
smarttillstand psykosociala faktorer och stressbelastning. Den mest anvéanda delen av
formularet behandlar upplevelsen av krav och kontroll pa arbetsplatsen. Del tva beror
fragor om socialt stod pa arbetsplatsen. Trots att frageformularet vid det har laget har
ett antal ar pa nacken narmare bestamt tre decennier, sa anvands det fortfarande flitigt i
hela vérlden. Pa senare tid har man gjort forsok att "modernisera” den ursprungliga
modellen. Motivet for en vidareutveckling av modellen har varit det faktum att
arbetslivet ar i standig forandring och att de formuleringar som modellen bygger pa ar
sa pass allmanna att det medfor svarigheter att anvanda modellen i praktiskt
arbetsmiljoarbete (60).

Anstrangnings-beléningsmodellen

En annan modell som lanserats av Johannes Siegrist (61) ar den s.k. Anstrangnings-
beléningsmodellen. Den bygger pa att valbefinnande &r en balans mellan objektiva och
subjektiva uppfattningar om relationen mellan det arbete man utfér och den beldning
man erhaller for det gjorda arbetet. Denna modell har inte anvéants lika flitigt som
Krav-kontrollmodellen (se ovan) men i en studie av administrativ personal i San
Fransisco dar man tittat pa sambanden mellan symtom fran landryggen och nacken och
hog grad av obalans mellan anstrangning och bel6ning fann man starka samband
mellan dessa bada faktorer. Individer som upplevde stor obalans mellan anstrangning
och bel6ning i sitt arbete uppvisade dven hogre risk att utveckla smarttillstand i nacke
och landrygg i jamforelse med dem som upplevde mindre grad av obalans (62).
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Copenhagen Psychosocial Questionnaire

Annu ett instrument for att mata den psykosociala arbetsmiljon & COPSOQ
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire) som har utvecklats av en forskargrupp i
Danmark. Denna enkat finns i tre versioner, en lang version @mnad att anvanda i
forskningssammanhang, en medellang variant som foretradelsevis kan anvandas av
foretagshalsovarden, samt en kort version som kan anvandas direkt pa arbetsplatsen
eller inom en begransad arbetsgrupp. Formularet finns att hamta pa
http://www.mentalhealthpromotion.net/resources/english_copsoq_2 ed 2003-pdf.pdf.

QPS Nordic

For att mata och kvantifiera upplevd stress kan man med férdel anvénda den s.k. ELO-
fragan som finns med i det validerade frageformularet QPS Nordic framtaget av
Nordiska Ministerradet och som mater psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet.
ELO-fragan lyder "Med stress menas ett tillstand da man kénner sig spand, nervos
eller orolig eller inte kan sova pa natten eftersom man tanker pa problem hela tiden.
Kanner du av sadan stress for narvarande?” Svaren kategoriseras i 5 olika grupper fran
“inte alls” till "véldigt mycket”. Denna fraga har visat sig kunna predicera for
sjukskrivning och symtom relaterade till stress, psykiskt ohélsa och muskuléra
smarttillstand (63).

Stress-energiskalan

Ett annat satt att méta upplevd stress &r att mata sinnesstamning med hjalp av den s.k.
stress-energiskalan (64). Har skattar man sinnesstamning respektive energiniva med
hjalp av 12 adjektiv. Vardera dimensionen mats med sex adjektiv dér tre tillnor den
positiva och tre den negativa delen av respektive dimension. En sexgradig svarsskala
anvands déar 0 betecknar "inte alls” och 5 betecknar "mycket, mycket”. Stress-
energiskalan gar att anvanda for matningar bade avseende sinnesstamningen just nu
och for att kartlagga sinnesstamning bakat i tiden. Om man jamfor den mer etablerade
krav-kontrollmodellen med stress-energiskalan har man kunnat konstatera ett samband
mellan stressdimension i stress-energiskalan och kravdimensionen i krav-
kontrollmodellen och mellan energi-dimensionen i stress-energiskalan och
kontrolldimensionen i krav-kontrollmodellen. Nar det galler socialt stdd finns ett
samband med b&gge dimensionerna i stress-energiskalan (65). Man kan anvéanda
stress-energiskalan nar man vill utvardera riskfaktorer for muskuldra smarttillstand da
tidigare forskning konstaterat att hga poang i stressdimensionen har samband med
samre arbetsteknik (66) som i sin tur visat sig 6ka risken att drabbas av smérta i nacke
och axlar (32).
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Biologiska stressmarkdrer

Det finns som tidigare antytts i dagslaget inget enkelt och samtidigt nagorlunda
objektivt satt att mata stressreaktioner pa. Man har hittills varit hanvisad till olika typer
av sjalvskattningsskalor med den osékerhet som foljer med denna typ av
maétinstrument. Ett enkelt blodprov som kunnat avsldja om en person befann sig i
riskzonen for att utveckla allvarligare stressrelaterad ohélsa och darmed &ven en 6kad
risk att drabbas av ospecifika varktillstand vore nagonting att 6nska sig men ett sadant
“instrument” ligger en bit in i framtiden. Annu har ingen lyckats identifiera ndgon
optimal biomarkor for stress, men det finns en hel del olika kandidater. Manga av
dessa ar kopplade till de katabola (nedbrytande) och anabola (uppbyggande) processer
som standigt pagar i kroppen, till immunforsvaret och sist men inte minst till olika
livsstilsfaktorer. Detta &r intressant med tanke pa majligheten att utveckla effektiva
strategier fOr tidig prevention riktad mot individer med 6kad risk att utveckla
muskulara smartillstand orsakade av stress men dar mer manifest muskular sjukdom,
markbar prestationsnedsattning eller mer langvarig sjukskrivning till foljd av
symtomen dnnu ej uppkommit.

Den vanligaste biomarkdren som anvants for att méta stressreaktioner ar utan tvekan
kortisol. Nivaerna av kortisol i kroppen kan matas pa manga olika satt. Det enklaste
och 1 praktiska sammanhang mest anvanda séttet ar att mata kortisolhalter i saliv. |
dagslaget ar metoden forknippad med stora svarigheter framfor vad galler tolkning av
resultaten. Fram tills dess att vetenskapen ar enig &r man i praktiska sammanhang
hanvisad till att anvénda sig av olika enké&ter och skattningsskalor.

Fragebatteri kring utmattningssyndrom

Sambandet mellan allvarlig stressrelaterad ohdlsa t.ex. utmattningssyndrom och
muskulara smarttillstand har tydligt visat sig i kliniska sammanhang dar muskular
smarta fran en eller flera kroppsregioner &r ett vanligt forekommande symtom hos
denna patientgrupp. Ofta hor det till bilden att personer som levt under stark psykisk
press bade pa arbetet och i privatlivet redan tidigt i sjukdomsutvecklingen upplever
kroppsliga “sensationer” t.ex. ospecifik vark. Kanske soker man inte vard for smartan
utan forst nar andra symtom framfor allt minnesproblem och andra kognitiva
storningar tillkommit som patagligt reducerat arbetsférmagan. Det kan ocksa vara sa
att individer med stressrelaterad problematik séker hjélp for andra symtom &n de rent
psykiska (t.ex. huvudvérk, magont, sméarta m.m.). Det &r darfor extra viktigt att med
enkla metoder kunna "fanga upp” personer med begynnande utmattningssyndrom i
tidigt skede. Ett validerat fragebatteri bestaende av fyra fragor kring diagnosen
utmattningssyndrom har visat sig kunna fungera som ett sétt att identifiera individer
med utmattningssyndrom i tidigt skede och darmed ocksa personer som har 6kad risk
att utveckla muskulara smarttillstand kopplade till stress. Detta fragebatteri finns
tillgangligt pa www.stressmedicin.com under fliken Behandling.
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De instrument som finns beskrivna ovan representerar ett urval av validerade och
reliabilitetstestade metoder som anvants for att identifiera och kvantifiera exponering
for psykosociala faktorer och stress samt for att beskriva férekomst och risk att
drabbas av muskulara smarttillstand. Det finns sjalvfallet fler instrument av god kvalité
som maéter samma sak men som inte presenteras hér. Urvalet av instrumenten har skett
pa grundval av praktisk anvandbarhet och kostnadseffektivitet, men ocksa utifran hur
vetenskapligt utvdrderade instrumenten varit. Metoderna &r tdnkta att kunna anvéndas
framst inom foretagshalsovarden, men dven inom primarvarden, samt i en del fall av
personalavdelningar pa respektive foretag eller organisation.
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Del 3

Interventioner

Allmant om interventioner

Ordet intervention betyder egentligen ingripande eller medling. Att genom olika
atgarder kunna minska och helst eliminera exponeringar i arbetslivet som aventyrar
hélsa och vélbefinnande har alltid varit en huvuduppgift och en stor utmaning for alla
aktorer inom arbetsmiljoomradet, inte minst for foretagshalsovarden. Ute pa foretag
och 1 organisationer sker i denna anda darfor ett standigt forbattringsarbete. Om och
hur man dokumenterar dessa interventioner och forbattringsprogram varierar stort
mellan olika foretag/organisationer. Ofta sker dokumentation av eventuella effekter
relativt sparsamt trots att underlag for utvardering finns. En av anledningarna kan vara
brist pa kunskap om hur man i praktiken gar tillvaga men ocksa till viss del pa
resursbrist. Genom att tdnka strategiskt i tidigt skede kan mycket av arbetet
underlattas.

Hur gar man tillvaga?

Interventioner kan goras pa olika nivaer beroende pa vilken malsattning och i vilket
syfte en forandring gors. Viktigt ar dock att man redan pa ett tidigt stadium tanker
igenom vad man vill astadkomma med interventionen. Nedan finns ett exempel pa ett
strukturerat satt att tanka kring och systematisera olika insatser (Figur 5).

Niva Typ av insats Effekt

Framjande Rehabiliterande

Individ

Grupp/Arbetsplats

Organisation

Figur 5. Tankemodell for interventioner pa olika nivaer. Modifierad bild ur
arbetsmaterialet "Halsoframjande ledarskap och medarbetarskap" (www.amm.se,
se Foretagshalsovardsmetodik).
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Fragor som man bor stalla sig utifrdan modellen:

1. Skall interventionen ske pa individ, grupp/arbetsplats eller organisationsniva?

2. Vilken typ av insats ska det vara?
a) Framjande - inriktad mot att bibehalla och utveckla halsan.
b) Férebyggande - inriktad p& att undvika risker och ohéalsa.
¢) Rehabiliterande - inriktad mot att behandla och lindra den skada som redan skett.

3. Vilka effekter férvantar vi oss och hur kan/vill vi mata dessa?

Varije niva i modellen har ett 6vergripande syfte. Insatser pa individniva bor syfta till
att ge individen kompetens och kraft att starka och utveckla sina egna resurser for att
battre kunna sta emot pafrestningar och belastningar som skulle kunna leda till ohéalsa.
Insatser pa grupp/arbetsplatsniva bor syfta till att skapa ett 6ppet och kreativt
arbetsklimat med gemensamt ansvar for t.ex. arbete, arbetskamrater och arbetsmiljon.
Insatserna pa organisationsniva bor innefatta atgarder riktade mot ett halsoframjande
ledarskap som praglas av gemensamma tydliga mal och varderingar.

De flesta interventioner som gors ute i féretag och organisationer &r riktade mot
individen trots att vi i dagsldget med fog kan séga att vi har tillrackligt med kunskap
om uppkomsten av muskuléra smarttillstand for att ocksa satsa pa interventioner pa
grupp- och organisationsniva. Foretagshalsovarden har har med sin unika insyn och
kunskap om féretagens/organisationernas arbetsvillkor, arbetsklimat och
foretagskultur en majlighet att initiera och stétta i ett forandringsarbete som pa sikt
skulle kunna leda till en reduktion av antalet medarbetare med arbetsrelaterade
muskulara smarttillstand. Historien har visat att man trots omfattande ergonomiska
forbattringar inom snart sagt alla branscher i arbetslivet inte lyckats reducera antalet
belastningsrelaterade besvar i den omfattning som man kanske hade kunnat forvanta
sig. En av de framsta anledningarna till detta skulle kunna vara att interventionerna pa
organisationsniva har varit ytterst sparsamma, trots den alltmer vaxande insikten om
dessa faktorers stora betydelse for uppkomsten av olika typer av muskuléra
smarttillstand. Atskilliga tidigare namnda studier har ju sedan lange indikerat att
psykologiska och psykosociala faktorer tycks ha en lika stor inverkan pa uppkomsten
av smarta fran muskulaturen som den fysiska belastningen. Med denna insikt borde
interventioner riktade mot psykosociala riskfaktorer pa grupp- och organisationsniva
kunna 6ka markant.
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Vad sager vetenskapen om effekten av olika
interventioner?

Interventioner pa individniva

Nér om man studerar den vetenskapliga litteraturen finner man att de flesta atgarder
som provats och utvarderats har varit riktade mot individen. Utvérderingar av effekter
av t.ex. livsstilsférandringar och andra atgarder riktade mot att forandra beteenden har
blivit vanligare i takt med att kraven ¢kat pa att utveckla och vetenskapligt utvéardera
metoder som i klinisk praxis visat sig vara halsoframjande. | Holland pagar for
narvarande en studie dar malet &r att utvardera effekten av en intervention med
regelbunden fysisk aktivitet i kombination med olika coping-beteenden vid hog
arbetsbelastning och/eller hoga arbetskrav (67). Ytterligare exempel pa
individbaserade interventioner &r studier av effekter pa arbetsrelaterade nack/skulder-
besvér av ett datorbaserat pausprogram dar man uppmanas att utféra ett kort
traningsprogram bestaende av stretchingévningar for nacke och axlar. Man fann att
regelbundna pauser under en arbetsdag (ca 3-5 min paus varje timme) minskade
smartan i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen som inte bereddes
mojlighet att stretcha lika ofta (68). Vidare har en publicerad sammanstélining av
befintlig forskning om nacksmérta visat att interventioner som syftar till att 6ka
sjalvkansla och sjalvfortroende hos individer med nacksmarta har effekt pa
smartintensitet och smartfrekvens (69). Utvarderingen av effekterna av specifik traning
riktad mot nack- och skuldersymtom har visat att det finns begrénsad evidens for
positiva effekter av sadan traning i forhallande till andra behandlingsformer (massage,
manuella terapier), vidare att regelbundna pauser under datorarbete och forbéattring av
arbetsplatslayouten reducerar arbetsrelaterade symtom fran nacken och dvre
extremiteten (70). Att &ndra arbetsplatslayouten genom att anvanda underarmsstod har
visat sig kunna reducera forekomsten av ospecifika smarttillstand i samband med
datorarbete (71). Utbildningsinsatser pa individniva for att reducera skadliga
exponeringar och motivera till férandring har visat motsagelsefulla resultat. Merparten
av studierna visar att det inte racker med utbildning utan det &r krévs en kombination
av uthildningsinsatser och andra interventioner pa grupp- och organisationsniva

(15, 72).

Interventioner pa organisationsniva

Nér det géller interventioner riktade mot att forbattra arbetsklimat och andra
psykosociala faktorer dar syftet varit att reducera arbetsrelaterad muskulér smarta finns
i dagslaget inte sa mycket gjort. | takt med 6kad kunskap om sambanden och
betydelsen av psykosociala faktorer, for utveckling av stressrelaterad ohélsa och
ospecifika smarttillstand, 6kar ocksa trycket pa foretagshalsovarden att bista
arbetsgivarna med forslag pa lampliga atgarder for att férebygga saval ohalsa som
sjukskrivningar och prestationsnedsattningar som kan ha sin grund i brister i den
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psykosociala arbetsmiljon. Inte minst ur ett arbetsgivarperspektiv ar fragan om hur
man bast undviker “skadeverkningar” av stress och belastningssjukdomar viktiga att
belysa ur ett ekonomiskt perspektiv. Studier av produktivitetsbortfall férorsakade av
muskulara smarttillstand lyser fortfarande med sin franvaro, men i en undersokning av
sjalvskattad prestationsnedsattning hos en grupp professionella datoranvandare med
muskular vark, fann man att om man exkluderade livsstilsfaktorer som lag fysisk
aktivitetsniva var den viktigaste orsaken till prestationsnedséattning 6vertidsarbete och
hdga arbetskrav (73). Vidare ar det visat att belastande arbete t.ex. arbetsplatser med
dalig ergonomi forsamrar produktkvaliteten. Forsok har gjort och gors hela tiden for
att hitta interventioner som kan paverka dessa faktorer, men det har visat sig vara
oerhdrt svart att renodla och utvardera resultaten av sadana interventioner. Problemet
beskrevs i en artikel fran psykologiska institutionen vid University of Montreal redan
2005, dar man konstaterade att for att na framgang med att reducera effekterna av
redan befintliga smarttillstand kravdes interventioner mot psykosociala riskfaktorer
“utanfor individen” t.ex. konflikter pa arbetsplatsen och kravfyllda och stressande
arbetsuppgifter (74).

Man borde ocksa enligt samma kalla anvéanda sig av kostnadseffektiva metoder dar
man angriper problemen utifran olika infallsvinklar d.v.s. intervenerar pa flera olika
nivaer samtidigt. Troligen maste interventioner "skraddarsys” och innefatta atgéarder pa
atminstone individ och organisationsniva for att bli riktigt effektiva.

| Finland genomférdes under 2008 en studie dar man utvarderade om intensiv
kompetensutveckling inom datoromradet tillsammans med ergonomiundervisning
kunde reducera andelen symtom fran nacke/skuldra hos datoranvandare och man fann
att man fick de storsta effekterna av interventionen hos personer med fran borjan hog
kompetens inom omradet, samt att upplevelsen av att ha hog kompetens inom
datorkunskap och datorergonomiomradet ”skyddade” mot muskuléra smarttillstand.
Slutsatsen blev att en “stressfylld” och angestladdad relation till tekniken, i det har
fallet datorn, resulterade i en samre motivation for att ta at sig” ny kunskap men att
det trots allt var viktigt att forbattra kompetensen gallande datorer i allménhet och
datorergonomi i synnerhet for att forhindra utvecklingen av symtom fran nacke/axlar i
samband med datorarbete (75). | en studie fran Danmark utvarderades en intervention
bestaende av skriftlig information dar man noggrant beskrev "riskfyllda” psykosociala
faktorer och deras samband med muskulara smarttillstand. Broschyren delades ut pa
39 olika foretag inom bade offentliga och privata sektorn. Resultatet jamfordes med en
grupp foretag dar man delade ut informationen i kombination med en systematisk
genomgang av fysiska riskfaktorer pa arbetsplatsen. Man jamforde muskular smarta de
senaste sju dagarna och den sammanlagda sjukskrivningstiden som orsakats av dessa
symptom i dessa bada grupper. Resultaten visade inget stod for hypotesen att
information om riskfyllda psykosociala faktorer i sig eller i kombination med
“handgriplig” genomgang av de fysiska riskerna kopplat till arbetet skulle resultera i
minskad forekomst av franvaro fran arbetet p.g.a. smarta och inte heller till en
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reduktion av antalet dagar som man hade symtom (76). Man skulle kunna tolka
resultatet som att det behdvs mer an ett enstaka tillfalle med information och att det
maste finnas motivation till forandring for att fa varaktig effekt pa smarta och
sjukskrivningar i utsatta grupper.

Att snabbt kunna aterga i arbete efter en sjukskrivningsperiod ar ett matt pa en
framgangsrik rehabilitering men det &r viktigt att den snabba atergangen inte blir pa
bekostnad av den langsiktigt hallbara arbetsformagan, vilket ibland blir fallet med
individer som “pressas” tillbaka for tidigt i fullt arbete. Flertalet studier av
framgangsfaktorer for en lyckad rehabilitering pekar pa att medverkan vid
forandringsarbetet, ett stodjande arbetsklimat samt ett gott samarbete mellan ledningen
och den anstéllde ar avgorande for hur framgangsrik atergangen i arbete blir (77). En
senare studie har styrkt dessa pastaenden genom att peka pa betydelsen av delaktighet
och engagemang for en organisations mojlighet att forbattra arbetsforhallanden och
arbetsvillkor och pa sa sétt skapa hallbar halsa for de anstallda (78).

Tanken att bade fysisk aktivitet pa betald arbetstid och forkortad arbetstid skulle kunna
forebygga muskular ohalsa i yrken med bade fysisk och psykosocial exponering har
testats i en intervention dar man lat en grupp anstéllda inom tandvarden fa fysisk
aktivitet pa betald arbetstid, en annan grupp fick en reduktion av veckoarbetstiden med
2 tim/v. Resultaten visade att symtomen fran nacke/axlar minskade 6verlag men man
sag ingen signifikant skillnad mellan grupperna (79). En trolig orsak till detta skulle
kunna vara att gruppen som fick reducerad arbetstid, i htg grad anvande denna “extra”
tid till att bli mer fysiskt aktiva! Detta visar pa svarigheten med randomiserade
kontrollerade studier i tillampad arbetsmiljoforskning dar vi alltid maste kalkylera med
att personerna i kontrollgruppen naturligtvis ocksa under interventionens gang
kommer att vidta aktiva atgarder for att forbattra sin situation. En annan studie dar
man undersokt om forkortad arbetstid ( 30 tim/v) med full 16n for personer i fysiskt
kravande vardarbete ocksa skulle resultera i minskad prevalens (férekomst) av
muskuloskeletala symtom visade pa en halvering av antalet fall med muskuléra
smarttillstand i nacken efter 1-1,5 ar med minskad arbetstid (80). Slutsatsen man kan
dra av detta &r att forkortad arbetstid for personer med kravande (fysiskt och
psykosocialt) vardarbete ar en bra modell om man vill minska antalet personer med
muskulara smarttillstand inom varden. Tyvarr finns det i dagslaget inga studier gjorda
som tittat pa hur prestationsférmaga och produktivitet, hos denna kategori paverkas av
en reduktion av sjalvrapporterade muskuldra symtom.

Ovriga interventioner

I litteraturen finns ocksa exempel pa interventioner som hamnar lite mitt emellan
atgarder pa individplanet och atgarder pa organisationsplanet. | en publicerad
undersokning har man jamfort effekterna av tva olika interventioner. Den ena
interventionen gick ut pa att hos en grupp kvinnor med smartproblematik trana upp
tilltron till den egna formagan att klara av ett givet arbete for att pa sa satt komma
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snabbare tillbaka i arbete. Parallellt startades en intervention dar man istéllet erbjod
utbildning inom ergonomi. Resultaten f6ljdes upp efter 10 veckor samt efter 9
manader. Man fann att i bada grupperna skedde endast sma forandringar éver tid. |
gruppen dar man tranat sig pa att 6ka tilltron till sin egen formaga kunde man se
tydliga forbattringar av den upplevda arbetsformagan 6ver tid, medan man i gruppen
som fatt undervisning i ergonomi kunde se positiva effekter pa coping-strategier nar
det gallde hur man hanterade sin smarta och pa hur man sag pa sina framtida
mojligheter att kunna aterga i arbete. Slutsatsen blev att bagge typer av interventioner
hade effekter pa upplevd arbetsformaga samt att det i framtida interventioner &r viktigt
att arbeta med att 6ka motivationen for noédvandiga férandringar i samband med
atergang i arbete (81).

Slutkommentar

| forskarvérlden &r fortfarande randomiserade kontrollerade studier s.k. RCT-studier
nagonting man stravar efter att géra, men kanske ar det i den "praktiska” verkligheten,
t.ex. inom vissa grenar av arbetsmiljoforskningen, inte mojligt och kanske inte heller
onskvart med RCT-studier da man riskerar att fa "besvikna” deltagare i
kontrollgrupper dar man far vanta lange pa att erhalla den "verksamma”
interventionen. Man kan da med fordel gora en s.k. jamférande studie dar man foljer
utvecklingen i interventionsgruppen och jamfor vad som hander i denna grupp i
forhallande till en liknande grupp inom samma organisation eller pa en liknande enhet
i en annan organisation. Fordelarna med denna design ar manga. Dels ar metoden
relativt kostnadseffektiv och dels uppfyller man det vetenskapliga kravet pa att ha en
kontrollgrupp att jamfora med. Om det géller interventioner dar man som
foretagshalsovardsenhet har lite storre kontroll t.ex. dar det handlar om atgérder pa
individplanet som man sjélv styr éver, kan man gora kontrollerade studier dar man
later individen sjélv vélja vilken typ av atgard man vill ha. Detta forutsatter dock att
bada grupperna far nagon form av atgard men att interventionsgruppen utéver denna
atgard erbjuds den aktivitet man onskar utvardera t.ex. fysisk aktivitet pa betald
arbetstid. Aven denna metod nar upp till god vetenskaplig standard och &r relativt
kostnadseffektiv. Det viktiga for att kunna uttala sig om huruvida en intervention har
varit verksam eller inte ar att det finns en annan grupp att jamfora med! Hur detta
sedan arrangeras kan se valdigt olika ut i det enskilda fallet och bestams till stora delar
av tillgangen pa tid och personella resurser.

| detta sammanhang kan vikten av att genomfdra interventioner i syfte att forbattra
organisatoriska faktorer och forhallanden som kan leda till ohélsa inte nog poéngteras.
Redan i borjan av 1990-talet talade man i den vetenskapliga litteraturen om vikten av
att kombinera insatser riktade mot saval den fysiska som den psykosociala
arbetsmiljon for att kunna reducera de arbetsrelaterade muskulara smarttillstanden.
Sedan tidigare hade man ocksa visat att det fanns betydande interaktioner mellan
fysiska och psykosociala faktorer som ledde till 6kad risk att utveckla arbetsrelaterade
muskulara smarttillstand (50). Som aktor ute i foretagshalsovarden &r det viktigt att
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kunna leverera bade vélgjorda kartlaggningar samt att kunna foresla lampliga atgarder
for att forhindra att problem uppstar. Har man ocksa pa ett dvertygande sétt kunnat
visa att ratt atgarder” gor skillnad &r chansen stor att detta genererar nya uppdrag som
pa sikt starker foretagshalsovardens plats som en viktig lank for att férebygga ohélsa
och starka den hallbara arbetsférmagan hos den arbetande befolkningen i foretag och
organisationer runt om i Sverige.
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