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Besvir 1 nacke och skuldra innebar smarta,
vark eller nedsatt funktion i den ena eller
bada kroppsdelarna. Besviren kan variera i
svarighet och vara under kortare eller lingre
perioder. Inte sillan aterkommer de. Specifika
diagnoser ar i de flesta fall svara att stilla.

Besvir i nacke och skuldra ar vanligt fore-
kommande och medfor stort lidande. Cirka
85 procent av befolkningen, saval yngre som
aldre, drabbas ndgon gang under sin livstid.
Av dem som ar yrkesarbetande drabbas cirka
25 procent ndgon gang under ett ar. Besviren
kan medfora en kortare eller langre tids
nedsittning av arbetsformégan och leda till
patagliga kostnader for bade individen och
samhallet.

Vid allt manuellt arbete utgor nacke och
skuldror en anatomisk och funktionell enhet.
Besvir som drabbar denna anatomiska enhet
kan ge smarta och nedsatt funktion i enbart
nacken, enbart skuldran eller i bade nacken
och skuldran samtidigt. Darfor ar det svart
att avgora om besviren utgar fran nacken
eller fran skuldrorna — bade for den drab-
bade och f6r vardgivaren.

Nack- och skulderbesvir upptrader i alla
slags arbeten och inom alla sektorer. Risken
att drabbas ar storre vid ensidigt upprepat
arbete och vid arbete med framatbojt huvud
eller om den som arbetar utsitts for flera
riskfaktorer samtidigt. Personer med fysiskt
tunga och psykiskt anstrangande arbeten
drabbas oftare. En annan faktor som kan 6ka
risken ar att man tidigare har haft besvar.

Det finns ménga sitt att behandla besvar
i nacke och skuldra, men det ar inte alltid
det finns nagon vetenskaplig utvardering av
effekterna. En del behandlingsmetoder har
visat sig vara direkt verkningslosa eller riske-
rar att fordroja en korrekt diagnostik. Darfor
ar det viktigt att ansvarig vardpersonal sa
ldngt som mojligt anvander evidensbaserade
undersokningsmetoder och behandlingar.

Riskfaktorer for besvar

Ensidigt upprepat arbete

Ensidigt upprepat arbete innebar att man

utfor en eller nigra fa arbetsuppgifter med
liknande rorelser, som upprepas under en
vasentlig del av arbetsdagen.

Undersokningar visar att stindig och
likformig belastning okar risken for att drab-
bas av besvar i nacke och skuldra. En storre
muskelstyrka skyddar inte mot besvar vid den
har typen av arbete.

Statisk muskelbelastning

Att arbeta i en relativt ororlig eller 1ast
kroppsstéallning, som vid intensivt dator-
arbete, medfor en ihallande muskelaktivitet.
Utan mojlighet att dndra position, slappna av
och ta paus, blir man latt trétt, muskelfunk-
tionen himmas och musklerna smartar.

Pa sikt kan saddan belastning ge skadliga
foljder. Det racker ofta med kroppens egen
tyngd, till exempel armens tyngd, for att over-
belastning ska uppsta vid ihdllande muskelar-
bete. Ett repetitivt arbete med hianderna leder
till en statisk belastning pa den stabiliserande
muskulaturen runt skulderbladet.

Maénga ensidiga arbeten ar samtidigt
synkravande, vilket leder till att huvudet bojs
framat och ger en statisk belastning pa nack-
muskulaturen. Arbete med vibrerande verktyg
i handen Okar belastningen ytterligare.

Fysiskt tungt arbete och manuell hantering

Ett arbete kan upplevas som fysiskt tungt nar
kroppen anstriangs si att cirkulationen paver-
kas. Nedsatt kondition (syreupptagningsfor-
maga) och muskelstyrka kan begrinsa forma-
gan att utfora ett fysiskt pafrestande arbete.
Med manuell hantering avses att lyfta, bara,
skjuta eller dra ett foremal eller en levande
varelse med muskelkraft.

Fysiskt tungt arbete och tung manuell
hantering innebar risk for 6verbelastning av
framforallt rygg, skuldra och arm, sarskilt nar
arbetet utfors i pafrestande arbetsstéllningar
eller med otillracklig aterhamtning.

Psykosocial belastning
I arbetet finns det alltid ett samspel mel-
lan psykologiska, sociala och organiatoriska
faktorer. Nar samspelet fungerar daligt kan
det orsaka muskelspanningar som forstarker
effekten av den fysiska belastningen.
Undersokningar har visat att h6ga menta-
la krav och begrinsat inflytande 6ver det egna
arbetet har betydelse for risken att drabbas
av akuta nack- och skulderbesvir. Ett svagt
socialt stod fran arbetskamrater och chefer
har ocksé betydelse for insjuknandet.



Kombinationer av olika fysiska belast-
ningar liksom kombinationen av fysisk och
psykosocial belastning 6kar risken for att
drabbas av besvir i nacke och skuldra. For att
astadkomma bra arbetsforhallanden maste
alla aktuella faktorer i arbetsmiljon vagas
samman till en helhet.

Sambandet mellan uppkomsten av nack-
och skulderbesvar och livsstilsfaktorer som
rokning, 6vervikt eller hard fysisk traning
visar i olika studier motstridiga resultat.

Langvariga besvir

De arbetsrelaterade riskfaktorer som kan ge
besvir i nacke och skuldra har troligtvis ocksa
betydelse for hur langvariga besvéren blir. For
att kunna fastsla detta behovs dock ett mer
heltiackande kunskapsunderlag.

Tidigare upplevelser av smarta kan leda
till en radsla for att utfora vissa rorelser, eller
till att individen undviker fysisk aktivitet. Pa
lang sikt kan det forhindra lakningen och till
och med forvarra tillstdndet.

Dessa psykologiska faktorer har, tillsam-
mans med depression och oro, visat sig ha
betydelse for om akuta symtom i landryggen
overgar till att bli ldngvariga besvar. Det ar
darfor rimligt att anta att de psykologiska fak-
torerna ocksa har betydelse for utvecklingen
av langvariga nack- och skulderbesvir.

Utredning

« Foretagshilsovarden eller
primarvarden med sina olika
yrkeskompetenser ar i de flesta fall ratt
instans for utredning och bedémning.

« Det inledande sjukvardsbesoket ar
till stor del avgorande for hur
patienten kommer att uppfatta
sina besvar i nacke och
skuldra.

« Den kliniska undersokningen
med en utforlig sjukdoms-
historia ger underlag for
att avgora om patienten ska
remitteras till en specialist. Det
giller framfor allt vid misstanke
om att besviren kan bero pa
ovanliga och allvarliga tillstand
som tumorer, infektioner,
ryggmargspaverkan eller
nervinklamningar.

En snabb och samordnad handlagg-
ning, utredning och rehabilitering

av patienter med besvir i nacke

och skuldra, minimerar risken for

att akuta besvar overgar till att bli
ldngvariga.

En del patienter har besvir ocksa i
andra kroppsdelar. Da ger en helhets-
syn pa saval besvir som arbets- och
livssituation en bra grund for effektiv
rehabilitering.

Rekommendationer

Det forsta steget ar att med en grundlig
utredning utesluta att patienten har
drabbats av en ovanlig men allvarlig
sjukdom.

Patienten ska sa langt som mgjligt vara
kvar i sitt arbete och instrueras att
behalla ett sa naturligt rorelsemonster
som mojligt.
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Om arbetet bedoms vara den primara
orsaken eller starkt bidra till besvaren
ska detta diskuteras med patienten,
arbetsgivaren och Forsakringskassan.
Utgangspunkten bor i férsta hand vara
att anpassa arbetsuppgifterna och
arbetsplatsen.

Ovningar som stirker muskulaturen
och Okar rorligheten har positiva
effekter pa smarta och funktion, och ger
en allman forbattring.

Halskrage, ultraljud, laser och
alternativa behandlingar har inte visat
sig vara effektiva for vare sig akuta
eller 1angvariga besvar. Vardpersonal
ska sa langt som majligt anvanda
evidensbaserade behandlingar.
Psykologiska behandlingsmetoder
som kognitiv beteendeterapi (KBT)
har ofta visat sig vara effektiva for att
patienten ska aterga i arbete efter en
sjukskrivningsperiod.

Rad till patienten

Lat inte besvaren hindra dig frén att
vara aktiv — smarta betyder inte alltid
skada.

Fortsatt att arbeta sa langt det ar
mojligt.

Om arbetet orsakar eller bidrar

till besviren — diskutera med
arbetsgivaren, foretagshilsovarden
och Forsiakringskassan. Gar det att
anpassa dina arbetsuppgifter och din
arbetsplats?

Trotthetskansla i nacke och skuldror
ar en signal om att du behover andra
kroppsstéllning.

Forebygg pa arbetsplatsen

Begrinsa langvarigt ensidigt upprepat
arbete.

Minimera fysiskt tunga arbetsmoment.
Minimera statiskt arbete som belastar
nacke och skuldror.

Begrinsa arbetsmoment 6ver axelhojd
som belastar nacke och skuldror.
Organisera arbetet s att tillrackligt
langa pauser ar mojliga.

Inkludera arbetets organisation,
psykosociala och fysiska faktorer i
skyddsronder och i diskussioner pa
arbetsplatstraffar.
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