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Forord

Landstingsfullmaktige i Stockholms lan beslutade ar 2003 om en
folkhalsopolicy med fem malomraden for lanet. Bland de fem malomradena
finns Goda arbetsforhallanden — den arbetsrelaterade halsan ska forbattras och
Halsosamma levnadsvanor — forutsattningarna for goda levnadsvanor ska
forbattras och ohalsa pa grund av livsstil ska minska. En viktig strategi for att
lyckas med att uppna dessa mal ar det halsoframjande arbetet, det vill sdga att
inte enbart verka for att bota och lindra sjukdom utan ocksa verka for att 6ka
halsa och valbefinnande i befolkningen.

Detta arbete gors idag genom hélsoframjande insatser inom hélso- och
sjukvarden, men ar ocksa en viktig angelagenhet for vriga samhallet och inte
minst arbetsplatsen. Halsoframjande arbetsplatser befattar sig med orsaker till
arbetsrelaterade sjukdomar och arbetsskador, med fokuserar ocksa pa
mojligheter till goda halsorelaterade beteenden och god hélsa bland sina
medarbetare.

Avsikten med rapporten &r att ge en kunskapsbas om férekomst och orsaker till
vark i rygg och nacke-skuldror. Besvér som ar mycket vanliga i befolkningen.
Rapporten redovisar kunskapslaget om riskfaktorer, risksituationer och
riskgrupper, &rftlighetens betydelse for uppkomst av och prognos for besvar och
konsekvenser av vark i form av nedsatt arbetsformaga med sjukskrivningar eller
sjuk- och aktivitetsersattning som en foljd. Vidare beskrivs arbetsgangen for att
skapa halsoframjande arbetsplatser och ges konkreta exempel pa atgarder som
organisationen, arbetsplatsen och individen kan vidta.

Forhoppningen dr att rapporten ska utgora ett underlag for 6kad kunskap om
vark i rygg och nacke-skuldror och hur dessa besvar kan férebyggas genom att
skapa hélsoframjande arbetsplatser.

Rapporten har tagits fram inom Karolinska Institutets folkhalsoakademi pa
uppdrag av Stockholms lans landsting som ett led i landstingets halsoframjande
arbete. Forfattarna star sjalva for innehall och slutsatser.

Catharina Barkman

Utvecklingschef

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning
Stockholms l&ns landsting
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Sammanfattning

Det behovs kunskap for att lyckas med det halsoframjande arbetet pa arbetsplatsen.
Denna rapport ger en kunskapsbas for halsoframjande arbete nér syftet ar att férebygga
vérk i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror bland yrkesarbetande. | rapporten
beskrivs forekomst av vérk, riskfaktorer, risksituationer och riskgrupper,
arftlighetens betydelse, och varkens konsekvenser i form av nedsatt
arbetsformaga. | rapportens sista kapitel beskrivs arbetsgangen vid
halsoframjande arbete pa arbetsplatsen samt ges forslag pa olika typer av
atgarder som kan anvandas for att skapa en halsoframjande arbetsplats.

Virk i nedre delen av ryggen och i nacke-skuldror ar vanligt bland yrkesarbetande. Ar
2006 rapporterade ungefér en av sex kvinnor och en av tio man i Stockholms lan
att de har vark i nedre delen av ryggen och ungefar en av fyra kvinnor och en av
sex man att de har vark i nacke, skuldra och/eller arm. Andelen individer med
bade vérk och nedsatt psykiskt valbefinnande i stort sett fordubblades under
perioden 1990-2006. Vark i rorelseorganen star for en betydande del av alla fall
med sjukskrivning eller sjuk- och aktivitetsersattning.

Det ar framfor allt & den sammantagna effekten av olika typer av riskfaktorer,
fysiska, psykosociala, organisatoriska samt faktorer utanfor arbetslivet, som kan
Oka risken for vérk i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Det ar darfor
viktigt med ett helhetsgrepp om hela livssituationen (arbete och fritid) istéllet for
att enbart fokusera pa att minska enstaka riskfaktorer. Bland riskgrupper och
risksituationer finns arbetstagare med tungt manuellt arbete, ensamarbetare,
ensamstaende, unga arbetstagare och &ldre arbetstagare. Aven arftligheten
verkar ha en viss betydelse for uppkomst av och prognos for varken.

Halsoframjande arbete kan paverka och forbattra individers livsstil och
levnadsvanor, arbetsvillkor, arbetsmiljo och dvriga livsvillkor. Det
bakomliggande syftet med halsoframjande arbete pa arbetsplatsen kan vara
flerfaldigt: att understddja och 6ka forvarvsarbetandes hélsa, valbefinnande och
arbetsformaga, minska sjukfranvaro, minska sjuknarvaro, 6ka arbetsmotivation
och produktivitet.

| det halsoframjande arbetet ingar att kartlagga av problem och identifiera
forbattringsomraden, planera och genomféra halsoframjande atgarder och sist
men inte minst att folja upp — gav atgarderna forvantat resultat? Nar det ar
mojligt bor halsoframjande atgarder integreras med atgarder for att minska
riskerna for arbetsrelaterade sjukdomar, skador och olyckor i arbetet, det vill
sdga samordnas med det systematiska arbetsmiljoarbetet. | rapporten ges
konkreta exempel och forslag pa olika typer av atgarder som kan genomforas i
organisationen, pa arbetsplatsen och for individen for att skapa en
hélsoframjande arbetsplats.
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Summary

Knowledge is a prerequisite to succeed with workplace health promotion. This
report provides a knowledge-base for health promotion in order to prevent work-
related low back pain and neck-shoulder pain. The chapters in the report include
information on prevalence of musculoskeletal pain, risk factors, risk situations
and risk groups, the importance of heritability, and consequences of pain such as
decreased work ability. The last chapter describes the different elements of
workplace health promotion and gives examples of measures that can be used to
create a health promoting workplace.

Low back pain and neck-shoulder pain is common in the work force. In 2006
about one of six women and one of ten men in Stockholm County reported low
back pain and about one of four women and one of six men reported neck-
shoulder pain. The proportion of individuals with both pain and psychological
distress almost doubled between 1990 and 2006. Musculoskeletal pain problems
constitute a large part of all cases with sickness absence or disability pension.

It is, above all, the aggregative effect of different types of risk factors — physical,
psychosocial, organizational and outside work factors — that may increase the
risk for low back or neck-shoulder pain. Therefore, it is important to on take a
holistic approach instead of focusing on reduction of single risk factors. Among
risk groups and risk situations we find workers with heavy manual tasks, sole
workers, single persons, young workers and elderly workers. Moreover,
heritability seems to be of some importance for the origin and prognosis of pain.

Health promotion may influence and improve individuals’ life style and living
habits, working conditions, working environment and other living conditions.
The underlying purpose with workplace health promotion may be multiple:
make workers feel better and healthier, improve work ability, reduce
absenteeism, reduce sickness presenteeism, enhance motivation and improve
productivity.

Workplace health promotion include mapping problems, assessment of needs
and identification of improvement areas, planning and realization of measures,
and evaluating and analyzing the effects of measures — did they yield the
expected results? When possible workplace health promotion should be
integrated with measures intended to decrease risks for work-related diseases
and disorders, work place accidents, that is, coordinated with systematic risk
prevention activities. The report gives hands-on examples and suggestions of
organizational measures, work place measures, and individual measures that can
be implemented in order to create a health promoting workplace.
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Inledning

Vi tillbringar en stor del av var vakna tid pa jobbet och blir i hog grad paverkade
av de arbetsmiljoer vi arbetar i. Arbete bidrar till hdlsa och vélbefinnande [108],
och manniskor som mar bra kan ocksa arbeta bra. Darfér ar insatser for att
frdmja halsa och forebygga risker en god affarsstrategi for foretaget och
organisationen. Likasa ar halsoframjande arbete en god investering for
arbetstagaren for att behalla eller till och med 6ka hélsa, vélbefinnande och
livskvalitet. Forutom arbetsgivare/chefer och arbetstagare finns det flera aktorer
som ar viktiga i det hdlsoframjande arbetet, till exempel skyddsombud,
personalavdelning och foretagshalsovard. Denna rapport ger en kunskapsbas for
arbetet med att skapa en hélsofrdmjande arbetsplats och férebygga vark i nedre
delen av ryggen och nacke-skuldror.

Manniskans rorelseorgan bestar framfor allt av skelett, leder, muskler, senor och
nerver. Nar vi pratar om kroppens rorelseorgan menar vi ofta benen, nedre delen
av ryggen (landryggen) nacken, axlarna och armarna, eftersom dessa
kroppsdelar ar viktiga for att vi ska kunna réra oss och utféra olika slags
aktiviteter pa arbetet och fritiden. Fysiska aktiviteter kan bygga upp kroppen,
men &r belastningen for hog eller ensidig kan det leda till besvér och vark i
rorelseorganen. Aven levnadsvanor och genetiska komponenter, till exempel
brist pa fysisk aktivitet kan leda till att olika delar av rorelseorganen inte
fungerar optimalt.

Besvar i rorelseorganen kan yttra sig som vérk under en kortare eller langre
period. Ibland anvénds antal veckor med vérk for att beskriva om besvéren ar
akuta (vark som pagatt mindre &n 6 veckor), subakuta (vark under 6-12 veckor)
eller langvariga/kroniska (vark som pagatt under mer dn 12 veckor) [93]. Ibland
beskrivs langvarig vark till och med som vark som pagatt under mer &n 6
manader [92]. Denna indelning har kritiserats for att den inte tar hansyn till
besvarens svarighetsgrad eller paverkan pa funktion [26], och att forloppet kan
variera med langa perioder av lattare besvar eller till och med besvérsfrihet
varvat med perioder av svarare besvar. Det ar vanligt att vark i rorelseorganen
aterkommer flera ganger under en livstid och det ar ofta svart att avgora om det
ar "nya” besvér eller om det ar ett aterfall av ”gamla” besvér. Undersokningar
visar att atta av tio individer ndgon gang under sin livstid kommer att drabbas av
vark i rorelseorganen [18, 32, 67]. Besvar i rorelseorganen kan som redan
namnts ocksa yttra sig som en forsamrad funktion, till exempel en arm eller axel
med minskad rorlighet med eller utan samtidig vark.

Vark i rorelseorganen omfattar bland annat vark i leder, muskler och senor samt
diskproblem som brack. Aven om diskrelaterade problem kan upptackas med
rontgen kan andra avvikelser — som skador pa muskler och andra mjukdelar —
ofta inte upptackas pa det sattet. | sjalva verket betecknas de flesta (nio av tio)
besvar i rorelseorganen som ospecifika”. Ospecifika besvér betyder att den
biologiska orsaken till varken ar okand. Forskning har alltsa dannu inte kunnat
visa hur varken uppkommer eller varifran varken — rent anatomiskt — kommer.
Detta framgar i den definition om smarta som den internationella organisationen
for studier om smaérta, International Association for the Study of Pain (IASP),
anvander:
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Smarta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse férenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan
skada.

Vark eller smarta kan alltsa inte méatas objektivt utan ar starkt forknippat med
den drabbades kanslomé&ssiga och psykologiska reaktioner.

Forutom att vark i rorelseorganen kan ha samband med det normala
(degenerativa) aldrandet, visar epidemiologiska undersokningar att daliga
ergonomiska och psykosociala férhallanden pa arbetsplatsen kan bidra till vark i
rorelseorganen i en tidigare frisk kropp, eller paskynda/forvarra redan
existerande forandringar i en redan skadad del av rérelseorganen. Det finns goda
skal for att arbeta med att forebygga vark i rorelseorganen, framfor allt genom
halsoframjande atgarder.

| denna rapport fokuserar vi pa vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror,
och ger en kunskapsbas om forekomst av vark, riskfaktorer, risksituationer och
riskgrupper, arftlighetens betydelse, och varkens konsekvenser i form av nedsatt
arbetsformaga. Denna kunskapsbas ar nddvandig for att kunna bedriva ett
effektivt halsoframjande arbete. | rapportens sista kapitel beskrivs det
halsoframjande arbetets olika komponenter, ges forslag pa olika atgarder for att
skapa en halsoframjande arbetsplats samt tips pa litteratur for den som vill
fordjupa sig ytterligare i amnet. Rapporten bygger bade pa kunskap fran
vetenskaplig litteratur samt forfattarnas egna kunskaper om halsofrdmjande och
forebyggande arbete.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:19 3 (41)

Forekomst av vark

Vark i nedre delen av ryggen ar mycket vanligt, mellan 49 och 70 procent av
befolkningen har haft vark i nedre delen av ryggen ndgon gang under sin livstid
[4]. Aven vark i nacke, skuldra och/eller armar &r mycket vanligt forekomman-
de. Internationella studier har visat att mellan 8 och 22 procent av individer har
vark i nacken vid ett specifikt mattillfalle (punktprevalens) och mellan 14 och 71
procent har vark i nacken nagon gang under sin livstid [32]. Att andelen med
vark varierar si mycket mellan olika studier beror pa hur man fragar om vark i
olika frageformular, men ocksa att det finns kulturella skillnader i hur individer
uttrycker och rapporterar smarta.

Detta kapitel bygger pa analyser av data fran Halsa Stockholm (Stockholms lans
folkhalsoenkat) som vart fjarde ar skickas ut och besvaras av ett urval av
invanarna i lanet. Svaren fran enkaterna sammanstalls i en Folkhélsorapport och
en Arbetshalsorapport for lanet. De senaste rapporterna utkom ar 2007 [19, 20]
och nasta rapport berdknas vara klar ar 2011. De fordjupade analyser av data
som beskrivs nedan, fran enkaterna 1990, 1994, 1998, 2002 och 2006, bygger pa
analyser av kvinnor och man i aldern 21-64 ar har tidigare rapporterats i tva
internationella vetenskapliga tidskrifter [59, 60].

Vark i rorelseorganen

Vark i nedre delen av ryggen

Ar 2006 uppgav ungefar en av sex kvinnor och en av tio méan i Stockholms I4n
att de har vark i nedre delen av ryggen ett par dagar per vecka eller dagligen
(Figur 1). Aren 1990 och 1994 skiljde sig inte andelen namnvért mellan kvinnor
och man, men sedan ar 1998 &r det en statistiskt sakerstalld stérre andel kvinnor
som har vérk i nedre delen av ryggen. Sett 6ver hela perioden 1990-2006 6kade
andelen kvinnor med vark i nedre delen av ryggen fran 12,5 procent ar 1990 till
16,4 procent ar 2006 (detta motsvarar en 6kning pa 31 % under de 16 aren).
Bland man 6kade andelen med vérk i nedre delen av ryggen mattligt fran 11,8
till 12,0 procent under samma period (motsvarar 2 % 6kning).
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Figur 1 Andel (%) kvinnor och méan i aldersgruppen 21-64 ar med véark i nedre delen av
ryggen, Stockholms lan aren 1990-2006. Figuren visar dven de 95-procentiga
konfidensintervallen for andelen med vark.

Andelen individer med vérk i nedre delen av ryggen, framfor allt bland kvinnor,
var som hogst ar 2002 for att sedan minska ar 2006. Det kan finnas flera
forklaringar till 6kningen fram till ar 2002. En kan vara att media under 1980-
och 1990-talen ofta rapporterade om en epidemi av vark i rérelseorganen, med
manga sjukskrivningar och fortidspensioneringar, och galopperande
samhéllskostnader som f6ljd av den negativa utvecklingen. Detta kan ha okat
allménhetens kunskap och medvetenhet om dessa besvar, vilket i sin tur kan ha
lett till att fler individer rapporterade besvar [16, 59].

Vark i nacke-skuldra-arm

Ar 2006 uppgav ungefar en av fyra kvinnor och en av sex mén i lanet att de har
vark i nacke, skuldra och/eller arm ett par dagar per vecka eller dagligen (Figur
2). En betydligt hogre andel kvinnor har véark. Andelen kvinnor med vark i
nacke-skuldra-arm 6kade fran 22,8 procent ar 1990 till 24,9 procent ar 2006
(detta motsvarar en dkning pa 8 % under de 16 aren). Bland man okade andelen
med vark i nacke-skuldra-arm fran 12,8 till 14,8 procent under samma period
(motsvarar 17 % 6kning).
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Figur 2 Andel (%) kvinnor och méan i aldersgruppen 21-64 ar med vérk i nacke-skuldra-
arm, Stockholms lan aren 1990-2006. Figuren visar dven de 95-procentiga
konfidensintervallen for andelen med vark.

Vark i bade nedre delen av ryggen och nacke-skuldra-arm

Att ha vark i flera kroppsdelar samtidigt ar vanligt. Ett flertal vetenskapliga
studier har visat att av alla som har vark i rérelseorganen &r det ungefar tva av
tre som har vérk i mer &n en kroppsdel [40, 88, 91, 99, 104]. Att ha vark i flera
kroppsdelar samtidigt kan forklaras av gemensamma anatomiska strukturer for
olika kroppsdelar (en muskel kan till exempel paverka bade nedre delen av
ryggen och hoften), gemensamma riskfaktorer for vérk, och somatisering och
negativa smartbeteenden. Med somatisering och negativa smértbeteenden menas
att individen far en éverdriven upptagenhet med de kroppsliga symptomen,
vilket i sin tur kan leda till att individen anpassar (minskar) sina dagliga
aktiviteter for att lindra symptomen — trots att detta kan bidra till oférandrad
eller till och med forvirrad smirta eller ”spridning” av symptom till flera
kroppsdelar — och ofta soker sjukvard.

Ar 2006 uppgav ungefar en av tio kvinnor och en av femton mén i lanet att de
har vark i bade nedre delen av ryggen och nacke, skuldra och/eller arm ett par
dagar per vecka eller dagligen (Figur 3). Andelen ar hogre for kvinnor sedan ar
1994. Sett dver hela perioden 6kade andelen individer med vark i bade nedre
delen av ryggen och nacke-skuldra-arm under de 16 aren. Bland kvinnor 6kade
andelen fran 8,4 procent ar 1990 till 10,5 procent ar 2006 (detta motsvarar 22 %
6kning under de 16 aren). Bland méan 6kade andelen fran 5,3 till 6,4 procent
under samma period (motsvarar 22 % 6kning).
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Figur 3 Andel (%) kvinnor och méan i aldersgruppen 21-64 ar med vark i bade nedre
delen av ryggen och nacke-skuldra-arm, Stockholms lan &ren 1990-2006. Figuren visar
aven de 95-procentiga konfidensintervallen fér andelen med vark.

Vark och samtidigt nedsatt psykiskt valbefinnande

Det ar vélkant att psykologiska faktorer och nedsatt psykisk halsa &r intimt
forknippat med vark i rorelseorganen [63, 105]. Daremot &r det inte klarlagt vad
som dr “honan eller dgget”. Det kan finnas flera forklaringar till sambandet
mellan vark och psykologiska faktorer; att psykologiska faktorer kan orsaka
eller uttryckas som smérta/vark eller att smérta/vark kan orsaka nedsatt psykisk
hélsa [84]. Daremot &r det klarlagt att psykologiska faktorer ar av stor betydelse
for att akut smarta ska overga till langvarig eller kronisk vark [83].

Vark i nedre delen av ryggen och nedsatt psykiskt valbefinnande

Andelen individer med bade vark i nedre delen av ryggen och nedsatt psykiskt
valbefinnande hade i stort sett fordubblades under perioden 1990-2006 (Figur
4). Andelen &r hogre for kvinnor sedan ar 2002. Bland kvinnor 6kade andelen
fran 2,6 procent ar 1990 till 5,9 procent ar 2006. Detta motsvarar hela 123
procents okning under de 16 aren, dvs. mer an en fordubbling. Aven bland méan
okade andelen kraftigt, fran 1,9 till 3,5 procent, under samma period (motsvarar
82 % 6kning).
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Figur 4 Andel (%) kvinnor och méan i aldersgruppen 21-64 ar med vark i nedre delen av
ryggen och samtidigt nedsatt psykiskt valbefinnande, Stockholms lan aren 1990-2006.
Figuren visar aven de 95-procentiga konfidensintervallen for andelen med vark.

Vark i nacke-skuldra-arm och nedsatt psykiskt valbefinnande

Aven andelen individer med vark i nacke-skuldra-arm och samtidigt nedsatt
psykiskt vélbefinnande i stort sett férdubblades under perioden (Figur 5).
Andelen &r hogre for kvinnor sedan ar 1994. Bland kvinnor 6kade andelen
kraftigt, fran 4,5 procent ar 1990 till 8,4 procent ar 2006 (motsvarar 88 %
okning). Bland méan 6kade andelen fran 2,0 till 4,3 procent ar 2006. Detta
motsvarar 118 procents 6kning under de 16 aren, dvs. mer an en fordubbling.

o .
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Figur 5 Andel (%) kvinnor och méan i aldersgruppen 21-64 ar med véark i nacke-skuldra-
arm och samtidigt nedsatt psykiskt valbefinnande, Stockholms lan &ren 1990-2006.
Figuren visar dven de 95-procentiga konfidensintervallen for andelen med vark.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:19 8 (41)

Sammanfattningsvis visar resultaten i detta kapitel att forekomsten av vérk i
nedre delen av ryggen respektive nacke-skuldra-arm eller i bade nedre delen av
ryggen och nacke-skuldra-arm verkar vara relativt stabil. Endast mindre
okningar av férekomsten kan noteras under perioden 1990-2006. D&remot har
forekomsten av vark och samtidigt nedsatt psykiskt véalbefinnande i stort sett
fordubblats under samma period. Detta &r mycket oroande eftersom individer
som har vérk och samtidigt har ett nedsatt psykiskt valbefinnande utgér en grupp
som riskerar att hamna i langvarigt lidande, langa sjukskrivningar eller sjuk- och
aktivitetsersattningar [105]. Arbetsgivare, Forsékringskassan och halso- och
sjukvarden har alla ett stort ansvar for att identifiera individer i denna riskgrupp.
For dem som redan drabbats av vark behdvs snabba atgarder med rehabilitering
av bade fysiska och psykiska funktioner for att undvika langvariga besvar och
att individen fastnar i negativa smartbeteenden och forlorar tron pa sin egen
fysiska formaga [42, 45, 53, 54].
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Riskfaktorer, risksituationer och riskgrupper

Att ha ont i ryggen ar som att ha dalig syn, man anpassar sig och marker
egentligen inte av det. Jag har ont i ryggen for jamnan, men det kan ju bero pa
att jag ar 1,92 och jobbar mest pa kna.

Det finns ett flertal faktorer i arbetet som kan vara pafrestande och belastande
for nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Dessa riskfaktorer brukar ofta
delas upp i tre olika typer: fysisk belastning, psykosocial belastning och
arbetsorganisatorisk belastning. Exempel pa fysisk belastning pa arbete &r tunga
Iyft, statiskt muskelarbete och ensidiga upprepade arbetsrorelser. Exempel pa
psykosocial belastning &r hdga krav i arbetet, lagt beslutsutrymme och tidspress.
Exempel pa typiska arbetsorganisatoriska faktorer ar anstéllningsférhallande,
mojligheter att ta pauser och arbetsschema (skiftarbete). Psykosocial belastning
och arbetsorganisatoriska faktorer kan manga ganger vara svara att skilja at och
beskrivs ibland som “stress pa jobbet”. I praktiken ar det dock viktigt att beakta
och summera alla typer av faktorer, bade fysiska, psykosociala och
arbetsorganisatoriska, eftersom den sammantagna effekten av dessa olika typer
av belastningar starkt dkar risken for vérk i nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror.

| vetenskapliga studier har dessa riskfaktorer tidigare studerats var for sig, men
pa senare tid talar man dock oftare i termer av “risksituationer” i stallet for
riskfaktorer”. Vi vet nu att det framfor allt & den sammantagna effekten av
olika typer av faktorer, bade fysiska, psykosociala och organisatoriska, som
starkt 6kar risken for vérk i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror [39, 57,
58]. Det ar darfor viktigt med ett helhetsgrepp om hela arbetssituationen i stallet
for att fokusera pa att minska enstaka riskfaktorer. Vissa riskfaktorer hanger
nara samman och man bor vara uppméarksam pa samspelet mellan dem. Det
finns fler studier som undersokt riskfaktorer for vérk i nedre delen av ryggen
jamfort med studier som undersokt risk for vark i nacke-skuldror. Ménga studier
visar motsdgande resultat, men de flesta forskare ar 6verens om att
arbetsrelaterade faktorer spelar en stor roll for att fa eller utveckla vark i
rorelseorganen [22].

| detta kapitel borjar vi med att ga igenom de enskilda riskfaktorerna forst, for
att forsta hur dessa kan bidra till risken att fa vark i nedre delen av ryggen eller
nacke-skuldror. Darefter beskrivs riskfaktorer utanfor arbetet som kan ha
betydelse for uppkomst av och prognos for besvar i rérelseorganen. Sedan gar vi
igenom risksituationer och vilka grupper som I6per storst risk att drabbas av
vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror.

Riskfaktorer i arbetet

| den vetenskapliga litteraturen finns det stod for samband mellan ett antal
riskfaktorer i arbetet och vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Men
det finns ocksa studier som inte kan styrka ett samband och alla riskfaktorer ar
inte helt kartlagda annu [42, 78]. Det pagar ocksa manga diskussioner om vilka
skademekanismer som rader [104]. Forskning har alltsa annu inte kunnat visa
vilka bakomliggande faktorer som spelar en roll och hur varken uppkommer.
Dessa oklarheter gor det svart att ge en fullstandig sammanstallning 6ver de
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riskfaktorer som &r av betydelse for enskilda individer och for specifika
arbetsmoment. Foljande sammanstallning ger darfor endast en dverblick av
riskfaktorer for vérk i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror.

Fysiska riskfaktorer

Kroppen tal ganska mycket och byggs successivt upp om belastningen anpassas
till individens traningsgrad, varieras i rérelsemonster och intensitet samt avbryts
for aterhamtning och vila. Rérelseorganen ar framst utformade for dynamisk
belastning dar vi rér oss och anstranger oss pa olika sétt — det vill saga ett rorligt
arbete. Ett sadant rorligt arbete kan antingen ge en mattlig belastning pa kroppen
eller vara mycket tungt och anstrangande. Motsatsen till dynamisk belastning
kallas for statisk belastning. Statisk belastning innebér att vi under en langre
tidsperiod arbetar lagintensivt, men i en viss “13st” arbetsstillning. En tredje typ
av belastning ar ensidigt, upprepat arbete dar vi under en lang tid anvéander en
viss del av kroppen, till exempel armarna pa liknande eller samma sétt, om och
om igen. Tabell 1 visar ndgra exempel pa arbeten och aktiviteter med olika typer
av belastningar pa kroppens rorelseorgan. Olika typerna av belastningar kan
forekomma samtidigt i ett arbete, till exempel vid kassaarbete i matvaruaffar
med statisk belastning av ryggen vid langvarigt sittande och samtidigt ensidig,
upprepad belastning for armar och hander vid hantering av varor.

Tabell 1 Exempel pa nagra arbeten och aktiviteter som kan medféra olika typer av
belastningar.

Dynamisk Statisk Ensidig upprepad
belastning belastning belastning
Forskolelarare Harfrisor Monteringsarbete
Bygg- och anlaggningsarbete Foretagssaljare Kassaarbete
Véardarbete i omsorgen Maskinforare Lagerarbete
Tradgardsarbete Sekreterare/datainmatning  Postsortering

Lek och idrott Datorspel pa fritiden Stickning, virkning

Obekvama och belastande arbetsstéllningar

Studier har visat ett samband mellan obekvédma och belastande arbetsstallningar
och vark i nedre delen av ryggen [78]. Att arbeta med ryggen framatbdojd eller
vriden upprepat eller under en langre tid 6kar risken for vark. Langvarigt
sittande medfor inte 6kad risk i sig, medan langvarigt sittande i kombination
med en framatbojd eller vriden rygg — till exempel bland buss- och traktorforare
och piloter — medfor 6kad risk for vark i nedre delen av ryggen [64]. Arbete med
handerna langt ifran kroppen eller med handerna 6ver axelhojd okar risken for
vark i nacke-skuldror [25]. Studier har visat att om nacken ar framskjuten,
roterad, framathojd eller bakatbojd position, under en langre period sa okar
risken for vark [23]. Belastningen pa leder, muskler och senor blir ofta for hoga
och bidrar till statiskt muskelarbete (se nedan) for att halla denna position.
Dessutom kan lederna komma i ogynnsamma (ytterldges-) positioner som i sin
tur kan ge upphov till smarta. Prova sjalv att halla fingret bakatbajt i ytterlaget
en stund, sa kanner du att det inte drojer lange innan smarta uppstar.

Ensidigt upprepat arbete

Ensidigt upprepat arbete innebér att man utfor en eller nagra fa arbetsuppgifter
med liknande rdrelser, som upprepas under en vésentlig del av arbetsdagen [5].
Ibland beskrivs detta ocksa som monotont eller repetitivt arbete. De flesta
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forskare ar Gverens om att ensidigt, upprepat arbete har betydelse for uppkomst
av och prognos for vark [42, 78]. Ensidigt, upprepat arbete med relativt laga
belastningar kan 6ka risken for vark i nedre delen av ryggen [72], men det ar
framfor allt muskler i armar, axlar och hela vagen upp till nacken som kan
paverkas negativt av ensidiga upprepade rorelser. Fysiologiska forklaringar till
uppkomst av vérk kan vara att samma muskler hela tiden arbetar och bristen pa
mojlighet till aterhamtning for dessa muskler. Manga studier har visat att
ensidigt upprepat arbete har samband med inflammation i senfasten (tendinit)
eller kronisk vark i muskler [23].

Statiskt muskelarbete

Statiskt muskelarbete forekommer nér vi under en langre tid arbetar i en relativt
ororlig eller last kroppsstallning, till exempel att sitta med uppdragna axlar eller
haller i en borda en langre stund. Utan majlighet att andra positionen, slappna av
och ta paus, blir man latt trott, muskelfunktionen h&mmas och musklerna
smartar. Forskare ar dverens om att statiskt muskelarbete har betydelse for
uppkomst av vérk [13, 90]. Manga ensidiga arbeten ar samtidigt synkrévande,
vilket leder till att huvudet bojs framat och ger en statisk belastning pa
nackmusklerna. Trots att arbetet inte ar styrkekravande kan musklerna bérja
smarta pa grund av lokal syrebrist, och om det pagar ofta eller lange kan detta i
sin tur leda till muskelinflammation med langvarig vark.

Att dven laga belastningar kan leda till besvar har forklarats med den sa kallade
“askungehypotesen” dér forskarna med hjélp av experiment har demonstrerat att
det ar samma muskelceller som arbetar hela tiden och aldrig far vila [51].
Muskelceller borjar arbeta precis ndr muskeln spanns och nar muskelspénningen
efter hand 6kar sa blir ocksa fler muskelceller aktiverade. Nar muskeln sedan
slapper sin spanning sa inaktiveras muskelcellerna i omvénds ordning, det vill
séga de muskelceller som aktiverades forst blir inaktiverade sist. Darfor
bendmns detta fenomen som ”Askungehypotesen”; Askungen var ju den 1 sagan
som gick upp forst pa morgonen for att arbeta hart hela dagen (utan vila) och
sedan gick till sangs sist av alla.

Datorarbete

En Oversikt av studier visar att de som utfor datorarbete under en langre tid,
oftare drabbas av besvar i nacke och skuldror an de som arbetar kortare tid vid
dator [23]. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hur en datorarbetsplats bor vara
utformad beskriver att faktorer som en daligt utformad arbetsplats, till exempel
felaktigt placerat tangentbord eller datormus, avsaknaden av stod for armar, en
alltfor hogt placerat dataskarm eller reflexer i bildskarmen, kan innebéra en
forhojd risk for vark i nacke-skuldror for personer med langvarigt arbete vid
dator [6]. Det behdvs dock fortfarande fler vetenskapliga studier for att kunna
uttala sig om i hur stor utstrackning dessa faktorer leder till besvar eller paverkar
prognosen for dem som redan har besvér [102].

Tungt manuellt arbete

Ett arbete kan upplevas som fysiskt tungt nar kroppen anstrangs sa att man blir
andfadd och far en 6kad puls. | de arbeten dar det forekommer tunga
arbetsmoment, till exempel tunga lyft, &r risken for vark i nedre delen av ryggen
eller nacke-skuldror sérskilt stor [13, 72]. Det har till exempel visat sig att
vardpersonal som arbetar med patientforflyttningar har en storre risk for vark an
vardpersonal som arbetar med andra uppgifter. Troligen har individens fysiska
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kapacitet — kondition, styrka och koordination — betydelse for risken att drabbas
av skador och vark. Nedsatt kondition (syreupptagningsférmaga) och
muskelstyrka kan begransa formagan att utfora ett fysiskt pafrestande arbete.

Langvarigt stdende och/eller gaende arbete

De som har staende och gaende arbete hela dagarna har hogre risk att drabbas av
vérk i nedre delen av ryggen [72]. "Ryggtrotthet” ér ett vanligt forekommande
problem, och da ar det framfor allt musklerna som varker. Muskeltrottheten i sig
kan i sin tur ge upphov till snedbelastningar av kotpelaren, med problem fran
diskar eller ryggradens mindre leder (facettleder) som féljd. Aven har ar det
svart att faststalla mer exakta diagnoser.

Langvarigt sittande arbete

For nacke-skuldror finns det studier som visar att langvarigt sittande okar risken
for vark [t.ex. 9], medan andra studier har inte kunnat visa samma resultat [t.ex.
23].

Vibrationer

Det finns ett flertal samstammiga studier och kunskapssammanstallningar som
visar att helkroppsvibrationer, dvs. vibrationer som paverkar hela kroppen fran
till exempel fran fordon eller vibrerande golv, kan 6ka risken for vark i nedre
delen av ryggen och ryggbesvar dar smartan stalar ut i benet [t.ex. 64, 69, 85,
107]. De fysiologiska mekanismerna bakom sambandet mellan
helkroppsvibrationer och vérk i nedre delen av ryggen ar inte helt klarlagda
annu. En teori ar att det ar det diskarna mellan kotorna i nedre delen av ryggen
som paverkas av vibrationer och kan ge upphov till smérta.

Det finns nagra enstaka studier som tyder pa att vibrationer fran olika
handhallna maskiner och apparater kan leda till besvar i hander, armar och
nacke-skuldror [95, 106]. Det &r dock &nnu inte helt klarlagt om hand- och
armvibrationer i sig bidrar till en 6kad risk for vark i nacke-skuldror eller om
den okade risken beror pa tyngden av verktygen eller andra ergonomiska
faktorer [100, 106].

Psykosociala riskfaktorer

Studier om sambandet mellan “’stress i arbete” och risken att drabbas av vark i
nedre delen av ryggen eller nacke-skuldror ar tyvérr inte helt entydiga [38, 56].
De senaste aren har ett flertal psykosociala riskfaktorer studerats som
sammanfattningsvis visar att nar en individ upplever stress pa arbetet, sa okar
risken for vark och besvar [15]. Den fysiologiska forklaringen for att stress i
arbetet okar risken for vark kan vara att stress i sig 6kar muskelspanningen och
orsakar vark. Den hoga stressen kan ocksa leda till att individer inte hinner ta de
pauser som behdvs och darmed minska mojligheten for kroppen att aterhamta
sig [38]. Ett flertal studier har visat att ett sa kallat ”spént arbete”, det vill sdga
ett arbete som kéannetecknas av bade hdga krav och sma eller begransade
mojligheter att paverka sin egen arbetssituation, okar risken for vark i nedre
delen av ryggen eller nacke-skuldror [23]. Aven l4gt socialt stod”, det vill sdga
om individen inte upplever sig fa stod fran sina arbetskamrater eller fran
nérmaste chef, har visat sig ha samband med vark i nacke-skuldror [21]. Detta
kan dock variera avsevart mellan olika yrken [23, 56]. En rapport fran Institutet
for stressmedicin i GOteborg ger en bra sammanfattning av kunskapen om
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sambanden mellan psykosociala faktorer, upplevd stress och muskuléra
smarttillstand [62].

Organisatoriska riskfaktorer

Det finns nagra studier dar man forsokt att analysera om organisatoriska faktorer
som ensamarbete, skiftarbete, nattarbete och anstéllningstrygghet tkar risken for
uppkomst av vark [23]. Resultaten ar dock inte helt entydiga; en del forskare har
kunnat pavisa samband mellan organisatoriska faktorer och vark medan andra
inte funnit dessa samband [38]. De som &r missnojda med sitt arbete och har lag
arbetstillfredsstallelse har en 6kad risk for vark i nedre delen av ryggen [72],
medan detta samband inte kar kunnat pavisas nar det galler vark i nacke-
skuldror [23].

Faktaruta 1: Riskfaktorer i arbete

Vark i nedre delen av ryggen

Tungt manuellt arbete

Langvarigt stdende/gaende arbete
Ensidigt upprepat arbete
Helkroppsvibrationer

Hdbga krav i arbetet

Lagt inflytande over arbetet

Lag arbetstillfredsstallelse

Vark i nacke-skuldror

Obekvama och belastande arbetsstéllningar
Ensidigt upprepat arbete

Langvarigt statiskt muskelarbete

Tungt manuellt arbete

Stress

Lagt socialt stod

Ovriga riskfaktorer

Kon och alder

Kvinnor har en hogre risk att drabbas av vark &n man [98]. Det ar annu inte
klarlagt varfor kvinnor har en hogre risk, men det kan till exempel bero pa att
kvinnor oftare har ansvar for hem- och familjearbete (dubbelarbete) vilket ger
samre mojlighet till aterhamtning och vila utanfor arbetet och/eller att skillnader
I kroppsstorlek och styrka kan ge kvinnor en relativt hogre belastning nér de
utfor samma slags aktiviteter som mén [56].

Det ar ocksa tydligt att det finns ett samband mellan hogre alder och okad
forekomst av vark i nedre delen av ryggen [71]. Likasa ar det tydligt att det finns
ett samband mellan hogre alder samt antal ar i samma yrke och 6kad férekomst
av vark i nacke-skuldror [75, 103]. Personer med lag utbildningsniva eller lag
inkomst har en okad risk for vark men den hogre risken kan bero pa att dessa
personer oftare utfor tungt manuellt arbete arbeten eller att det finns andra
faktorer utanfor arbetet som paverkar risken [52].
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Tidigare besvar och samtidiga besvar i flera kroppsdelar

Ett flertal studier har visat att de som haft vark tidigare har en hogre risk att
drabbas av vark igen [24, 50, 75, 82]. Studier har visat att bland dem som har
psykisk ohélsa, till exempel depressiva symptom, finns ocksa en hogre
forekomst av vark i nedre delen av ryggen [23, 79]. De som har samtidig vark i
nedre delen av ryggen eller ofta huvudvark har en hogre risk att drabbas av vérk
I nacke-skuldror [38]. Studier har &ven visat att bland dem som har vérk i nedre
delen av ryggen eller nacke-skuldror &r det ocksa vanligare med andra
sjukdomar, sasom hjart-karlsjukdomar och luftvagsbesvar [49].

Levnadsvanor

Levnadsvanor har en viss betydelse for risken att drabbas av vark i nedre delen
av ryggen eller nacke-skuldror. Personer med kraftig 6vervikt eller fetma (BMI
>30) samt rokare har en ndgot hogre risk att drabbas av vark i nedre delen av
ryggen [2, 89]. Daremot &r det annu inte klarlagt hur dessa samband kan
forklaras [72], En mojlig forklaring skulle kunna vara att personer med daliga
levnadsvanor kan till exempel oftare ha tungt manuellt arbete, lagre
utbildningsniva och lagre inkomst. Studier har visat att personer med kraftig
overvikt eller fetma (BMI >30), rokare och personer med lag muskelstyrka loper
en nagot hogre risk att drabbas av vérk i nacke-skuldror. Daremot ar sambandet
mellan lag kondition och viérk i nacke-skuldror annu inte klarlagt [23].

Faktaruta 2: Ovriga riskfaktorer

Vark i nedre delen av ryggen

Tidigare vark i nedre delen av ryggen
Samtidig vark i flera kroppsdelar
Psykisk ohalsa

Kraftig dvervikt eller fetma (=30)
Rokning

Kvinnligt kén

Hog alder

Vérk i nacke-skuldror

Tidigare vark i nacke-skuldror
Samtidig vark i flera kroppsdelar
Kvinnligt kén

Hog alder

Risksituationer och riskgrupper

Pa senare ar har fokus i forskningen forflyttats fran enskilda riskfaktorer till
kombinationer av flera riskfaktorer och sa kallade risksituationer. I arbeten med
tungt manuellt arbete férekommer ofta flera riskfaktorer samtidigt, till exempel
bade ensidigt, upprepat arbete och obekvama, belastande arbetsstallningar [38].
Dessa gar ofta inte att analysera separata; nar en arbetstagare hanterar en
borrmaskin under storre delen av arbetspasset ar han/hon utsatt for bade en okad
belastning pa axlarna pa grund av borrmaskinens och den egna armens tyngd,
obekvama belastande arbetsstéllningar och vibrationer fran maskinen. Ett annat
exempel dr ensamarbete i hemtjansten dar risken for véark kan 0ka eftersom
arbetstagaren ofta maste utfora tunga lyft ensam och dessutom lattare kan hamna
I tidspress eftersom det inte finns en arbetskamrat att dela arbetsuppgifterna
med.
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Pa samma satt kan kombinationer av flera riskfaktorer och risksituationer
utanfor arbetet 6ka risken for vark. Forskare har kunnat visa att
stresshormonsnivan okar efter arbetet hos kvinnor, men sjunker hos man [68].
Detta beror hogst troligen pa kvinnors “’dubbelarbete” med bade forvarvsarbete
och ett storre ansvar for hem- och familjearbete och darmed sémre mojligheter
till vila och aterhamtning [57, 58, 74]. For ensamstaende modrar ar detta sarskilt
allvarligt eftersom de inte har en partner som kan ge avlastning. Dessutom
arbetar manga kvinnor i sa kallade relationsyrken (skola, vard och omsorg) som
stéller hdga psykiska och/eller héga fysiska krav i arbetet [56].

Bade unga vuxna och dldre pa arbetsplatsen har en 6kad risk for vark. Det ar
ofta svart for unga att komma in i arbetslivet och det som vanligen erbjuds i
borjan av arbetslivet ar otrygga arbetsforhallanden. Detta gor att unga vuxna
kanner hoga krav, en stor press att visa sig kompetenta och ofta ett lagt
inflytande Over arbetet. De aldre kan kénna att deras mojligheter att byta
arbetsplats ar begransade och haller sig kvar i yrken dar deras fysiska kapacitet
kanske inte lagre racker till — sarskilt vid tungt manuellt arbete. En annan
begransning kan ibland vara att arbetsgivaren inte ar villig att investera i
kompetensutveckling av aldre arbetstagare, vilket i sin tur kan skapa sa kallade
inlasningseffekter dar arbetstagaren har sma mojligheter att byta arbetsuppgifter
eller arbete [109].

Faktaruta 3: Riskgrupper och risksituationer

Arbetstagare med tungt manuellt arbete
Ensamarbetare

Ensamstaende

Unga arbetstagare

Aldre arbetstagare



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:19 16 (41)

Ar vark arftligt?

Jag har haft ont i ryggen till och fran i hela mitt liv ... men det &r ju inte sa
konstigt kanske ... bade mamma och pappa hade ju besvdrligt med ryggen.

Det &r inte ovanligt att man hor liknande citat som héar ovan. Men hur mycket
vet man egentligen om arftligheten av vérk i nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror? Det héar kapitlet sammanfattar vad de vetenskapliga studier som
undersokt arftligheten av ospecifika besvar i nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror kommit fram till.

Traditionellt sa har den genetiska epidemiologiska forskningen haft storst
framgang nar det galler sjukdomar dar man kunnat identifiera en (eller flera)
specifika gener som stark bakomliggande orsak till sjukdomen. Nér det galler
mer komplexa sjukdomar sa visar forskningen att de ofta har sin grund i
svaroverskadliga kombinationer av manga gener i samspel med miljofaktorer.

Nér det géller ospecifik vérk i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror belyser
nasta kapitel att det finns manga bakomliggande miljofaktorer till varken aven
om man i de flesta fall inte kan identifiera ndgon/nagra skadade anatomiska
strukturer.

Detta gor det mycket problematiskt att leta efter ett eller flera arvsanlag som
skulle kunna bidra till att forklara varfor vissa individer klarar att utséttas for
tungt arbete ett helt yrkesliv utan att fa vark i nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror medan andra far besvar tidigt i livet.

Trots dessa svarigheter finns det studier som undersokt i vilken utstrackning
genetiska faktorer respektive miljéfaktorer (omgivningsfaktorer) paverkar om
man far ospecifik vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Det finns
studier som undersokt den genetiska paverkan vid utvecklandet av
diskdegenerativa féréandringar i rygg och nacke. Den dvervégande delen av de
studier som gjorts galler dock nedre delen av ryggen. Endast ett fatal
undersokningar har gjorts rorande nacke-skuldror.

Att bena upp arv och miljo

Ett forsta steg i att undersoka om det finns en arftlig komponent nér det géller
utvecklandet av besvér i rygg och nacke har gjorts i studier dar man jamfor
individer inom olika familjer. I de flesta fall har man kunnat se att bland nara
slaktingar (foraldrar eller syskon) till individer med saval ospecifik vérk i nedre
delen av ryggen, som en rontgenverifierad diskdegeneration i nedre delen av
ryggen, ar det betydligt vanligare med ryggbesvér/diskdegeneration &n bland
néra slaktingar till individer utan vark eller diskdegeneration [10, 11, 65, 73,
101].

Aven om det ger en fingervisning om att det eventuellt kan finns en arftlig
komponent i utvecklandet av dessa besvar, sa kan dessa studier inte svara pa
fragan om det verkligen ror sig om en genetisk effekt eller om man kan héanfora
likheten till social/kulturell miljopaverkan inom familjer.
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For att forsoka kunna skilja ut genetisk paverkan och miljopaverkan nar det
géller besvér i nedre delen av ryggen eller nacke-skuldror har flertalet studier
anvant sig av tvillingar. | dessa studier jamfors likheten, med avseende pa
forekomst av besvar i nedre delen av ryggen eller nacke-skuldror, hos
enaggstvillingar (som delar 100 % av sina gener) med tvaaggstvillingar (som
delar sina gener i lika stor utstrackning som vanliga syskon, det vill séga 50 %
av sina gener). | sadana studier kan man &ven skilja ut tva olika typer av
miljopaverkan. Den forsta ar den gemensamma miljon, det vill séga den miljo
som tvillingar i ett par delar, till exempel uppfostran och uppvéaxtmiljé. Den
andra ar den individuella miljon, det vill séga all den miljopaverkan som
paverkar varje tvilling for sig och som gar att tvillingar blir olika varandra [61].

| den hér typen av studier anvander man sig av komplicerade statistiska metoder
och far pa sa sett fram ett matt pa arftlighet som kallas heritabilitet. Det ar
viktigt att papeka att detta matt inte sager nagot om en individ. Om
heritabiliteten i en studie uppskattats till 80 procent innebar det inte att
ryggbesvaren hos en enskild individ till 80 procent beror pa arftlighet, utan hur
stor del av variationen i forekomst av vérk i nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror i den undersokta gruppen som beror pa genetiska skillnader.
Heritabiliteten, likaval som inflytandet av den gemensamma och den
individuella miljon, kan aven variera mellan olika grupper av individer, till
exempel mellan olika aldrar [61].

Heritabilitet och vark i nedre delen av ryggen

Merparten av de studier som undersokt vuxna tvillingar, alternativt dar
undersokningsgruppen bestatt av saval yngre som aldre individer, har funnit ett
genetiskt inflytande for utvecklandet av besvar i nedre delen av ryggen. Men
storleken pa heritabiliteten varierar mellan studier (mellan cirka 2070 %) [12,
47, 48, 70]. Dessa skillnader skulle till exempel kunna forklaras just av
aldersskillnader eller att sattet att definiera besvar i nedre delen av ryggen skiljer
mellan de olika studierna. Dessa studier har aven funnit att inflytandet av den
gemensamma miljon ar mycket litet, eller saknas helt. Det &r en stor skillnad i
jamforelse studier som specifikt undersokt barn, och dar man inte fann nagot
genetiskt inflytande — daremot att den gemensamma miljon spelade stor roll for
om man hade vark i nedre delen av ryggen [27, 48].

Precis det motsatta har man funnit nér man studerade &ldre tvillingar (&ldre &n
70 ar). Dar var det den individuella miljépaverkan som hade det dominerande
inflytandet pa forekomsten av vérk i nedre delen av ryggen [43].

Aven de tvillingstudier som undersokt diskdegeneration i nedre delen av ryggen
har funnit htga matt pa heritabilitet (cirka 70 %) [14, 87].

Heritabilitet och vark i nacke-skuldror

Precis som tidigare sagts sa ar det bara ett fatal studier som har undersokt
heritabiliteten besvar i nacke-skuldror. Hér, liksom ndr det géller besvar i nedre
delen av ryggen, har man i undersékningsgrupper med vuxna individer funnit
hdg heritabilitet (cirka 40-60 %), och en avsaknad av inflytande av den
gemensamma miljon [31, 70]. Likadant var det ndr man undersokte en grupp
med dldre tvillingar (aldre &n 70 ar) — heritabiliteten var mycket lag, och den
individuella miljon spelade stor roll for om man hade véark i nacke-skuldror eller
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inte [44]. Nér det galler diskdegeneration i nacken, har studier funnit
heritabilitetsmatt pa cirka 70 procent [14, 87].

Heritabilitet och véark i bade nedre delen av ryggen och nacke-
skuldror

I alla ovan ndmnda studier har man inte tagit hansyn till om individer i
grupperna har vark enbart i nedre delen av ryggen eller nacke-skuldror eller om
de har vérk i bagge kroppsregionerna. | en nyligen publicerad studie har man
specifikt tittat pa om heritabiliteten skiljer mellan en grupp som enbart har vark i
nedre delen av ryggen, en grupp som enbart har vérk i nacke-skuldror, och en
grupp som har vark i bade nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Resultaten
i den studien visar att hos gruppen med vark i bade nedre delen av ryggen och
nacke-skuldror var heritabiliteten mycket hdgre (cirka 60 %) jamfort med
grupperna som enbart hade vérk i nedre delen av ryggen eller i nacke-skuldror
[80]. Samma forskare har dven funnit indikationer pa att sambandet mellan
fysiskt tungt arbete och vark i bade nedre delen av ryggen och nacke-skuldror
skulle kunna paverkas av genetiska faktorer [81].



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:19 19 (41)

Nedsatt arbetsformaga

Vark innebar ett stort lidande for den drabbade individen. Det innebér dessutom
inkomstbortfall for individer som inte kan delta fullt ut i arbetslivet och
kostnader for samhéllet och naringslivet i form av sjukskrivningar, sjuk- och
aktivitetsersattningar samt produktionsbortfall. Vark kan bidra till nedsatt
arbetsformaga med langa sjukskrivningar som foljd, och risk for att individer
slas ut fran arbetsmarknaden.

Kapitlet beskriver i korthet socialforsakringen vid nedsatt arbetsférmaga, och
begreppen sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattning. Vidare redovisas
Forsakringskassans statistik 6ver utvecklingen i Stockholms lan mellan aren
2005 och 2009 vad galler antalet pagaende sjukskrivningar (sjukfall) och
nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar pa grund av sjukdomar i det
muskuloskeletala systemet och bindvéven. Mer data om socialférsékringen finns
i den arliga rapporten Socialférsakringen i siffror [36].

Socialforsakringen vid nedsatt arbetsféormaga

Sjukpenning
Sjukpenning &r den ersattning individen far vid sjukdom som medfor nedsatt

arbetsformaga. Sjukpenning ar alltid tidsbegransad. Reglerna for sjukpenning
beskrivs pa Forsakringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se

Sjukskrivningstider for samma diagnos varierar avsevart mellan olika delar av
landet. For att motverka detta har Socialstyrelsen och Forsékringskassan infort
ett forsakringsmedicinskt beslutsstdd for en mer kvalitetssékrad, enhetlig och
rattssaker sjukskrivningsprocess. Det forsakringsmedicinska beslutsstédet finns
publicerade pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod

(se rorelseorganen). Nedan foljer nagra exempel pa rekommendationer:

Ryggskott (akut lumbago): Det finns inga medicinska bel&gg for att tungt arbete
vid ryggsmartor forlanger lakningen eller innebar risker for fortsatta besvar
eller komplikationer. Vid fysiskt latt arbeten (med fa lyft, bojningar och
vridningar) kan arbetsférmagan vara nedsatt i upp till en vecka. Vid fysiskt
tunga arbeten (med lyft, bojningar och vridningar) kan arbetsférmagan vara
nedsatt i upp till 2 veckor framst for att det ar svart med tyngre lyft.

Risk for langvarig icke-malign smérta: Arbetsformaga skattas efter bedomning
av rorelseformaga (grov- och finmotorik, koordination, uthallighet), kognitiv
formaga, emotionell stabilitet och uthallighet samt stalls i relation till
arbetsuppgifterna. Heltidssjukskrivning ar sallan befogad savida inte utredning
eller behandling kréver detta eller om smartan kompliceras av exempelvis en
svar depression. Sjukskrivning ska i princip alltid vara kopplad till olika aktiva
atgarder (medicinsk utredning och behandling, funktionsanalys, regelbundna
arbetsplatsbesok, arbetstraning med mera). Sjukskrivning bor ske med sa tata
uppfoljningar som behovs for att folja tillstandets utveckling och behandlingens
effekter, garna med en tidigt uttalad langre plan for nedtrappning. For att
undvika att lakarbesoket fokuseras pa sjukintyg bor sjukskrivningsperiodens slut
inte sammanfalla med nasta lakarbesok. Det &r i regel svart att bedoma
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arbetsformagan pa en lakarmottagning. Om en foretagshalsovard finns bor den
kopplas in tidigt.

En utvardering av det forsakringsmedicinska beslutsstddet visar att bade langden
och spridningen i sjukskrivningstider minskade efter inférandet av beslutsstodet.
Forandringarna var storre for kvinnor och for diagnoser med specifika
rekommendationer [34].

Aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning ar en ersattning till unga individer som troligen inte kommer
att kunna arbeta heltid under minst ett ar pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning. Aktivitetsersattningen betalas ut till individer i aldern 19—
29 ar som har fatt sin arbetsférmaga nedsatt med minst en fjardedel under minst
ett ars tid. Aktivitetsersattning ar alltid tidsbegransad. Reglerna for
aktivitetsersattning beskrivs pa Forsakringskassans webbplats:
www.forsakringskassan.se

Sjukersattning

Sjukersattning ar en ersattning for individer som troligen inte kommer att kunna
arbeta heltid igen pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning.
Sjukersattningen betalas ut till individer i aldern 30-64 ar som har fatt sin
arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel, i alla arbeten pa hela
arbetsmarknaden. Reglerna for sjukersattning beskrivs pa Forsakringskassans
webbplats: www.forsakringskassan.se

Utvecklingen av pagaende sjukskrivningar

Statistiken for Stockholms lan som presenteras nedan inkluderar alla pagaende
sjukskrivningar och alla nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar med
diagnos inom gruppen sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven —
dvs. rérelseorganens sjukdomar — fér aren 2005-2009. Observera att
diagnosgruppen inkluderar alla diagnoser inom gruppen och inte enbart vark i
nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. Sist i kapitlet presenteras hur manga
pagaende fall av sjuk- och aktivitetsersattning i lanet. Denna statistik baseras pa
alla diagnoser, alltsa inte enbart gruppen sjukdomar i muskuloskeletala systemet
och bindvéven.

Antalet pagaende sjukskrivningar inom gruppen sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven — dvs. rérelseorganens sjukdomar — har stadigt minskat
under de fem senaste aren i lanet (Figur 6). Bland kvinnor har antalet fall i stort
sett halverats och bland man har antalet minskat med 40 procent. Detta har
medfort att konsskillnaden i antalet pagaende sjukskrivningar pa grund av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven minskat betydligt.
Nedgangen beror bade pa att farre sjukskrivningar startar och att de
sjukskrivningar som startar avslutas snabbare.
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Figur 6 Antalet pagaende fall med sjukskrivning i Stockholms l&an pa grund av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven — dvs. rérelseorganens
sjukdomar — i december manad &ren 2005-2009, uppdelat pa kvinnor och méan i alla
aldrar (Kalla: Forsakringskassan).

Antalet pagaende sjukskrivningar pa grund av sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvéaven har minskat stadigt i samtliga aldersgrupper bland bade
kvinnor man, och framfor allt i aldersgrupperna 3049 ar och 50 ar och aldre
(Figur 7 och 8). Minskningen har varit mest pataglig for kvinnor 30 ar och aldre,
och endast marginell for man under 30 ar.
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Figur 7 Antalet pagaende fall med sjukskrivning i Stockholms I&an for kvinnor pa grund
av sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven — dvs. rdrelseorganens

sjukdomar — i december manad aren 2005-2009, uppdelat p& aldersgrupper (Kalla:
Forsékringskassan).
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Figur 8 Antalet pagaende fall med sjukskrivning i Stockholms lan fér man pa grund av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven — dvs. rérelseorganens
sjukdomar — i december manad aren 2005—-2009, uppdelat pa aldersgrupper (Kalla:
Forsakringskassan).

Utvecklingen av nybeviljade och pagaende sjuk- och
aktivitetsersattningar

Nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar

For landet som helhet utgjorde psykiska sjukdomar/syndrom och sjukdomar i
rorelseorganen de vanligaste orsakerna till nybeviljad sjuk- och
aktivitetsersattning ar 2008, 41 respektive 25 procent av samtliga nybeviljade
[35]. Psykiska sjukdomar/syndrom utgjorde en storre andel av de nybeviljade av
sjuk- och aktivitetsersattningarna bland yngre, medan sjukdomar i
rorelseorganen var den vanligaste orsaken till nybeviljade av sjuk- och
aktivitetsersattningarna i aldersgrupperna éldre &n 50 ar for kvinnor och &ldre &n
60 ar for man [35].

Antalet individer (30 ar och &ldre) som nybeviljade sjukersattningar pa grund av
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvéven — dvs. rorelseorganens
sjukdomar — minskade mycket kraftigt i Stockholms Ian mellan aren 2005 och
2009, fran 1 967 kvinnor och 984 man ar 2005 till 328 kvinnor och 176 man ar
2009 (Figur 9 och 10).
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Figur 9 Antalet nybeviljade sjukersattningar i Stockholms lan for kvinnor pa grund av

sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven — dvs. rérelseorganens

sjukdomar — for aren 2005-2009, uppdelat pa aldersgrupper (Kalla:
Forsakringskassan).
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Figur 10 Antalet nybeviljade sjukersattningar i Stockholms Ian for man pa grund av

sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven — dvs. rérelseorganens

sjukdomar — for &ren 2005-2009, uppdelat pa aldersgrupper (Kalla:
Forsakringskassan).

Rorelseorganens sjukdomar ar som tidigare namnts vanligare i hogre aldrar och
det var foljaktligen relativt fa individer (under 30 ar) i lanet som beviljades
aktivitetsersattning pa grund av sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéaven, totalt 52 kvinnor och méan ar 2005 jamfort med 26 kvinnor och méan
ar 2009. En rapport fran Forsakringskassan visar att individer i aldersgruppen
20-29 ar som beviljades aktivitetsersattning ofta redan ar sjukskrivna sedan lang

tid eller har erfarenhet av langtidsarbetsléshet [37].
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Pagaende sjuk- och aktivitetsersattningar (alla diagnoser)

Det totala antalet individen 6ver 30 ar med pagaende sjukersattning —
inkluderande alla diagnoser — minskade i Stockholms lan mellan aren 2005 och
2009, fran totalt 93 618 individer ar 2005 till 80 878 individer ar 2009.
Nedgangen ar ungefar lika stor for kvinnor och mén (Figur 11). Nedgangen i
sjukersattningen kan till viss del forklaras av inférandet av sjuk- och
aktivitetsersattning ar 2003. Reformen innebar en forandring av
ersattningsreglerna och medforde att vissa grupper fick en lagre erséttning
jamfort med de tidigare ersattningsreglerna for fortidspension och sjukbidrag
[33].
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Figur 11 Totala antalet pagdende fall med sjukersattning (alla diagnoser) i Stockholms
lan i december manad aren 2005-2009, uppdelat pa kvinnor och man (Kalla:
Forséakringskassan).

Till skillnad fran pagaende sjukerséttningar 6kade antalet individer (under 30 ar)
med pagaende aktivitetsersattning — inkluderande alla diagnoser — i Stockholms
Ian bland bade man och kvinnor (Figur 12), fran totalt 3 933 individer ar 2005
till 4 744 individer ar 2009. 1 denna aldersgrupp till skillnad fran 6vriga
aldersgrupper ar det fler man &n kvinnor som har aktivitetsersattning. Denna
konsskillnad har okat nagot under de senaste aren.
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Figur 12 Totala antalet pagaende fall med aktivitetsersattning (alla diagnoser) i
Stockholms lan i december manad aren 2005-2009, uppdelat pa kvinnor och méan
(Kalla: Férsakringskassan).
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Att skapa en hélsofrdmjande arbetsplats

Halsoframjande arbete kan paverka och forbattra individers livsstil och
levnadsvanor, arbetsvillkor, arbetsmiljo och dvriga livsvillkor. Detta kapitel
handlar om hélsoframjande arbete for att férebygga och motverka problem med
vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror bland arbetstagare, med sarskilt
fokus pa halsoframjande arbetsplatser.

Det bakomliggande syftet med halsoframjande arbete pa arbetsplatsen kan vara
flerfaldiga: att understddja och 0ka forvérvsarbetandes hélsa, véalbefinnande och
arbetsformaga, minska sjukfranvaro, minska sjuknarvaro, 6ka arbetsmotivation
och produktivitet, ge arbetsplatsens att bra rykte — det har &r en positiv, bra och
ansvarstagande arbetsplats. Detta kan i sin tur bidra till att minska

personalomsattning och underlétta nyrekrytering [17]. Forskning visar att det ar
I6nsamt att investera i de anstalldas hélsa [66]. Thomson & Menckel (1997) har
foreslagit foljande definition pa en halsoframjande arbetsplats [96]:

Halsoframjande pa arbetsplatser inkluderar alla de anstréangningar som sker i
alla sammanhang dar individer arbetar, och som syftar till att 6ka
valbefinnande och hélsa.

Halsoframjande pa arbetsplatser befattar sig med orsaker till ohélsa, men
fokuserar pa mojligheter till god halsa.

Halsoframjande pa arbetsplatser syftar till att méjliggora for arbetande
manniskor att utveckla en god halsa och goda hélsorelaterade beteenden.

Halsoframjande atgarder pa arbetsplatsen kan ségas vara de sammantagna
atgarder som genomfors av arbetsgivare, arbetstagare och samhéllet som helhet
for att forbattra halsa och vélbefinnande bland forvéarvsarbetande. Dessa atgarder
kan till exempel innefatta att forbattra arbetsorganisation, arbetsvillkor och
arbetsmiljo, premiera personlig och professionell utveckling, moéjliggéra och
uppmuntra olika halsoaktiviteter och aktivera halsosamma val bland
forvarvsarbetande.

De flesta atgarder som gors i foretag och organisationer &r riktade mot
individen, men det finns idag tillrackligt mycket kunskap for att kunna
konstatera att det behdvs atgarder dven pa arbetsplats- och organisationsniva
[55, 62, 66]. Det behovs alltsa ett arbete pa flera nivaer samtidigt for att kunna
skapa ett hallbart halsoframjande arbete.

| kapitlet beskrivs forst det hdlsoframjande arbetets komponenter; kartlaggning
av problem och identifiering av forbattringsomraden, planering och
genomfoérande av halsoframjande atgarder och sist men inte minst uppféljning.
Det senare ar viktigt for att det halsoframjande arbetet ska kunna besta och vara
en sjalvklar och fortgaende process pa arbetsplatsen [28-30, 55]. Vidare ges
olika exempel pa halsoframjande atgarder och aktiviteter pa organisationsniva,
arbetsplatsniva och individniva med syfte att frimja en god hélsa och samtidigt
motverka risk for vark i nedre delen av ryggen och nacke-skuldror. | slutet av
detta kapitel finns tips pa popularvetenskapliga faktasammanstallningar och
litteratur for den som vill fordjupa sig ytterligare i &mnet.
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Det hélsoframjande arbetets olika komponenter

Det kan vara lampligt att bilda en arbetsgrupp som ansvarar for att det
halsoframjande arbetet kan bedrivas pa ett sa effektivt satt som mojligt. Denna
arbetsgrupp kan med fordel besta av chef/arbetsledare, arbetstagarrepresentant
och personaladministrator fran HR avdelning. En vardefull resurs i
arbetsgruppen ar en representant fran foretagshalsovarden.

Kartlagga och identifiera forbattringsomraden

For att kunna bedriva ett framgangsrikt halsoframjande arbete pa arbetsplatsen
behéver man forst ta reda pa: Vilka problem finns det pa arbetsplatsen? Vilka
behov och vilka forvantningar har arbetstagaren? Det betyder att man maste
borja dar individen/arbetstagaren befinner sig — i bade fysisk och mental mening
[28]. En kartlaggning pa arbetsplatsen kan genomforas pa flera olika satt:

= samtal/intervjuer i grupper

» frageformular, till exempel en webb baserad enkat

» inkludera fragor relaterade till hilsa/ohélsa och halsoframjande arbete i
befintliga medarbetarundersokningar

= genomgang och analys av befintlig data om organisationen och
arbetsplatsen, till exempel arbetskraftens demografi (konsfordelning,
aldersfordelning, etnicitet, andel medarbetare med sma barn, med mera),
korttidssjukskrivning, langtidssjukskrivning, personalomsattning, data fran
halsoundersokningar i foretagshalsovarden

Genom att analysera data fran nagon eller flera av dessa kéllor kan man
identifiera och prioritera de forbattringsomraden som man vill arbeta med.
Sédana prioriteringar kan till exempel vara att forbattra balans mellan
forvarvsarbete och hem- och familjeliv, minska vark i rorelseorganen och/eller
arbeta for forbattrade levnadsvanor.

Planera och genomfora halsoframjande atgarder

Nar man har kartlagt och identifierat forbattringsomraden &r det dags att planera
och genomfora lampliga atgarder. Nar sa ar mojligt bor halsoframjande atgarder
integreras med atgarder for att minska riskerna for arbetsrelaterade sjukdomar,
skador och olyckor i arbetet, det vill sdga samordnas med det systematiska
arbetsmiljoarbetet [7, 8]. Atgarder for att minska riskfaktorer i arbetet kan till
exempel vara att anpassa arbetsplatser och arbetsstationer, minska ensidigt,
upprepat arbete och inforskaffa tekniska hjalpmedel for att minska tunga lyft.

Det &r ocksa en god idé att integrera redan pagaende framgangsrika aktiviteter i
de halsoframjande atgarderna, till exempel promenadgrupper, program for
trdning och motion eller sluta roka” grupper. Alla atgarder och aktiviteter bor
koordineras for att undvika alltfor stor splittring, vilket i sin tur kan medféra
svarigheter med uppféljning och leda till hogre kostnader. For att lyckas med
planering och genomférande &r det viktigt att:

= tillforsdkra ett aktivt och synliggjort stod fran chefer, pa alla nivaer fran
arbetsledare till hogre chefer — ett halsoframjande ledarskap ar ndédvandigt
for att kunna skapa en hélsoframjande arbetsplats

» engagera medarbetarna i sa stor utstrackning som majligt, genom olika
incitament som till exempel ekonomiskt stod for hélsoframjande aktiviteter
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eller erbjudande om aktiviteter som kan genomforas pa betald arbetstid eller
deltagande i organisationsforandringar och kompetensutveckling

» anpassa informationsmaterial och utbildning till malgruppen, sa att det
varken ar for allméant eller for komplext och svargenomtrangligt

Folja upp och vidareutveckla

Uppfdljning med analys av de halsoframjande atgardernas effekter ar viktigt for
att det halsoframjande arbetet ska kunna besta och vara en sjalvklar och
fortgdende process pa arbetsplatsen [28-30]. Uppféljning kan genomforas pa
flera olika satt och nivaer:

= frageformular, till exempel en webbaserad enkat, for att fa reda pa
medarbetarnas sjalvupplevda halsa och om medarbetarna ar ngjda med det
hélsoframjande arbetet

= f6lja ekonomiska faktorer som personalomséttning, produktivitet och
korttids- och langtidssjukskrivning

Det ar viktigt att formedla dessa resultat till alla medarbetare for att understryka
framgang — framgang foder framgang — och for att kunna vidareutveckla det
hélsoframjande arbetet med syfte att skapa en halsoframjande arbetsplats.

Exempel pa halsoframjande atgarder och aktiviteter

Som tidigare namnts behdver man arbeta pa flera nivaer samtidigt for att skapa
ett hallbart halsoframjande arbete. For tydlighetens skull har vi dock valt att ge
exempel pa atgarder uppdelat pa de olika nivaerna organisation, arbetsplats och
individ.

Exemplen nedan ar atgarder som vi sannolikt kan anta ar viktiga for att skapa ett
hélsoframjande arbetsliv och en halsoframjande arbetsplats. Statens
folkhélsoinstitut konstaterar i en kunskapssammanstallning att halsoframjande
insatser pa arbetsplatsen ar effektiva [55]. Daremot &r evidensen for vilka
metoder som ar effektiva fortfarande bristfallig. Detta beror framfor allt pa att
det idag till stor del saknas kunskap om effekten av halsoframjande atgérder pa
organisations- och arbetsplatsniva. [55]. Daremot &r det klarlagt att fysisk
aktivitet ar effektivt for att forebygga vark i ryggen[55, 92-94].
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Atgarder p& organisationsniva

>

Y WV VYV V¥V

Y V

tydliggor vilka personer i organisationen som ar ansvariga for arbetet med
att minska risker i arbetet och vilka personer som ar ansvariga for det
halsoframjande arbetet (som tidigare namnts bor dessa atgarder och
aktiviteter samordnas)

infor sjalvstyrande grupper for att 6ka medarbetares inflytande och
engagemang

mojliggor pauser och aterhamtning i arbetet, framfor allt vid fysiskt tunga
arbeten eller vid speciellt intensiva arbetsperioder

mojliggor “klientfri” tid 1 arbeten med intensiva kund-, patient- eller
klientkontakter

mojliggor rutinarbetsuppgifter vid intensivt projektbaserat arbete

mojliggor flexibla arbetstider, framfor allt for medarbetare som har
svarigheter att fa ihop livspusslet” med bade yrkesarbete och hem- och
familjearbete

begransa dvertidsarbete och ”grinslost” arbete

mojliggora flexibilitet vad galler arbetsplats och arbetsstation

mojliggor ett livslangt larande i arbetet, till exempel genom arbetsvariation
eller arbetsutvidgning med nya arbetsuppgifter och ansvarsomraden for
medarbetare

skapa ett 6ppet kommunikationsklimat i organisationen sa att medarbetare
kan ta upp och signalera nar det finns problem i arbetet eller pa
arbetsplatsen, vare sig det géller ”for mycket att gora”, konflikter eller andra
stérningsmoment

skapa en beredskap i organisationen for att snabbt ta itu med problem som
stress, konflikter och andra stérningsmoment

m0ojliggor arbetsvaxling for medarbetare som har vark i nedre delen av
ryggen eller nacke-skuldror
skapa fungerande rutiner for rehabilitering
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Atgarder p& arbetsplatsniva

>

tydliggor vilka personer pa arbetsplatsen som &r ansvariga for arbetet med
att minska risker i arbetet och vilka personer som dr ansvariga for det
halsoframjande arbetet (som tidigare namnts bor dessa atgarder och
aktiviteter samordnas)

engagera medarbetare i arbetsmiljoarbetet och det halsoframjande arbetet pa
arbetsplatsen

framja ett stodjande arbetsklimat med socialt stod fran arbetskamrater och
kollegor — en enkel atgard &r till exempel gemensamma fikaraster

framja ett stddjande arbetsklimat med socialt stod, och erkénsla for goda
arbetsinsatser, fran arbetsledare och chefer

ge medarbetare kunskap om och verktyg for att hantera negativ stress
minska fysiskt belastande arbetsmoment som ensidigt upprepat arbete,
obekvama och ogynnsamma arbetsstallningar, statiskt arbete, vibrationer och
tunga lyft

ge medarbetare kunskap om en god arbetsteknik, till exempel lyft- och
barteknik som &r skonsam for ryggen

anpassa arbetsplatsen for medarbetare som har vark i nedre delen av ryggen
eller nacke-skuldror

Atgarder pa individniva

YV VVV VvV V V

tydliggor individens eget ansvar for sin hélsa och sitt véalbefinnande

mojliggor och uppmuntra medarbetare att delta i friskvardsaktiviteter inom
ramen for arbetstiden, till exempel motionsgymnastik eller styrketréning
uppmuntra medarbetare till promenader pa lunchen eller cykel for transport
mellan moten

erbjud stod for viktreducering eller sluta roka” grupper

erbjud somnskola

uppmuntra till hdlsosamma val av mat

uppmuntra medarbetare att delta i friskvardsaktiviteter utanfor arbetstiden,
till exempel genom sponsring av deltagande i motionslopp

ordna rehabilitering for medarbetare som har vark i nedre delen av ryggen
eller nacke-skuldror



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:19 31 (41)

Tips pa litteratur

Faktablad om arbete och halsa

Karolinska Institutets folkhdlsoakademi ger pa uppdrag av Stockholms lans
landsting ut en faktabladsserie om arbetsrelaterade hélsoproblem och olika
riskfaktorer. Innehallet i faktabladen uppdateras kontinuerligt med nya
forskningsron. De ar populdrvetenskapliga och innehaller information om besvar
eller riskfaktorer som vi kan utsattas for i arbetslivet, rad om forebyggande
arbete, rad om utredning och behandling samt hanvisning till
fordjupningslitteratur inom omradet.

Faktabladen vander sig framst till dem som arbetar med arbets- och
miljorelaterade fragor, till exempel arbetsgivare, skyddsombud, arbetstagare
med intresse for arbetsmiljofragor och halsa, foretagshalsovard och priméarvard.
Storleken &r A4 och langden &r 4-8 sidor. Faktabladen kan laddas ner
kostnadsfritt eller bestallas till sjalvkostnadspris) fran webbplatsen
www.folkhalsoguiden.se.
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Bland vara faktablad finns:
Landryggsbesvar i arbetet
Nack- och skulderbesvaér i arbetet
Axelbesvar i arbetet: supraspinatustendinit
Skapa variation i arbetet vid datorn
Stress i arbetet
Hallbar organisationsutveckling
Konflikter i arbetslivet
Helkroppsvibrationer
Hand- och armvibrationer

Aven Europeiska arbetsmiljobyran ger ut faktablad om arbetsrelaterade
hélsoproblem och olika riskfaktorer. Faktabladen kan laddas ner kostnadsfritt
fran webbplatsen http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets. Faktabladen
finns pa svenska och samtliga sprak inom EU omradet.

Bland faktabladen finns:
Halsoframjande insatser pa arbetsplatsen for arbetstagare
Halsoframjande insatser pa arbetsplatsen for arbetsgivare


http://www.folkhalsoguiden.se/
http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets
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Arbetsmaterial, bécker och rapporter

Kunskap om metoder fér halsoframjande arbetsplatser (ISM-rapport 9), utgiven
av Institutet for stressmedicin i Goteborg, 2010.

Arbetsmaterial for halsoframjande ledarskap och medarbetarskap, utgiven av
Arbets- och miljémedicin i Géteborg, 2008.

Effektiv friskvard — lonsammare foretag, utgiven av Prevent, 2004,

Friskare arbetsplatser: att utveckla en attraktiv, halsosam och vélfungerade
arbetsplats, utgiven av Studentlitteratur, 2002.

Friskfaktorer i arbetslivet, utgiven av Prevent, 2003.

Hélsa och halsoframjande, utgiven av Studentlitteratur, 2001.
Hélsopromotion i arbetslivet, utgiven av Studentlitteratur, 2004.

Halsoframjande arbete pa arbetsplatser: effekter av interventioner refererade i
systematiska kunskapsoversikter och i svenska rapporter, utgiven av Statens
folkhalsoinstitut, 2004.

Hélsoframjande som affarsstrategi: fakta och argument, utgiven av Prevent och
Statens folkhalsoinstitut, 2001.

Halsoframjande processer pa arbetsplatsen: om ledarskap, resurser och egen kraft,
utgiven av Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, 2000.

Hélsopromotion i arbetslivet, utgiven av Studentlitteratur, 2004.
Nycklar till friska foretag, utgiven av Prevent, 2009.

Vad ar halsoframjande pa arbetsplatser? — ett svenskt perspektiv, utgiven av
Prevent, 1997.

Webbplats

Pa Arbets- och miljomedicins webbplats om Metoder for foretagshalsovarden
pa http://ki.se/phs/amm finns mer information halsoframjande arbetsplatser och
hélsofrdmjande levnadsvanor.
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