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Nar féretagshilsan méter anstillda med landryggsbesvir dr utgdngspunkten alltid att individens

besvir och f6rmaga hinger samman med arbetsmiljén och arbetsuppgifterna samt de risker

som kan finnas dér. Det finns ett starkt vetenskapligt stdd fér ett samband mellan ryggbesvir

och fysiska och psykosociala faktorer i arbetsmiljén. Det finns ocksa vetenskapligt stéd fér att

tidigt i processen involvera arbetsgivaren nir en medarbetare drabbas av ryggbesvir. Foretags-

hélsan i Sverige har en unik méjlighet att stédja arbetsgivare och anstillda i det arbetsplatsnira

hélsoarbetet. Riktlinjerna fokuserar enbart pa landryggsbesvir. De bygger pé systematiska

sammanstéllningar av internationella kunskaper samt pa internationella riktlinjer som tagits

fram huvudsakligen fér 6ppenvarden. Dessa riktlinjer, som hér presenteras i en férkortad

version, ger stéd till personal inom féretagshilsor som méter anstéllda med ryggbesvir. Syftet

med denna artikel &r att skapa intresse fér och att ge en introduktion till de mer omfattande

riktlinjerna. Nar riktlinjerna ska anvéndas i det praktiska arbetet bér den fullstdndiga versionen,

med bland annat fylligare beskrivningar av testmetoder och implementeringsstéd, anvéndas.

Riktlinjerna dr framtagna av 15 personer i en multiprofessionell arbetsgrupp ledd av professor Irene

Jensen samt forskare Charlotte Wahlin vid Karolinska Institutet. Kjerstin Stigmar och Stella

Ziemelis har med ldng erfarenhet fran féretagshdlsovdrden medverkat som ergonomer i Féretags-
hélsans riktlinjegrupp. Samtliga forfattare i Riktlinjegruppen presenteras i slutet pd denna artikel.
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Det finns ett stort antal publicerade evidens-
baserade riktlinjer for utredning och atgérder mot
lindryggsbesvir. De fokuserar pa de metoder som
vetenskapligt visat sig mest effektiva for att paverka
symtomen, forbéttra funktionen samt stiirka for-
magan att klara arbetsliv och fritid. Foreliggande
riktlinje baseras bade pa internationella riktlinjer
och vetenskapligt publicerade 6versiktsartiklar.

De har ocksa tagits fram for att passa foretagshilso-
vardens uppdrag att frimja friska arbetsplatser och
arbetsrelaterad hilsa.

Det som skall sirskilja foretagshélsovarden fran

hilso- och sjukvarden ér:

* kunskap om hur arbetet paverkar hélsan

*» kunskap om arbetsplatsen

* kunskap om effektiva atgérder pa arbetsplatsen

» mojligheten att arbeta i nidra kontakt med och
pa uppdrag av arbetsgivaren

 mojligheten att arbeta med étgérder pa
arbetsplatsen.
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For att betona skillnaden fran hilso- och sjukvar-
den kommer foretagshilsovarden fortséttningsvis
kallas foretagshélsan i denna skrift. Nér foretags-
hilsan moter anstéllda med lindryggsbesvir dr
utgangspunkten alltid att individens besvir och
formaga hinger samman med arbetsmiljén och
arbetsuppgifterna samt de risker som kan finnas
dir. Det finns ett starkt vetenskapligt stod for ett
samband mellan ryggbesvir och fysiska och psyko-
sociala faktorer i arbetsmiljon.

Det finns ocksa vetenskapligt stod for att tidigt i
processen involvera arbetsgivaren nir en medarbe-
tare drabbas av ryggbesvir. Foretagshilsan i Sverige
har en unik mojlighet att stédja arbetsgivare och
anstillda i det arbetsplatsniira hilsoarbetet. Dessa
riktlinjer ger stod till personal inom foretagshélsor
som moter anstéllda med ryggbesvir.

Den forsta kontakten med foretagshélsan beror
pa hur avtalet ser ut. Den kan ske via chefen, att den
drabbade sjilv tar kontakt eller att besviren kommer
fram i samband med exempelvis en hilsokontroll.
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Den forsta kontakten kan ske via olika professioner
pa foretagshilsan. Det dr dock viktigt att utrednings-
gangen som beskrivs i riktlinjerna f6ljs — oavsett
vem som har forsta kontakten med den anstillde.

MaAl och syfte med riktlinjerna

Syftet med dessa riktlinjer &r att ge foretagshilsan
ett forskningsbaserat underlag for att utreda och
atgdrda lindryggsbesvir. De ska vara litta att anviinda
samt ta tillvara féretagshélsornas flerprofessionella
kompetens inom arbetshilsa och nira koppling till
arbetsplatsen. Riktlinjerna handlar dirfor ocksa
om hur de ska inforas och tillimpas i den dagliga
verksamheten och vinder sig till personal som &r
verksamma inom foretagshélsan.

Beddémning av hilsa, kapacitet

och arbetsférhallanden

Syftet med bedomningen &r att fa en bild av den
anstilldes hilsotillstand och kapacitet for att kunna
koppla beddmningen till arbetssituation och arbets-

uppgifter. Utgangspunkten ir ett biopsykosocialt
synsiitt, det vill siga fysiska, psykiska och sociala
aspekter samt hur formagor 6verensstimmer med
krav i det nuvarande arbetet. Bedémningen bor vara
kopplad till den sa kallade DFA-kedjan (diagnos-
funktion-aktivitet).

I samband med f6rsta besbket rekommenderas att
personen med ryggbesvir far besvara frageformuléret
Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire
(OMPSQ). Formuliret besvaras helst innan métet med
ldkaren/fysioterapeuten sa att underlaget kan anvin-
das i utredningen och bedémningen. For att effektivt
hantera information fran frageformuliren rekom-
menderas att alla formulir som anvinds i utrednings-
skedet vid forsta besoket besvaras innan motet.
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”Vanligtvis dr bilddiagnostik inte nédvdndigt, men
vid osdkerhet eller mycket [angvarig intensiv smdrta
kan det vara ett av verktygen vid utredning.”

» gulaflaggor). Formulédret handlar om smérthantering  helhetsperspektiv och inkluderar analys av fysisk,

(coping), fysisk och psykisk funktion, arbetssituation
och tilltron till sig sjélv och sin forméga. Det ger goda
mojligheter att forutséiga framtida funktionsned-
sittning. Svaren delas in i risknivaer efter poing.
90 poing eller mindre innebar lag risk for framtida
funktionsnedsittande besvir, 90-105 poing tyder
pa mattlig risk och 106 poéng eller mer indikerar en
hog risk for langvarig funktionsnedsittning.

1 OMPSQ ingir frigor om riidsla for aktivitet och
smirta (sa kallat fear avoidance, fragorna 18-20).
Om svaren innebir héga poing pa dessa fragor bor
detta sirskilt beaktas. En annan viktig friga i OMPSQ
dr nr 16 om tron pa att kunna ga tillbaka till arbetet.
Hoga poéng pa den fragan bor ocksa beaktas sirskilt.
Om poingen visar att personen har hog riskprofil
diskuterar man svaren pa de fragorna och gar
eventuellt vidare med en férdjupad bedémning av
psykolog eller beteendevetare.

Sjalvrapporterade matt
om ryggspecifik funktionsférmaga

I samband med den kliniska undersékningen kan
kompletterande information fas genom att f6ljande
vetenskapligt kvalitetssékrade frageformulér anvinds
for att fa ett matt pa den ryggspecifika funktions-
formagan. Vi rekommenderar att man anvénder
Oswestry low back pain Disability Index (ODI) eller
Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)
vilka dr exempel pa ryggspecifika frageformuldr. Man
kan komplettera med Patient-Specifik Funktionell
skala (PSFS) som till skillnad fran frageformuldren
ODI och RMDQ ger ett strukturerat samtalsunder-
lag om vilka aktiviteter som individen har problem
med att utfora i sitt vardags- och arbetsliv.

Medicinsk utredning
och funktionsbedémning

Enligt flertalet internationella riktlinjer fér utredning
och atgirder vid landryggsbesvir bor den medicinska
bedémningen och funktionsbedémningen omfatta
foljande: sjalvrapporterade matt som bland annat
kan ge information om prognos och vilka atgiirder
som behover sittas in, en utférlig anamnes samt en
klinisk undersokning/tester. Syftet med denna
medicinska/funktionella bedémning ir att ge en
profil pa den anstilldes hilsotillstand, funktions-
och aktivitetsformaga. Beddmningen baseras pa ett
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psykisk och social funktionsférmaga.

Den inledande anamnestagningen och kliniska
undersokningen ska sékerstilla att specifik rygg-
sjukdom samt annan sjuklighet kan uteslutas.
Hir kan roda flaggor anvindas som st6d. Med
7roda flaggor” avses tecken pa allvarlig sjukdom
som kréver fortsatt utredning eller skyndsam
handldggning. Man bor speciellt rikta uppmérk-
samheten pa f6ljande:

« Insittande smirta efter 55 ars alder

* Tidigare cancersjukdom

« Konstanta eller progredierande smirtor nattetid

* Feber

¢ Ofrivillig viktminskning

* Nyligen infekterad

* Drogmissbruk, HIV

* Allmént nedsatt

« Langvarig hosta

» Uttalad morgonstelhet

 Gradvis insittande sjukdom fore 45 ars alder

e Thallande rorelseinskriankning

« Svullna perifera leder

« Irit, psoriasis, kolit, utsondring urinroér

* Arftlighet

* Ridbyxeanestesi

* Svarighet att urinera

* Forlust av tonus i analsfinkter

* Utbredd motorisk svaghet

* Osteoporos, anamnes tidigare frakturer

e Trauma

« Steroidbehandling

« Strukturell deformitet — exempelvis minskad
lingd, asymmetri, nytillkommen skolios, kyfos

Remittera inte till bilddiagnostik om inte roda
flaggor eller indikationer pa behov av kirurgi finns.
Vanligtvis dr bilddiagnostik inte nédvindigt, men vid
osikerhet eller mycket langvarig intensiv smérta
kan det vara ett av verktygen vid utredning. Nir
resultaten fran bilddiagnostiken tolkas och inget
avvikande kan konstateras ir det viktigt att under-
sOkaren tydligt forklarar att man inte hittar tecken
pa allvarlig sjukdom samt hjélper patienten att for-
std hur man bést behandlar och lever med denna
typ av smirttillstand. Undvik att uttrycka det som
att ”bilderna visar inget” da det kan skapa oro hos
individen om att du inte lyckats hitta vad som ér fel.



Det dr mycket ovanligt att specifik ryggsjukdom
eller annan sjukdom féreligger. Cirka 80 procent
av befolkningen drabbas nagon gang av ryggbesvir
men de flesta har 6vergaende besvir. Enligt siffror
fran Svenska ryggregistret (Www.4s.nu) genom-
férdes totalt 7961 lindryggsoperationer under
2012. Den dominerande orsaken var spinal stenos
(3540 patienter) f6ljt av diskbrack (2 262 patienter).
Ryggmetastaser star for 2 procent av alla opererade.
Man berdknar att mellan 10 och 20 procent av alla
som remitteras for utredning av specifika
lindryggsbesvir opereras.

Undvik att anviinda laddade ord som till
exempel cancer eller dylikt. Stll istéllet fragan
till patienten ”Ar du orolig for att det &r nagon
allvarlig sjukdom?” Om svaret dr ”Ja” svarar du
”Vad ir du orolig for?” Da far patienten sjilv
uttrycka sin sjukdomsrédsla varpa du forséikrar
att det hér inte dr nagot sadant genom att sdga
”Da kan jag lugna dig med att det &r det inte”, eller
”Du behover inte vara orolig for att det &r nagon
allvarlig sjukdom.”

Budskapet som ges informerar tydligt om att:

* ryggbesvir dr mycket vanligt

e smirtan inte r farlig

e smértan inte dr cancer, hjirtsjukdom eller
nagon annan svar sjukdom

« aktivitet trots smérta forbéttrar prognos.

Utover sedvanlig anamnes bor féljande

noggrant tas upp:

* En beskrivning av nuvarande arbetssituation
och arbetsuppgifter.

« Speciellt kopplingar till olika arbetsmoment/
arbetssituationer bor uppmirksammas
(helkroppsvibrationer, upprepade tunga lyft,
vridna arbetsstillningar stress, konflikter etc.).

« Pagiende behandlingar och medicinering.

« Tidigare och pagaende sjukfranvaro.

« Patientens egen uppfattning om sina besvir
och sin arbetsférmaga.

Klinisk undersékning
Den kliniska undersokningen ska utesluta specifik
ryggsjukdom, roda flaggor, identifiera neurologisk
paverkan samt bedoma funktion och smértans
karaktir. Syftet med undersékningen &r inte n6d-
véndigtvis att faststiilla en diagnos. Det &r snarare
att utesluta allvarlig sjukdom, bedoma prognos och
skapa underlag for val av atgiirder. Enligt gdllande
praxis bor unders6kningen omfatta:
 Granskning av personen i savil vila som rorelse
(héllning, gang, avklddning, forflyttningar, huk-
sittande). Strukturella avvikelser och avvikande
rorelseménster noteras.

e Undersokning av generell rorlighet i ryggen samt
hoft- och knileder.

« Palpation av ryggens och béickenets muskulatur
och leder for att identifiera 6mmande punkter,
muskelspénning, konsistens6kning och muskel-
smirta och leder.

« Testning av utstralande besvir i ben: Lasegue,
reflexer, kraftnedsittning samt sensibilitet.

Kompletterande funktionstest

Den medicinska funktionsbedémningen kan med
fordel kombineras med nagra enkla funktionstest.
« PILE lift-test har god tillforlitlighet och kan mita
fordndring 6ver tid. Testet genomférs pa mottag-
ningen. Man ska ha tillgang till standardiserade
vikter och hyllplan. Personen som testas far lyfta
en lada med vikter i ett visst tempo. Var 20:e
sekund lidggs ytterligare vikt till. Testet ger
information om hur mycket personen orkar lyfta,
men ocksa virdefulla upplysningar genom sjilva
genomférandet.

The 6-minute walk test, ir ett test som anvinds

i manga sammanhang, bland annat for att forut-

siiga arbetsformaga hos individer med ryggbesvir.

Testet dr enkelt att genomfora och kriver ingen
extra utrustning, forutom tillgang till en lokal dir
man kan mita upp en stricka pa 30 meter, med en
kon ivarje dnde. Individen uppmanas att ga den
uppmiitta strickan under sex minuter.

En detaljerad beskrivning av ovanstdende tester
finns tillginglig pa www.fhvforskning.se.

Beddémning av psykisk status

Smiirta hinger ofta ssmman med angest och
depression. Psykisk ohilsa kan ge upphov till
smirttillstand och sadan ohélsa kan uppsta pa
grund av langvarig smérta. Det ir ocksa vil belagt
att depressioner ofta missas inom forsta linjens
vard. Det dr dirfor viktigt att géra en bedomning
av psykisk status. Undersokningen gérs med férdel
pa ett standardiserat siitt genom vetenskapligt
kvalitetssikrade frageformulér och en samlad
klinisk bedémning.

Nagot av f6ljande frageformulér kan anviindas

vid bedémning av psykisk status:

» Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS).

* Beck Depression Inventory (BDI).

 Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).

 Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS).

Bed6émning av arbetsplatsen och
arbetsuppgifter

Vid forsta besoket fors en diskussion med den

FYSIOTERAPI 3.2014

>




FORSKNING PAGAR

Det sq kallade flaggsys-
temet med réda och gula
flaggor har utvecklats
vidare av etablerade
forskare och inkluderar
nu dven blda och svarta
flaggor fér att speciellt
fokusera pa arbetsplats-
faktorer fér individer som
har ldndryggsbesvir.

» anstillde kring arbetssituationen dir eventuella

upplevda hinder f6r att klara av arbetet identi-
fieras. Forskningen ger stod i att tidigt utreda hur
individen uppfattar sin arbetssituation och vilken
paverkan den har pa arbetsférmégan (se bilaga 2

i riktlinjerna fér exempel pa fragor att stilla om
arbetet). Det sa kallade flaggsystemet med roda
och gula flaggor har utvecklats vidare av etablerade
forskare och inkluderar nu dven blaa och svarta
flaggor for att speciellt fokusera pa arbetsplats-
faktorer for individer som har lindryggsbesvir.

Bla flaggor handlar om individens uppfattning om
arbetsplatsrelaterade faktorer som kan paverka
arbetsformagan och forsvara atergang i arbete.

De svarta flaggorna handlar om objektiva arbets-
platsrelaterade faktorer som kan leda till uppkomst
av eller fortsatt funktionsnedsittning. Denna
indelning dr dock inte lika vil spridd eller anvind

i internationella riktlinjer. Darfér anviinds inte
dessa begrepp i den foljande texten om arbetsfor-
maga och arbetsférhéllanden.

Planeringsmdte med bedémning

av individens hilsa och kapacitet

i relation till arbetet

Lindryggsbesvir dr en av de allra vanligaste
orsakerna till sjukfranvaro och paverkar ofta hur
man kan utfora sitt arbete. Det dr darfor viktigt

att relatera personens hilsa och funktionsférmaga
till kraven i det aktuella arbetet. Efter den initiala
utredningen rekommenderas att bjuda in nirmaste
chef till planeringssamtal tillsammans med anstéllda
och ansvariga pa foretagshilsan (se bilaga 3 i rikt-
linjerna for exempel pa inbjudan).

Utifran en gemensam strukturerad bedémning
av arbetsférmagan i relation till det nuvarande
arbetet — exempelvis med hjélp av det standardise-
rade formulidret Krav och Funktionsschema (KOF) -

planeras atgirder tillsammans vid
motet. Vid motet bor fragan om
huruvida fler pa arbetsplatsen har
liknande besvir tas upp for att identi-
fiera eventuell generell arbetsmiljo-
problematik. Métet avslutas med
en gemensam plan for atgirder.
Planeringstréffar med ndrmaste chef
bor genomforas regelbundet vid
arbetsoférmaga.

Atgirder vid lindryggsbesvir

Hiér beskrivs de atgirder som har starkast evidens
och konsensus i tidigare publicerade riktlinjer. Val
av atgirder for landryggsbesvir ska baseras pa en
strukturerad bedémning dér individens lindryggs-
besvir analyseras och resurser och férmégor identifie-
ras. I bilaga 5 i riktlinjerna ges en sammanstéllning
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over evidensbaserade atgérder fran den internatio-
nella litteraturen.

Evidensbaserade rad

Cirka 80 procent av befolkningen drabbas nagon
gang av ryggbesvir men de flesta har 6vergdende
besvir. Ge tid att férklara besviren for personen
och forsikra att det inte handlar om nagon allvarlig
sjukdom. (Lids mer under Medicinsk utredning och
funktionsbedémning). Forklara betydelsen av att
halla sig aktiv - bade fysiskt och psykiskt.

Tips pa formuleringar till patienten:

* Det dr inget som forvirras eller férstors
nir du arbetar.

* Du kan paverka smértan sjélv genom att
undvika vila.

Sjukskrivning bor undvikas da forskning entydigt
visar att det dr en stark riskfaktor for mer langvariga
besvir. Sjukfranvaro som varar ldngre in 60 dagar
har i ett flertal studier visat sig forsvara atergang i
arbete. Anvind Socialstyrelsens beslutsstod for
sjukskrivning som stod i detta. Man kan ocksa limna
ut eventuell skriftlig evidensbaserad information.
Avsluta med att forsékra dig om att personen forstatt
den information han eller hon har fatt.

Metoder for sjalvhjilp

Vid icke-specifika lindryggsbesvir dr den drabbade
den viktigaste akt6ren pa sa sitt att det &r avgérande
att han eller hon far verktyg och méjligheter att sjélv
hantera sina ryggbesvir. Grunden &r bra evidens-
baserad information och rad. De evidensbaserade
raden for sjélvhjilp betonar aktivitet, att ta kontroll
samt att minska ridsla. Frimjande av goda levnads-
vanor har ocksa visat sig vara effektivt for att forbéttra
arbetsformagan. Att ge mojlighet och incitament for
den anstillde, eller alla anstiillda med lindryggsbe-
svir, att vara mer fysiskt aktiva dr ett sétt att lindra
och forebygga aterkommande lindryggsbesvir.

» Uppmuntra till fysisk aktivitet, 6versyn av
levnadsvanor och att fortsitta arbeta.

« Aktiva atgirder fore passiva behandlingsmetoder.

« Fokusera inte pa smértan utan pa aktivitet
och friskbeteenden.

 Ge patientinformation, till exempel Ryggboken
(www.fhvforskning.se).

« Ge standardiserad information/utbildning till den
anstillde och arbetsgivaren om evidensbaserad
utredning och atgirder vid ryggbesvir.

Medicinering vid landryggsbesvir

Preparat med paracetamol ir férstahandsval vid
olika typer av smérta. NSAID kan vara ett komplement



”Det gdller att engagera den sjukskrivnes chef och arbets-
kamrater for att han eller hon ska behalla kontakten med
arbetsplatsen och fa méjlighet till arbetsanpassningar.”

till grundmedicineringen, eventuellt kombinerat
med omeprazol. Bade paracetamol och ibuprofen
finns i langtidsverkande beredningsformer som
tidcker in hela dygnet. Opioider har normalt ingen
plats i behandlingen.

Férdjupad utredning och
anpassningar pa arbetsplatsen
Arbetsplatsen ir central nir det géller savil bedom-
ning av som atgiarder mot en individs lindryggs-
besvir. Vi rekommenderar en sa kallad participativ
ansats. Den innebdr ett arbets- eller forhallnings-
sitt dédr den anstillde sjilv har en aktiv och delta-
gande roll vid identifiering av problem och beslut
om atgirder. Det sker i samverkan med arbets-
ledning och med st6d av experter. Metoden har
gott vetenskapligt stod for att skapa arbetshilsa
och har ocksa stod i foreskrifter fran Arbetsmiljo-
verket (AFS 1994:01, Arbetsanpassning och
rehabilitering).

Studier har visat att atgirder som involverar
arbetsplatsen dr mycket viktiga. Det giiller att enga-
gera den sjukskrivnes chef och arbetskamrater fér
att han eller hon ska behalla kontakten med arbets-
platsen och fa mojlighet till arbetsanpassningar.

Insatser for att frimja arbetsformaga eller ater-
gang till arbete dr avgorande vid sjukskrivning. Det
ar viktigt att den anstillde inte slipper kontakten
med arbetsplatsen. Till exempel kan planerings-
moten forliggas dit, sa att insatserna sker arbets-
platsnira. Ar en riskinventering av den aktuella
arbetsplatsen inte gjord bor den goras snarast for att
kartldgga risker och férekomst av besvir. Férekom-
mer det vibrationer (helkropps, verktyg) maste en
speciell riskbedomning goras for detta.

Den ergonomiska bedémningen bér omfatta:

« den tekniska/fysiska arbetsmiljon

« den anstilldes arbetsuppgifter

« den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljén
» samt utférandet av arbetsuppgifterna.

Belastningsergonomisk utredning

I enlighet med den participativa ansatsen bor
den ergonomiska bedémningen av arbetsplatsen
inledas med ett méte dir den anstillde, nirmaste
chef samt ergonom och/eller arbetsmiljéingenjor
medverkar.

Den ergonomiska bedémningen borjar med en
nuldgesanalys, ddr man bland annat tar del av
arbetsplatsens dokumentation fran riskbedémningar
enligt systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Finns
indikationer pa att flera pd samma arbetsplats har
besvir eller utsiitts for skadlig exponering i arbetet
ska en diskussion inledas med arbetsgivaren om
psykosocial och belastningsergonomisk riskbed6m-
ning samt atgérder enligt SAM.

Det finns vetenskapligt stéd for en rad olika
bedémningsmetoder. Syftet med bedémningen
och problemomradet ska alltid vara styrande. En
vigledning till arbetsgang vid riskbedémning och
metoder finns beskrivna i en rapport fran Arbets-
och miljomedicin i Uppsala (Belastningsergono-
misk riskbedé6mning - vigledning och metoder
www.ammuppsala.se/rapporter).

Precis som vi ovan ndmnt ir det 6nskvirt att ha
en participatorisk ansats. Tva exempel pa metoder
som bygger pa att individen #r delaktig ér riskbed6m-
ningsmetoden Quick Exposure Check (QEC) samt
Video- och datorbaserad arbetsanalys (VIDAR).
Nagra ytterligare observationsmetoder 4r vetenskap-
ligt séikerstéllda och litta att anvinda. Metoderna
har individperspektiv med participatorisk ansats.

e Plan for identifiering av belastningsfaktorer
(PLIBEL)

e Washington State Ergonomic checklist/tool
(WSET)

* Rapid entire body assessment (REBA)

e NIOSH lifting equation

Vibrationer

Helkroppsvibrationer 4r en kind riskfaktor for
landryggsbesvir som bor riktas speciell uppmirk-
samhet mot och ir sirskilt forekommande i
anldggningsarbeten och transportyrken. Risken fér
paverkan pa lindryggen 6kar om bade exponering
for helkroppsvibrationer och arbete med vriden
rygg forekommer samtidigt. Om inte vibrations-
exponeringen helt kan upphora bor den dagliga
exponeringsdosen uppskattas. Detta regleras i AFS
om vibrationer 2005:15.

Arbetsplatsanpassning

Arbetsplatsanpassningar av olika slag ir en av de
viktigaste dtgfirderna for att en person med lindryggs-
besvir ska kunna arbeta. Anpassningar kan omfatta »

FYSIOTERAPI 3.2014




FORSKNING PAGAR

”Foér vissa personer som har uttalade besvér fran ldndryggen
rdcker det inte med aktiva strategier. De kan dven behéva
skrdddarsydda rehabiliterande interventioner.”

manga olika atgirder: byte av arbetsuppgifter, att
slippa vissa arbetsuppgifter, minskad arbetstakt,
hjilpmedel, anpassning av arbetsstation, utokad
bemanning, anpassade arbetstider, en férindrad
organisation av arbetet med mera. Anpassningarna
kan vara tidsbegrinsade eller permanenta. Det ir
viktigt att informera arbetskamrater om arbets-
platsanpassningarnas varaktighet och omfattning
sa att inga oklarheter uppstar.

Insatser pa arbetsplatsen:

» Aterkoppla till niirmaste chef och involvera
honom eller henne i initialskedet.

* Tips: Formulera giirna en standardiserad skriftlig
information och inbjudan till chefen om arbets-
formageutredning och planering.

» Gaigenom den fysiska arbetsmiljon och eventuella
atgirder enligt participativ metod.

* Arbetsformageutredning. Genomfor ett gemen-
samt strukturerat malsamtal med den anstillde
och nirmaste chefen enligt participativ metod.

« Utred individens instéllning till sin formaga att
fungera i nuvarande arbete eller annat arbete.

« Identifiera upplevda hinder for att klara av arbetet.

* Arbetsplatsatgérder, generella samt individ-
inriktade.

* Ge evidensbaserad information och/eller utbild-
ning om ryggbesvir och smirta till nirmaste
chef/arbetsgivaren vid behov.

Rehabiliterande interventioner

For vissa personer som har uttalade besvir fran
lindryggen ricker det inte med aktiva strategier.
De kan dven behova skriddarsydda rehabiliterande
interventioner. Arbetsgruppen bakom de europeiska
riktlinjerna f6r behandling av langvarig icke specifik
lindryggssmaérta rekommenderar f6ljande aktiviteter
for behandling utifran starkast evidens: kognitiv
beteendeterapi, 6vervakad fysisk trining, kortare
utbildningsinterventioner och multimodal inter-
vention baserad pa en biospsykosocial forklarings-
modell. Det finns ocksa evidens som talar for att
rehabiliterande interventioner behover kombineras
med atgirder och fordndringar pa arbetsplatsen for
att god effekt ska uppnas. Foreslagna atgiirder nedan
skall dirmed inte ses som avskilda insatser utan
skall alltid ske i samverkan med nérmaste chef sa att
atgirder pa arbetsplatsen kan initieras om de behovs.
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Fysioterapi och tridning

Fysioterapeutiska insatser bor i forsta hand inriktas
mot att aktivera individen. Mer passiva behand-
lingsmetoder for lindryggsbesvir bor kombineras
med aktiva metoder. Personen bor uppmuntras

till aktivitet och att sa snart som maojligt aterga till
sina vanliga aktiviteter. Aven om smirta kvarstar,
bor han eller hon férséka arbeta. Hér kan fysiotera-
peuten vara ett stod sa att aktivitetsnivan anpassas
och okar gradvis. Pa arbetsplatsen kan detta ske
genom arbetsanpassningar och hér vill vi betona
vikten av en god kommunikation med arbetsled-
ning och andra anstéllda. Man bor som fysiotera-
peut vara uppmirksam pa att triining i arbetsteknik
pakliniken inte automatiskt omsétts i verkligheten
pa arbetet.

Trining kan ske i grupp och har bittre effekt om
den ér ledarledd. Sa kallad graded activity har visst
vetenskapligt stod. Triningen kan omfatta kondi-
tionstrining, muskelstirkande 6vningar och olika
former av rorlighetstrianing. Mer specifika trinings-
former som yoga har visst vetenskapligt stod. Meka-
nisk diagnostik och behandling enligt McKenzie-
konceptet dr initialt ledd av terapeuten, men 6vergar
successivt till att bli ett sjélvtraningsprogram. Det
finns viss evidens for denna metod.

Mer passiva behandlingsmetoder bor, som ndmnts
ovan, endast anvindas i kombination med aktiva
strategier. Det finns visst stod for att akupunktur kan
ha en positiv effekt pa smérta och funktion. Aven
manipulationsbehandling kan rekommenderas
och da foretridesvis i bérjan av en besvérsperiod,
under de forsta 12 veckorna. Behandlingen bor ges
i kombination med trdning. Olika typer av smiirt-
rehabiliteringsprogram har visat effekt, men det ir
svart att uttala sig om frekvens och varaktighet for
sadana program.

Kognitiv beteende terapi (KBT)

Detta dr en behandling som fokuserar pa att forandra
beteenden och psykosociala faktorer som bidrar till
utveckling av langvarig smértproblematik. Bland
annat vid riddsla for smérta och aktivitet &r KBT en
effektiv insats. Grundldggande vid langvarig icke
specifik smirtproblematik fran ryggen (sa kallade
belastningsbesvir) r att insatserna och samtliga
inblandade pa foretagshilsan (konsulter/behand-
larna) arbetar utifran att smirta och aktivitet inte



ar farligt. KBT inriktat pa att minska undvikande
och ridsla for smirta och rorelse samt aktiviteter
for atergang/vidmakthallande av arbetet sasom
arbetstrining, besok pa arbetsplatsen, planerings-
samtal med nidrmsta chef dr viktiga komponenter for
att oka mojligheten till att aterga i arbete. I bilaga 6
ges ett underlag for strukturerad planering for
beteendeforindringar/atgirder som upprittas till-
sammans med individen och med denne som
huvudansvarig. Manual f6r hur KBT vid smérta
genomfors baserat pa de svenska studierna som
ligger till grund for evidensen finns att tillga pa
www.fhvforskning.se.

Multimodal rehabilitering (MMR)

MMR bor anvindas nir kartliggningen pekar pa
hog risk for den anstillde. Det 4r mest effektivt nir
den psykosociala insatsen bygger pa KBT och hela
MMR-insatsen sker i nira samverkan med arbets-
platsen. MMR kan anviindas som individ- eller
gruppbehandling. Vid svarare problematik som
mycket langvarig sjukskrivning bor MMR ges av
specialister inom arbetslivsinriktad rehabilitering.
En manual for hur MMR genomfors - baserad pa de
svenska studier som ligger till grund for evidensen
- finns pa www.fhvforskning.se.

Uppfdljning

Den som har ryggbesvir ska féljas upp. Det gors
med regelbundna intervall som kan planas ut nir
besviren avtar. Uppfoljningen bor ske av den person
vid foretagshilsan som dr huvudansvarig for atgér-
derna. Vid hog riskprofil dr det viktigt med téita upp-
foljningar. Forskningen ger dnnu inga klara svar pa
hur ofta eller hur linge uppf6ljning bor ske — mer
an att det dr viktigt att f6lja den anstillde sa linge
arbetsoférmagan kvarstar.

Generell problematik pa arbetsplatsen

Att en enskild anstélld signalerar om ryggbesvér
kopplat till sin arbetssituation kan vara en viktig
ingéng till preventiva insatser for hela arbetsgrup-
pen. Dirfor bor en riskbedémning av arbetsplatsen
goras med utgdngspunkt i foreskriften Systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM).

Riskbedomningar av arbetsplatsen ska enligt
SAM (AFS 2001:01) ske kontinuerligt och ir arbets-
givarens ansvar. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar
att gora individuella anpassningar (arbetsmiljo-
lagen, 2011; AFS 2012:2 Belastningsergonomi, AFS
1994:01 Arbetsanpassning och rehabilitering).

Hir ar foretagshilsan en viktig expertkompetens.
Vid lindryggsbesvir dr det visentligt att ha en hel-
hetssyn och inkludera en bedomning av hela
arbetsplatsen tidigt i utredningen. De fysiska och
psykosociala arbetsférhallandena utreds, dels

utifran den drabbade personen men ocksa utifran
att forebygga och atgirda risker for andra arbets-
tagare.

Ar besviren helt eller delvis orsakade av forhal-
landen pa arbetsplatsen har arbetsgivaren en skyldig-
het att agera (9, 10 §§ AFS 2001:1 med dndringar till
och med 2008-09-30). Arbetsgivaren har éven en
skyldighet att anpassa arbetet till arbetstagarens
férutsittningar (arbetsmilj6lagen 3 kap. 3 § och
foreskriften Belastningsergonomi AFS 2012:2).

Involvera arbetsgivaren/nirmaste chefi ett
tidigt skede f6r gemensam problemanalys och
planering. Den vetenskapliga evidensen visar att
insatser pa arbetet dr mycket viktiga for att aterfa
arbetsformagan.

Utredning av den
psykosociala arbetsmiljén

Det finns flera vetenskapligt kvalitetssikrade frage-
formulér som kan anviindas for att kartligga den
fysiska och psykosociala arbetsmiljon. De flesta &r
dock utprévade for att anvindas pa grupper for att
ge en beskrivning av arbetsférhallanden och visa
pa eventuella brister i arbetsmiljon.

QPS Nordic ir ett frageformulér som miter
anstélldas upplevelse av psykiska krav i arbetet samt
sociala och organisatoriska faktorer i arbetslivet.
Frageformuléret giller for de flesta typer av arbeten
och arbetsplatser. Formuliret kan anvéndas for
organisationsutveckling och interventioner,
dokumentation samt utvérderingar av forindringar
i arbetsforhallanden. Formuliret finns i sin origi-
nalversion endast i pappersformat men erbjuds
ireviderad version pa www.metodicum.se.

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
ir ytterligare ett vetenskapligt provat formulir for
mitning av den psykosociala arbetsmiljon som
bygger pa QPS Nordic. Information om formuléret
finns pd www.mah.se/copsoq.

AHA-metoden, Arbete och HdlsA, dr en metod
som kartligger hilsa och psykosocial arbetsmiljo.
Formuléret bygger pa QPS Nordic men har vidare-
utvecklats och inkluderar dven fragor om hilsa och
levnadsvanor. Resultaten fran kartliggningen
anviinds pa bade grupp- och individniva. Information
om AHA-metoden finns pd www.ahametoden.se.

Utredningen ska minst omfatta:

1. Utredning av eventuell arbetsrelaterad orsak till
besviren. I de fall dir det missténks skall nedan-
stiende steg tillimpas. Ar besviiren inte relaterade
till arbetsplatsen har arbetsgivaren en skyldighet
att anpassa arbetsuppgifterna. I dessa fall tillaim-
pas punkt 4-7.

2. Undersokning av den anstilldes arbetsplats
enligt rekommenderade metoder.
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3. Undersokning om arbete med liknande risker
finns pa arbetsplatsen. Ar en riskbedémning
gjord for detta arbete? Om inte ska en sadan
goras. Finns liknande risker for ryggproblem vid
andra arbetsmoment?

4. Atgiird av de brister som upptickts. Exempel pa
atgirder ir tekniska hjilpmedel, fordndrat
arbetsinnehall, arbetsrotation med mera (enligt
MTO: Minniska, Teknik, Organisation).

5. Bedomning av den anstilldes formaga att klara
arbetsuppgifterna efter att atgiirderna inférts.

6. Uppfoljning av rutin fér férebyggande
undersokning.

7. Uppf6ljning av atgérder.

Implementeringsstéd

For en lyckad implementering av dessa riktlinjer

spelar forberedelser och information en viktig roll.

Det &r ocksa viktigt att ha en plan f6r hur imple-

menteringen ska genomforas. Det behovs dven

en projektgrupp for att utarbeta denna plan samt

for att informera om och stodja genomforandet.

Gruppen bor besta av personer som:

* har goda kunskaper om enhetens verksamhet

« dr trovidrdiga i organisationen

* har kunskap och forstaelse fér nya arbetsséttet

* representerar yrkeskategorier som berérs av det
nya arbetssiittet.

Med en sadan projektgrupp blir informationen och
planeringen mer initierad och realistisk.

Nagra andra framgangsfaktorer for en lyckad

implementering dr féljande:

« Attledningen vill infora detta - det innebér att
de stéder och engagerar sig i inférandet.

« Att det finns tid och resurser for utbildning,
planerings- och informationsmoéten, uppféljning
och ink6p av nédvindig utrustning med mera.

* Att det finns och skapas fordndringsbérare ute
pa varje enhet som stédjer, inspirerar och talar
for genomforandet.

I den fullstindiga versionen av riktlinjerna finns
ett utforligt avsnitt med kunskapsstod for imple-
mentering. I denna forkortade version vill vi
avsluta med att presenteras nagra rad for en lyckad
implementering:
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* Definiera noggrant vad som skall inforas.
* Formulera mal och syfte tydligt och enhetligt.
¢ Ta fram informationsmaterial om riktlinjerna.
* Visa nyttan med det nya arbetsséttet.
* Gor en tidsplan f6r full implementering,

det vill séga nir allt dr pa plats och rullar.
 Gor en utbildningsplan.

Konklusion

Riktlinjerna vid lindryggsbesvir ska sékerstilla att
anstillda och arbetsgivare nas av den senaste
vetenskapen. Den bestéar av tre delar; 1) Beddmning
av individens hélsa, kapacitet och arbetsfoérhallan-
den 2) Atgiirder och férdjupad utredning pa arbets-
platsen och anpassningar samt 3) Implemente-
ringsstdd. Syftet med riktlinjerna dr att skapa en
standardisering och en struktur for kvalitetssék-
rade arbetssitt vid utredning och atgérder for
anstillda med lindryggsbesvir.

Bedomningen syftar till att fa en bild av den
anstilldes hilsotillstand, kapacitet och arbets-
situation. Utgangspunkten ir ett biopsykosocialt
synsitt ddr fysiska, psykiska och sociala aspekter
beaktas samt hur den anstilldes formagor 6verens-
stimmer med krav i det nuvarande arbetet. Vid
utredning och atgérder behovs ett aktivt samarbete
mellan personal inom foretagshélsan, den anstillde,
arbetsgivare och med primérvard och 6vriga vard-
givare. Atgirderna baseras p4 den strukturerade
bedémningen dir lindryggsbesviiren analyseras,
resurser och formagor identifieras. En participativ
ansats rekommenderas vilket innebér att den
anstillde sjilv deltar aktivt i att identifiera problem
och besluta om atgirder.

Metoder for sjidlvhjilp fors fram dir atgéirder
med starkast evidens &r rekommendationer om att
personen ska fortsitta vara aktiv samt ta kontroll
over och minska personens eventuella ridsla. Att
ge information till anstélld och arbetsgivare dr
ocksa delar av de atgiirder som lyfts fram. Anpass-
ningar pa arbetsplatsen och ergonomiska atgérder
kan 6ka den anstilldes majligheter att fortsitta
arbeta trots pagaende episod av lindryggsbesvir.
For en lyckad implementering av riktlinjerna krévs
fordndringsbérare och st6d i organisationen samt
att evidensbaserade metoder efterfragas i storre
utstrickning av arbetsmarknadens parter.
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De fullsténdiga riktlinjerna med referenslista, bilagor
samt férteckning éver alla medverkande experter och
granskare finns att ladda ned pd www.fhvforskning.se.

Denna artikel finns i pdf-format pd www.fysioterapi.se
under fliken Forskning
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