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•Livstidsprævalens 70%

• uændret fra 1983

• medfører 330.000 sengedage/år

• omkostning 16,8 mia. kr/år (5,6 mia.kr behandling; 

• 2,3   mia.kr. sygedagpenge; 8,9 mia.kr. førtidspension)

Det er vanskeligt at  forbygge at 

mennesker får ondt i ryggen

MEN:

Vi  kan forhindre at ondt i ryggen 

udvikler sig til funktionsforringelse
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I arbejde

Ikke i arbejde

Symptomer Nedsat funktion

Baggrund | Formål |  | Metode | Resultater | Konklusion



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Formål

06-12-2018 5

• Kan en tidlig og fokuseret indsats 

med arbejdspladstilpasning evt. 

arbejdspladsbesøg kombineret 

med øget fysisk aktivitet hjælpe 

folk med fysisk krævende arbejde 

og rygsmerter til at forblive i 

arbejde.  

• At identificere de faktorer, som 

har betydning for fastholdelse i 

arbejdet
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Egen læge

Annonce

Telefon

Interview

1 uge

BASELINE

1 besøg

Primære 

outcome

2 besøg

6 måneder 6 måneder 

3 besøg 

3 måneder

Interventionsgruppen

• Undersøgelse og vejledning af 

ryglæge med fokus på fear

avoidance

• Udfyldelse af spørgeskema på 

finger touch skærm.

• MR scanning 

• Udlevering af sygefraværs 

dagbog

• Undersøgelse og vejledning 

af ryglæge med fokus på fear

avoidance

• Udfyldelse af spørgeskema

på finger touch skærm.

• Aflevering af sygefraværs 

dagbog

• Undersøgelse og vejledning 

af ryglæge med fokus på 

fear avoidance

• Udfyldelse af spørgeskema

på finger touch skærm.

• MR scanning
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3 måneder

Intervention

Ugentlig telefon opkald 1.måned

Opkald hver anden uge 2.-

3.måned

Samtale med fysioterapeut

• Aktivitet/inaktivitet

• 45 min fysisk aktivitet i 

hverdagen x 3 / ugen               

Ex. cykling, gang i rask tempo 

eller sportsaktiviteter.

• Instruktion i øvelser
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Arbejdsmedicinsk samtale

• Fysiske Belastninger 

• Arbejdsmængde

• Smertehåndtering (Fear

avoidance)

• Barrierer for fastholdelse

• Arbejdspladsbesøg



Anbefalinger

• Ergonomiske ændringer

• Mulighedserklæring

• Deltidssygemelding

• Arbejdspladsbesøg • Ergonomiske ændringer
• Omplacering (midlertidigt)
• Rotation
• Hjælpemidler
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573 deltog i telefoninterview

326 opfyldte inklusionskriterierne

Lodtrækning = 305 

Udtrukket til kontrolgruppen n=152 Udtrukket til interventionsgruppen 

n=153

19 udgik

4 manglende tid, 14 

uoplyst, 1 cancer

133 deltog i 6 måneders opfølgningen 137 deltog i 6 måneders opfølgningen

16 udgik

4 manglende tid, 10 

uoplyst

274 ekskluderet. 50 havde ikke fysisk 

krævende arbejde, 1 ikke brug for 

rådgivning, 21 arbejdede mindre end 30 

t/uge, 12 talte ikke danske, 149 aktuelt ikke 

ondt i ryggen, 14 andre grunde

21 ekskluderet. 1 overgik til ikke 

fysisk krævende arbejde, 20 ønskede 

alligevel ikke deltagelse 
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Kontrolgruppe

N=152

Interventionsgruppe

N=153

Alle

N=305

Alder* 45,7 (10,5) 45,3 (10,1) 45,5 (10,3)

Mænd 128 (84,2%) 129 (84,3%) 257 (84,3%)

Disco >5; faglærte og 

ufaglærte

79 (52,0%) 94 (61,4%) 173 (56,7%)

Arbejdsevne* 6,23(1,87) 6,24(2,18) 6,24 (2,03)

Fysisk krævende arbejde 75 (49.3%) 69 (45.1%) 144 (47.2%)

Fysisk meget krævende 

arbejde

77 (50.7%) 84 (54.9%) 161 (52.8%)

Smerte score* 5.5 (1.98) 5.7 (1.88) 5.6 (1.93)

Varighed ≥ 3 måneder 110 (72.4%) 116 (75.8%) 226 (74.1%)

Baggrund | Formål |  | Metode | Resultater | Konklusion



Selvrapporteret fysisk krævende arbejde

Meget krævende krævende P-value

Alder, mean (± SD) 47.5 (9.8) 43.3 (10.4) 0.001*

Mænd, n (%) 96 (66.7%) 110 (68.3%) 0.853+

BMI, mean (± SD) 27.2 (4.1) 26.7 (4.4) 0.278*

Disco kode 0.816+

-DISCO-88# 1, 2: 

professionals and high 

educated, n (%)

9 (6.3%) 12 (7.5%)

-DISCO-88# 3, 4, 5: 

office, teaching and 

nursing, n (%)

47 (32.6%) 56 (34.8%)

-DISCO-88# 6, 7, 8, 9: 

blue collar, n (%)

88 (61.1%) 93 (57.8%)

*t-test, +X2-test, # Danish version of the International Standard Classification of Occupations
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Kontrolgruppe

N=152

Interventionsgruppe

N=153

Alle

N=305

RMQ* 51.5 (22.7) 48.3 (22.7) 49.9 (22.7)

FABQ-fysisk aktivitet 14.6 (5.0) 14.6 (5.0) 14.6 (5.0)

FABQ-arbejde 25.2 (7.3) 24.9 (7.6) 25.0 (7.4)

Medicin

NSAID 109 (71.7%) 113 (74.3%) 222 (72.8%)

Morfika 32 (21.1%) 38 (24.8%) 70 (23.0%)
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Sammenhængen mellem ryg relaterede sygefravær forud for baseline  og 

selvrapporteret fysisk krævende arbejde, fear avoidance behavior og job 

eksponeringen beskrevet ved JEM.

Unadjusted OR 

(95%CI)

P-value Adjusted* OR 

(95%CI)

P-value

Self-rated physical demand

Demanding 1 - -

Very demanding 1.75 (1.10-2.75) 0.018 1.60(1.00-2.56) 0.050

Fear avoidance beliefs

FABQ-W≤20+ 1 - -

FABQ-W>20+ 2.75 (1.61-4.84) <0.001 2.67 (1.55-4.73) 0.001

Physical demanding 

workloads

Standing/walking > 5.44 

hours/day

0.85 (0.5-1.34) 0.485 0.84 (0.53-1.33) 0.462

Lifting >650 kg/day 1.41 (0.90-2.23) 0.134 1.38 (0.87-2.18) 0.174

Number of heavy lifts > 7.7 

times/day

1.60 (1.02-2.53) 0.041 1.57 (0.99-2.50) 0.056

* Adjusted for sex and age, + Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire-in relation to Work
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Opfølgning efter 6 mdr ÷ Baseline =
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Opfølgning efter 6 måneder ÷ Baseline =
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• Den arbejdsmedicinske intervention ændrede ikke på deltagernes 

sygefravær i forhold til kontrolgruppe i løbet af de 6 måneder

• Heller ikke for dem som fik arbejdspladsbesøg eller som oplevede 

deres arbejde som meget krævende

• Alle deltagere opnåede i løbet af 6 måneder signifikant bedring i 

forhold til alle de sekundære effektmål fraset mental funktion (SF-

36)

• Sygefraværet var generelt lavt, medicin indtaget relativt højt 

• Vi ved ikke om sygefraværet i gruppen som helhed er faldet 
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Perspektiver
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• Stort udækket behov for at hjælp

• Vi fandt ikke effekt af den arbejdsmedicinske intervention i 

forhold til sygefravær

Måske er mindre indsatser med andet fokus af større    

betydning

• Vigtigt med ensartet og tryghedsskabende information for at 

undgå fear avoidance

• Vigtigt at have mere fokus på den enkeltes oplevelse af 

belastningerne end den egentlige fysiske belastning.
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