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FORORD

Med denne rapport afslutter vi et forskningsprojekt, som havde det overordnede formal, at
udvikle praksis- og evidensbaserede anbefalinger i radgivning om muskelskeletbesveer pa
arbejdspladsen.

Rapporten gennemgar projektets fire fortlabende faser: 1) Konsensusopnaelse, 2)
Evidensvurdering af risikofaktorer og lasninger til MSB-arbejdsmiljgproblemer, 3)
Udvikling af praktiske anbefalinger og 4) Tilpasning af anbefalingerne. Faserne har
tilsammen dannet grundlag for udarbejdelsen af praksis- og evidensbaserede anbefalinger i
radgivning om muskelskeletbesveaer pa arbejdspladsen. Anbefalingerne retter sig primeert
mod arbejdsmiljeradgivere, som arbejder med smerter i muskler og led, og som hjeelper
med at gennemfore organisatoriske indsatser pa store og mellemstore arbejdspladser.

Vi takker Arbejdsmiljeforskningsfonden (AMFF) for den bevilgede statte til projektet. Vi
onsker ligeledes at takke repreesentanterne fra Arbejdsmiljeradgiverne (BAMR), Arne
Helgesen og Marianne Graae Hansen, for deres sparring samt arbejde med at rekruttere
arbejdsmiljeradgivere til projektet. Slutteligt ensker vi at give en serlig tak til alle de
arbejdsmiljerddgivere, som har bidraget til projektet med deres tid og praktiske erfaringer.

Selve rapporten er lekterbedemt af Ulrik Gensby, Seniorforsker, TeamArbejdsliv ApS og
Mette Jensen Stochkendahl, Lektor, Syddansk Universitet, som begge takkes for indsatsen.

Vi héber, at anbefalingerne vil bidrage til en styrket effekt af arbejdsmiljeradgivningen
indenfor muskelskeletbesveer pa danske arbejdspladser.

Kathrine Greby Schmidt og Charlotte Diana Nerregaard Rasmussen
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo
Kebenhavn, d. 1. marts 2020.



LASEVEIJLEDNING

Rapporten er disponeret sdledes, at indledningen (s. 11-12) giver en raekke informationer
om baggrunden for projektet samt formal og organisering heraf. Herefter folger metoden
(s. 13-22), som indledningsvis giver laeseren en beskrivelse af projektets design efterfulgt af
fire delafsnit, som hver behandler en af projektets fire faser.

Efterfolgende gennemgas resultaterne fra de respektive faser i hvert deres underafsnit (s.
24-50). Det er vigtigt, at leeserne holder sig for gje, at resultaterne fra den foregaende fase er
anvendt og viderearbejdet i den folgende fase. Leeserne kan derfor misse/ga glip af vigtig
information, safremt metoden og resultaterne ikke leeses kronologisk. Til slut i
resultatafsnittet (s. 50) er opbygningen og indholdet i de praksis- og evidensbaserede
anbefalinger i radgivning og muskelskeletbesveaer beskrevet.

Derefter folger en diskussion af projektets hovedfund (s. 51-52) samt projektets
overordnede konklusion (s. 54). Rapporten afsluttes med efterskrift (s. 55), bilag (s. 56) og
en referenceliste (s. 64).

BEGREBSAFKLARING

Anbefalinger anvendes i neerveerende rapport som en forkortelse for de i projektet
udarbejdede praksis- og evidensbaserede anbefalinger i radgivning om smerter i muskler
og led pa arbejdspladsen.

Begrebet M SB-arbejdsmiljoproblemer vil blive anvendt som en feelles betegnelse for felgende
eksponeringer i arbejdet, som kan medfore arbejdsrelateret MSB: personforflytning, loft,
skub/traek, skeermarbejde, stillesiddende arbejde, akavede arbejdsstillinger, gensidig
belastende arbejde, beering, psykisk arbejdsmiljo/trivsel (relateret til MSB).

Specifikke eksponeringer anvendes som en betegnelse for de forskellige eksponeringer, som
tindes under hvert MSB-arbejdsmiljgproblem. Eksempelvis betegnes Brug af mus og
Placering af keyboard som specifikke eksponeringer under MSB-arbejdsmiljoproblemet
Skaermarbejde.

Projektets fase 2 benaevnes ” Evidensvurdering af risikofaktorer og losninger til M SB-
arbejdsmiljoproblemer”. ”Evidensvurdering af risikofaktorer” henviser til evidensvurdering
af risikoen for, at MSB-arbejdsmiljoproblemer medferer arbejdsrelateret MSB. “Lasninger til
MSB-arbejdsmiljeproblemer” henviser til evidensvurdering af henholdsvis enkeltstaende
og flerstrengede interventioners effekt pa reduktion af smerter.



SAMMENFATNING

Formal

Muskelskeletbesveaer (MSB) er den neest-hyppigste arsag til fertidspensionering i Danmark.
Det koster i gennemsnit hver dansker syv ar med nedsat livskvalitet og er arsag til neesten
halvdelen af alle erstatningsgodkendte erhvervssygdomme og lidelser. 25 % af danskernes
langtidssygefraveer skyldes MSB, hvilket nedseetter produktiviteten og kvaliteten i arbejdet
med hoje omkostninger for arbejdspladserne og samfundet.

Antallet af medarbejdere med arbejdsrelateret MSB har veeret uforandret gennem mange
ar. En af arsagerne kan veere, at der i Danmark ikke findes en formel uddannelse som
arbejdsmiljeradgiver, hvilket resulterer i stor diversitet i tilgange og metoder til
arbejdsmiljeproblematikker. Dertil har danske arbejdsmiljeradgivere ved flere lejligheder
ytret enske om yderligere evidensbaseret viden om lesninger pa MSB-
arbejdsmiljeproblemer.

Pa baggrund af ovenstdende er der derfor et solidt grundlag for at ruste
arbejdsmiljeradgivere bedre i arbejdet med at forebygge og reducere MSB blandt
medarbejdere pa danske arbejdspladser. Formalet med dette projekt var derfor at udvikle
praksis- og evidensbaserede anbefalinger i rddgivningen om smerter i muskler og led pa
arbejdspladsen. Det langsigtede formal har veeret at give arbejdsmiljeradgivere et
forskningsbaseret grundlag for handling, der kan forebygge arbejdsrelateret MSB.

Metoder

Projektet bestod af en udviklingsproces i fire fortlobende faser: 1) Konsensusopnaelse, 2)
Evidensvurdering af risikofaktorer og lasninger til MSB-arbejdsmiljgproblemer, 3)
Udvikling af praktiske anbefalinger og 4) Tilpasning af anbefalingerne.

I fase 1 blev der gennem observationer, interviews og en spergeskemaundersogelse
afdaekket, hvilke MSB-arbejdsmiljgproblemer der var sterst behov for mere viden omkring.
Derudover blev det vurderet og prioriteret, hvilke fem MSB-arbejdsmiljoproblemer som
skulle inkluderes i anbefalingerne.

I fase 2 blev den videnskabelige litteratur om de udvalgte MSB-arbejdsmiljeproblemer fra
fase 1 gennemgaet. Litteraturgennemgangen omfattede en evidensvurdering af risikoen
for, at MSB-arbejdsmiljoproblemer medferer arbejdsrelateret MSB samt en
evidensvurdering af enkeltstdende og flerstrengede interventioners effekt pa reduktion af
smerter. Den fundne evidens blev inkluderet i den teoretiske del af anbefalingerne.

I fase 3 blev der atholdt to pa hinanden felgende workshops for en gruppe erfarne
arbejdsmiljeradgivere, som bidrog med konkrete spergsmal, rad og veerktajer.
Arbejdsmiljeradgivernes bidrag blev inkluderet i den praktiske del af anbefalingerne.

I fase 4 blev forste udkast af anbefalingerne preesenteret for en gruppe
arbejdsmiljeradgivere, som ikke havde vaeret involveret i tidligere faser af projektet.
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Gruppen vurderede om formal og metode var tydeligt beskrevet, og om der var eventuelle
mangler i anbefalingerne. Der blev foretaget justeringer i anbefalingerne pa baggrund af
arbejdsmiljeradgivernes feedback.

Resultater

I fase 1 blev det pa baggrund af observationer, interviews og en spergeskemaundersogelse
vurderet, at folgende fem MSB-arbejdsmiljeproblemer skulle indga i anbefalingerne: 1)
Skub/traek, 2) Skeermarbejde, 3) Loft, 4) Akavede arbejdsstillinger og 5) Psykosociale
faktorer.

I fase 2 viste litteraturgennemgangen at der er evidens for, at psykosociale faktorer har en
betydning for udviklingen af MSB, mens der fandtes svag evidens for, at hovedparten af de
resterende MSB-arbejdsmiljgproblemer alene forarsager MSB. Ydermere viste
litteraturgennemgangen, at der er en steerk videnskabelig indikation for, at multifaktorielle
indsatser er effektive til reduktion af arbejdsrelateret MSB.

I fase 3 vurderede en gruppe arbejdsmiljeradgivere det nyttigt at opdele den praktiske del
af anbefalingerne i folgende tre faser: 1) Aftalefasen, 2) Analyse- og forslagsfasen og 3)
Implementeringsfasen. Derudover bidrog arbejdsmiljeradgiverne med konkrete rad,
speorgsmal og veerktgjer, som blev inkorporeret i den praktiske del af anbefalingerne.

I fase 4 blev forsteudkastet af anbefalingerne sendt til en gruppe arbejdsmiljeradgivere for
afprevning og feedback. Overordnet var tilbagemeldingen, at anbefalingerne var relevante
og anvendelige i deres arbejdsmiljoarbejde. Der blev foretaget justeringer i anbefalingernes
opbygning og indhold pa baggrund af arbejdsmiljeradgivernes feedback.

Anbefalingerne indeholder folgende hovedafsnit: 1) Smerter, 2) Litteraturgennemgang, 3)
Procesanbefalinger og 4) Praktiske anbefalinger.

Anbefalingerne kan frit downloades her:
http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalld=d85ea06b-a935-4d26-bb59-d0c489a28{07

Perspektivering

Projektet taler ind i en igangvaerende debat omkring, hvorledes arbejdsrelateret MSB bedst
forebygges og handteres af arbejdsmiljeradgivere. Projektet imgdekommer
arbejdsmiljeradgivernes behov om yderligere evidensbaseret viden om losninger til MSB-
arbejdsmiljeproblemer, og giver med projektets anbefalinger et feelles udgangspunkt for
handling, som er baseret pa en kombination af forskning og praksis. Projektet er dermed et
vigtigt bidrag til understettelsen af arbejdsmiljeforskningens vej til anvendelse i praksis.


http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalId=d85ea06b-a935-4d26-bb59-d0c489a28f07

SUMMARY
Background and aim

Musculoskeletal disorders (MSDs) are the second most common cause to early retirement
in Denmark. In average, it costs each Danish citizen seven years with reduced quality of life
and causes almost half of all occupational diseases and disorders. 25 % of the Danes’ long-
term sickness absence is due to MSDs which reduce productivity and quality in the work
resulting in high costs for the companies and society.

Among employees at Danish workplaces, MSDs have remained unchanged through many
years, although relevant actors (companies, social partners, researchers, consultants,
authorities etc.) have made a great effort in their respective areas. One of the reasons may
be that occupational health and safety professionals lack well-documented knowledge on
how to effectively prevent and handle specific MSD-problems.

Thus, there is a solid foundation for improving Danish occupational health and safety
professionals’ competencies and knowledge for preventing and reducing MSD among
employees at Danish workplaces. The aim of this study was therefore to develop practice
and evidence-based recommendations for occupational and safety professionals working
with MSDs.

Methods

The project included the following four phases: 1) Consensus building, 2) Evidence
assessment of risk factors and solutions concerning working environment problems related
to pain, 3) Development of practical recommendations, and 4) Adaptation of the
recommendations.

In phase 1, observations, interviews and a survey revealed where to find the most common
work-related MSD-problems and where to find the greatest need for more knowledge
about possible solutions. Furthermore, it was assessed and prioritized which five areas
should be included in the final recommendations.

In phase 2, the five highest ranked areas from phase 1 were reviewed in the scientific
literature, including the evidence of risk factors for developing pain as well as the evidence
for the effect of single and multi-stranded interventions on pain. The evidence was
included in the recommendations.

In phase 3, two consecutive workshops were held for a group of experienced occupational
health and safety (OHS) professionals, who provided advice and tools that could be
included in the practical part of the recommendations.

In phase 4, the recommendations were presented to a group of OHS professionals who had
not been involved in any previous phases of the project. The group assessed whether the
purpose and methods of the recommendations were clearly described and whether the
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recommendations were possible to implement in practice. Based on the feedback,
adjustments were made.

Results

Based on the observations, interviews and survey (phase 1), it was assessed that the
following five MSD working environment problems should be included in the
recommendations: ‘Push/pull’, ‘Screen work’, ‘Lift’, “Awkward working postures’, and
‘Psychosocial factors’.

In phase 2, the literature review showed a clear picture that psychosocial factors play a
major role in the development of MSDs, but weak evidence that the remaining MSD work
environment problems cause MSDs. In addition, the literature review showed that there is
a strong scientific indication that multifactorial efforts are effective in reducing work-
related MSDs.

In phase 3, the OHS professionals considered it useful to divide the practical part of the
recommendations into the following three phases: 1) The agreement phase, 2) the analysis
and proposal phase, and 3) the implementation phase. In addition, the occupational health
and safety advisers contributed with specific advice, questions and tools, which were
incorporated into the practical part of the recommendations.

In phase 4, the first draft of the recommendations was sent to a group of OHS professionals
for testing and feedback. Overall, the OHS professionals found the recommendations
relevant and applicable in their work. Adjustments based on the OHS professionals’
feedback were made.

The final recommendations contain the following main sections: 1) Pain, 2) Literature
review, 3) Process recommendations, and 4) Practical recommendations.

The recommendations can be freely downloaded here:
http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalld=d85ea06b-a935-4d26-bb59-d0c489a28f07

Perspectives

The project is relevant for the ongoing debate about best practice concerning preventing
and handling MSDs. The project meets the needs requested by the OHS professionals
regarding further evidence-based knowledge of solutions concerning MSD working
environment problems. The recommendations provide a common starting point for action,
which is based on a combination of research and practice. Therefore, the project is an
important contribution regarding how to transfer research into practice.


http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalId=d85ea06b-a935-4d26-bb59-d0c489a28f07
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INDLEDNING
Baggrund

Muskelskeletbesveaer (MSB) er den primeere arsag til nedsat funktionsevne i verden (Hoy et
al., 2014), og den neesthyppigste arsag til fortidig pensionering i Danmark (Institut for
Folkesundhed, 2007). MSB koster i gennemsnit en dansker syv ar med nedsat livskvalitet,
og forarsager neesten halvdelen af alle erstatningsgodkendte erhvervssygdomme og
lidelser (Roos et al., 2013). MSB er arsag til ca. 25 % af danskernes langtidssygefraveer
(Mortensen et al., 2008), og forarsager reduceret produktivitet og kvalitet i arbejdet med
haje omkostninger for arbejdspladserne og samfundet (Roos et al., 2013). Forekomsten af
MSB har veeret uforandret i mange ar (NFA, 2015), og der er derfor behov for initiativer,
der kan veere med til at reducere MSB pa danske arbejdspladser.

Arsagerne til MSB er multifaktorielle, og det er derfor hensigtsmaessigt at betragte MSB i en
biopsykosocial referenceramme (Hartvigsen et al., 2018; Mortensen et al., 2008). Forskning
viser, at arbejdspladser, der arbejder med samspillet mellem de biologiske, psykologiske og
sociale faktorer, har sterre succes med at forebygge medarbejdernes MSB samt fastholde og
fa medarbejdere retur til arbejdet efter leengere tids sygefraveer forarsaget af MSB
(Mortensen, 2008).

Selv om der er sket en eendring i holdningen til MSB indenfor forskningen er den generelle
opfattelse stadig, at MSB udelukkende udleses af fysiske belastninger, hvilket kan veere
arsag til den uendrede forekomst af arbejdsrelateret MSB (Hartvigsen et al., 2018;
Mortensen et al., 2008).

Arbejdsmiljerddgiverne har en vigtig rolle i formidlingen af forskning, men i Danmark
findes der ingen formel uddannelse som arbejdsmiljerddgiver (Uhrenholdt Madsen et al.,
2019). Dette resulterer i, at danske arbejdsmiljeradgivere er karakteriseret som en heterogen
gruppe, hvad angar baggrund/uddannelse samt metoder og tilgange til
arbejdsmiljearbejdet. Dette gjorde sig blandt andet synligt pa arbejdsmiljokonferencen 2014
(AM2014), hvor der blev afholdt en supersession (”Hvad kraeves for at nd 2020 mdlene for
MSB?”), som fokuserede pa, hvad der skal til for at reducere MSB (AM2014, 2014). I
sessionen deltog en bred skare af arbejdsmiljerddgivere med interesse for forebyggelse af
MSB pa arbejdspladsen. Sessionen var preeget af ekstrem stor diversitet i forslag til
losninger pa MSB-arbejdsmiljgproblemer, som vidnede om forskellige forudsaetninger,
veerdier, interesser og normer blandt arbejdsmiljeradgiverne. I tilleeg til pageeldende
session har der veeret afholdt to seminarer om forskningsbaseret rddgivning om MSB
(Arbejdsmiljoakademiet, 2014). Pa begge seminarer blev der udtrykt et generelt stort behov
blandt arbejdsmiljerddgiverne for yderligere evidensbaseret viden om lgsninger pa MSB-
arbejdsmiljeproblemer.

I mange ar er der blevet udviklet anbefalinger indenfor den kliniske praksis i Danmark
(Sundhedsstyrelsen, 2019), men inden for arbejdsmilje mangler der stadig konkrete praksis-
og evidensbaserede anbefalinger ift. MSB. Modsat Danmark er der i Sverige, Australien og
Holland udviklet praksis- og evidensbaserede anbefalinger om forebyggelse og handtering
af MSB pa arbejdspladsen. Eksemplerne fra Sverige (Foretagshalsans riktlinjegrupp, 2015)

10



og Australien (Loisel et al., 2005) har fokus pa handtering blandt personer med allerede
eksisterende MSB. I den svenske model er der lagt op til et teet samarbejde mellem
"Foretagshalsovarden” (arbejdsmiljeradgivere) og den enkelte arbejdstager, og en
grundsten i disse anbefalinger er en klinisk udredning af symptomer. I eksemplet fra
Holland (Kuijer et al., 2014) har man udviklet anbefalinger om metoder til risikovurdering
ift. loft, samt anbefalinger om interventioner for at reducere belastninger ved loft. Da
arsagerne til MSB er multifaktorielle, vil en reduktion af belastningerne kun lose en
begreenset del af MSB problematikkerne pa arbejdspladsen.

Feelles for ovenfor neevnte anbefalinger fra udlandet er, at de er udviklet i et samarbejde
mellem forskere og praktikere. Neerveerende projekt har ladet sig inspirere af de svenske og
hollandske anbefalinger ift. fremstilling og indhold. Metodemaessigt leegger projektet sig
teet op af de hollandske anbefalinger, men vi har valgt i stedet at tage afseet i praksis med
det formal at afdeekke, hvor arbejdsmiljeradgiverne selv mener, der er sterst behov for
anbefalinger. Ydermere er der efter vores mening behov for anbefalinger om MSB pa
arbejdspladsen, som er tilpasset en dansk kontekst. Dette for at sikre relevans, ejerskab fra
arbejdsmiljerddgiverne samt sterst mulig succes med implementeringen.

Projektets formal

Projektets overordnede formal var at udvikle praksis- og evidensbasererede anbefalinger i
radgivningen om MSB pa arbejdspladsen. Det langsigtede formal har veeret at give
arbejdsmiljeradgiverne forskningsbaseret grundlag for handling, som kan forebygge
arbejdsrelateret MSB. Projektet havde felgende specifikke formal:
1. Undersoge, hvilke konkrete MSB-arbejdsmiljeproblemer, som
arbejdsmiljerddgiverne vurderede, der var sterst behov for anbefalinger til.
2. Udvikle anbefalinger til at forebygge og lase MSB-arbejdsmiljgproblemer, som er
baseret pa forskningsbaseret viden og praktiske erfaringer.
3. Tilpasse anbefalingerne pa baggrund af arbejdsmiljeradgiveres feedback.

Organisering af projektet

Projektleder
Charlotte Diana Norregaard Rasmussen, seniorforsker ved Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljo (NFA)

Videnskabeligt personale, udferende
Videnskabelig assistent: Kathrine Greby Schmidt, NFA
Videnskabelig assistent: Malene Jagd Svendsen, NFA
Seniorforsker: Marie Birk Jorgensen, NFA

Professor: Andreas Holtermann, NFA

Samarbejdspartnere, rekruttering og sparring

Arne Helgesen, BAMR
Marianne Graae Hansen, BAMR
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Faglig fglgegruppe, sparring

Thomas Hermann, COOP Danmark
Anders Just Pedersen, Dansk Industri

Jan Toft Rasmussen, Dansk Metal

Morten Bisgaard Andersen, FOA

Helle Norregard Potter, Carlsberg
Flemming Hansen, Byggegruppen 3F
Jakob Ugelvig Christiansen, Dansk Byggeri
Anders Kabel, AM-PRO
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METODE
Design

Projektet blev gennemfert i perioden 2016-2019 og anvendte et multimetodisk design,
bestaende af kvalitative, kvantitative og participatoriske metoder.

Overordnet har projektet bestaet af en udviklingsproces i folgende fire faser:
1) Konsensusopnaelse,
2) Evidensvurdering af risikofaktorer og lesninger til MSB-arbejdsmiljeproblemer,
3) Udvikling af praktiske anbefalinger og
4) Tilpasning af anbefalinger (Figur 1).

Figur 1. Projektets fire fortlebende faser.

KONSENSUSOPNAELSE

Observationer, interviews og sp@rgeskemaundersagelse

.

EVIDENSVURDERING AF RISIKOFAKTORER OG LE@SNINGER TIL MSE-ARBEIDSMILGPROELEMER

Litteraturreview

I

UDVIKLING AF PRAKTISKE ANBEFALINGER

Workshops med arbejdsmiljgradgivere

-

TILPASMNING AF ANBEFALINGER
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Rekruttering af arbejdsmiljoradgivere

Samarbejdspartnerne fra BAMR stod for rekrutteringen af arbejdsmiljeradgivere blandt
deres medlemmer til projektets fase 1, 3 og 4. Geeldende for alle tre faser var, at vi enskede
at rekruttere bade interne og eksterne arbejdsmiljoradgivere, som alle arbejdede med MSB-
arbejdsmiljeproblemer.

Specifikt til observationerne og interviews (fase 1) enskede vi ydermere at rekruttere
erfarne arbejdsmiljeradgivere, hvorimod vi enskede at rekruttere arbejdsmiljeradgivere
med varierende anciennitet til sporgeskemaundersogelsen (fase 1). Til workshoppene (fase
3) og tilpasningen af anbefalingerne (fase 4) var malet at rekruttere erfarne
arbejdsmiljerddgivere med mere end 10 ars anciennitet.
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Gennemgang af projektets fire fortlgbende faser

Fase 1: Konsensusopndelse

Udarbejdelse af spgrgeskema - observationer og interviews

Forud for udarbejdelsen af spergeskemaundersggelsen blev der foretaget observationer og
interviews med en raekke arbejdsmiljoradgivere og arbejdsmiljerepraesentanter. Formalet
hermed var at opna eget indsigt i arbejdsmiljerddgivernes arbejde med forebyggelse og
héndtering af arbejdsrelateret MSB.

En forsker fra NFA foretog fire observationer fordelt pa to arbejdsmiljeradgivere (Tabel 1).
To af observationerne blev foretaget under individuelle vejledninger i kontorergonomi, en
observation blev gennemfort under atholdelsen af foredrag om kontorergonomi, mens den
sidste observation blev foretaget under en undervisningssession pa en
forflytningsuddannelse.

Tabel 1. Demografiske data pa de to observerede arbejdsmiljeradgivere.

Arbejds- Baggrund Intern/ | Anciennitet | Anciennitet Primaere
miljeradgiver ekstern | i alt pa arbejdsopgaver
nuvarende
arbejdsplads
1 Fysioterapeut | Intern 17 ar 17 ar Kontorergonomi,
individuel
radgivning,
uddannelse
2 Ergoterapeut Ekstern 9 ar 9 ar Kontorergonomi

Efter observationerne blev der foretaget et semistruktureret interview med hver af de to
arbejdsmiljeradgivere. Ydermere blev der foretaget et gruppeinterview med tre interne
arbejdsmiljeradgivere fra et storre privat dansk firma. Formalet med alle tre interviews var
at fa viden omkring felgende temaer:

- Radgivningsprocessen og arbejdsmiljeradgiverens rolle

- MSB-arbejdsmiljgproblemer pa arbejdspladsen

- Behovet for udvikling af anbefalinger vedr. MSB-arbejdsmiljeproblemer.

Derudover blev der foretaget individuelle interviews med arbejdsmiljerepraesentanter fra
tre arbejdspladser, som pa baggrund af deres arbejdsmilje og initiativer for at forebygge
arbejdsrelateret MSB, alle var indstillet til Arbejdsmiljeprisen 2016. Formalet med disse
interviews var at fa indsigt i felgende temaer:

- Erfaringer med arbejdsmiljeradgivere

- Handtering af arbejdsrelateret MSB.

Informationerne fra observationerne og interviews dannede grundlag for forsteudkastet af
sporgeskemaet. Der blev gennemfort et interview med en erfaren arbejdsmiljeradgiver,
som forinden havde faet tilsendt forsteudkastet af spergeskemaet til afprovning. Pa
baggrund af arbejdsmiljerddgiverens feedback blev forsteudkastet tilpasset. For yderligere
at teste spergeskemaet og proceduren for udsendelse blev det justerede sporgeskema sendt
til yderligere fire arbejdsmiljeradgivere for afprevning. Der blev efterfolgende foretaget et
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telefoninterview med tre af de fire arbejdsmiljeradgivere, som besvarede forsteudkastet af
sporgeskemaundersogelsen. Dette forte til mindre justeringer af det endelige sporgeskema.

Spgrgeskemaundersggelse

Spergeskemaundersggelsen bestod i alt af tre runder (Tabel 2), og blev gennemfert som en
modificeret Delphi-undersogelse. En Delphi-undersogelse er en struktureret proces, der
bruges til at opna konsensus blandt en gruppe interessenter/eksperter. I modseetning til en
traditionel Delphi-undersggelse informerede vi ikke arbejdsmiljorddgiverne om svarene fra
den forrige runde, og hver runde i neerveerende sporgeskemaundersogelse kan derfor
betragtes som en separat undersogelse. Dog brugte vi oplysningerne fra hver runde til at
udvikle sporgsmalene til den efterfelgende runde. Ydermere blev der, i modsaetning til
almindelige Delphi-undersogelser, heller ikke foretaget cut-points for konsensus, da
formalet udelukkende var at undersgge om der var konsensus.

I hver runde af spergeskemaundersggelsen blev der sendt en e-mail til
arbejdsmiljeradgiverne med et link til en elektronisk version af spergeskemaet.
Arbejdsmiljeradgiverne blev bedt om at besvare hver runde inden for en periode pa tre
uger. To uger efter udsendelsen blev der sendt en reminder til de af
arbejdsmiljeradgiverne, som endnu ikke havde besvaret sporgeskemaet. Hver runde tog i
gennemsnit 10-15 minutter at besvare.

Runde 1:

Formalet med 1. runde var at indsamle overordnet information omkring
arbejdsmiljeradgivernes arbejde med MSB-arbejdsmiljgproblemer. Runden bestod af to
dele. Forste del indeholdte demografiske spergsmal, mens anden del bestod af tre abne
sporgsmal vedrerende MSB-arbejdsmiljgproblemer og handtering heraf.

Runde 2:

Afledt af 1. runde var formalet med 2. runde at indsamle information om, hvilke MSB-
arbejdsmiljoproblemer, som arbejdsmiljoradgiverne steder pa i deres hverdag, samt hvilke
lesninger arbejdsmiljoradgiverne anvender. Runde 2 bestod i alt af fire dele. Del 1 bestod af
de demografiske spergsmal fra runde 1, og blev kun tilsendt til de af
arbejdsmiljeradgiverne, som ikke havde besvaret dem i forste omgang. I del 2 blev
arbejdsmiljeradgiverne bedt om at vurdere, hvor ofte de handterede forskellige MSB-
arbejdsmiljeproblemer (fx patienthandtering eller skub/traek). I del 3 blev
arbejdsmiljeradgiverne bedt om at vurdere, hvor ofte de anvendte en reekke forskellige
lesninger pa MSB-arbejdsmiljoproblemerne (fx undervisning eller fysisk treening) ud fra en
likert-skala fra 1-5 (1: altid; 5: aldrig/naesten aldrig). I del 4 blev arbejdsmiljeradgiverne bedt
om at prioritere lesningerne i henhold til MSB-arbejdsmiljoproblemerne pa en skala fra 1-7
(1: ofte anvendt; 7: mindst anvendt).

Runde 3:

Afledt af 2. runde var formalet med 3. runde at fa indsigt i om arbejdsmiljeradgiverne fandt
et behovet for, at der blev udviklet retningslinjer for MSB-arbejdsmiljeproblemer. Runden
indeholdt tre spergsmal. Spergsmal 1 og 2 skulle besvares pa en likert-skala fra 1-5 (1: 1
meget hoj grad; 5: I meget lav grad/ikke relevant), mens spergsmal 3 skulle besvares pa en
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likert-skala fra 1-4 (1: Essentielt; 4: Skal ikke inkluderes). Hvert sporgsmal blev efterfulgt at
et abent sporgsmal.

Alle kvalitative data og abne kommentarer fra spergeskemaundersggelsen blev analyseret
ved hjeelp af en tematisk analytisk tilgang. En forsker fra NFA analyserede data med det
formal at forfine de nye temaer. Analysen blev herefter verificeret af en anden forsker fra
NFA. De kvantitative data blev overfert til IBM SPSS Statistics til Windows (Version 22;
IBM Corp., Armonk, NY, USA) for videre analyse.

Efterfolgende blev der afholdt et mede med projektets folgegruppe, hvorpa
sporgeskemaundersogelsens resultater blev fremstillet og diskuteret. P4 baggrund af en
kombination af resultaterne fra spergeskemaundersogelsen og folgegruppens respons,
vurderede projektgruppen, hvilke MSB-arbejdsmiljoproblemer, som skulle medtages i
anbefalingerne.

Tabel 2. Oversigt over runder og spergsmal i spergeskemaundersoggelsen.

Spgrgsmal 1 Spgrgsmal 2 Spgrgsmal 3

Runde | Beskriv forskellige Beskriv forskellige Beskriv kort, hvilke

1 arbejdsmiljgopgaver metoder du har brugt for | henvendelser du typisk har
relateret til MSB du har at handtere faet fra virksomheder, der
arbejdet med. arbejdsmiljgopgaver i dit | gnsker at f& Igst problemer

arbejde vedr. MSB. om muskelskeletbesveer.

Respons: Fritekst Respons: Fritekst Respons: Fritekst

Runde | Hvor ofte Igser du fglgende | Hvor ofte bruger du Indtast i en prioriteret

2 arbejdsmiljgproblemer fglgende Igsninger til raekkefglge (1-7), hvor ofte

relateret til MSB i dit
arbejde som
arbejdsmiljgradgiver
- Personforflytning
- Legft
- Skub/treek
- Skeermarbejde
- Stillesiddende
arbejde
- Akavede
arbejdsstillinger
- EBA
- Beering
- Psykisk
arbejdsmiljg/trivsel
(ift. MSB)

Respons: 1= Altid, 2=
Ofte, 3= Sommetider, 4 =
Sjeeldent, 5 =
Aldrig/naesten aldrig.

arbejdsmiljgproblemer
relateret til
muskelskeletbesvaer i dit
arbejde som
arbejdsmiljgradgiver?
- Fysisk traening og
sundhedsfremme
- Arbejdsstillinger
og arbejdsteknik
- Hjeelpemidler og
vaernemidler
- Indretning af
arbejdspladsen
- Undervisning og
uddannelse
- Kortlaegning
- Organisatoriske
og/eller
psykosociale
indsatser

Respons: 1= Altid, 2=
Ofte, 3= Sommetider, 4
= Sjeeldent, 5 =

du bruger de fglgende
Igsninger i dit arbejde som
arbejdsmiljgradgiver til at
Igse fglgende problemer,
patienthdndtering, lgft,
skub/traek, skeermarbejde,
stillesiddende arbejde,
ubehagelige
arbejdsstillinger, EBA,
bzere, psykisk
arbejdsmiljg/trivsel.

Lgsninger:

- Fysisk treening og
sundhedsfremme

- Arbejdsstillinger og
arbejdsteknik

- Hjeelpemidler og
veernemidler

- Indretning af
arbejdspladsen

- Undervisning og
uddannelse

- Kortlaegning
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Aldrig/naesten aldrig.

- Organisatoriske
og/eller
psykosociale
indsatser

Runde

I hvor hgj grad mener du,
at der mangler
forskningsbaseret viden for
fglgende
radgivningsopgaver
relateret til MSB?
- Skeermarbejde
- Akavede
arbejdsstillinger
- Legft
- Stillesiddende
arbejde
- Beering
- Skub/treek
- EBA
- Psykisk
arbejdsmiljg/trivsel
relateret til MSB
- Personforflytning

Respons: 1 = I meget hgj
grad, 2 =1 hgjgrad, 3 =1
nogen grad, 4 = I lav grad,
5 =1 meget lav grad +
ikke relevant.

Er der radgivningsopgaver
relateret til MSB som du
mener ikke er inkluderet i
ovenstdende liste (som
mangler forskningsbaseret
viden)?

Respons: Fritekst

I hvor hgj grad mener
du, at der er behov for at
udvikle praksis- og
evidensbaserede
anbefalinger for fglgende
radgivningsopgaver
relateret til
muskelskeletbesvaer?
- Skeermarbejde
- Akavede
arbejdsstillinger
- Legft
- Stillesiddende
arbejde
- Beering
- Skub/treek
- EBA
- Psykisk
arbejdsmiljg/trivs
el relateret til
MSB
- Personforflytning

Respons: 1 = I meget hgj
grad, 2 =1 hgjgrad, 3 =
I nogen grad, 4 =1 lav
grad, 5 = I meget lav
grad + ikke relevant.

Er der
radgivningsopgaver, som
du mener, er vigtige at
udvikle anbefalinger for?

Respons: Fritekst

Hvor vigtigt syntes du det
er at inkludere fglgende
emner i praksis- og
evidensbaserede
anbefalinger om
radgivningsopgaver
relateret til
muskelskeletbesvaar?

- Opbygning af
relation til
kunde/aftager

- Samarbejde med
ledelsen

- Samarbejde med
virksomhedens
arbejdsmiljgorgani-
sation

- Deltagerinvolvering

- Implementering

- Fastholdelse af
indsats

- Evaluering af
indsats

- Opgaveafklaring

Respons: 1 = Essentielt, 2
= Ved ikke, 3 = Ikke
vigtigt, 4 = Skal ikke
inkluderes.

Er der andre emner, som
du mener, er vigtige at

inkludere i anbefalingerne?

Respons: Fritekst

Fase 2: Evidensvurdering af risikofaktorer og Igsninger til
MSB-arbejdsmiljgproblemer

De udvalgte MSB-arbejdsmiljoproblemer fra fase 1 blev gennemgdet i den videnskabelige
litteratur vedrerende evidensvurdering af: 1) Risikoen for at MSB-arbejdsmiljoproblemerne
medforer arbejdsrelateret MSB, 2) Enkeltstdende interventioners effekt pa reduktion af
smerter og 3) Flerstrengede interventioners effekt pa reduktion af smerter.

Evidensvurdering af risikoen for at MSB-arbejdsmiljgproblemerne
medfgrer arbejdsrelateret MSB

Et rapid review blev gennemfert for hver af de udvalgte MSB-arbejdsmiljoproblemer fra
fase 1. Et rapid review er kendetegnet ved at have en kortere proces (mellem 1-6 méneder)
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end et systematiske review, og er derfor velegnet, nar der er behov for at producere viden
relativt hurtigt, som tilfeeldet var i det aktuelle projekt.

Segningerne blev foretaget i PubMed og Cochrane-databasen. Der blev anvendt en
basissggning indeholdende tre kategorier (Tabel 3) kombineret med en individuel segning
pa hvert af de udvalgte MSB-arbejdsmiljgproblemer. Alle sogningerne havde felgende
inklusions- og eksklusionskriterier:
1. Studiet skulle veeret et systematisk review eller en metaanalyse.
2. Studiet skulle omhandle arbejdsmiljg, en arbejdsplads eller en arbejdende
population.
3. Det skulle veere tydeligt, at MSB var et udfald.
4. Studierne skulle ikke omhandle specifikke muskelsygdomme som fx arthose eller
leddegigt.
5. Der skulle veere neevnt minimum en af de udvalgte MSB-arbejdsmiljoproblemer
som risikofaktor for udvikling af arbejdsrelateret MSB.

Tabel 3. Sogestrategi. Kategorierne i basissegningerne blev kombineret med den boolske operator “OG”, mens
termer inden for hver kategori blev kombineret med den boolske operator “"ELLER”. Basissggningen blev
kombineret med individuelle sggninger pa hver af de prioriterede MSB-arbejdsmiljgproblemer via den boolske

operator "OG”.

Basissggning

Individuel sggning

Setting/ Udfald Studiedesign | MSB-
deltagere arbejdsmiljgproblemer
“work Musculoskeletal; musculoskeletal; "systematic “Push/pull”
environment" | muscul* pain; MSD; MSDs; MSK; review"[Title/ | “Screen work” “Lifting”
; "job*"; "MSK pain"; "work-related pain"; Abstract]); “Awkward postures”
"workplace"; | "work related pain"; WRMSD; metaanalysis[ | “Psychosocial factors”
worksite; "occupational pain"; "occupational | Title/Abstract]
Occupation*; | musculoskeletal pain"; work ); meta-
Employee* muscul* pain; job muscul* pain; analysis[Title/

occupation* muscul* pain; Abstract]);

"patient reported outcomes"; "meta

"patient-reported outcomes"; analysis"[Title

"patient reported outcome"; /Abstract]);

"patient-reported outcome"; pain; | meta-

"back pain"; "low back pain"; LBP;
NSLBP; "shoulder pain"; "neck
pain"; "knee pain"; extremity;
extremities; backache; "lumbar
pain"; cervical; "cervical
vertebrae"; neck; back; shoulder;
shoulders; hip; hips; elbow;
elbows; wrist; wrists; spine;
spinal; lumbosacral; sacrum;
sacroiliac; hand; hands; foot; feet;
leg; legs; arm; arms; "lumbar
pain"; "shoulder impingement
syndrome"; "rotator cuff"

analysis[Public
ation Type]);
review[Publica
tion Type]);
meta-
analysis[MeSH
Terms]
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De identificerede studier blev efterfolgende overfert til artikelscreeningsprogrammet,
Covidence. To forskere fra NFA screenede studiernes titel og abstrakt for mulig inklusion i
anbefalingerne. Alle studier, der opfyldte inklusionskriterierne blev gennemleest og
overfort til EndNote. Relevant information fra studierne blev trukket ud og overfert til
Excel. For hver MSB-arbejdsmiljoproblematik blev der udarbejdet en fane indeholdende
information om den specifikke eksponering, herunder faktor, udfald, deltagere,
inkluderede studier og konklusion (Tabel 4).

Tabel 4. Eksempel pa udtraek af relevant information fra inkluderede studier.

MSB- Specifik Faktor Udfald | Deltager Inkluderet | Konklusion
arbejdsmiljg- eksponering studier

problem

Skaerm- Brug af Varighed | Nakke- | Kontor- 10 Sammenhang
arbejde computermus smerter | arbejdere

Med udgangspunkt i de fundne studier blev der for hver MSB-arbejdsmiljeproblematik
udarbejdet en evidenstabel med oversigt over specifikke eksponeringer og risikoen for at
disse medforer smerter, differentieret i kropsregioner. Til vurdering af studiernes kvalitet,
blev de pageeldende studiers kvalitetsvurderinger anvendt. P4 baggrund af
evidenstabellerne blev der lavet en samlet tabel, som blev inkorporeret i anbefalingerne.
Denne tabel inkluderede kun de studier, hvoraf evidensen var entydig og enten af moderat
eller steerk/hoj karakter. Hermed menes, at safremt der fandtes studier, der viste
divergerende resultater vedrerende en specifik eksponering, blev eksponeringen ikke
medtaget i anbefalingerne.

Evidensvurdering af enkeltstdende interventioners effekt pa reduktion
af smerter
Der blev foretaget en hdndsegning i Cochrane-databasen for relevante reviews og
metaanalyser omhandlende enkeltstdende interventioners effekt pa reduktion af smerter.
Segningen havde folgende inklusions- og eksklusionskriterier:
1. Studiet skulle veeret et systematisk review eller metaanalyse.
2. Studiet skulle have moderat eller steerk evidens for, at interventionen
reducerede/ikke reducerede smerter.
3. Studiet skulle omhandle arbejdsmiljo eller en arbejdsplads/arbejdende population.
4. Studierne skulle ikke omhandle specifikke muskelsygdomme som fx arthose eller
leddegigt.
5. Interventionen skulle rette sig mod minimum en af MSB-arbejdsmiljgproblemerne,
som pavirkede MSB.

De identificerede studier blev efterfelgende overfort til artikelscreeningsprogrammet,
Abstrackr, og screenet af to forskere fra NFA. Information vedrerende type af intervention,
antal inkluderede studier, jobgrupper samt hvilken kropsregion interventionen havde/ikke
havde en effekt pa, blev overfert til Excel. Til vurdering af studiernes kvalitet, blev de
pageeldende studiers egne kvalitetsvurderinger anvendt.

For hver intervention blev det vurderet i hvilken udstreekning evidensen
forebyggede/reducerede smerter i aktuelle kropsregion. Pa trods af, at forebyggelse og
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reduktion er to forskellige ting blev det af projektgruppen vurderet meningsfuldt at sla dem
sammen i anbefalingerne for at seenke detaljegraden og oge forstaelsen hos anbefalingernes
malgruppe. Safremt der var studier, der viste divergerende evidens, blev disse studier ikke
medtaget i anbefalingerne.
Evidensvurdering af flerstrengede interventioners effekt pa reduktion af
smerter
Der blev gennemfert en specifik litteratursegning i PubMed pa flerstrengede
arbejdspladsinterventioners effekt pa reduktion af smerter. Der blev anvendt sogeord som
foreslaet af Cochrane om arbejdspladsinterventioner kombineret med flerstrengede
interventioner og MSB. Segningen havde folgende inklusions- og eksklusionskriterier:
1. Studiet skulle veaeret et systematisk review eller metaanalyse eller som minimum
veere et randomiseret eller kontrolleret studie.
2. Studiet skulle omhandle arbejdsmiljg, en arbejdsplads eller en arbejdende
population.
3. Studierne skulle ikke omhandle specifikke muskelsygdomme som fx arthose eller
leddegigt.
4. Interventionerne skulle rette sig mod minimum en af MSB-
arbejdsmiljgproblemerne, som pavirkede MSB.

De identificerede studier blev efterfolgende overfort til artikelscreeningsprogrammet
Abstrackr for screening for mulig inklusion. Alle interventionerne blev kategoriseret i
felgende interventionskategorier:

- Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag

- Motion/fysisk treening/evelsesterapi

- Patienthandtering/uddannelse/supervision

- Tveerfaglig biopsykosocial rehabilitering

- Psykosocial intervention

- Participatorisk ergonomi.

Da flere af studiernes resultater var komplekse blev det af projektgruppen vurderet
meningsfuldt kun at rapportere studiernes overordnede konklusion i anbefalingerne. Med
anbefalingernes malgruppe for gje, fandt projektgruppen denne fremstilling af resultaterne
acceptabelt, da formalet udelukkende var at give et hurtigt overblik over, om flerstrengede
interventioner generelt har en positiv eller negativ effekt pa MSB-arbejdsmiljoproblemerne.

Fase 3: Udvikling af praktiske anbefalinger

Ni arbejdsmiljeradgivere blev inviteret til at deltage i to workshops, som blev afholdt med
to ugers mellemrum. Formalet med disse workshops var at fa arbejdsmiljeradgiverne til
at dele deres praktiske erfaringer vedregrende handtering af MSB-
arbejdsmiljeproblemerne, og dermed komme med konkrete rad, spergsmal og veertgjer,
som kunne indga i den praktiske del af anbefalingerne.

Workshop 1
Ni arbejdsmiljeradgivere deltog pa ferste workshop, som havde en varighed af syv timer.
I grupper af tre beskrev arbejdsmiljeradgiverne konkrete rad og veerktgjer, som de
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anvendte ved: 1) den forste kontakt med arbejdspladsen, 2) ressourceafklaringen og 3) i
den gennerelle kommunikation med medarbejderne og arbejdsgiverne (Tabel 8). Alle
emner blev diskuteret i mindre grupper og efterfolgende i plenum. Alle konkrete rad,
sporgsmal og veerktejer fra henholdsvis gruppe- og plenumdiskussionerne blev
nedfeeldet af en repreesentant fra projektgruppen.

Tabel 5. Emner, som arbejdsmiljeradgiverne kom med konkrete rad/veerktejer til ved workshop 1.

Emner Refleksionsspgrgsmal
Fgrste kontakt med Hvordan sikrer man stgtte i organisationen?
arbejdsplads Hvad ggr man i mgdet med lederen?
Hvilke spgrgsmal skal man stille til hvem?
Tid og ressourcer Hvordan far man overbevist arbejdspladsen om, at det
kraever de forngdne ressourcer (tid og penge)?
Kommunikation Hvordan, med hvem, hvornar og hvor ofte?
Workshop 2

Otte ud af de ni arbejdsmiljeradgivere fra workshop 1 deltog ligeledes i workshop 2, som
havde en varighed af syv timer. I mindre grupper nedskrev arbejdsmiljeradgiverne
konkrete rad, spergsmal og veerktojer, som de anvendte ved: 1) identifikation af MSB-
arbejdsmiljeproblemer, 2) udveelgelsen af losninger og 3) for at sikre en vedvarende
implementering af aktuelle lasninger (Tabel 9). Alle emner blev fremlagt og diskuteret i
plenum. Til slut i workshoppen blev der atholdt en plenumdiskussion omhandlende
indhold og opbygning af anbefalingerne. Alle forslag blev nedfeeldet af en person fra
projektgruppen.

Tabel 6. Emner, som arbejdsmiljerddgivere kom med konkrete rad/veerktejer til ved workshop 2.

Emner Refleksionsspgrgsmal

Problematikker Hvorledes identificeres problematikken?

Lgsninger Hvorledes identificeres mulige Igsninger?

Implementering Hvorledes sikres en vedvarende implementering af
Igsningerne?

Anbefalinger Hvad skal anbefalingerne indeholde?

Efterfolgende inddelte projektgruppen alle rdd, spergsmal og konkrete veerktgjer
indsamlet fra begge workshops i mindre temaer. Pa baggrund af de fundne temaer og
arbejdsmiljeradgivernes ytringer vedrerende indhold i anbefalingerne, besluttede
projektgruppen anbefalingernes endelige form og indhold. Efterfolgende udarbejdede
projektgruppen et forste udkast af anbefalingerne.

Fase 4: Tilpasning af anbefalingerne

Forsteudkastet af anbefalingerne blev tilpasset pa baggrund af individuelle
telefoninterviews med en gruppe arbejdsmiljeradgivere, som ikke tidligere havde veeret
en del af projektet. Der blev afholdt to interviews med hver af arbejdsmiljeradgiverne.

Forinden 1. telefoninterview blev forsteudkastet af anbefalingerne sendt til
arbejdsmiljerddgiverne, som blev bedt om at gennemleese forsteudkastet og gore sig
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overvejelser omkring formalet, brugervenligheden, relevansen og anvendeligheden af
anbefalingerne (Tabel 10).

Tabel 7. Interviewguide til brug ved 1. telefonsamtale.

Forskningsspgrgsmal

Interviewspgrgsmal

Formalet med
anbefalingerne

Hvad er dit overordnede indtryk af anbefalingerne?

Er formalet med anbefalingerne tydeligt beskrevet?
- Star det klart for dig, hvad formalet med anbefalingerne er?

Brugervenligheden

Er grafer og tabeller overskuelige og forstaelige?

Er teksten forstaelig og tydeligt formuleret?

Er anbefalingerne bygget logisk op?

Hvad syntes du om det grafiske udtryk?

Relevans

Syntes du, at anbefalingerne er relevante for dig?

Tror du, at anbefalingerne er relevante for andre arbejdsmiljgradgivere?
- Specifikke arbejdsmiljgradgivere i seerdeleshed, fx
interne/eksterne, specifikke brancher?

Vedr. de enkelte afsnit
- Relevant?
- Brugbart?
- Mangler?
- Forbedringer?

Anvendelighed i
Praksis

Hvor ofte har du brugt anbefalingerne?

Er anbefalingerne brugbare i praksis?
- Hvorfor/hvorfor ikke?

Var der nogle af vaerktgjerne, som du ikke havde kendskab til far?
- Har du anvendt nogle af vaerktgjerne?
- Har du ideer til andre konkrete vaerktgjer?

Pa baggrund af responsen fra 1. runde telefoninterview blev anbefalingerne justeret med
hensyn til indhold, opbygning og layout. Efterfelgende blev et nyt udkast sendt til
arbejdsmiljeradgiverne, som de blev bedt om at gennemleese inden 2. telefoninterview.
Formalet med 2. telefoninterview var at fa kvantitativ feedback pa brugervenligheden og
relevansen af anbefalingerne. Arbejdsmiljeradgiverne blev bedt om at score syv udsagn pa
en skala fra 1-5 (1: meget uenig; 5: meget enig) (Tabel 11). Ydermere blev
arbejdsmiljerddgiverne adspurgt, om de havde yderligere feedback til anbefalingerne.

Tabel 8. Sporgsmal til arbejdsmiljeradgiverne ved 2. telefoninterview.

Udsagn

- Formalet med anbefalingerne er klart formuleret

- Grafer og tabeller er overskuelige og forstaeligt fremstillet

- Teksten er forstaelig og tydelig formuleret

- Anbefalingerne er bygget logisk op

- Anbefalingerne er anvendelige i praksis

- Anbefalingerne er relevante for dig i dit arbejde som arbejdsmiljgradgiver

- Anbefalingerne er relevante for hovedparten af andre arbejdsmiljgradgivere som arbejder

med MSB

Respons:
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- 1) Meget uenig, 2) Uenig, 3) Neutral, 4) Enig, 5) Meget enig.

Pé baggrund af responsen fra 2. runde telefoninterview blev anbefalingerne endnu engang
justeret i forhold til indhold, opbygning og layout. Efterfelgende blev der via en
kommunikationsmedarbejder foretaget en sproglig tilpasning af anbefalingerne og
slutteligt foretog en grafiker den endelig layoutopseetning.
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RESULTATER
Fase 1: Spgrgeskemaundersggelsen

Demografiske data for arbejdsmiljeradgiverne, som deltog i spergeskemaundersogelsen
er vist i Tabel 12. Ud af de 37 arbejdsmiljeradgivere, som blev inviteret til at deltage,
deltog 33 i mindst en af de tre runder. (40 % maend; 60 % kvinder). Sterstedelen var
mellem 40-49 ar (39 %). Arbejdsmiljeradgiverne repraesenterede alle frem regioner i
Danmark. Hovedparten havde en uddannelsesmeessig baggrund som enten fysioterapeut
(49 %) eller ergoterapeut (39 %). I gennemsnit havde arbejdsmiljoradgiverne en
anciennitet pa 16 ar som arbejdsmiljeradgivning (mellem 0-37 ar) og havde arbejdet otte
ar (0-31 ar) pa deres nuveerende arbejdsplads. De fleste arbejdsmiljeradgivere arbejdede i
den private sektor (67 %) og hovedparten var tilknyttet som ekstern konsulent (67 %).

Tabel 9. Demografiske data for de arbejdsmiljoradgivere, som deltog i spergeskemaundersogelsen.

Kategorier N %
Kgn (N = 33)
Kvinder 20 60,6
Mand 13 39,4
Alder (N = 33)
20 - 29 0 0
30 -39 4 12,1
40 - 49 13 39,4
50 - 59 12 36,4
60 - 69 4 12,1
Uddannelses baggrund (N = 33)
Fysioterapeut 16 48,5
Ergoterapeut 13 39,4
Andet 4 12,1
Anciennitet som arbejdsmiljeradgiver (i dr) (N = 33)
0-1 1 3,0
>1-5 3 91
>5-10 9 27,3
> 10 - 20 9 27,3
> 20,0 11 33,3
Anciennitet pd nuvaerende arbejdsplads (i ar) (N = 33)
0-1 5 15,2
>1-5 13 39,4
>5-10 6 18,2
>10-20 7 21,2
> 20,0 2 6,1
Privat/offentlig virksomhed (N = 33)
Privat virksomhed 22 66,7
Offentlig virksomhed 11 33,3
Intern/ekstern konsulent (N = 33)
Intern konsulent 11 33,3
Ekstern konsulent 22 66,7
Geografisk placering af arbejdet
Region Hovedstaden 14 37,8
Region Sjeelland 6 16,2
Region Syddanmark 10 27,0
Region Midtjylland 10 27,0
Region Nordjylland 3 8,1
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Runde 1

25 arbejdsmiljeradgivere (76 %) besvarede de tre dbne speorgsmal i runde 1. Ved at
analysere svarene fra speorgsmal 1 tematisk blev der fundet frem til ni MSB-
arbejdsmiljeproblemer, som arbejdsmiljerddgiverne arbejdede med (Tabel 13).

Tabel 10. Identificerede MSB-arbejdsmiljeproblemer til forebyggelse eller handtering af MSB baseret pa
kvalitative data fra 1. runde af spergeskemaundersogelsen.

MSB- Hvordan forebygges/handteres MSB i forhold til MSB-
arbejdsmiljgproblemer arbejdsmiljgproblematikken
Personforflytning - Ergonomisk vejledning i personforflytning

- Instruktion i brug af hjaelpemidler til personforflytning
- Vurdering og kgb af hjeelpemidler til personforflytning

Loft - Teknisk instruktion

- Instruktion i brugen af hjaelpemidler til tunge Igft
Skub/traek - Tekniske instruktioner

- Instruktion i brug af hjaelpemidler
Skeermarbejde - Justering af skaerm, bord, stol etc.
Stillesiddende arbejde - Minipauser med fysisk aktivitet i arbejdstiden

- Adfaerdsaendring relateret til at minimere
stillesiddende adfaerd i arbejdstid og fritiden

Akavede arbejdsstillinger - Kortleegning af forekomsten af akavede
arbejdsstillinger

- Minimere forekomsten af akavede arbejdsstillinger

- Teknisk instruktion

Ensidigt gentaget arbejde - Kortleegning af forekomsten af EGA
(EGA) - Minimere forekomsten af EGA
- Teknisk instruktion
Baere - Teknisk instruktion
- Instruktion i brug af hjaeelpemidler til transport
Psykisk arbejdsmiljg/trivsel - Organisatorisk og individuel velvaere

relateret til MSB

Ved at analysere svarende fra sporgsmal 2 tematisk blev der identificeret syv
lgsningsforslag til ovenfor neevnte MSB-arbejdsmiljoproblemer, som hver repraesenterede
1-5 undergrupper af losningsforslag (Tabel 14). Oftest rapporterede
arbejdsmiljeradgiverne at anvende flere losninger til samme MSB-
arbejdsmiljeproblematik.

Tabel 11. Identificerede metoder/losninger til MSB-arbejdsmiljoproblemer.

Lgsningsforslag Undergrupper

Fysisk traening og - Gruppebaseret traening i arbejdstiden

sundhedsfremme - Individualiseret treening i arbejdstiden

- Sundhedsfremmende (forebyggende) tiltag/aktiviteter arrangeret
af arbejdsgiver og i arbejdstiden (ikke fysisk traening)

- Sundhedsfremmende (forebyggende) tiltag/aktiviteter arrangeret
af arbejdsgiver og i arbejdstiden (ikke fysisk traening)

- Sundhedsprofiler/sundhedstjek

Arbejdsstillinger og - Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr. manuelle Igft, skub og

arbejdsteknik traek (uden brug af hjeelpemidler)

- Individuel vejledning/instruktion vedr. manuelle lgft, skub og
traek (uden brug af hjeelpemidler)

- Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr. hensigtsmaessige
arbejdsstillinger uden lgft, skub og traek (fx. ved
produktionsband, kontorplads eller laboratorium)

- Individuel vejledning/instruktion vedr. hensigtsmaessige
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arbejdsstillinger uden lgft, skub og traek (fx ved produktionsband,
kontorplads eller laboratorium)

Hjzelpemidler og - Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr. personlige

vaernemidler hjaelpemidler til at forbedre arbejdsstillinger og -teknik (fx roller-
mouse, kontorstol eller personlige vaernemidler)

- Individuel vejledning/instruktion vedr. personlige hjeelpemidler til
at forbedre arbejdsstillinger og -teknik (fx roller-mouse,
kontorstol eller personlige varnemidler)

- Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr. ikke-personlige
hjeelpemidler til at forbedre arbejdsstillinger og -teknik (fx
forflytningsteknologiske redskaber eller hjselpemidler til brug pa
byggeplads)

- Individuel vejledning/instruktion vedr. ikke-personlige
hjeelpemidler til at forbedre arbejdsstillinger og -teknik (fx
forflytningsteknologiske redskaber eller hjselpemidler til brug pa
byggeplads)

- Udvikling af nye tekniske hjalpemidler (produktudvikling og
kvalificering)

Indretning af - Individuel arbejdspladsindretning (fx indstilling af stol eller

arbejdspladsen indstilling af rat m.m. i kgrende maskine)

- Ikke-individuel arbejdspladsindretning (fx pladsforhold,
adgangsveje eller projektering ved nybyggeri/renovering)

Undervisning og - Undervisning i forebyggelse af MSB og/eller ergonomi (generelt)
uddannelse (fx oplaeg, foredrag eller workshop)

- Uddannelse af ressourcepersoner/ambassadgrer

- Kampagner
Kortlaegning - Risikovurdering og/eller kortlaegning/vurdering af ergonomiske

problemer (fx arbejdsstillinger, EGA, forflytninger, Igft m.m.)

Organisatoriske - Radgivning om vaner, adfzerd, kultur m.m., evt. motiverende
og/eller samtale/coaching af den enkelte medarbejder
psykosociale - Radgivning om psykosociale forhold, der kan have betydning for
indsatser MSB

- R&dgivning om organisatoriske forhold, der kan have betydning
for MSB (fx planlaegning af arbejdet)

Runde 2

25 arbejdsmiljeradgivere (76 %) besvarede runde 2 af speorgeskemaundersogelsen.

Sporgsmal 1 - MSB-arbejdsmiljoproblemer som
arbejdsmiljoradgiverne ofte mgder

Det mest almindelige problem vedrerer 'Skeermarbejde’ (68 %) efterfulgt af "Akavede
arbejdsstillinger” (64 %), "Loft’ (60 %) og ’Stillesiddende arbejde’ (60 %) (Figur 2). De
mindst almindelige problemer omhandler "Patientforflytninger” (12 %) og "Psykisk
arbejdsmilje/trivsel” (16 %).
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Figur 2. Resultater fra spergsmalet “Hvor ofte loser du folgende arbejdsmiljoproblemer relateret til MSB i dit arbejde
som arbejdsmiljorddgiver?” . Sejlediagrammet viser, hvor mange procent af de deltagende arbejdsmiljeradgivere,
som svarede “altid” eller ofte”.
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Sporgsmal 2 - Lgsninger eller metoder som bruges til at handtere
MSB-arbejdsmiljgproblemer

Af Tabel 15 ses det, at den mest anvendte losning til at handtere MSB-
arbejdsmiljeproblemer var "Undervisning og uddannelse’, men ogsa lasninger relateret til
"Hjeelpemidler og veernemidler” og Arbejdsstillinger og arbejdsteknik” bliver hyppigt
anvendt. 'Fysisk treening og sundhedsfremme’ bliver brugt feerrest gange.

Tabel 12. Resultater fra spergsmalet ” Hvor ofte bruger du falgende losninger til arbejdsmiljoproblemer relateret til
muskelskeletbesveer i dit arbejde som arbejdsmiljerddgiver?” . Resultaterne er angivet i %.

Aldrig/

Altid Ofte Sommetide Sj=eldent Neesten aldric

Fysisk traening og sundhedsfremme

Gruppebaseret traening i arbejdstiden 4 40 28 12 16
Individualiseret traening i arbejdstiden 8 28 24 12 28
Sundhedsfremmende (forebyggende)

tiltag/aktiviteter arrangeret af arbejdsgiverogi 0 20 24 28 28

arbejdstiden (ikke fysisk traening)
Sundhedsfremmende (forebyggende)

tiltag/aktiviteter arrangeret af arbejdsgiver ogi 0 4 24 24 48
arbejdstiden (ikke fysisk traening)
Sundhedsprofiler/sundhedstjek 0 12 28 16 44

Arbejdsstillinger og arbejdsteknik
Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr.

manuelle Igft, skub og traek (uden brug af 4 56 20 8 12
hjeelpemidler)
Individuel vejledning/instruktion vedr. manuelle 4 48 28 8 12
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Igft, skub og treek (uden brug af hjaelpemidler)

Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr.
hensigtsmaessige arbejdsstillinger uden Igft,
skub og treek (fx. ved produktionsband,
kontorplads eller laboratorium)

60

24

Individuel vejledning/instruktion vedr.
hensigtsmaessige arbejdsstillinger uden Igft,
skub og treek (fx ved produktionsband,
kontorplads eller laboratorium)

48

32

Hjaelpemidler og veernemidler

Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr.
personlige hjeelpemidler til at forbedre
arbejdsstillinger og -teknik (fx roller-mouse,
kontorstol eller personlige veernemidler)

52

24

16

Individuel vejledning/instruktion vedr.
personlige hjeelpemidler til at forbedre
arbejdsstillinger og -teknik (fx roller-mouse,
kontorstol eller personlige veernmidler)

56

20

12

Gruppebaseret vejledning/instruktion vedr.
ikke-personlige hjaelpemidler til at forbedre
arbejdsstillinger og -teknik (fx
forflytningsteknologiske redskaber eller
hjeelpemidler til brug pa byggeplads)

20

32

32

Individuel vejledning/instruktion vedr. ikke-
personlige hjeelpemidler til at forbedre
arbejdsstillinger og -teknik (fx
forflytningsteknologiske redskaber eller
hjeelpemidler til brug pa byggeplads)

24

16

40

16

Udvikling af nye tekniske hjzelpemidler
(produktudvikling og kvalificering)

36

44

16

Indretning af arbejdspladsen

Individuel arbejdspladsindretning (fx indstilling
af stol eller indstilling af rat m.m. i kgrende
maskine)

52

28

12

Ikke-individuel arbejdspladsindretning (fx
pladsforhold, adgangsveje eller projektering ved
nybyggeri/renovering)

40

32

12

12

Undervisning og uddannelse

Undervisning i forebyggelse af MSB og/eller
ergonomi (generelt) (fx oplaeg, foredrag eller
workshop)

76

Uddannelse af ressourcepersoner/ambassadgrer

20

44

28

Kampagner

20

32

36

12

Kortlaagning

Risikovurdering og/eller
kortlaegning/vurdering af ergonomiske
problemer (fx arbejdsstillinger, EGA,
forflytninger, Igft m.m.)

68

28

Organisatoriske og/eller psykosociale indsats

Radgivning om vaner, adfzerd, kultur m.m.,
evt. motiverende samtale/coaching af den
enkelte medarbejder

44

40

28




Radgivning om psykosociale forhold, der kan
have betydning for MSB

Radgivning om organisatoriske forhold, der
kan have betydning for MSB (fx planlaegning 12 44 28 12
af arbejdet)

Sporgsmal 3 - prioritering af de mest anvendte Igsninger til MSB-
arbejdsmiljoproblemer

Arbejdsmiljerddgiverne anvendte neesten alle losninger til MSB-arbejdsmiljeproblemerne,
skent der var stor variation mellem hvilke lgsninger arbejdsmiljerddgiverne prioriterede
(Figur 3). Samlet set var de mest anvendte losninger “Kortleegning” og “Fysisk treening og
sundhedsfremme”.

Figur 3. Resultater fra spergsmalet “Indtast i prioriteret rackkefolge fra “meget ofte” til "meget sjeeldent”, hvor ofte du
bruger de folgende laesninger i dit arbejde som arbejdsmiljorddgiver til at laese folgende problemer” . Sejlediagrammet
viser, hvor mange arbejdsmiljeradgivere, der svarede “meget ofte” til hver lesning. Data er preesenteret i %.
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Runde 3

28 arbejdsmiljeradgivere (85 %) besvarede den sidste runde af spergeskemaundersogelsen.

Spgrgsmal 1 - Manglende forskningsbaseret viden om MSB-
arbejdsmiljgproblemer relateret til arbejdsrelateret MSB.

De fleste arbejdsmiljeradgivere mente, at der manglende evidensbaseret viden om MSB-
arbejdsmiljeproblematikken “Psykisk arbejdsmiljo/trivsel (relateret til MSB) (64 %)
efterfulgt af "Skeermarbejde’ (46 %) og ’Stillesiddende arbejde’ (39 %). Kategorien, der
scorede lavest, var 'Patienthandtering” (18 %).

Af Figur 4 kan ses resultatet fra spergsmal 1, “I hvor hoj grad mener du, at der mangler
forskningsbaseret viden for folgende ridgivningsopgaver relateret til MSB?”. Resultaterne viser,
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at 'Psykisk arbejdsmiljo/trivsel (relateret til MSB)’ scorede hgjest (64 %) efterfulgt af
"Skaermarbejde’ (46 %) og ’Stillesiddende arbejde” (39 %). Kategorien, der scorede lavest,
var 'Patienthandtering’ (18 %).

Figur 4. Resultater fra spergsmalet I hvor hej grad mener du, at der mangler forskningsbaseret viden for folgende
rddgivningsopgaver relateret til MSB?”. Sgjlediagrammet viser, hvor mange, der i alt svarede “I meget hej grad”
eller i hoj grad.
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Sporgsmal 2 - Behovet for udvikling af praksis- og evidensbaserede
retningslinjer

Arbejdsmiljeradgiverne mente, at der var behov for at udvikle anbefalinger om alle MSB-
arbejdsmiljeproblemerne: ‘Psykisk arbejdsmiljo og trivsel (relateret til MSB)" (71 %),
"Skeermarbejde’ (68 %), "Stillesiddende arbejde” (68 %), ‘Baere” (54 %), "Akavede
arbejdsstillinger’ (50 %), "Skub/treek’ (47 %), 'Left’ (46 %), 'Personforflytning’ (39 %) og
"EGA’” (39 %) (Figur 5). Der blev ikke identificeret nye MSB-arbejdsmiljgproblemer ved de
abne sporgsmal i slutningen af spergeskemaundersogelsens 3. runde.
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Figur 5. Resultaterne fra spergsmalet "I hvor hej grad mener du, at der er behov for at udvikle praksis- og
evidensbaserede anbefalinger for folgende radgivningsopgaver relateret til muskelskeletbesvaer” . Sejlediagrammet viser,
hvor mange, der i alt har svaret “I meget hej grad” eller ”I hej grad”.
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Sporgsmal 3 - Inkludering af emner i anbefalingerne
Arbejdsmiljeradgiverne vurderede alle emner vigtige at inddrage. Hele 100 % vurderer, at
"Deltagerinvolvering’, ‘Implementering’, "Fastholdelse af indsats” og "Evaluering af
indsats” ber inkluderes i anbefalingerne, mens feerrest mener, at ‘Opbygning af relation til
kunde/aftager’ (71 %) ber inddrages (Figur 6).

Figur 6. Resultater fra spergsmalet ”Hvor vigtigt syntes du det er at inkludere folgende emner i praksis- og
evidensbaserede anbefalinger til radgivningsopgaver?” Segjlediagrammet viser, hvor mange arbejdsmiljeradgivere,
der har svaret “essentielt” eller “vigtigt” til spergsmalet.
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Mgde med projektets fglgegruppe

Baseret pa resultaterne fra spergeskemaundersogelsen viste det sig, at
arbejdsmiljeradgiverne fandt alle MSB-arbejdsmiljoproblemerne relevante at medtage i
anbefalingerne. Da dette ville blive for omfattende, bistod projektets folgegruppe
projektgruppen i at vurdere, hvilke fem MSB-arbejdsmiljgproblemer der skulle medtages i
anbefalingerne. Disse blev:

1. Skub/treek
Skeermarbejde
Loft
Akavede arbejdsstillinger
Psykosociale faktorer.

SARE NN
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Fase 2: Evidensvurdering af risikofaktorer og

Igsninger til MSB-arbejdsmiljgproblemer

Evidensvurdering af risikoen for at MSB-
arbejdsmiljoproblemerne medfgrer arbejdsrelateret MSB

Vi fandt, at 31 studier matchede vores inklusionskriterier (Figur 7). I Tabel 16 kan ses, hvor
mange studier i hver kategori, der henholdsvis blev identificeret og inkluderet, mens der i
Tabel 17 ses en oversigt over studiernes design, antal studier inkluderet, jobgrupper samt
risikofaktorer og udfald.

Figur 7. Flowchart over identificering af relevante studier.
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Tabel 13. Oversigt over studier identificeret i PubMed. Flowdiagrammet viser, hvor mange studier under hver
MSB-arbejdsmiljgproblematik, som blev identificeret og inkluderet. Der gores opmaerksom pa, at fire af
studierne passede under mere end én MSB-arbejdsmiljoproblematik, hvorfor det samlede antal inkluderede
studier pa tveers af kategorierne er 35.

Kategorier
N studier Skub/ Skaarm- Loft arblc\alj(::set?:ing Psykosocial
traek arbejde er e faktorer
Identificeret 274 212 288 164 1679
Dubletter 2 0 0 0 142
Screening af 272 212 288 164 1537
titel og
abstrakt
Ekskluderet 263 187 256 154 1489
Fuldtekst 9 25 32 10 48
gennemgaet
for mulig
inklusion
Ekskluderet 5 18 27 2 37
Inkluderet 4 7 5 8 11
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Tabel 14. Oversigt over de inkluderede studier.

Antal Jobgrupper
Studier studier Udfald
SKUB/TRAK
(Assessment, 2014) N/A N/A Leendesmerter
(Roffey et al., 2010b) 13 Forskellige jobgrupper Leendesmerter
(Hoozemans et al., 2014) 7 Forskellige jobgrupper | MSB i overekstremiteterne
(Swedish Council on Health Nakke- og skuldersmerter
Technology Assessment, 23 N/A
2012)
SKARMARBEJIDE
(Janwantanakul et al., 3 Kontor- eller Leendesmerter
2012) computerarbejdere
(Andersen et al., 2011) 17 Kontor- eller . MSB i overekstremiteterne
computerarbejdere
(IJmker et al., 2007) 9 Forskellige jobgrupper | Nakke- og skuldersmerter
(Jun et al., 2017) 20 Kontorarbejdere Nakkesmerter
(Paksaichol et al., 2012) 2 Kontor- eller . Nakkesmerter
computerarbejdere
(Waersted et al., 2010) 22 Computerarbejdere Smerter i underarmen
(Cote et al., 2008) 109 Forskellige jobgrupper | Nakkesmerter
LOFT
Primeaert ikke Lendesmerter
(Wai et al., 2010b) 35 professionelle
studiedeltagere
(Griffith et al., 2012) 35 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Lotters et al., 2003) 40 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Coenen et al., 2014) 8 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Roffey et al., 2010c¢) 32 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
AKAVEDE ARBEJDSSTILLINGER
(Roffey et al., 2010a) 27 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Mayer et al., 2012) 21 Forskellige jobgrupper | Nakke- og skuldersmerter
(Heneweer et al., 2011) 36 Primeert . Leendesmerter
erhvervsaktive
(Ribeiro et al., 2012) 8 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
Arbejds- eller Smerter i ryggen
(Hoogendoorn et al., 1999) 31 feellesskabsbaseret
population
(Wai et al., 2010a) 35 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
Arbejds- eller Nakkesmerter
(Ariens et al., 2000) 40 feellesskabsbaseret
population
(Palmer & Smedley, 2007) 21 Forskellige jobgrupper | Nakke- og skuldersmerter
PSYKOSOCIALE FAKTORER
(Lang et al., 2012) 50 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Malchaire et al., 2001) 64 Forskellige jobgrupper | Nakke- og skuldersmerter
(Swedish Council on Health Nakke- og skuldersmerter
Technology Assessment, 22 N/A
2012)
(van Rijn et al., 2010) 17 Forskellige jobgrupper Impingement- og

carpaltunnelsyndrom
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Arbejdsaktive med Rygsmerter
(Linton, 2001) 21 ikke kroniske

rygsmerter
(Taylor et al., 2014) 41 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(Lotters et al., 2003) 40 Forskellige jobgrupper | Leendesmerter
(van der Windt et al., 2000) 29 Forskellige jobgrupper | Skuldersmerter
(Briggs et al., 2009) 52 Eggoterapeutstuderen Thorakale smerter
(Palmer & Smedley, 2007) 21 Forskellige jobgrupper | Nakkesmerter
(McLean et al., 2010) 15 Forskellige jobgrupper | Nakkesmerter

Pa baggrund af de fundne studier blev der udarbejdet en evidenstabel for hver af de fem
MSB-arbejdsmiljoproblemer. Disse evidenstabeller (en for hver MSB-
arbejdsmiljeproblematik) indeholder en oversigt over specifikke eksponeringer og risikoen
for at fa smerter differentieret i kropsregioner (bilag 1). Projektgruppen enskede kun, at der
skulle indga entydig evidens i anbefalingerne, hvorfor der pa baggrund af de fem
evidenstabeller blev lavet en samlet tabel, som kun modtog de studier, hvoraf evidensen
var entydig og enten af moderat eller steerk/hgj karakter (Tabel 18).

Af Tabel 18 ses et tydeligt billede af, at psykosociale faktorer har en stor betydning for
udviklingen af smerter. Ydermere ses det, at der er svag evidens for, at hovedparten af de
restende MSB-arbejdsmiljgproblemer alene forarsager smerter.

Tabel 15. Sammenheengen mellem specifikke eksponeringer og risikoen for at f& smerter differentieret i
kropsregioner. I de lodrette sgjler ses smerter i kropsregioner og i de vandrette sgjler ses specifikke
eksponeringer inddelt i kategorier. Der er kun

medtaget studier med evidens af moderat eller Ingen r;ﬁ:'::::r or for RISI:::E::: for
steerk/hoj karakter. Farvernes betydning kan ses i Moderat Moderat
tabellen til hejre herfor. evidens evidens
Skulder- | Nakke- Nakke- Ryg- Ryg- Ryg-
smerter | smerter | og smerter | smerter | smerter,
skulder- eller der giver
smerter skade sygefraveer

Skub og traek

Skub og treek (Hoozemans
et al., 2014; Roffey et al.,
2010b)

Skaermarbejde

Computerbrug (Jun et al.,
2017)

Brug af keyboard
(Paksaichol et al., 2012)

Keyboardets placering
(teet) (Jun et al., 2017)

Brug af mus (Jun et al.,
2017)

Toppen af skaerm over
gjenhgjde (Jun et al.,
2017)

Loft/baere

Laft (hyppige lgft af >5 kg
eller Igft >25 kg én gang
pr dag) (Lotters et al.,
2003)
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Laft (per 10 kg pr. dag)
(Coenen et al., 2014)

Lgft (<10kg) (Wai et al.,
2010b)

Lgft (>10kg) (Wai et al.,
2010b)

Laft (>35kg) (Wai et al.,
2010b)

Laft (frekvens pr. 10 lgft
pr. dag) (Coenen et al.,
2014)

Beere (>2kg) (Wai et al.,
2010b)

Baere (>10kg) (Wai et al.,
2010b)

Baere (>15 kg) (Wai et al.,
2010b)

Bzere (>25kg) (Wai et al.,
2010b)

Akavede arbejdsstillinger

Foroverbgjning ryg (20-45
grader) (Wai et al., 2010a)

Foroverbgjning ryg (>45
grader) (Wai et al., 2010a)

Vrid i ryg (Hoogendoorn et
al., 1999)

Foroverbgjning eller vrid i
ryg (Mayer et al., 2012;
Wai et al., 2010a)

Nakkefleksion (repetitiv)
(Palmer & Smedley, 2007)

Akavet eller statisk
position (siddende,
hugsiddende og haender
over skulderhgjde) (Mayer
et al., 2012)

Akavede eller ubehagelige
arbejdsstillinger (Roffey et
al., 2010a)

Psykosociale faktorer

Manglende jobsikkerhed
(Lang et al., 2012)

Oplevede
krav/belastninger (Linton,
2001)

Manglende jobtilfredshed
(Linton, 2001; Lotters et
al., 2003)

Monotont arbejde (Lang et
al., 2012; Linton, 2001)

Manglende
arbejdsrelationer (Linton,
2001)

Manglende stgtte fra
kolleger (McLean et al.,
2010; Taylor et al., 2014)

Manglende stgtte fra leder
(Lang et al., 2012)

Manglende social stgtte
(Lang et al., 2012)

Manglende jobkontrol
(Lang et al., 2012)




Evidensvurdering af enkeltstdende interventioners effekt
pa reduktion af smerter

Vi fandt, at 3 studier matchede vores inklusionskriterier (Figur 8). I Tabel 19 kan ses en
oversigt over de inkluderede studiers design, antal studier, jobgrupper samt typer af
interventioner. I Tabel 20 kan ses en oversigt over, om de inkluderede studier fandt, at
interventionen forebygger/ikke forebygger smerter.

Figur 8. Flowchart over antal studier, som blev identificeret og inkluderet.
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Tabel 16. Oversigt over antal inkluderede studier, jobgrupper og typer af interventioner.

. Antal studier Typer af interventioner
Studier inkluderet Jobgruppe
(Van Eerd et 61 Forskellige Udspeaending, styrketreening, traening
al., 2016) erhverv med EMG biofeedback, traening i
stresshandtering, justering af
arbejdspladsstationer
(Agarwal et 8 Smertefrie Brug af haeve-/saenkeborde
al., 2018) medarbejder
e med
forskellige
erhverv
(Verbeek et 18 Forskellige Vejledning og traening i manuel
al., 2012) erhverv hdndtering af patienter og udstyr
Tabel TZ' Samr.nenhaengen mellem Forebygger/reducerer | Forebygger/reducerer
enkeltstaende interventioner og -
) ) smerter ikke smert
forebyggelse/reduktion af smerter i Moderat Moderat
henholdsvis skuldre, arme og haender og evidens evidens

ryg. Farvernes betydning er beskrevet i
tabellen til hgjre herfor.

Interventioner

Smerter i skuldre,
arme og hander

Smerter i
ryg

muskler i overkroppen)

Udspaending (Van Eerd et al., 2016)
(Fx afslapningsovelser eller udstraek af specifikke

Implementering af styrketraening pa
arbejdspladsen (Van Eerd et al., 2016)
(Fx gvelser med h8ndvaegte eller kettlebells)

2016)

(Elektromyografi (EMG) giver information om

Treening med EMG biofeedback (Van Eerd et al.,
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aktiviteten i en muskel)

2016)

Traening i stresshdndtering (Van Eerd et al.,

(Fx gennem workshops og stress-dagbgger)

al., 2016)

Alene-justering af arbejdsstationer (Van Eerd et

(Fx justering af eksisterende inventar)

Brug af haeve-/saenkebord (Agarwal et al., 2018)

Vejledning og traening i manuel hdndtering af
patienter og udstyr (Verbeek et al., 2012)
(Med og uden brug af hjeelpemidler)

Evidensvurdering af flerstrengede interventioners effekt pa
reduktion af smerter

Da det ikke var muligt at finde metaanalyser og systematiske reviews vedrerende
tlerstrengede interventioners effekt pa reduktion af smerter, sggte vi derfor pa
enkeltstdende interventionsstudier. Grundet tidsmangel blev der ikke foretaget en risk of
bias vurdering af studierne. I Figur 9 ses antallet af identificerede og inkluderede studier.
I Tabel 21 kan ses de inkluderede studiers design, antal deltagere samt jobgrupper. I Tabel
22 kan ses, hvorvidt de inkluderede studier har reduceret smerterne.

Figur 9. Flowchart over antallet af studier, som blev identificeret og inkluderet.
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Tabel 18. Oversigt over antal deltagere, jobgrupper og interventioner.

Antal

Interventioner

Studier deltagere Jobgrupper (beskrevet i kategorier)
(Levanon 66 Computer- Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag
et al,, arbejdere Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
2012)

(Risor et 294 Plejepersonale Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag

al., 2017) Patienthandtering/uddannelse/supervision

(Marin et 981 Voksne med LBP Tveerfaglig biopsykosocial rehabilitering

al., 2017)

(Roussel et 69 Hospitals- Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag

al., 2015) arbejdere Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
Psykosocial intervention

(Shojaei et 125 Plejeassistenter Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag

al., 2017) Motion/fysisk treening/gvelsesterapi

38




(Dehghan 102 Tandlaeger Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag
et al., Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
2016) Patienthandtering/uddannelse/supervision
(Szeto et 50 Sygeplejersker Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag
al., 2013) Motion/fysisk treening/gvelsesterapi
Patienthandtering/uddannelse/supervision
(Szeto et 26 Sygeplejersker Arbejdspladsjusteringer/ergonomiske tiltag
al., 2010) Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
Patienthandtering/uddannelse/supervision
(Rasmusse 594 SOSU-assistenter Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
n et al., og SOSU- Patienthandtering/uddannelse/supervision
2016) hjeelpere pa Participatorisk ergonomi
plejecentre og i
hjemmeplejen
(Rodriguez 19 Skaldyrssamlere Motion/fysisk traening/gvelsesterapi
-Romero et
al., 2011)

Flere af studierne viste komplekse resultater. For at gge forstaelsen hos anbefalingernes
malgruppe blev det af projektgruppen vurderet meningsfuldt kun at rapportere den
overordnede konklusion fra studierne i anbefalingerne. Af Tabel 22 kan ses, at det
overordnet er en steerk videnskabelig evidens for, at flerstrengede indsatser er effektive til

reduktion af smerter.

Tabel 19. Oversigt over studier, som alle har undersegt en
flerstrenget interventions effekt pa MSB. Hver lodret kolonne
indikerer et studie, mens indholdet kan afleeses i venstre
kolonne. Farvernes betydning er beskrevet i tabellen til hejre
herfor.

Den flerstrengede intervention

STUDIER

INTERVENTIONS-
KATEGORIER

(Levanon et
al., 2012)
(Risor et al.,
2017)
(Marin et al,,
2017)
(Roussel et
al., 2015)
(Shojaei et
al., 2017)
(Dehghan et
al., 2016)
(Szeto et al.,
2013)
(Szeto et al.,
2010)
(Rasmussen
et al., 2016)
(Rodriguez-
Romero et
al., 2011)

Arbejdspladsjusteringer/
ergonomiske tiltag
- Vurdering/justering af
arbejdsstationer
- Indkgb af nyt udstyr X X X X X X
- Justering af
arbejdsstillinger pd
baggrund af
observationer
Motion/fysisk
traening/gvelsesterapi
- Muskelafslappende
teknikker under og efter
brug af tastatur
- Kardiovaskulaer treening
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Balancetraening
Styrketraening
Traening i statisk og
dynamisk stabilitet

Patienthdndtering/
uddannelse/supervision

Udvikling og formidling
af guidelines vedr.
patienthandtering
Traening i anvendelsen
af hjelpemidler ved
patientforflytninger
Undervisning i effektiv
brug af tastatur
Ergonomisk uddannelse
baseret pad social
kognitiv teori

Kognitiv
adfaerdstraening

Tvaerfaglig biopsykosocial
rehabilitering

Interventioner som
indeholder en fysisk
komponent i
kombination med enten
en psykologisk-, social-
eller erhvervsmaessig
komponent (eller en
kombination af disse)

Psykosocial intervention

Individuelle sessioner
med en fysioterapeut
baseret pa ‘Stages of
change’-modellen af
James O. Prochaska og
Carlo C. DiClemente

Participatorisk ergonomi

En arbejdsgruppe
bestdende af
medarbejdere
identificerede og
prioriterede fysisk
kraevende
arbejdsopgaver, fandt
Igsninger herpd og
lavede en
implementeringsplan

OVERORDNET KONKLUSION

Muskelsmerter
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Fase 3: Udvikling af praktiske anbefalinger

Pa baggrund af arbejdsmiljeradgivernes ytringer vedrerende indhold og opbygning af
anbefalingerne, besluttede projektgruppen, at anbefalingerne skulle preesenteres i en
letleeselig pjeceform, og skulle indeholde folgende hovedafsnit og underafsnit:

Litteraturgennemgang:
- Evidens for udvikling af smerter
- Evidens for enkeltstdende interventioners effekt pa smerter
- Evidens for flerstrengede interventioners effekt pa smerter

Praktiske anbefalinger:
- Aftalefasen
- Forslags- og analysefasen
- Implementeringsfasen

Projektgruppen inddelte alle arbejdsmiljerddgivernes rad og veerktejer fra workshop 1 og
workshop 2 i de tre respektive faser under ”Praktiske anbefalinger”. Det endelige indhold i
hver fase er beskrevet herunder.

Aftalefasen

Arbejdsmiljerddgiverne understregede vigtigheden af: 1) hurtigt at fa skabt et overblik
over arbejdspladsen og problemet, 2) skabe en god kommunikation mellem radgiver og
arbejdspladsen, 3) sikre ledelsesmaessig opbakning og 4) allokere tilstreekkelige
ressourcer. I Tabel 23 og Tabel 24 ses henholdsvis, hvilke konkrete rad og verktejer, der
blev vurderet relevante til brug i Aftalefasen.

Tabel 20. Rad og spergsmal til brug i Aftalefasen.

» Overordnede oplysninger om arbejdspladsen
- Hvilken branche tilhgrer arbejdspladsen?
- Hvor stor er arbejdspladsen?
- Er arbejdspladsen kendt/ukendt for dig/dine kollegaer?

» Hvad er baggrunden for henvendelsen?
- Hvorfra kommer henvendelsen?
- Hvordan er problemet opstaet?
- Hvor vigtig er opgaven (er det et pabud)?
- Hvad er arbejdspladsens egen beskrivelse af problemet?

» Erfaringer fra tidligere
- Hvad har effekten af tidligere indsatser vaeret?

» Opbakning fra relevante aktgrer
- Hvem er de relevante aktgrer?
- Er der ledelsesmaessig opbakning til indsatsen?
- Hvilken information har medarbejderne faet omkring forlgbet?

» Raekkevidde
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Hvem skal inddrages?
Hvem skal have gavn af indsatsen?
Hvem har indsatsen betydning for?

» Afklaring af ressourcer

Hvad koster indsatsen?
Hvilke midler er der til radighed?
Er der enighed om ressourcebruget?

» Argumenter vedr. brug af tid/ressourcer

Bade ledere og medarbejdere skal inddrages for at interventionen har effekt.
Darligt arbejdsmiljg koster.
Attraktiv arbejdsplads fasholder/rekrutterer nye medarbejdere.

» Gensidig forventningsafstemning

Hvad forventer arbejdspladsen af processen og resultatet? (Et nyt tiltag eller et brush-
up?).

Hvad er succeskriterierne og hvordan males disse?

Hvad er planen, hvis du ser andre problematikker end det aktuelle?

Har arbejdspladsen selv ideer til et Igsningsforslag eller en forlgbsplan?

» Kommunikationsplan

Indarbejd kommunikationens form og indhold i kontrakten (herunder hvem, hvad,
hvornar).

Tabel 21. Veerktojer til brug i Aftalefasen.

Metode Materialer

Rammesatning af opgaven

Rapporter og statistikker

Sgg viden om arbejdspladsen og
medarbejdergruppens arbejdsmiljg via diverse
rapporter og statistikker, fx ud fra
arbejdspladsens ulykkesrapporter, sygefraveer
og trivselsmalinger.

Refleksion

Fa arbejdspladsens ledelse til at reflektere
over, hvilket afkast de kan fa for de
ressourcer, de laegger i projektet (ogsa kaldt
return on investment).

-

148
-~ KA

Relationstrekanten (Dahl, 2009)
Vaer opmaerksom pé parametrene i

relationstrekanten for at skabe en god relation.

Sperg altid til kundens situation. Forseg

at forsta den, for du foreslar lgsninger

/ N\

Synligger din faglighed og vis hvad Anerkend kunden ved at sporge

du star for ind til ressourcer, kvaliteter,

tidligere gode tiltag etc.

/ AN
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Model til afklaring af konteksten (Dahl,
2009)
1. Hvad er anledningen til kontakten?
Hvad har arbejdspladsen allerede gjort,

og hvad har virket/ikke virket? | Kundens perspekiv |

2. Hvem er ngglepersonerne? Hvordan vil

de beskrive situationen, hvis du talte
med dem? 1 4
3. Hvis man ser ud i fremtiden o
g | Fortid I I

Fremtid

antager, at der er blevet skabt en god
Igsning, hvad er det sa for et resultat, 2 3
der er skabt? Hvad ville vaere konkrete
tegn pa succes? _
4. Hvad ser arbejdspladsen som den @l

bedste fremgangsmade? Hvilke tanker
har arbejdspladsen gjort sig om,
hvordan I bedst nar det gnskede
resultat?

Analyse- og forslagsfasen

Arbejdsmiljerddgiverne understregede vigtigheden af en multidimensionel tilgang, hvor
bade arbejdsorganiseringen, de fysiske rammer, arbejdspladsens vaner/kultur samt
medarbejdernes fysiske- og mentale kapacitet bliver inddraget. I Tabel 25 og Tabel 26 ses
henholdsvis, hvilke konkrete rad og veerktejer, der blev vurderet relevante at anvende i
Analyse- og forslagsfasen.

Tabel 22. Spergsmal og rad til brug i Analyse- og forslagsfasen samt Implementeringsfasen.

» Kontaktpersoner
- Du skal sikre dig, at der er en navngiven kontaktperson pa arbejdspladsen, som kan
kontaktes dagligt.
- Jaevnlig dialog med opgaveejer/opgavestiller/kontaktperson er vigtig.

» Relationer
- Brug tid pd at opbygge gode relationer.
- Fasthold relationerne for derigennem at kunne fastholde kommunikationen.
- Veer interesseret i arbejdspladsens medarbejdere.

» Kommunikationsform
- Ggr dig overvejelser omkring, hvorndr du kommunikerer formelt/uformelt.
- Kommunikationsformen afhaenger af arbejdspladsens stgrrelse og projektets stgrrelse.
- Opgavens arbejdsstgrrelse og art har betydning for, hvor ofte det er ngdvendigt at
kommunikere.

» Kommunikationskanaler
- Brug arbejdspladsens normale kommunikationskanaler, herunder mails, P-mgder,
tavlemgder etc.
- Ved uklarheder, anvend face-to-face mgder eller telefon frem for mails.

» Dokumentér kommunikationen
- Skriv alt relevant ned og send det til alle, som det er relevant for.
- Skriv selv referat.
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» Feedback
- Holde interessenterne orienteret.
- Giv lgbende feedback.
- Fortzel om dét, der er lykkedes

Tabel 23. Veerktgjer til brug i Analyse- og forslagsfasen.

omfanget af smerterne og kan bruge
illustrationen til at evaluere effekten af din
radgivning.

Metode Materialer
Smertemanden

F& medarbejderne til at seette kryds pa - o
illustrationen af kroppen, hvor de oplever g ﬁ

smerter. Herved far du hurtigt et overblik over >~ - m =

Rapporter og statistikker

Sg@g viden om arbejdspladsen og
medarbejdergruppens arbejdsmiljg via diverse
rapporter og statistikker, fx ud fra
arbejdspladsens ulykkesrapporter, sygefraveer
og trivselsmalinger.

Spgrgeskemaer

Anvend spgrgeskemaer til at afdeekke
omfanget af smerter, problemomrdder samt
medarbejdernes holdninger og adfaerd.
Spgrgeskemaerne kan ogsa anvendes til at
evaluere din rédgivning.

h
ed

Brug eventuelt spgrgeskemaer udviklet
af NFA:
http://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgesk
emaer

®

Refleksion
F& medarbejderne til at reflektere over mulige

W

Identifikation af problemer og Igsninger

problematikken ved at spgrge
arbejdsmiljgrepraesentanterne, medarbejderne
og ledelsen.

drsager til deres smerter. 7" @
-~ KA

]

Observationer

Foretag observationer. Tag noter og eventuelt

billeder/video af medarbejderne og konteksten

for at kunne huske, hvad du konkret har

observeret pd arbejdspladsen. Obs! Husk, at

medarbejderne skal give samtykke til at blive

filmet.

Spgrg ind i gruppen

Fa viden om arbejdspladsen, kulturen og o®

ﬁ.o
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Forebyggelsesblomsten
Forebyggelsesblomsten kan hjzelpe til at seette
rammerne om en systematisk gennemgang af
alle aspekter af det aktuelle
arbejdsmiljgproblem.

Forebyggelse

Kan findes her:

https://amk.kk.dk/sites/amk.kk.dk/file
s/ergonomisk arbejdsmiljoe forebygg
elsesblomsten loeft og arbejdsteknik.

Billeder/video
Tag billeder/video af medarbejderne, nar de
arbejder arbejdsmiljgmaessigt korrekt.

Obs! Husk, at medarbejderne skal give
samtykke til at blive filmet.

pdf
@

Implementeringsfasen

Arbejdsmiljeradgiverne understregede vigtigheden af at involvere de rette medarbejdere
samt kommunikere og informere alle niveauer pa arbejdspladsen. Derudover
understregede arbejdsmiljeradgiverne vigtigheden af, at forandringerne skal integreres
som en del af arbejdsdagen, knyttes til kerneopgaven, og at der hele tiden skal ske en
fortlebende opfelgning. De samme rad, som blev vurderet relevante i Analyse- og
forslagsfasen (Tabel 25), blev ligeledes vurderet relevante i den aktuelle fase. I Tabel 27
kan ses, hvilke konkrete veerktojer, der blev vurderet relevante at anvende i

Implementeringsfasen.

Tabel 24. Veerktgjer til brug i Implementeringsfasen.

Metode

Materialer

Implementeringsplan
Lav en plan over de Ilgsninger, som skal
implementeres.

Implementering af lgsninger

Implementeringsplanens indhold

» Hvilke aktiviteter, der skal
udfgres.

» Hvem der er ansvarlig for
gennemfgrelse af de valgte
Igsninger.

» Hvornar aktiviteten skal ga i
gang.

» Hvem der er involveret i
aktiviteterne.

» Hvornar der skal fglges op pa
aktiviteterne.

» Hvordan effekten af de enkelte
aktiviteter vurderes.

» Hvordan man vurderer
gennemfgrelsen af de enkelte
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Igsninger.
» Hvem der skal orienteres om
andringer og hvornar.

Billeder/video

Tag billeder/video af medarbejderne.

Obs! Husk, at medarbejderne give samtykke til
at blive filmet.

[6]

Tjekliste fra veerktgjet "MEDvirk’

Med denne tjekliste kan man hurtigt fa et
overblik over, hvad der skal til for, at den
aktuelle indsats lykkes.

MEDvirk har lavet en tjekliste med 11
spergsmal, som kan bruges til at fa sat handling
bag en ide.

Tjeklisten fra MEDvirk findes her:
https://medvirknu.dk/

Uddannelse
Uddan medarbejdere, frontigbere og
arbejdsmiljgrepraesentanter.

E-learning, video, kurser i
arbejdsmiljggruppen.

IGLO (Individ, Gruppe, Ledelse,
Organisation)

IGLO er et princip, som ggr det tydeligt, at det
er en faelles opgave at skabe og bevare trivslen
pa arbejdspladsen.

IGLO-arket findes her:
https://amid.dk/media/4374/iglo-a3-
final.pdf
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Fase 4: Tilpasning af anbefalingerne

Forsteudkastet af anbefalingerne, som indeholdt nedenstaende afsnit og underafsnit, blev
sendt til arbejdsmiljeradgiverne involveret i projektets fase 4 inden forste telefoninterview.

Indhold i fersteudkastet af anbefalingerne:
- Litteraturgennemgang:
o Evidens for udvikling af smerter
o Evidens for enkeltstaende interventioners effekt pa smerter
o Evidens for flerstrengede interventioners effekt pa smerter
- Praktiske anbefalinger
o Aftalefasen
o Analyse- og forslagsfasen
o Implementeringsfasen.

1. telefoninterview

Ved 1. telefoninterview var arbejdsmiljeradgiverne generelt positive stemte over for
anbefalingerne. Mange ytrede, at de benyttede flere af elementerne i forvejen, men at det
var dejligt at fa videnskabeligt beleeg herfor samt at fa det struktureret i et samlet
dokument.

Nedenfor ses eksempler pa positiv feedback fra arbejdsmiljeradgiverne:

”Jeg syntes i hoj grad at anbefalingerne er relevante. Mange af tingene syntes jeg, at jeg
allerede gor i forvejen, men det er dejligt at have videnskabeligt belaeg for det 0g have det
struktureret i et samlet dokument”.

- ”Anbefalingerne kan veere meget relevante for nye arbejdsmiljorddgivere, som ikke har den
store praktiske erfaring”.

- "Selvom jeg er en erfaren arbejdsmiljorddgiver er det dejligt med et 'brush-up’ og at man
hurtig kan fi et overblik”.

- " Anbefalingerne giver lejlighed til at stoppe op og reflektere over egen praksis”.

- ”Dejligt at fi tavs viden pd skrift”

Derudover havde arbejdsmiljeradgiverne konkret feedback til forbedringer af tekst, tabeller
og layout. Gennemgdende var, at arbejdsmiljerddgiverne havde sveert ved at leese og forsta
tabellerne og mente at der var et behov for at eendre og visse steder uddybe disse.

Nedenfor ses eksempler pa konstruktiv feedback fra arbejdsmiljeradgiverne:

" Graferne er generelt store 0og sveere at gennemskue. Det kunne veere dejligt med en visuel
skala, sd man hurtigt kan fd et overblik over farvernes betydning” .

- " Anbefalingerne skal ikke imponere, men informere. Pas pd med at bruge ord som
"participatorisk’, som nogle formentlig ikke forstdr”.

- " At anvende artikler publiceret tilbage fra 1999 virker lidt outdated” .

- "Billederne afspejler ikke de brancher jeg arbejder med”.

- "Jeg havde hibet, at anbefalingerne var mere specifikke”
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Pé baggrund af 1. runde telefoninterview blev anbefalingerne justeret. Blandt andet var der
flere arbejdsmiljeradgivere, der havde sveert ved at forsta begreberne evidens og
participatorisk. Flere enskede ligeledes, at anbefalingerne skulle indeholde overordnet
information om smerter og selve PERMA-projektet. Ydermere blev der ytret enske om at
inkorporere arbejdsmiljeradgivernes veerdikaede; en grundmodel for, hvordan man
gennemforer en helhedsorienteret arbejdsmiljeradgivning pa en arbejdsplads, og
derigennem opnar sterre sikkerhed for at yde en effektiv radgivning.

Projektgruppen fandt ovenstdende forslag relevante, og inddrog derfor dem alle i
anbefalingerne. Det endelige indhold i anbefalingerne blev som felgende:
- Indledning
- Smerter
o Risikofaktorer
o Arbejdsmilje og Helbred
- Litteraturgennemgang:
o Evidens
o Evidens for udvikling af smerter
o Evidens for enkeltstdende interventioners effekt pa smerter
o Evidens for flerstrengede interventioners effekt pa smerter
- Procesanbefalinger
o Arbejdsmiljeradgivernes veerdikaede
o Participatorisk radgivning
o Processen i participatorisk radgivning
- Praktiske anbefalinger
o Aftalefasen
o Analyse- og forslagsfasen
o Implementeringsfasen
- Mere om PERMA-projektet

2. Telefoninterview

Det nye udkast af anbefalingerne blev sendt til arbejdsmiljeradgiverne inden 2. runde
telefoninterview. 11-13 arbejdsmiljeradgivere havde gennemlaest det nye udkast inden 2.
telefoninterview. I Tabel 28 kan ses svarfordelingen pa de syv udsagn, som
arbejdsmiljeradgiverne blev bedt om at score pa en likert-skala fra 1-5 (1: Meget uenig; 5:
Meget enig). Tabellen viser, at storstedelen af arbejdsmiljeradgiverne har erkleeret sig enig
eller meget enig i alle udsagnene. Séfremt arbejdsmiljeoradgiverne svarede ‘'meget uenig’,
"uenig’ eller 'neutral’ blev de bedt om at begrunde deres svar (Tabel 29).

Tabel 25. Overblik over svarfordelingen pa de syv udsagn stillet ved 2. telefoninterview. Svarkategorierne var
som folgende: 1: Meget uenig, 2: Uenig, 3: Neutral, 4: Enig, 5: Meget enig. En stjerne (*) og to stjerner (**)
indikerer henholdsvis, at en af besvarelserne og to af besvarelserne er baseret pa 1. udkastet af anbefalingerne.

Udsagn Meg.et Uenig | Neutral | Enig Meg.;et
uenig enig
1. Formalet med anbefalingerne er klart 0 1 1% 3% 8
formuleret
2. Grafc—ir gg tabeIIer. er overskuelige og 0 0 0 8% 5x
forstaeligt fremstillet
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3. Teksten er forstaelig og tydelig formuleret

0 0 1 4 g*x*
4. Anbefalingerne er bygget logisk op 0 1% 0 5 7%
5. Anbefalingerne er anvendelige i praksis 0 0 > 3% 8
6. Anbefalingerne er relevante for dig i dit 0 0 3* 2% 8

arbejde som arbejdsmiljgradgiver

7. Anbefalingerne er relevante for
hovedparten af andre 0 0 0 7** 6
arbejdsmiljgradgivere

Tabel 26. Begrundelser for at score neutral, uenig eller meget uenig.

Udsagn 1 "Formdlet med anbefalingerne er klart formuleret”
— Uenig: Vedkommende ville hellere have haft, at formalet var formuleret i én enkelt
saetning fremfor i et helt afsnit.
— Neutral: En person havde ingen holdning til udsagnet.

Udsagn 3 "Teksten er forstdelig og tydelig formuleret”
— Neutral: Vedkommende syntes, at det er for hgjtflyvende at anvende terminologien
‘participatorisk’.

Udsagn 4 "Anbefalingerne er bygget logisk op”
— Uenig: Vedkommende syntes, at afsnittene ‘evidens’, ‘afgraensninger’ og ‘udvikling’ er
overflgdigt.

Udsagn 5 "Anbefalingerne er anvendelige i praksis”
— Neutral: Vedkommende har svaert ved at se, hvordan man skal handle i praksis ud fra
tvetydig evidens.
— Neutral: En person havde ingen holdning til udsagnet.

Udsagn 6 "Anbefalingerne er relevante for dig i dit arbejde"”
- Neutral: Vedkommende var bekendt med indholdet i forvejen.
— Neutral: Vedkommende syntes, at anbefalingerne retter sig mod et laengere forlgb,
hvilket vedkommende normalt ikke har.
—  Neutral: Vedkommendes arbejdsplads har pd baggrund af anbefalingerne teaenkt sig at
udvikle et nyt tilbud, som ogsa inddrager lederne og ikke kun medarbejdere. P3 sigt
bliver anbefalingerne derfor mere brugbare.

Pa baggrund af responsen fra 2. runde telefoninterview blev der foretaget mindre
justeringer i indhold og layout. Der blev ikke tilfojet/fjernet nogle afsnit/underafsnit.
Slutteligt foretog en kommunikationsmedarbejder en sproglig tilpasning af anbefalingerne,
mens en grafikker foretog den endelig layoutopsaetning.
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Anbefalingerne

Anbefalingerne er udarbejdet pa baggrund af ovenfor gennemgaede fire faser og har
folgende afsnit og indhold:

Indledning: Beskrivelse af malgruppe og baggrund for anbefalingerne.

Smerter: Beskrivelse af hvad smerter er samt hvilke faktorer, der spiller ind pa
udviklingen af smerter. Ydermere er beskrevet, hvor mange medarbejdere i Danmark, der
har smerter pa ugentlig basis.

Litteraturgennemgang: I afsnittet findes en forklaring pa evidensbegrebet. Derudover
findes evidens for sammenhaengen mellem MSB-arbejdsmiljgproblemer og smerter samt
enkeltstdende og flerstrengede interventioners effekt pa reduktion af smerter.

Procesanbefalinger: I afsnittet beskrives arbejdsmiljeradgivningens veerdikeede samt
hvad participatorisk radgivning omfatter og processen heri.

Praktiske anbefalinger: I afsnittet beskrives gode rad og spergsmal samt konkrete
veerktojer, som kan anvendes i henholdsvis Aftalefasen, Analyse- og forslagsfasen samt
Implementeringsfasen.

Tilblivelsen af anbefalingerne: I afsnittet beskrives kort, hvorledes anbefalingerne er
udviklet, hvem der har deltaget samt hvilke afgreensninger anbefalingerne har.

Anbefalingerne er opstillet i pjeceform og skrevet i et letlaeseligt sprog. Hovedbudskabet i
anbefalingerne er, at det er en fordel at anvende den participatoriske tilgang til
identificering af problemer og lesninger. Derudover er det vigtigt at anvende en
flerstrenget intervention for at opna sterst mulig succes med at reducere arbejdsrelateret
MSB.

50



DISKUSSION

Hovedformalet med dette projekt har veret at udvikle anbefalinger, som byggede pa en
kombination af evidens og praktiske erfaringer. Herunder diskuteres forst hovedfundene
fra arbejdsmiljeradgivernes praktiske erfaringer samt litteraturgennemgangen. Slutteligt
diskuteres projektets styrker og svagheder.

Hovedfund

Manglende viden og konsensus

Vores sporgeskemaundersogelse afslorede manglende konsensus mellem
arbejdsmiljeradgiverne i valg af losninger til brug ved MSB-arbejdsmiljeproblemerne.
Resultatet viste, at mindst fem ud af de syv legsninger ('Fysisk treening og
sundhedsfremme’, " Arbejdsstillinger og arbejdsteknik’, "Hjeelpemidler og vaernemidler’,
‘Indretning af arbejdspladsen’, "Undervisning og uddannelse’, "Kortleegning’, og
"Organisatoriske og/eller psykosociale indsatser’) bliver anvendt ved hver af MSB-
arbejdsmiljeproblemerne ('Patientforflytning’, "Left’, "Skub/treek’, 'Skeermarbejde’,
‘Stillesiddende arbejde’, "Akavede arbejdsstillinger’, "ABA og EGA’, ‘Beering’ og 'Psykisk
arbejdsmilje og trivsel’).

Ligeledes viste resultaterne, at arbejdsmiljeradgiverne syntes at mangle anbefalinger og
forskningsbaseret viden til alle ni fernaevnte MSB-arbejdsmiljgproblemer. Feerrest
arbejdsmiljeradgivere havde angivet, at de i meget hoj grad eller hoj grad manglede
forskningsbaseret viden omkring ‘Patienthandtering’ (18 %), mens flest havde angivet, at de
i meget hoj grad eller i hgj grad manglede forskningsbaseret viden omkring "Psykisk
arbejdsmilje og trivsel” (64 %).

I modseetning til de gvrige nordiske lande findes der i Danmark ingen fokuserede
arbejdsmiljouddannelser, hverken pa bachelor-, kandidat- eller masterniveau (Hasle, 2015),
og specialisering i arbejdsmiljo sker derfor forst efter endt primaeruddannelse. Den
manglende formaliserede uddannelse vanskeliggor et tilstraekkeligt hejt niveau af
tveergdende arbejdsmiljeviden pa tveers af de forskellige fagomrader (Hasle, 2015). Dette,
samt diversiteten i arbejdsmiljerddgivernes anciennitet, arbejdsomrade og arbejdsomrader,
er formentlig hovedarsagen til den store forskel i arbejdsmiljeradgivernes lasningsstrategier
samt deres gnske om mere forskningsbaseret viden inden for alle fornaeevnte omrader.

Risikofaktorer for udvikling af MSB

Vi har i vores gennemgang af forskningslitteraturen undersogt evidensen for
sammenhangen mellem MSB-arbejdsmiljeproblemer og udviklingen af MSB. Ligeledes har
vi undersogt enkeltstdende og flerstrengede interventioners effekt pa smerter.

For enkeltstaende eksponeringers effekt pa udviklingen af smerter i henholdsvis nakke,
skulder og ryg, viste litteraturgennemgangen meget varierende resultater. Der var moderat
eller steerk evidens for, at storstedelen af MSB-arbejdsmiljoproblemerne ikke medforer
smerter. Kun eksponeringerne i kategorien “Psykosociale faktorer” viste alle at medfere
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smerter i nakke, skulder og/eller ryg, hvilket indikerer at psykosociale faktorer er en vital
praediktor for udviklingen af arbejdsrelateret MSB.

Modsat viste flere af eksponeringerne, navnligt i kategorierne "Loft’ og "Akavede
arbejdsstillinger’, varierende resultater athaengig af den enkelte eksponerings karakter,
frekvens, vinkel etc. Fx viste resultaterne, at der er moderat evidens for, at "Left (>10 kg)
kan give rygsmerter, der giver sygefraveer, mens der er steerk evidens for, at ‘Baere (>10 kg)’
ikke giver samme problematik. Ligeledes viste resultaterne, at der er steerk evidens for, at
"Foroverbgjning af ryg (>45 grader)’ ikke giver rygsmerter eller skade, mens der er moderat
evidens for, at det giver rygsmerter, der giver sygefraveer.

De inkonsekvente resultater indikerer, at enkeltstdende eksponeringer ikke alene er arsag til
udvikling af arbejdsrelateret MSB, men i stedet skyldes en kombination af flere forskellige
faktorer. Dette underbygges af resultaterne fra vores litteraturgennemgang omhandlende
enkeltstdende interventioners effekt pa smerter. Her var det alene interventionen
‘Implementering af styrketreening pa arbejdspladsen’, som viste at have steerk evidens for at
forebygge/reducere smerter, mens de resterende interventioner i bedste fald viste moderat
evidens for at forebygge/reducere arbejdsrelateret MSB.

Ligeledes viste resultaterne fra vores litteraturgennemgang omhandlende flerstrengede
interventioners effekt pa arbejdsrelateret MSB, at hovedparten af de inkluderede studier
reducerede MSB-problematikkerne hos den aktuelle malgruppe. Dette underbygger
yderligere, at arbejdsrelateret MSB skyldes multifaktorielle faktorer, og indsatserne hertil
ber derfor veere flerstrengede.

Styrker og svagheder

Formalet med projektet har veeret at udarbejde anbefalinger med relevans for flest mulige
arbejdsmiljeradgivere som arbejder med MSB. Det har ikke veeret muligt at medtage alle
omrader relateret til arbejdsrelateret MSB, og det har derfor veeret nadvendigt at
identificere de omrader, hvortil arbejdsmiljeradgiverne har fundet det mest presserende
at udvikle anbefalinger til. Det ma anses som en veesentlig styrke, at disse omrader er
blevet identificeret gennem en systematisk proces baseret pa arbejdspladsobservationer,
semistrukturerede interviews, en spergeskemaundersoggelse og felgegruppemeoder.

Modsat ma det anses som en af projektets svagheder, at alle arbejdsmiljeradgivere
involveret i projektet, er rekrutteret fra BAMR’s medlemmer. Ydermere opsogte flere af
de deltagende arbejdsmiljeradgivere pa eget initiativ projektet pa baggrund af
forskningsinteresse. Dette ma ligeledes vurderes som en svaghed i studiet, som kan have
haft en veesentlig pavirkning pa resultaterne. Sterre diversitet i de deltagende
arbejdsmiljeradgivere have veret at foretraekke.

Ved udelukkende at medtage forskningsbaseret evidens i anbefalingerne ekskluderes
praksiserfaringer, hvilket ville have vaeret en begraensende faktor for at sikre overforelse
og anvendelse af den eksisterende evidens i praksis. Vi har derfor inddraget
arbejdsmiljeradgivernes praktiske erfaringer, trods at denne proces er omfattende og
tidskreevende. Ved at kombinere videnskabelig evidens med viden fra
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arbejdsmiljeradgivernes praksis, fas de mest effektive og anvendelige anbefalinger.
Inddragelsen af kontekstathengige praksiserfaringer medferer modsat, at anbefalingerne
ikke er universelle, og er derfor udarbejdet ud fra en forudseetning om, at de anvendes i
forhold til den aktuelle kontekst.

Der fandtes ingen systematiske oversigtsartikler eller metaanalyser omhandlende
flerstrengede indsatser og reduktion i MSB, og vi var derfor nodsagede til at inddrage
enkeltstdende interventionsstudier, selv om disse studier tilleegges mindre videnskabelig
veerdi. Dette md anses som en af studiets primeere svagheder som afstedkommer, at
resultaterne kun kan anvendes som indikationer. Indholdet i de forskellige studier er
ligeledes forskellige, herunder interventioner, jobgrupper og kontekster, hvilket
indebeerer, at studierne ikke er direkte sammenlignelige. Ydermere ma det anses som en
svaghed, at vi ikke har foretaget en selvsteendig kvalitetsvurdering af de inkluderede
studier, men i stedet har anvendt de eksisterende vurderinger i studierne.

Slutteligt skal det neevnes, at vi har ensket at udarbejde universelle anbefalinger, som kan
benyttes af flest mulige arbejdsmiljeradgivere, som arbejder med arbejdsrelateret MSB.
Derfor egner anbefalingerne sig bedst til brug pa store eller mellemstore arbejdspladser,
som har en arbejdsmiljoorganisation. Der vil derfor veere behov for en tilretning af
anbefalingerne, safremt disse skal anvendes til specifikke brancher.
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KONKLUSION

Pa baggrund af projektets fire fortlobende faser: 1) Konsensusopnaelse, 2)
Evidensvurdering af risikofaktorer og lesninger til MSB-arbejdsmiljgproblemer, 3)
Udvikling af praktiske anbefalinger og 4) Tilpasning af anbefalinger, har vi udarbejdet
praktiske og evidensbaserede anbefalinger til radgivningen om MSB pa arbejdspladsen.

I fase 1 fandtes, at der ikke var konsensus blandt arbejdsmiljerddgiverne omkring, hvilke
MSB-arbejdsmiljgproblemer, der skulle inddrages i anbefalingerne. Pa baggrund heraf,
bistod projektets folgegruppe projektgruppen i at udveelge folgende MSB-
arbejdsmiljeproblemer, som blev medtaget i anbefalingerne: 1) Skub/treek, 2)
Skeermarbejde, 3) Loft, 4) Akavede arbejdsstillinger og 5) Psykosociale faktorer.

I fase 2 viste litteraturgennemgangen, at der er svag evidens for at hovedparten af MSB-
arbejdsmiljeproblemerne, direkte og uatheengigt af ovrige faktorer, fordrsager smerter,
mens psykoscoiale faktorer modsat har en stor betydning for udvikling af smerte. Ydermere
fandtes, at der er storre sandsynlighed for at opna succes med at reducere/forebygge
arbejdsrelateret MSB, hvis der anvendes en flerstrenget intervention frem for en
enkeltstaende intervention.

I fase 3 pointerede arbejdsmiljeradgiverne, at det er vigtigt at f& skabt en god
kommunikation og relation til bade arbejdspladsens ledelse og medarbejdere samt hurtigt
at fa afklaret problematikken, aktererne og ressourcerne. Ydermere fandt
arbejdsmiljeradgiverne det brugbart at inddele den praktiske del af anbefalingerne i
folgende 3 faser: 1) Aftalefase, 2) Analyse- og forslagsfasen samt 3) Implementeringsfasen.

I fase 4 fandt arbejdsmiljeradgiverne generelt anbefalingerne brugbare og anvendelige i
praksis.

Anbefalingerne er opstillet i pjeceform og skrevet i et letleeseligt sprog. De er er
universelle og egner sig bedst til brug pa mellemstore og store arbejdspladser, som har en
arbejdsmiljporganisation. Sdfremt anbefalingerne skal anvendes i specifikke brancher er
der behov for en tilretning af indholdet.

Hovedbudskabet i anbefalingerne er, at det er en fordel at anvende den participatoriske
tilgang til identificering af problemer og lesninger. Derudover er det vigtigt at anvende en
flerstrenget intervention for at opna sterst mulig succes med at reducere arbejdsrelateret
MSB.

Anbefalingerne kan frit downloades her:
http://nfa.dk/da/Forskning/Udgivelse?journalld=d85ea06b-a935-4d26-bb59-d0c489a2807
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Praesentationer for forskere

Opstartsmode med videnskabelig folgegruppe 16. november 2016, NFA.
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BIiLAG 1

I tabel 31-35 findes evidenstabeller for de fem MSB-arbejdsmiljoproblemer: 1) Skub/treek, 2)
Skeermarbejde, 3) Loft, 4) Akavede arbejdsstillinger og 5) Psykosociale faktorer. Tabellerne
giver en oversigt over specifikke eksponeringer i hver af de fem udvalgte MSB-
arbejdsmiljeproblematikker og risikoen for at disse medferer smerter i forskellige
kropsregioner. Betydningen af de anvendte farver i tabel 31-35 er beskrevet i Tabel 30.

Tabel 27. Oversigt over farvernes betydning afvendt i tabel 31-35. Kategorierne er baseret pa de pageeldende
studiers egen kvalitetsvurdering.

Utilstraekkelig/meget begraenset evidens for positiv sammenhaeng

Begraenset evidens for positiv sammenhang

Begraenset til moderat evidens for positiv sammenhaeng

Moderat evidens for positiv sammenhang

Steerk/hgj evidens for positiv sammenhaeng

Utilstraekkelig/meget begraenset evidens for negativ sammenhang

Begraenset evidens for negativ sammenhaeng

Moderat evidens for negativ sammenhaang

Steerk/hgj evidens for negativ sammenhang

Manglende vurdering af kvalitet af evidens/usikkerhed om

kvalitet/modstridende evidens

Tabel 28. Oversigt over om de specifikke eksponeringer i ”Skub/treek” medferer smerter i forskellige

kropsregioner.

o 5= © .
—_— [=)] — -
5 To | °88 oty Ly | Te| F2E
1 1 | )
Skub/ °F | 288 | 28f8| $2%| =5 | t3| £a3
traek - gt | gtS5G| X3 E S £ Q0 @S3
o " QD ®EG g% E e Eo¢
] Eo> 2 w nwgs
) (") [}
Skub/traek

Skub/traek af
25-50 kg

Skub/traek
<25kg

Skub/traek og




tungt arbejde
(inklusiv lgft)

Tabel 29. Oversigt over om de specifikke eksponeringer i ”Skaermarbejde” medferer smerter i forskellige
kropsregioner.

5 y, L& 5 g 5w E
Lg=1 9 0 o - (1 - e
Skarmarbejde Sb % 8’% o o % o g«_g i
Computerbrug
Brug af
keyboard
Keyboard
(hastighed pa
tastning)
Placering af
keyboard
(>12,5 cm til J-
knappen)
Placering af

keyboard (taet)

Placering af
keyboard
(afstand fra
kanten af
bordet >15cm)
Placering af
keyboard
(albuevinkel
>121 grader)
Placering af
keyboard (over
albuehgijde)
Placering af
keyboard
(skulderabdukti




on >10 grader)

Placering af
keyboard
(skulder-
fleksion >22
grader)

Brug af mus

Brug af mus
(hastighed,
klik)

Placering af
mus
(skulderfleksion
>25 grader)

Placering af
mus
(skulderabdukti
on >21 grader)

Placering af
mus
(albuevinkel >
137 grader)

Placering af
mus (ikke
optimal)

Placering af
mus (mangler
plads)

Skaermhgjde
(zjenhgijde)

Toppen af
skaermen i
gjenhgjde+/-
10 cm

Toppen af
skeermen over
dgjenhgijde

Hovedposition
(rotation >10
grader)

Hovedposition
(tilt >3 grader)

Hovedposition
(tilt <3 grader)
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Tabel 30. Oversigt over om de specifikke eksponeringer i “Loft” medferer smerter i forskellige kropsregioner.

Loft

eller skade

Rygsmerter
Rygsmerter
Rygsmerter
eller alvorlig
skade
Rygsmerter
der
resulterer i
sygefraveer

Laft

Tunge lgft
(nogensinde
udsat)

Laft (ofte lgft
af >5 kg
eller lgft >25
kg en gang
om dagen)

Laft (pr. 10
kg pr. dag)

Laft <10 kg

Lagft >10 kg

Laft >15 kg

Laft >20 kg

Laft >25 kg

Laft >35 kg

Laft
(hyppighed
pr. 10 Igft pr.
dag)

Beere

Baere (>2
kg)

Baere (>10
kg)

Baere (<15
kg)

Beere
(>15kg)

Baere (>25
kg)
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Tabel 31. Oversigt over om de specifikke eksponeringer i ” Akavede arbejdsstillinger” medferer smerter i
forskellige kropsregioner.

o g T o
. = T . o s 5 0 ) = | A 1
7] QR Q. .20 0, & S0 o9 ]
Akavede | n & | L£%2 LopETc | bpsoB | 82| L2 3¢
arbejds- | 29 | 290 223582 | 255 | ¥38| sE%| 3¢
HTH = =7
stillinger s 52 ETS 0 23 & c <5 z 5 ﬁ s
V] 0 = z

Fleksion
af ryg

Fleksion
af ryg
(<20
grader)
Fleksion
af ryg
(20-45
grader)

Fleksion

af ryg
(>45

grader)

Twist af
ryg

Twist af
ryg (>30
grader)

Twist
eller
fleksion
af ryg

Nakkeflek
sion
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Nakke-
ekstensio
n

Rotation
af nakke

Akavede
eller
statisk
position

Tabel 32. Oversigt over om de specifikke eksponeringer i “Psykosociale faktorer” medferer smerter i forskellige

kropsregioner.
= c
. Q [7]
5 o 9 - 9 - —
- 1 e | o [=)] E
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faktorer o s < £ ) X E ESE gEc* ESE
S Znn X wa | 5% DR %5
Z 2 3 < °
Job
sikkerhed
Oplevede
arbejdsevne

Opfattelsen
af, at
arbejdet er
farligt

Oplevede
krav/belast-
ninger

Oplevede
fglelsesmaes-
sige krav

Job-
tilffredshed




Monotont
arbejde

Arbejdsrela-
tioner

Job support

Manglende
stgtte fra
kollegaer

Manglende
stgtte fra
leder

Manglende
social stgtte
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Manglende
indflydelse

Manglende
jobkontrol
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