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Vi har det senaste aret triaffat besvikna patienter med nackbe-
svar som de uppfattar som arbetsrelaterade. De ir besvikna pa
Forsikringskassans beslut att avsla deras begéran om livranta
pa grund av arbetsskada, trots att de tycker att arbetsskadeut-
redningen visat pa en relation med arbetet. For forsakringsla-
karen vid Forsidkringskassans arbetsskadekontor &r bedém-
ning av nacksymtom en vanlig och samtidigt svar typ av drende
att yttra sig 6ver, t ex kan den i underlaget redovisade expone-
ringen vara svarbedomd eller ofullstandigt beskriven.

Aven diagnoserna kan manga génger vila pa osiker grund.
Kriterier saknas for vanliga diagnoser i den internationella
sjukdomsklassifikationen ICD-10: nackmyalgi och cervikalt el-
ler cervikobrakialt syndrom brukar vara vanliga diagnoser [1];
de ar alla symtomdiagnoser utan pavisbar strukturell férand-
ring/skada. Oftast anvinds en 6versikt i tidskriften Arbete och
Hailsa (2001:12) [2] som referens av bedémande forsékringsla-
kare.

Kriterier for orsakssamband

Redan 1965 publicerade Hill sinaberémda nio kriterier for kau-
salitet. Dessa var styrka, konsistens, specificitet, temporalitet,
biologisk gradient, rimligt sammanhang, koherens, experimen-
tella bevis och analogi [3]. Varje kriterium &r behéftat med sva-
righeter, och ofta ténker vi att ett symtom har en orsak nér det i
verkligheten kan finnas flera orsaker.

En oOversiktlig presentation av orsakskriterier och modeller
for sjukdomars orsaksmekanismer har presenterats av Roth-
man [4].

Enligt evidensbaserad medicin rangordnas viardering av kli-
niskamedicinska samband sa att h6gst niva har randomiserade,
kontrollerade studier, dirnist kohortstudier, f6ljt av fall-kon-
trollstudier, l4gst niva har »expertbedémningar«. Se <http://
www.cebm.net> fér mer information.

Till exempel visade en nyligen publicerad randomiserad,
kontrollerad studie att inférande av underarmsstéd kombine-
rat med ergonomisk traning férebyggde nack-skulderbesvir
(Tabell I <http://www.amm.se/forsakringsmedicin) [5].

I kohortstudier har man mdojlighet att studera exponeringen
fore debut avsymtom. I fall-kontrollstudier kan multipla expo-
neringar studeras for ett utfall, men det kan vara svart att varde-
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H FAKTA. Tabeller pa Internet

Av utrymmesskal publiceras hdr endast en tabell (Tabell I1) av
artikelns totalt fyra tabeller. De dvriga, omfattande, tabellerna
finns pa:

http://www.amm.se/forsakringsmedicin

Tabell I. Sammanstallning av 25 nya kohortstudier och randomi-
serade, kontrollerade studier vad géller undersdkt population,
exponering, utfall, resultat och kvalitetsbedémning.

Tabell II. Riskniva for de fyra generella riskfaktorerna fér nack-
symtom.

Tabell IV. Riskniva for faktorer som kan paverka bedémningen
»befintligt skick« och »konkurrerande« faktorer.

ratid mellan exponering och sjukdom. I tvirsnittsstudier ar be-
domningen av orsakssamband problematisk, eftersom utfall
och exponeringar studeras samtidigt; det gar inte att bedéma
om exponeringen ir orsak till sjukdom, eftersom man inte kan
halla kontroll pa selektionsmekanismer pa grund av exempel-
vis sjukdom. Minst virde for kausalitetsbeddmning har fallbe-
skrivningar och expertuttalanden.

Detta dr anledningen till att vii denna 6versikt endast har be-
aktat randomiserade, kontrollerade studier och kohortstudier.

Arbetsskadeforsdkringen kraver vetenskaplig grund

Arbetsskada ir ett juridiskt begrepp. Nuvarande arbetsskade-
lagstiftning kraver att skadlig inverkan kan visas [6]. Med skad-
lig inverkan i arbetet menas i princip inverkan av varje faktor i
arbetsmiljon som kan paverka den fysiska och psykiska hélsan
ogynnsamt [6]. Fragan om skadlig inverkan géller individen och
om det i den forsikrades arbetsmiljo funnits ndgon faktor som
har kunnat ge upphov till den skada som hon/han har.

For att lagtillampningen inte skall bli alltfér godtycklig bor
den genomgaende bygga pa vetenskapligt vil grundade kunska-
per [6]. Full vetenskaplig bevisning behéver inte krivas. Aven
skador som pa goda medicinska grunder kan antas ha sitt ur-
sprungifaktoreriarbetsmiljon skall kunna omfattas av arbets-
skadef6rsidkringen. Resultat och ron fran omstridda eller all-
mint ifragasatta medicinska studier kan normalt inte anses i
tillracklig styrka visa att en arbetsmiljofaktor ar skadlig i ar-
betsskadeforsékringens mening.

En viktig punkt i propositionen ir ocksa att om ldkarnai ett
arende redovisat olika uppfattningar far deras yttranden véigas
motvarandra. Det finns dd anledning att viga in vilket underlag

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Ny kunskap visar pa mojligt
samband mellan nacksymtom
och exponering for belastan-
de nackarbetsstallningar, hog
fysisk armbelastning, psyko-
sociala krav och inaktivitet.
Vid bedomning att nacksym-
tom dr arbetsskada bér minst
tva av fyra generella riskfakto-
rer foreligga.

Aven hilsoframjande faktorer
for att motverka nacksymtom
—t exvariation i arbetet, av-
lastade arbetsstdllningar och
kompetensutveckling — har
identifierats.

Kon, rokning, overvikt och de-
pression dr samverkande indi-
viduella riskfaktorer.
Nacksymtom arvanliga i den
arbetande befolkningen. En-
dast en liten andel av dessa
symtom ger funktionsin-
skrankning.

Sjukskrivning av patienter
med ospecifika nacksmartor
bor undvikas.

Vid undersokning av patienter
med ospecifika nacksymtom
bor funktion betonas hellre &n
dysfunktion.
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Upp till 10 procent av den vuxna befolkningen i
Sverige har kontinuerligt ont i nacken. Har des-
sa personer en arbetsskada? Majoriteten av
dem &r fullt arbetsfora, och nacksmartan ar av
den digniteten att den inte paverkar deras funk-
tionsformaga i arbetet.

de haft tillgang till vid bedomningen i det enskilda fallet. Sale-
des har enstaka experters yttranden mindre tyngd i samman-
hanget. Det dr resultaten avvetenskapliga studier som skall lig-
ga till grund for att avgora sannolikheten for samband mellan
exponering och diagnos/symtom.

Nya kohortstudier ger nytt underlag

Vid bedémning av nacksmérta eller nack—-armsymtom som ar-
betsskada har oftast det vetenskapliga underlag som samman-
stillts i Arbete och Hilsa 2001:12 [2] anvénts i Sverige. Har be-
tonas att det vetenskapliga underlagets styrka fér samband
mellan olika fysiska exponeringar i arbete och férekomst av
nackbesvir ar otillrickligt eller begrénsat; evidens saknas for
samband mellan exponering i arbetet och nackbesvir. Det an-
ges ocksa att hogkvalitativa studier saknas, sirskilt prospektiva
studier, vad géller samband mellan exponeringar i arbete och
nacksmarta.

Det har nu gatt sex &r sedan denna sammanstéllning gjordes,
ochinom omradet nacksmértahar det publicerats flera kohort-
undersokningar. Vi ger hir en sammanstéllning av de resultat
som rapporterats i kohortstudier publicerade efter samman-
stéllningen 2001.

Vi har identifierat 25 nya kohortstudier [7-28], varav tva ran-
domiserade, kontrollerade studier [5, 29]. I dessa studier finns
nacksmirta eller nacksjukdom angivet som utfall, och bety-
delsen av individuella faktorer och faktorer i arbetet fér upp-
komst av symtom/sjukdom har studerats (Tabell I <http://
www.amm.se/forsakringsmedicin»). Vi har tagit med studier
dar utfall i nacke och nacke-skuldergordel (neck-shoulder)
studerats.

Det finns dven andra kohortstudier dar samband mellan
kombinationer avsymtom fran nacke och olika delar av vre ex-
tremiteten studerats, men dessa har inte medtagits i denna
sammanstillning. Inte heller har vi beaktat nya fall-kontroll-
studier eller tvirsnittsstudier.

God kvalitet i de nya studierna

Generella kvalitetsindikatorer i studierna, sisom studerad po-
pulation, bortfall, uppf6ljningstid och exponeringsklassifice-
ring, dr goda. Vi kvalitetsgranskade oberoende avvarandrade 25
studierna enligt samma bedémningsprotokoll som anvindes i
Arbete och Hilsa 2001:12, sidorna 1-6. Vira bedomningar var
samstimmiga. Debadarandomiserade, kontrollerade studierna
bedémdes vara klass A. Av de 6vriga 23 studierna bedémdes 14
vara klass A, 9 studier klass B och ingen bedé6mdes vara klass C
(Tabell I <http://www.amm.se/forsakringsmedicimn).

Problem i de nya studierna

Det finns en rad problem med de nytillkomna 25 kohort-
studierna. Studierna harror fran olika forskargrupper i olika
lander. Utfallet har definierats pa olika sitt: fran nacksymtom
nagon gang de senaste 12 manaderna [13] till sjukskrivning el-
ler fortidspension pa grund av nacksymtom [10]. I nagra av stu-
dierna har utfallet utgjorts av symtom i nacke och skuldra defi-
nierat som en kroppsregion [28]. Fa av studierna har omfattat
kliniska unders6kningar.
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Arbetsfaktorerna, dvs exponeringen, dr oftakategoriserad pa
olika sitt, och ofta finns endast en av de tre parametrar som
krivs for att karakterisera en exponering: dvs niva, duration
och frekvens.

Nir det giller psykosociala faktorer har flera forskargrupper
och studier anvint Karasek-Theorells krav-kontrollmodell [30].

I de flesta studier har olika former av multivariata modeller
anvénts, dir man justerat for olika faktorer. Gemensamt for
studierna ar att riskestimat justerat for alder och kon be-
raknats. Tidigare nacksymtom har i flera studier varit riskfak-
tor for att insjukna i nya nacksymtom.

Fyra generella riskfaktorer for patogen exponering i arbete
Vid genomgéng av de 25 studierna har vi identifierat fyra gene-
rella, patogena riskfaktorer:

 belastande nackarbetsstillning

* hogfysisk armbelastning

* inaktivitet

* bristande psykosocial arbetsmiljo.

Pa detta sitt har vi kunnat sammanfora studier dér likartad ex-
ponering har studerats. Hirigenom blir det mgjligt att tolka
konsistens mellan studier som visar pa risker. Emellertid inne-
bérdetattvifoérlorat precision. Férattutvecklakriterier férden
niva och tid som innebér att de fyra generella riskfaktorerna
blir skadliga maste varje enskild studie virderas. Dessutom be-
hovs betydligt fler kohortstudier for att nd konsensus om ett ve-
tenskapligt underbyggt »gransvirde« for exponering som med-
for »skadlig inverkan«.

Belastande nackarbetsstillning. Till identifierad arbets-
stéllning riknade vi studier dar huvudets position studerats el-
ler dir man anvént instrument eller hjdlpmedel som statiskt
belastat halsryggen. I tio kohortstudier identifierades arbets-
stillning som riskfaktor for nacksmarta (Tabell II <http://

Arbetsloshet ar en viktig faktor for ohdlsa. Det
sociala stod de flesta av oss har pa arbetsplat-
sen dr en viktig hdlsoframjande faktor.

www.amm.se/forsakringsmedicin). I tre av studierna var den-
na inte specificerad, utan generellt angiven som onormal ar-
betsstéllning eller vridning och b&jning,.

Tva studier kunde ange nackflektion med gradantal och pro-
cent av arbetstid. I tva studier var indikatorer for nacksmérta
arbete med underarmarna avlastade i armbégsvinkel <121° och
kort avstand mellan bord och tangentbord. En randomiserad,
kontrollerad studie fann att inférande av underarmsstod hade
skyddande effekt mot nacksymtom (verifierat med fynd vid un-
dersokning, »disorder«).

Att halla fast telefonen mellan huvudet och axeln genom att
anvinda telefonst6d var i en studie en klar riskfaktor, och att pa
samma sétt knipa och hélla fast en violin eller viola var for mu-
siker ocksa en riskfaktor. I en studie var arbete med hénder
ovan axelh6jd ocksa en riskfaktor f6r nacksmirta.

Daglig cykling angavs i en studie vara en riskfaktor for nack-
smairta. En mdjlig forklaring kan vara att cykling medfor exten-
sion av halsryggen.

Storleken pa riskerna i fraga om arbetsstéllning varierade
mellan 1,3 och 6,3, med tyngdpunkt kring cirka 2.

Hog fysisk armbelastning. Till hog fysisk armbelastning rak-
nade vi faktorer som handintensivt arbete, manuell hantering
och lyft. Sex studier rapporterade positivt samband mellan h6g
fysisk belastning och nacksmérta. I tre studier var repetitivt ar-
bete riskfaktor for nacksymtom, ensamt eller i kombination
med andra fysiska belastningsindikatorer. Manuell hantering
och lyft var riskfaktorer for nacksymtom i tva studier. I en stu-
die anvindes ett mekaniskt exponeringsindex diar hog expone-
ring gav risk fér nack-skuldersmirta. Storleksordningen pé ef-
fekten lag mellan 1,3 och 2,7. I studien med den storsta effekten

TABELL Ill. Halsoframjande faktorer.

Generell friskfaktor Definition av friskfaktor

Sittande arbetsstéillning
1-50 % av arbetstiden (referens

Variation i arbetet sittande <1 % av arbetstiden)

Armbagsvinkel >121° (stor
armbdgsvinkel har operator
ndr denne kan avlasta under-
armar pa bordsskiva eller
sérskilda stod)

Anpassad
arbetsstallning

Utfall - typ av nacksymtom

Sjukskrivning
pa grund av nacksmaérta

Obehag i nacke 26
(skala 1-10) och fynd
vid lakarundersdkning

Risk (konfidensintervall)  Referens

Ariens et al 2002
0,32 (0,13-0,76) [10]

0,42 (0,18-0,98)

(saledes friskfaktor

att ha underarmsstod Marcus et al 2002
vid datorarbete) [24]

Tillfrisknande av

kroniska (=6 manader)
nack—skuldersmartor

Cassou et al 2002
Man 1,5 (1,1-1,2) [12]

Frageformular varje vecka
Muskuloskeletalt obehag
>6 (skala 1-10) eller
medicinering for obehag

Muskuloskeletalt symtom,
om fynd vid ldkarundersdkning
ocksa nack—skuldersjukdom

Gerr et al 2002
0,5 (0,3-1,0) [14]

Om personer under uppfolj-
ningstiden 5 ar hade sokt
vard for nack—skuldersmarta,
bade traditionell och icke-

Sportaktivitet Sportaktivitet ej definierad
Kroppslangd kortare
an 20:e percentilen
Kroppsléangd hos datoranvandare
Kompetens- Méiligheter att ldra och
utveckling utvecklas i arbetet beaktades
1322

legitimerad vardgivare

Grooten et al 2004
0,4 (0,2-0,9) [15]
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2,7 var exponeringen sjilvrapporterad kombination av hog fy-
sisk belastning och hog anspanning (strain), dvs héga krav och
liten kontroll [26].

Riskmagnituden i dessa studier av fysisk belastning har ock-
sé en tyngdpunkt vid cirka 2 ganger 6kad risk.

Inaktivitet. Inaktivitet definierade vi som stillasittande ar-
bete eller arbete medlag fysisk belastning. Det ir spiannande att
tva studier rapporterade inaktivitet som riskfaktor for nack-
smaérta. Feveile och medarbetare [13] rapporterade att sittande
under mer in tre fjirdedelar av arbetstiden och att man séllan
utférde tunga lyft gav en riskfaktor pa 1,5. Langvarigt sittande
under mer &n 95 procent av arbetstiden rapporterades av Ari-
ens och medarbetare [9] som en riskfaktor for nacksmarta.

Tyngdpunkten for risk6kningen dr omkring 2 ganger.

Bristande psykosocial arbetsmiljo. Till bristande psykoso-
cial arbetsmilj6 rdknade vi faktorer som 6vertid, hoga kravi ar-
betet och dalig kontrolli arbetet. Sju kohortstudier rapportera-
de psykosociala forhallanden som riskfaktor fér nacksmarta.
Tre kohortstudier rapporterade risker mellan 1,2 och 2,1 {f6r
hoga krav i arbetet som riskfaktor for nacksmérta. Hog sjalv-
rapporterad anspanning och h6g muskelspanning gav 4 ganger
Okad risk i en annan kohortstudie [26]. Dalig kontroll och lag
grad av st6d har ocksa rapporterats som riskfaktorer for nacks-
marta. Arbetsloshet utgjorde riskfaktor for nacksmaérta. I enin-
tressant studie rapporterade Lund och Csonka [23] att medar-
betareientraditionell hierarkisk organisation utan delaktighet
fick 6kad risk for nacksmirta pa 2.
Tyngdpunkten for risk6kningen ar &ven hir omkring 2.

Flera riskfaktorer i kombination krédver sdrskild berdkning
Fa studier har studerat kombinationer av flera faktorer. Groo-
ten och medarbetare [15] rapporterade att 2 av 4 riskfaktorer i
arbetet gav en risk6kning pa 2,6, medan 3 eller 4 riskfaktorer
okade risken till 4,8.

Av de ovan nimnda riskerna avseende de fyra generella risk-
faktorerna har de flesta tagits fram i multivariata modeller dar
man kontrollerat fér andra faktorer. Vid forekomst av flera av
dessa olika faktorer kan man ldgga ihop dem. Eftersom fakto-
rerna ir framtagna i multiplikativa modeller genom antingen
Cox-regression eller logistisk regression, giller att faktorerna
inte bara kan summeras, utan man far multiplicera riskfakto-
rerna med varandra for att fa kombinationen av tva eller flera
faktorer. Vid forekomst av riskfaktorerna belastande nackar-
betsstillning, hog fysisk armbelastning och bristande psykoso-
cial arbetsmiljo kan den sammanlagda risken beriknas till
2 X 2 x 2, dvs den relativa risken att fa nacksymtom &r 8 ganger
(férutsattattderelativariskerna for faktorerna uppskattas som
vardera 2 ganger).

Halsobringande exponering i arbete - friskfaktorer
Bade arbete och muskuloskeletal belastning &r férknippade
med hélsa. Arbetsloshet ir en viktig faktor for ohélsa. Det socia-
la stod de flesta av oss har pa arbetsplatsen dr en viktig hélso-
framjande faktor. Belastning &r nodvindig for att behalla hall-
fasthet och funktionileder, brosk, muskler och senor.

I Folkhilsoinstitutets 6versikt av hilsofraimjande faktorer pa
arbetsplatser konstateras att fysisk aktivitet som enda insats ar
effektiv for att forebygga ryggont [31]. Dessutom har fysisk ar-

| detta sammanhang bor vi undvika ord som
»vila«, »utsliten« och »arbetsskada, vilka kan
ge ogynnsamma bieffekter for patienten.
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Den kanske viktigaste behandlingen vid nack-
smadrta dr att anpassa arbetet sa att patienten
kan vara kvar pa arbetsplatsen dven med sym-
tom och eventuellt nedsatt arbetsformaga.

betsformaga (kondition) i flera evidensbaserade 6versikter vi-
sat sig utomordentligt viktig for kardiovaskulér hélsa.

Idenyakohortstudiernarapporterades dven faktorer med en
»signifikant« relativ risk under 1, dvs faktorn ir ingen riskfak-
tor utan en friskfaktor (Tabell III). Variation i arbete definierat
som omvéaxlande, sittande arbete 1-50 procent av arbetstiden
var signifikant friskfaktor vid jamférelse med <1 procent sittan-
de arbete. Tva studier visade forekomst av underarmsstod som
friskfaktor for nacksmirta: den ena definierade denna faktor
som armbagsvinkel >121°, den andra var en randomiserad, kon-
trollerad studie dar underarmsstéd infordes.

Befintligt skick och konkurrerande orsaker till arbetsskada

I arbetsskadeforsékringen sigs att hinsyn bor tas till befintligt
skick: dvs den forsidkrades kon, alder, langd, vikt, personliga
laggning, funktionshinder och sjukdomsanlag. Samtidigt sags
att faktorer i arbetet som rent allmént inte anses som skadliga
inte heller f6r en extremt kénslig person bér kunna anses ha
skadlig inverkan. Saledes giller grovt sett tankeséttet att expo-
neringen skall kunna ge upphov till skada dven hos en frisk per-
son; hos den som har en individuell svaghetsfaktor kan man
kanske acceptera att sjukdom intréffar pa kortare tid eller med
lagre niva, dvs att mindre dos krévs.

Vid bedémning av konkurrerande skadeorsaker méaste det
finnas nagot patagligt. Vardagslivets normala pafrestningar
skall inte bedomas som sadana skadeorsaker, och vid bedom-
ningen skall man ta hansyn till vilken som dr den mest visentli-
ga sjukdomsorsaken. Bedomning av befintligt skick ar svart,
och hittills har ingen visentlig vigledning framkommit i veten-
skapliga 6versikter eller genom domar i kammarrétt eller rege-
ringsratt.

Det finns dven individuella riskfaktorer for nacksmaérta (Ta-
bell IV <http://www.amm.se/forsakringsmediciny). Alder &r en
sadanriskfaktor.Idennaartikel redovisade risker har risknivan
justerats for alder. Manga studier har rapporterat kon, dvs att
vara kvinna, som en riskfaktor for nacksmarta. I virdering av
riskfaktorer har de flesta studier antingen anvint multivariat
teknik och kontrollerat f6r kon eller analyserat mén och kvin-
nor var for sig. Rokning och 6vervikt ar ocksa riskfaktorer, en-
ligt flera studier. I ndgra av studierna framkom att nacksymtom
ar starkt associerade med sjilvskattad dalig allmén hélsa. Flera
studier har rapporterat att tidigare nacksmaérta var en riskfak-
tor for ny nacksmérta. Depression var en oberoende riskfaktor
for utveckling av nacksymtom i tva av kohortstudierna.

Vigledning for forsdkringslikare

Det ar viktigt att vi i landet far lika bedomning av nacksmértor
och nacksjukdom vad avser arbetsskadeforsikringen. Idag
finns en betydande skillnad i godkdnnande av livrénta for ar-
betsskada mellan olika delar av landet. Enligt Lag om arbets-
skadeforsidkring 2002 skall 6vervigande skal tala for ett sam-
band mellan exponering och utfall.

Vi foreslar att 6verviagande skél foreligger om det vid utred-
ningen kan beléggas att minst tva av de fyra generella riskfakto-
rerna har férekommit under visentlig tid (minst 12 méanader)
och att nacksymtomen uppkommit under exponeringstiden.
Eventuella konkurrerande riskfaktorer maste beaktas. Skalet
for att krdva forekomst av minst tva av de generella riskfakto-
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rerna ir att det skall féreligga mer &n 50 procents chans att ex-
poneringen har samband med nacksymtomen.

Om en generell riskfaktor foreligger med relativa risken 2 ar
den tillskrivna fraktionen (attributable fraction) relativa ris-
ken minus1dividerat med relativarisken,dvs2 — 1 = 0,5: dvs 50
procent [4].

Om tvagenerellariskfaktorer féreligger med varderarelativa
risken 2 dr den tillskrivna fraktionen 2 multiplicerat med 2 mi-
nus 1 dividerat med den sammanvigda relativa risken 4, dvs
(4 - D/4=0,75: dvs 75 procent. Saledes foreligger med fore-
komst av tva generella riskfaktorer en tillskriven fraktion som
ar hogre dn 50 procent.

Detkan diskuteras om manidettaresonemangkan tahinsyn
aven till konkurrerande faktorer. Om tre generella riskfaktorer
foreligger med vardera en relativ risk pa 2 ganger och det sam-
tidigt finns en konkurrerande faktor med relativa risken 2
génger kan man bedoma att det foreligger en tillskriven frak-
tion 6ver 50 procent. Overslagsberdkningen kan se ut som f6l-
jer:treriskfaktorer2 x 2 x 2 = 8 gangersrelativrisk, 8 dividerat
med den konkurrerande faktorn med en relativ risk pa 2 ger
8/2 = 4; en total sammanvigd relativ risk pa 4 betyder en till-
skriven fraktion pa 75 procent.

Drysgt 40 procent av Sveriges kvinnor har ont i nacken

Totalt 25 procent av midnnen och 41 procent avkvinnornai ar-
betsforalderiSverige1999-2003 hade ontitvre delenavrygg/
nacke minst en dag per vecka [32]. Langvarig och aterkom-
mande nacksmaérta drabbar en stor del av befolkningen. Upp
till 10 procent av den vuxna befolkningen i Sverige har konti-
nuerligt ontinacken. Har dessa personer en arbetsskada? Ma-
joriteten avdem ir fullt arbetsfora, och nacksmértan dr avden
digniteten att den inte paverkar deras funktionsforméga i ar-
betet.

Hos 8 procent av kvinnliga datoranvindare forekom nack-
smartor som gav minskad prestation i arbetet [33]. Denna
minskade arbetsprestation ledde i sin tur i endast mycket liten
del till sjukskrivning. Det dr forst nir sjukskrivningen varat
over samordningstiden 180 dagar som det blir aktuellt att ans6-
ka om erséttning for arbetsskada.

Vi rekommenderar att den exponering som ligger till grund
for de fyra generella riskfaktorerna skall vara belagd av arbets-
givare, arbetskamrater , skyddsombud, féretagshilsovard, ar-
bets- och miljémedicinsk klinik eller motsvarande for att det
skall vara mojligt att beddma huruvida skadlig inverkan i arbe-
tet forekommit. Magnituden av exponeringen bor ocksé 6ver-
stiga det som normalt forekommer i arbetslivet. Den forsékra-
des exponering skall stimma 6verens med den som finns be-
skriven/rapporterad i de vetenskapliga studier som ligger till
grund for riskbedémningen.

Huruvida vararekommendationer vad géller antal och typ av
riskfaktorer ar rimliga att anvinda som Kkriterier i bedémning
av ansbkan om arbetsskadeerséittning far utrénas i framtida
tillimpningar i domstol. Detta ar en juridisk avvigning, inte en
medicinsk bedémning.

Det finns ett stort behov av ett nytt evidensbaserat, brett for-
ankrat dokument om sambandet mellan exponering i arbetsli-
vet och muskuloskeletala besvir. I denna artikel har endast ko-
hortstudier publicerade efter ar 2000 beaktats. Det finns dven
en stor méngd fall-kontrollstudier och tvirsnittsstudier som
behover varderas.

Nacksmirta kan sitta i linge - arbetet maste anpassas

Hur linge kan nacksmérta kvarsta? Flera svenska undersok-
ningar visar att kronisk ospecifik nacksmirta kan kvarsta lange
[34-36]. For behandlande likare &r det angeliget att aktivt be-
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handla nacksmérta som varat under léngre tid. Det giller da att
vara medveten om att traditionell behandling med sjukgymna-
stik, analgetika och langvarig sjukskrivning inte ar tillriacklig
eller har otillrackligt vetenskapligt viarde vid ospecifik nack-
smirta. Ddremot har trining avrorelsef6rmaga och styrka samt
kognitiv beteendeterapi visat sig vara effektivt vid ospecifik
nacksmarta [37].

Dessutom finns studier som ger stod for att antidepressivbe-
handling kanlindra smérta och 6ka funktionsf6rmagan hos vis-
sa patienter [38, 39].

Den kanske viktigaste behandlingen vid nacksmarta ar att
anpassa arbetet sa att patienten kan vara kvar pa arbetsplatsen
aven med symtom och eventuellt nedsatt arbetsformaga. Fore-
tagshélsovarden dr den expertresurs som har bést forutsatt-
ningar foér att behandla och rehabilitera patienter med ospeci-
fik nacksmarta.

Ien studie fran Holland var upplevd fysisk anstrangning i ar-
betet enviktig prognostisk faktor for langvarig sjukskrivning pa
grund av smértainacke och 6vre extremitet [40]. Detta var inte
fallet nir det gillde sjukskrivning pa grund av landryggssym-
tom; dirvar diremot sméirtintensitet en viktig prognostisk fak-
tor.

Saledes kanske arbetsplatsatgirder dr viktigare nér det géller
rehabilitering vid nacksymtom &n vid landryggssymtom.

Anpassad aktivitet hdlsobringande

Inaktivitet dr bevisat skadlig; anpassad aktivitet ar halsobring-
ande. Det dr en pedagogisk utmaning att l1ara patienten att »det
ar ofarligt att réra sig iven om det gor lite ont, lev sa vanligt som
mgojligt«. I detta ssmmanhang bor vi undvika ord som »vila,
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»utsliten« och »arbetsskadac, vilka kan ge ogynnsamma bief-
fekter for patienten.
Ett tips vid undersékning av patienter med nacksmirta:

» betonainte infor patienten de s k positiva fynden, dvs de pa-
tologiska fynden

» f6rsok att i stillet framhalla de normala férhallandena, t ex
god rorelseformaga, god styrka, god muskulatur etc.

En minichecklista for likarundersékning av rérelseorganen
(bl anacke) finns pé <http://www.amm.se/fhvmetodik>.

Undvik sjukskrivning

Baserat pa genomgangen litteratur vill vi poéngtera vikten av
attimotet med patienten undvikavilseledande terminologioch
medikalisering av allmén ohélsa. Vi bor undvika sjukskrivning
for ospecifika nacksmértor.
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konsensus méaste vara baserad pa vetenskaplig evidens, dir evi-
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na ldkare.
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