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Forord

Riktlinjerna vid landryggsbesvir ar framtagna av Foretagshilsans riktlinje-grupp vid
Karolinska Institutet samt branschforeningen Sveriges Foretagshalsor. Malsitt-ningen har
varit att utforma riktlinjer som bygger pa basta tillgingliga evidens samt har en hog grad av
tillimpbarhet i det dagliga praktiska arbetet inom foretagshilsan.

Sedan 1 juli 2018 ansvarar Myndigheten for arbetsmiljokunskap for att uppritta, forval-
ta och utveckla riktlinjer for evidensbaserad praktik inom foretagshilsan enligt den modell
som utprovats under ledning av professor Irene Jensen och docent Lydia Kwak vid institutet
for miljomedicin pa Karolinska Institutet. Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer
har skett och kommer dven fortsittningsvis att ske i samarbete mellan foretagshilsans olika
kategorier av yrkesverksamma och deras branschorganisationer samt forskare.

Denna riktlinje publicerades forsta gangen 2015 och aterpubliceras nu med tilldtelse av
Karolinska Institutet i omarbetad form under myndighetens profil.

Myndigheten for arbetsmiljokunskap bidrar till att skapa forutsattningar for ett friske,
gladjefyllt och héllbart arbetsliv genom att vara ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om arbetsmiljo. Genom sin roll som samverkande funktion kan myndigheten katalysera
och tillsammans med andra aktorer pd omradet paverka arbetsmiljon i ratt riktning. I det
huvudsakliga uppdraget ingdr att ssmmanstilla och sprida den senaste forskningen inom
arbetsmiljoomradet s att den blir anvindbar i praktiken. Myndigheten bidrar dven till att
forbattra forutsattningarna for en framgangsrik foretagshilsa genom att folja och fraimja
foretagshalsans utveckling.

Riktlinjerna vid lindryggsbesvir ingar i en serie av publikationer. Lis mer om samtliga
riktlinjer p4 mynak.se.

Nader Ahmadi
Generaldirektor och professor
Myndigheten for arbetsmiljokunskap



Forfattarnas forord

Det dr med stor gladje som vi nu limnar 6ver det fortsatta arbetet med nationella riktlinjer
for foretagshalsan till Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Samtliga av de tidigare utgivna
riktlinjerna ges nu ut igen i en nyutgdva under myndigheten. Sedan 2014 har fem riktlinjer
publicerats inom omradena ryggbesvir, psykisk ohilsa, alkoholbruk, hilsoundersokningar
samt buller. Till riktlinjerna finns arbetshilsoekonomiska analysverktyg som ar ett kom-
plement till foretagshilsans riktlinjer. Analysverktyget ar ett praktiske tillgangligt verktyg
som utgar fran vetenskap och beprovad erfarenhet och kan anvindas for att se ekonomiska
konsekvenser av ohélsa pa arbetsplatsen och for ta reda pa om insatser dr kostnadseffektiva.
Riktlinjerna och de arbetshilsoekonomiska verktygen dr eTreettEsssiasstsetiitntiitiitntsttintenen,

framtagna av Foretagshilsans riktlinjegrupp, en verksamhet ¢ Syftet med evidensbaserad praktik
inom programmet fér forskning om metoder fér foretagshilsa  :  ar att 6ka mojligheterna att hjalpa.
vid Karolinska Institutet, samt Kompetenscentret for foretags- | evidensbaserad praktik strdvar man
hilsa (www.fhvforskning.se). Syftet med riktlinjearbetet dr att  : efter att utredning och insatser ska
stodja evidensbaserad praktik, EBP, inom foretagshalsa. EBP dr : bygga pa basta tillgangliga kunskap,
tillimpningen av den bista tillgingliga kunskapen i kombina-  : som hamtas fran forskning, fran den
tion med klinisk erfarenhet och klientens forutsittningar. Att ~ : enskilde och fran praktiken.

arbeta enligt EBP har visat sig ge effektivare insatser. . Socialstyrelsen 2015

Till riktlinjegruppen finns en prioriteringskommitté kopplad et e et eeaeeareaeeaaet
bestidende av representanter for arbetsgivare och arbetstagare.

Prioriteringskommitténs uppgift dr att utifran kunskaper frin verksamheter ta fram ett
underlag for vilka omrdden som bér prioriteras vid val av riktlinjer som ska utarbetas. Prio-
riteringskommittén har dock inget ansvar for innehall eller utformning av riktlinjen.

Verksamheten i riktlinjegruppen har fram till nu finansierats via anslag fran forsknings-
radet FORTE och AFA Forsikring. Dessutom finansierades verksamheten via resurser
(arbetstid, lokaler etcetera) fran branschforeningen Sveriges Foretagshalsor och de foretags-
hilsor som dr representerade i gruppen.

Arbetet med att ta fram evidensbaserade riktlinjer sker i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma i olika professioner inom foretagshilsan, branschféreningen Sveriges Fore-
tagshilsor samt verksamhetsnira forskare. Malsdttningen dr att utforma praktiska riktlinjer
som bygger pa basta tillgidngliga evidens, men ocksd har en hog grad av tillimpbarhet i det
dagliga praktiska arbetet ute i verksamheter. Vidare har ocksd hansyn tagits till vad som
bedomts mojligt att implementera i den mangskiftande verksamhet som foretagshalsan ar.

Irene Jensen Lydia Kwak
Professor och programansvarig Docent och programsekreterare



Om framtagandet av riktlinjerna
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Inledning

Det finns ett stort antal publicerade evidensbaserade riktlinjer for utredning och atgar-

der vid landryggsbesvir. De fokuserar pa de metoder som vetenskapligt visat sig mest

effektiva for att paverka symtomen, forbattra funktionen samt starka formagan att

klara arbetsliv och fritid. Foreliggande riktlinje baseras bade pa internationella rikt-

linjer och vetenskapligt publicerade 6versiktsartiklar (se referenslistan). De har ocksa

tagits fram for att passa foretagshilsovardens uppdrag att framja friska arbetsplatser

och arbetsrelaterad halsa.

Det som skall sarskilja foretagshalso-
varden fran halso- och sjukvarden ar

® kunskap om hur arbetet paverkar halsan,

® kunskap om arbetsplatsen,

® kunskap om effektiva atgarder pa arbetsplatsen,

e mojligheten att arbeta i nara kontakt med och pa
uppdrag av arbetsgivaren,

e mojligheten att arbeta med atgarder pa arbetsplatsen.

For att betona skillnaden fran hilso- och sjukvarden
kommer foretagshidlsovarden fortsittningsvis kallas
foretagshalsan i denna skrift. Nar foretagshilsan
moter anstillda med lindryggsbesvar ar utgdngs-
punkten alltid att individens besvar och formaga
hanger samman med arbetsmiljon och arbetsupp-
gifterna samt de risker som kan finnas dir. Det finns
ett starkt vetenskapligt stod for ett samband mellan
ryggbesvir och fysiska och psykosociala faktorer i
arbetsmiljon.

Det finns ocksa vetenskapligt stod for att tidigt i
processen involvera arbetsgivaren nar en medarbe-
tare drabbas av ryggbesvar. Foretagshalsan i Sverige
har en unik mojlighet att stodja arbetsgivare och
anstallda i det arbetsplatsnira hilsoarbetet. Dessa
riktlinjer ger stod till personal inom foretagshalsor
som moter anstallda med ryggbesvar.

Den forsta kontakten med foretagshilsan beror
pa hur avtalet ser ut. Den kan ske via chefen, att den

anstillde sjalv tar kontakt eller att besvaren kommer
fram i samband med exempelvis en hilsokontroll.
Den forsta kontakten kan ske via olika professioner
pa foretagshalsan. Det ar dock viktigt att utrednings-
gangen som beskrivs i riktlinjerna foljs — oavsett vem
som har forsta kontakten med den anstallde.

Mal/Syfte

Syftet med dessa riktlinjer ar att ge foretagshal-
san ett forskningsbaserat underlag for att utreda
och atgarda landryggsbesvir. De ska vara litta att
anvinda samt ta tillvara foretagshalsornas flerpro-
fessionella kompetens inom arbetshalsa och nara
koppling till arbetsplatsen. Riktlinjerna handlar
darfor ocksd om hur de ska inforas och tillimpas i
den dagliga verksamheten.

Malgrupp

Personal som dr verksamma inom foretagshilsan.

Avgransningar

Riktlinjerna fokuserar enbart pa lindryggsbesvir.
De bygger pa systematiska sammanstillningar av
internationella kunskaper samt pa internationella
riktlinjer som tagits fram huvudsakligen for 6p-
penvarden. Riktlinjegruppen har valt att borja med
riktlinjer vid landryggsbesvar eftersom landryggsbe-
svir orsakar en hog andel av arbetsoférmdgan och
sjukfranvaron. Det dr ocksd ett omridde dir det finns
mycket evidensbaserad kunskap.

IT



Flodesschema over arbetsprocessen
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Strategier vid landryggsbesvar

IFYLLANDE AV OMPSQ ELLER START BACK SAMT SJALVRAPPORTERADE UTREDNINGSINSTRUMENT

e ANAMNES
 KLINISK UNDERSOKNING

SPECIFIK RYGGSJUKDOM/ RODA
FLAGGOR?

o)

* FUNKTIONSTEST
* ARBETSPLATS/ARBETS UPPGIFTER
* PSYKISKSTATUS

4

GULA FLAGGOR OCH/ELLER SJUK-
SKRIVNING 2 VECKOR ELLER MER?

\ SRR 4

o PLANERINGSMOTE MED
ARBETSGIVARE
» FORDJUPAD UTREDNING

4

« EVIDENSBASERADE RAD

o UNDVIK SJUKSKRIVNING

o GRADERAD AKTIVITET

e KBT

o ARBETSPLATSUTREDNING/
ANPASSNING

o SMARTLINDRING

— () —

VID GENERELL PROBLEMATIK

PA ARBETSPLATSEN

— (i) ——

OM FORTSATT FUNK-
TIONSNEDSATTNING OCH/
ELLER SJUKSKRIVNING

4 VECKORELLER MERGOR
OM UTREDNING.

SPECIFIK
RYGGSJUKDOM/RODA
FLAGGOR?

o

MMR

GA VIDARE MED ADEKVAT
MEDICINSK UTREDNING
SAMT BILDDIAGNOSTIK

KONTAKTA ARBETS-
GIVARE FOR RISKBE-
DOMNING AV FYSISKA
OCH PSYKOSOCIALA
FORHALLANDEN
(SAM)

KONTAKT
ARBETSGIVARE

!

« EVIDENSBASERADE RAD

o UNDVIK SJUKSKRIVNING

o LEDARLEDD FYSISK
TRANING

o SMT

« VID BEHOV:
ARBETSPLATS-
UTREDNING/ANPASSNING

o SMARTLINDRING

GA VIDARE MED ADEKVAT
MEDICINSK UTREDNING
SAMT BILDDIAGNOSTIK




Bedomning av halsa,
kapacitet och arbetsférhallanden

Syftet med bedomningen ar att fa en bild av den anstalldes halsotillstaind och ka-

pacitet for att kunna relatera bedomningen till arbetssituation och arbetsuppgifter.

Utgangspunkten ar ett biopsykosocialt synsatt, det vill saga fysiska, psykiska och

sociala aspekter samt hur formagor 6verensstimmer med krav i det nuvarande

arbetet. Bedomningen bor vara kopplad till den sa kallade DFA-kedjan (diagnos-

funktion-aktivitet).

I samband med forsta besoket rekommenderas

att personen med ryggbesvir fir besvara fragefor-
muliret ”Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire” (OMPSQ). Formuliret besvaras
helst innan motet med likaren/fysioterapeuten sa att
underlaget kan anvindas i utredningen och bedom-
ningen. For att effektivt hantera information fran
frageformuldren rekommenderas att alla formuldr
som anvands i utredningsskedet vid forsta besoket
besvaras innan motet.

Psykosocial riskbedomning
I den inledande psykosociala riskbedomningen
anvinds OMPSQ. Det ir ett viletablerat och veten-
skapligt kvalitetssikrat satt att kartlagga smartpro-
blem kopplat till de psykosociala riskerna (kallat
gula flaggor) (bil 1a, 1b). Formuldret handlar om
smarthantering (coping), fysisk och psykisk funk-
tion, arbetssituation och tilltron till sig sjilv och
sin formaga. Det ger goda mojligheter att forutsdga
framtida funktionsnedsittning. Svaren delas in i risk-
nivder efter podng. 90 poing eller mindre innebar
lag risk for framtida funktionsnedsattande besvar,
90-105 poidng tyder pa mattlig risk och 106 poang
eller mer indikerar en hog risk for langvarig funk-
tionsnedsattning.

I OMPSQ ingir fragor om ridsla for aktivitet

och smirta (sa kallat fear avoidance, frigorna

18-20). Om svaren innebdr hoga podng pa dessa
fragor bor detta sarskilt beaktas. En annan viktig
fraga i OMPSQ ir nr 16 om tron p4 att kunna ga
tillbaka till arbetet. Hoga poing pa den fradgan bor
ocksd beaktas sarskilt. Om poidngen visar att perso-
nen har hog riskprofil diskuterar man svaren pa de
fragorna och gar eventuellt vidare med en férdjupad
bedomning av psykolog eller beteendevetare.

Som ett alternativ till OMPSQ kan istillet for-
mularet STarT Back Screening Tool (SBT) anvin-
das (”https://www.keele.ac.uk/sbst/startbacktool/
translations/”STaRT back formulir ladda ned) STB
ar ett vetenskapligt kvalitetssakrat verktyg som
anvinds specifikt for att klassificera patienter enligt
risk for l[angvarig ryggsmarta till tre olika riskgrup-
per baserat pa modifierbara fysiska och psykoso-
ciala riskfaktorer. Tydliga dtgdrdsstrategier har
definierats for respektive riskgrupp och visat
sig vara en kostnadseffektiv strategi inom primar-
varden.

Sjalvrapporterade matt om
ryggspecifik funktionsformaga

I samband med den kliniska undersokningen kan
kompletterande information fas genom att fol-
jande vetenskapligt kvalitetssikrade frageformular

13
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Vi rekommenderar att man anvander

e Oswestry low back pain Disability Index (ODI) eller
® Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ).
® STarT back risk assessment tool

Man kan komplettera med
e Patient-Specifik Funktionell skala (PSFS).

anvinds for att fa ett matt pd den ryggspecifika
funktionsférmagan:

Oswestry low back pain Disability Index (ODI)
och Roland Morris Disability Questionnaire
(RMDQ) dr exempel pé ryggspecifika frageformu-
lar. ODI baseras pa 10 fragor som handlar om hur
individen kan hantera vardagliga situationer som att
g4, std, sociala situationer, arbete och hur smirtan
upplevs. Mojliga poang ar 0-100 och hoga poing
indikerar saimre funktion. Den svenska versionen av
ODI med berikningsunderlag kan laddas ner fran
www.fhvforskning.se.

Frageformuldret RMDQ kan anvindas for att
maita ryggfunktion och baseras pé fragor kring akti-
viteter i dagliga livet. Summan varierar mellan 0-24,
dar O stdr for inga funktionsproblem och virdet 24
innebdr att personen har stora funktionsproblem.
Den svenska versionen av RMDQ kan laddas ner
fran www.fthvforskning.se.

RMDQ rekommenderas nar funktionsnedsatt-
ningen inte ar sé stor. Vid storre funktionsnedsatt-
ning anvinds ODI. I frageformuliret RMDQ finns
endast tvd svarsalternativ vilket gor det svart att
vardera forbattring eller forsamring over tid. I frage-
formularet ODI finns flera svarsalternativ vilket ger
en mojlighet att dven vardera eventuell forandring i
samband med uppféljning.

Patient-Specifik Funktionell skala (PSFS) ar till
skillnad fran frageformuldren ODI och RMDQ ett
strukturerat samtalsunderlag om vilka aktiviteter
som individen har problem med att utfora i sitt var-
dags- och arbetsliv. Individen blir ombedd att skatta
minst tre aktiviteter som han/hon har problem med
att utfora. Individen skattar sedan utifrdn svarig-
hetsgrad pa en skala fran 0-10 dar 0 motsvarar
”kan inte utfora aktiviteten” och 10 str for Kan
utfora aktiviteten obehindrat eller som fore skadan/

sjukdomen”. PSFS kan identifiera bade fysiska,
psykiska och sociala aktivitetsbegransningar. Den
svenska versionen av PSFS finns tillgidnglig, och kan
laddas ned fran www.fysioterapeuterna.se samt fran
www.fhvforskning.se.

Medicinsk utredning

och funktionsbedomning

Enligt flertalet internationella riktlinjer for utred-
ning och atgarder vid lindryggsbesvir bor den
medicinska bedomningen och funktionsbedom-
ningen omfatta: sjalvrapporterade mdtt, som bland
annat kan ge information om prognos och vilka
atgarder som behover sittas in, en utforlig anamnes
samt en klinisk undersokning/tester.

Syftet med den medicinska/funktionella be-
domningen ar att ge en profil pa den anstalldes
halsotillstind, funktions- och aktivitetsformaga.
Bedomningen baseras pa ett helhetsperspektiv och
inkluderar analys av fysisk, psykisk och social funk-
tionsformaga.

Den inledande anamnestagningen och kliniska
undersokningen ska sakerstilla att specifik rygg-
sjukdom samt annan sjuklighet kan uteslutas. Har
kan roda flaggor anviandas som stod. Med “roda
flaggor” avses tecken pa allvarlig sjukdom som
kraver fortsatt utredning eller skyndsam handlagg-
ning. Man bor speciellt rikta uppmarksamheten pa
foljande:

e Insdttande smarta efter 55 ars alder

e Tidigare cancersjukdom

e Konstanta eller progredierande smartor nattetid
e Feber

e Ofrivillig viktminskning

® Nyligen infekterad

¢ Drogmissbruk, HIV

e Allmént nedsatt

e Langvarig hosta

e Uttalad morgonstelhet

¢ Gradvis insattande sjukdom fore 45 ars dlder
e [hillande rorelseinskrankning

¢ Svullna perifera leder

e [rit, psoriasis, kolit, utsondring urinror

o Arftlighet

¢ Ridbyxeanestesi

e Svéarighet att urinera

e Forlust av tonus i analsfinkter



e Utbredd motorisk svaghet

e Osteoporos, anamnes tidigare frakturer

e Trauma

e Steroidbehandling

o Strukturell deformitet — till exempel minskad
lingd, asymmetri, nytillkommen skolios, kyfos.

Remittera inte till bilddiagnostik om inte roda
flaggor eller indikationer pd behov av kirurgi finns.
Vanligtvis ar bilddiagnostik inte nodvandigt, men
vid osakerhet eller mycket ldngvarig intensiv smarta
kan det vara ett av verktygen vid utredning. Nar
resultaten fran bilddiagnostiken tolkas och inget av-
vikande kan konstateras dr det viktigt att underso-
karen tydligt forklarar att man inte hittar tecken pa
allvarlig sjukdom samt hjilper patienten att forsta
hur man bast behandlar och lever med denna typ av
smarttillstand.

Undpvik att uttrycka det som att ”bilderna visar
inget” da det kan skapa oro hos individen om att du
inte lyckats hitta vad som ar fel.

Det dr mycket ovanligt att specifik ryggsjukdom
eller annan sjukdom foreligger. Cirka 80 procent
av befolkning drabbas ndgon ging av ryggbesvir
men de flesta har 6vergdende besvir. Enligt siffror
fran Svenska ryggregistret (www.4s.nu) genomfor-
des totalt 7 961 landryggsoperationer under 2012.
Den dominerande orsaken var spinal stenos (3 540
patienter) foljt av diskbrack (2 262 patienter). Rygg-
metastaser star for 2 procent av alla opererade. Man
beraknar att mellan 10 och 20 procent av alla som
remitteras for utredning av specifika lindryggbesvar
opereras.

Undvik att anvanda laddade ord som till exempel
cancer eller dylikt. Stall istallet fragan till patienten
?ar du orolig for att det ar nagon allvarlig sjukdom?

Om svaret dr ”ja” svarar du ”vad dr du orolig for?”
Da fér patienten sjdlv uttrycka sin sjukdomsradsla
varpa du forsdkrar att det inte dr det genom att siga
”d4 kan jag lugna dig att det ar det inte” och ”du
behover inte vara orolig for att det d4r ndgon allvarlig
sjukdom.”

Budskapet som ges informerar tydligt om att:

o ryggbesvir dr mycket vanligt,

e smartan inte ar farlig,

e smartan dr inte cancer, hjiartsjukdom eller andra
svara sjukdomar,

e aktivitet trots smarta forbattrar prognos.

Klinisk undersokning

Den kliniska undersokningen ska utesluta specifik
ryggsjukdom, réda flaggor, identifiera neurologisk
paverkan samt bedoma funktion och smartans
karaktar. Syftet med undersokningen ar inte nod-
vandigtvis att faststilla en diagnos. Det dr snarare
att utesluta allvarlig sjukdom, bedoma prognos och
skapa underlag for val av dtgarder. Enligt gillande
praxis bor undersokningen omfatta:

e Granskning av personen i saval vila som rorelse
(héllning, gdng, avkladning, forflyttningar, huksit-
tande). Strukturella avvikelser och avvikande
rorelsemonster noteras.

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

e Palpation av ryggens och backenets muskulatur
och leder for att identifiera dmmande punkter,
muskelspanning, konsistensokning och muskel-
smarta och leder.

e Testning av utstralande besvir i ben: Lasegue,
reflexer, kraftnedsattning samt sensibilitet.

Utover sedvanlig anamnes bor féljande noggrant tas upp

e En beskrivning av nuvarande arbetssituation och
arbetsuppgifter.

e Speciellt kopplingar till olika arbetsmoment/
arbetssituationer bér uppmarksammas
(helkroppsvibrationer, upprepade tunga lyft, vridna

arbetsstallningar stress, konflikter etc).

e Pagaende behandlingar och medicinering.

e Tidigare och pagaende sjukfranvaro.

e Patientens egen uppfattning om sina besvar och sin
arbetsformaga.

L5
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Kompletterande funktionstest

Den medicinska funktionsbedomningen kan med

fordel kombineras med nagra enkla funktionstest.

e PILE lift-test har god tillforlitlighet och kan mita
forandring over tid. Testet genomfors pa mot-
tagningen. Man ska ha tillgdng till standardi-
serade vikter och hyllplan. Personen som testas
far lyfta en lada med vikter i ett visst tempo. Var
20:e sekund laggs ytterligare vikt till. Testet ger
information om hur mycket personen orkar lyfta,
men ocksd virdefulla upplysningar genom sjilva
genomforandet.

e The 6-minute walk test, ir ett test som anvands i

ménga sammanhang, bland annat for att forutsiaga

arbetsformdga hos individer med ryggbesvir. Testet
ar enkelt att genomfora och kraver ingen extra ut-
rustning, forutom tillgang till en lokal diar man kan
mata upp en stricka pa 30 meter, med en kon i varje
ande. Individen uppmanas att gd den uppmatta
strackan under sex minuter.

En detaljerad beskrivning av ovanstdende tester
finns tillganglig pd www.fhvforskning.se

Bedomning av psykisk status
Smarta hanger ofta samman med dngest och de-
pression. Psykisk ohilsa kan ge upphov till smart-
tillstdnd och sddan ohilsa kan uppsta pa grund av
langvarig smarta. Det dr ocksa vil belagt att depres-
sioner ofta missas inom forsta linjens vard. Det ar
darfor viktigt att gora en bedomning av psykisk
status. Undersokningen gors med fordel pa ett stan-
dardiserat satt genom vetenskapligt kvalitetssikrade
frageformular och en samlad klinisk bedomning.
Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) och Beck Depression Inventory (BDI) ger
en detaljerad bild av patientens nuvarande sinnestill-
stand (eventuell depression). Manual och formular
for BDI finns i boken Beck Depression Inventory:
BDI : manual : svensk version /Aaron T Beck,

Robert A Steer. Formulir och tolkning av MADRS
finner du pad www.fhvforskning.se

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
ar ytterligare ett validerat och kliniskt anviandbart
frageformulér. Det innehéller tva delskalor som
mdter patientens sinnesstimning (dngest respektive
depression). Styrkan med HAD i det har sam-
manhanget dr att det ar framtaget for att upptacka
angest och depression hos patienter med somatiska
besvir. Formuldret innehaller darfor inga frigor om
sddant som kan bero pa de kroppsliga besviren,
exempelvis somnléshet. Atta (8) poing och ver
indikerar depression respektive dngest. Formular
och tolkning finner du pd www.fhvforskning.se

Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS),
ar en sjalvskattningsskala for att identifiera och for
att folja forloppet av utmattningssyndrom. KEDS
bygger pa de diagnostiska kriterierna i ICD. Formu-
lar och tolkning finner du pa www.fhvforskning.se.

Bedomning av arbetsplatsen

och arbetsuppgifter

Vid forsta besoket fors en diskussion med den
anstallde kring arbetssituationen dar eventuella
upplevda hinder for att klara av arbetet identifieras.
Forskningen ger stod i att tidigt utreda hur individen
uppfattar sin arbetssituation och vilken paverkan
den har pa arbetsformédgan (se bilaga 2 for exempel
pa fragor att stalla om arbetet).

Det sa kallade flaggsystemet med roda och gula
flaggor har utvecklats vidare av etablerade forskare
och inkluderar nu dven blaa och svarta flaggor for
att speciellt fokusera pa arbetsplatsfaktorer for indi-
vider som har lindryggsbesvir. Bl flaggor handlar
om individens uppfattning om arbetsplatsrelaterade
faktorer som kan paverka arbetsformagan och for-
svdra dtergang i arbete. De svarta flaggorna handlar
om objektiva arbetsplatsrelaterade faktorer som kan
leda till uppkomst av eller fortsatt funktionsnedsatt-
ning. Denna indelning ar dock inte lika val spridd

Nagot av féljande frageformular kan anvandas vid bedémning av psykisk status

e Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS).
® Beck Depression Inventory (BDI).

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).
e Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS).



, , Forskningen ger stod i att tidigt utreda hur

individen uppfattar sin arbetssituation och

vilken paverkan den har pd arbetsformdgan.

eller anvand i internationella riktlinjer. Darfor
anvinds inte dessa begrepp i den foljande texten om
arbetsformdga och arbetsforhdllandena.

Planeringsmote med bedomning
avindividens halsa och kapacitet

i relation till arbetet

Landryggsbesvir dr en av de allra vanligaste
orsakerna till sjukfranvaro och paverkar ofta hur
man kan utfora sitt arbete. Det ar darfor viktigt att
relatera personens hilsa och funktionsforméga till
kraven i det aktuella arbetet.

Efter den initiala utredningen rekommenderas att
bjuda in narmaste chef till planeringssamtal tillsam-
mans med anstillda och ansvariga pa foretagshilsan
(se bilaga 3 for exempel pa inbjudan). Samtalen bor
vara inriktade pa problemlésning en tydlig inrikt-
ning pa arbetsformédga och arbetssituation. Utbild-
ning i denna typ av samtal ”Problemlésningsbaserad
samtalsmetodik” erbjuds vid Karolinska institutet
“http://www.thvforskning.se/utbildning/item/129-
kurs-i-problemlosningsbaserad-samtalsmetodik”
(kurs i problemlosningsbaserad samtalsmetodik).
Metoden har vetenskapligt stod for att skapa
arbetshilsa och har ocksa stod i foreskrifter fran
Arbetsmiljoverket (AFS 1994:01, Arbetsanpassning
och rehabilitering).

Utifrdn en gemensam strukturerad bedomning av
arbetsformdgan i relation till det nuvarande arbe-
tet — exempelvis med hjdlp av det standardiserade
formuldret Krav och Funktionsschema (KOF) —
planeras dtgarder tillsammans vid motet.

Vid motet bor fragan om fler pd arbetsplatsen har
liknande besvir tas upp for att identifiera eventuell
generell arbetsmiljoproblematik. Motet avslutas
med en gemensam plan for dtgarder (se exempel i
bilaga 6). Planeringstraffar med narmaste chef bor
genomforas regelbundet vid arbetsoforméga.

KOF ir en dialogmetod for att bedoma arbets-
formdga i relation till det nuvarande arbetet. Den
innefattar analys av funktionsformdga och arbets-
krav. Bedomningen inleds med en strukturerad
dialog mellan arbetstagaren, arbetsgivaren och
representanten for de medicinska professionerna
inom foretagshilsan. Under samtalet identifieras
obalanser mellan aktuell funktionsférmaga och
arbetets krav inom sex omraden. Samtalet resulterar
i en sammanstillning 6ver omraden dar arbetstaga-
rens aktuella funktionsformaga understiger kraven i
arbetet och en gemensamt 6verenskommen atgards-
plan kring mojligheter att minska arbetskraven och/
eller hoja funktionsformagan.

Beskrivning samt utbildning i KOF-metoden
aterfinns hos Arbets- och miljomedicin i Uppsala
”http://www.ammuppsala.se/krav-och-funktions-
schema-kof” (KOF Uppsala).
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Atgérder vid landryggsbesvar

I detta kapitel beskrivs de atgarder som har starkast evidens och konsensus i tidi-

gare publicerade riktlinjer. Val av atgarder for landryggsbesvar ska baseras pa en

strukturerad bedomning dar individens landryggsbesvir analyseras och resurser

och formagor identifieras. I bilaga 5 ges en sammanstillning 6ver evidensbaserade

atgarder fran den internationella litteraturen.

Evidensbaserade rad

Cirka 80 procent av befolkningen drabbas nagon
ging av ryggbesvar men de flesta har 6vergdende
besvir. Ge tid att forklara besvaren for personen och
forsakra om att det inte handlar om ndgon allvarlig
sjukdom (se under medicinsk utredning).

Forklara betydelsen av att hélla sig aktiv — bdde
fysiskt och psykiskt. Sjukskrivning bor undvikas da
forskning visar entydigt att det dr en stark riskfaktor
for mer langvariga besvir. Sjukfranvaro som varar
langre an 60 dagar har i ett flertal studier visat sig
forsvdra dtergang i arbete. Anviand Socialstyrelsens
beslutsstod for sjukskrivning som stod i detta;
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedi-
cinsktbeslutsstod

Liamna eventuell skriftlig evidensbaserad infor-
mation som exempelvis Ryggboken (www.fhvforsk-
ning.se) och informationsblad (bilaga 4). Skapa en
dialog och avsluta med att forsikra dig om att perso-
nen forstatt den information han eller hon har fitt.

Tips pa formuleringar till patienten:

e Det dr inget som forvirras eller forstors nar du
arbetar.

¢ Du kan péverka smartan sjilv genom att undvika
vila.

Budskapet som ges informerar tydligt om att:

e Smartan ar inte farlig.

e Smdrtan ar inte cancer, hjartsjukdom eller andra
svara sjukdomar.

o Aktivitet trots smarta forbattrar prognos.

Metoder for sjalvhjalp

Vid icke-specifika lindryggsbesvir ar den drabbade

den viktigaste aktoren pa sa sitt att det ar avgo-

rande att han eller hon far verktyg och mojligheter

att sjdlv hantera sina ryggbesvir. Grunden ar bra

evidensbaserad information, rad och dialog. De evi-

densbaserade rdden for sjalvhjilp betonar aktivitet,

att ta kontroll samt att minska ridsla. Frimjande av

goda levnadsvanor har ocksa visat sig vara effektivt

for att forbattra arbetsformagan. Att ge mojlighet

och incitament for den anstillde, eller alla anstillda

med landryggsbesvir, att vara mer fysiskt aktiva

ar ett satt att lindra och forebygga dterkommande

landryggsbesvir.

e Uppmuntra till fysisk aktivitet, Oversyn av
levnadsvanor och att fortsatta arbeta.

o Aktiva dtgarder fore passiva behandlingsmetoder.

e Fokusera inte pa smartan utan pa aktivitet och
friskbeteenden.

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

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

Medicinering vid landryggsbesvar
Preparat med paracetamol samt NSAID skall endast
rekommenderas som ett komplement till sedvanlig
behandling da evidensen talar for en mycket begrin-
sad effekt. Om NSAID ges som ett komplement till
en behandling skall minimal effektiv dosering under
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kortast mojliga period rekommenderas med hiansyn
till toxicitet och individuella riskfaktorer inklusive
alder. Eventuellt bor NSAID preparat kombineras
med omeprazol. Opioider har normalt ingen plats i
behandlingen.

Fordjupad utredning och

anpassningar pa arbetsplatsen
Arbetsplatsen ar central nar det galler sdval bedom-
ning av orsaker till, som dtgarder mot en individs
lindryggsbesvir. Vi rekommenderar en sd kallad
participativ ansats. Den innebar ett arbets- eller
forhallningssatt dar den anstillde sjilv har en aktiv
och deltagande roll vid identifiering av problem
och beslut om dtgarder. Det sker i samverkan med
arbetsledning och med stéd av experter.

Utbildning i problemlésningsbaserad samtals-
metodik erbjuds vid Karolinska institutet ”http:/
www.fhvforskning.se/utbildning/item/129-kurs-i-
problemlosningsbaserad-samtalsmetodik” (kurs i
problemlosningsbaserad samtalsmetodik). Metoden
har vetenskapligt stod for att skapa arbetshilsa och
har ocksa stod i foreskrifter fran Arbetsmiljoverket
(AFS 1994:01, Arbetsanpassning och rehabilite-
ring). Metoden har gott vetenskapligt stod for att
skapa arbetshilsa och har ocksa stod i foreskrifter
fran Arbetsmiljoverket (AFS 1994:01, Arbetsan-
passning och rehabilitering).

Studier har visat att dtgarder som involverar ar-
betsplatsen dar mycket viktiga. Det giller att engage-
ra den sjukskrivnes chef och arbetskamrater for att
han eller hon ska behéilla kontakten med arbetsplat-
sen och fa mojlighet till arbetsanpassningar.

Insatser for att framja arbetsformaga eller dter-
gang till arbete dr avgorande vid sjukskrivning. Det
ar viktigt att den anstillde inte slapper kontakten
med arbetsplatsen. Till exempel kan planerings-
moéten forlaggas dit, s att insatserna sker arbets-
platsnira. Ar en riskinventering av den aktuella

Den ergonomiska
bedémningen bor omfatta

e den tekniska/fysiska arbetsmiljon,

e den anstalldes arbetsuppgifter,

e den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon,
e samt utférandet av arbetsuppgifterna.

arbetsplatsen inte gjord bor den goras snarast for att
kartliagga risker och forekomst av besvar. Forekom-
mer det vibrationer (helkropps, verktyg) maste en
speciell riskbedomning goras for detta.

Belastningsergonomisk utredning

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

Den ergonomiska bedomningen borjar med en
nuldgesanalys, dar man bland annat tar del av ar-
betsplatsens dokumentation fran riskbedomningar
enligt systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Finns
indikationer pa att flera pa samma arbetsplats har
besvir eller utsitts for skadlig exponering i arbetet
ska en diskussion inledas med arbetsgivaren om psy-
kosocial och belastningsergonomisk riskbedomning
samt dtgdrder enligt SAM.

Det finns vetenskapligt stod for en rad olika
bedomningsmetoder. Syftet med bedomningen
och problemomradet ska alltid vara styrande. En
vagledning till arbetsgang vid riskbedomning och
metoder finns beskrivna i en rapport fran Arbets-
och miljomedicin i Uppsala (Belastningsergonomisk
riskbedomning — vagledning och metoder www.
ammuppsala.se/rapporter).

Eftersom det dr 6nskvirt att ha en participatorisk
ansats sd beskrivs nedan exempel pd tva metoder
som bygger pa att individen ar delaktig: riskbedom-
ningsmetoden Quick Exposure Check (QEC) samt
Video och datorbaserad arbetsanalys (VIDAR).

QEC - Quick Exposure Check

Metoden innebar att exponeringsbedomningar
utfors med hjalp av QEC-formuldret. Forandringar
kan mdtas i exponering for muskuloskeletala risk-
faktorer nar det galler brost- och landrygg, skuldra/
arm, handled/hand samt nacke fore och efter ergo-
nomisk intervention pa arbetsplatsen.
Observatoren bedomer exponeringen i brost- och
landrygg, skuldra/arm, handled/hand och nacke.
Metoden involverar dven arbetstagarens bedom-
ning av sitt arbete. QEC ger en totalpoing for be-
lastningen genom att kombinera observatorens och
arbetstagarens bedomning, och ger dven stod for att
prioritera insatser mot bakgrund av dessa podng.
QEC har oversatts till svenska vid Hogskolan i



Gavle dar manual och frageformulir fritt kan lad-
das ner. Du hittar enkelt dit via en link pa www.
thvforskning.se.

VIDAR

VIDAR innebir att man filmar den anstillde nar
olika arbetsuppgifter genomfors. Man kommer
gemensamt Overens om vilka arbetsmoment i det
dagliga arbetet som ska filmas. Nar filmningen ar
avslutad tittar en ergonom och den anstallde tillsam-
mans pé de olika momenten och gor en bedomning
som kan kopplas till QEC och den belastningser-
gonomiska foreskriften AFS 2012:2. Arbetssitua-
tionerna sparas med bilder. En rapport som enkelt
skrivs ut, kan anviandas som underlag vid diskus-
sioner om forandringar och eventuella anpassningar.
Analysen baseras pa den anstilldes kunskap om
och upplevelse av sitt arbete. Pafrestande fysiska
arbetssituationer (man markerar kroppsregion samt
uppskattar graden av obehag) samt den psykiska
situationen varderas.

Metoden dr utvecklad och tillimpad i Sverige
och rekommenderas framfor allt for att den ar peda-
gogisk. VIDAR kan kopas frdn www.vidarweb.se

Det finns dven stod i litteraturen for att andra
evidensbaserade observationsmetoder kan ge ett bra
bedomningsunderlag; t.ex.:
e Washington State Ergonomic checklist/tool
(WSET).
* REBA (Rapid entire body assessment).
e NIOSH lifting equation.

Dessa metoder finns beskrivna i rapporten
”Belastningsergonomisk riskbedomning — vagled-

Arbetsplatsen

o Aterkoppla till narmaste chef och involvera honom eller
henne i initialskedet.

e Tips: formulera garna en standardiserad skriftlig infor-
mation och inbjudan till chef om arbetsférmageutred-
ning och planering.

e Gaigenom den fysiska arbetsmiljon och eventuella
atgarder enligt participativ metod.

e Arbetsférmageutredning. Genomfor ett gemensamt
strukturerat malsamtal med den anstallde och

ning och metoder” www.ammuppsala.se/rapporter).
Ytterligare referenser finns tillgangliga i Takalas
oversiktsartikel fran 2010; ”Systematic evaluation
of observational methods assessing biomechanical
exposures at work”(se referenslistan)

For vissa branscher — till exempel for forflytt-
ningsmoment inom varden — finns det ocksa speciellt
utvecklade observationsmetoder.

Det ar viktigt att forstd att en riskbedomning tar
tid. I de flesta yrken varierar arbetsuppgifter och ar-
betsbelastningar 6ver tid, och enbart om man obser-
verat arbetstagaren en bra stund kan man forvinta
sig att fa ett trovardigt resultat. Det har dessutom
visats tydligt i forskningen att olika observatorer
tycker olika om det de ser. Man kan alltsd nd fram
till en sakrare bedomning av belastningar och risker
om flera dn en observator far tycka till; t.ex. genom
att titta pa en videofilm av arbetet.

Vibrationer

Helkroppsvibrationer ar en kiand riskfaktor for
landryggsbesvir som bor riktas speciell uppmark-
samhet och ir sarskilt forekommande i anlaggnings-
arbeten och transportyrken. Risken for paverkan pa
lindryggen okar om bade exponering for helkropp-
vibrationer och arbete med vriden rygg forekommer
samtidigt. Om inte vibrationsexponeringen helt

kan upphora bor den dagliga exponeringsdosen
uppskattas. Detta regleras i AFS om vibrationer
2005:15.

Arbetsplatsanpassning
Arbetsplatsanpassningar av olika slag ar en av de
viktigaste atgarderna for att en person med lind-

narmaste chef enligt participativ metod.

e Utred individens installning till sin férmaga att fungera i
nuvarande arbete eller annat arbete.

e |dentifiera upplevda hinder for att klara av arbetet.

e Arbetsplatsatgdrder, generella samt individinriktade.

e Ge evidensbaserad information och/eller utbildning om
ryggbesvar och smarta till narmaste chef/arbetsgivaren
vid behov.
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ryggsbesvir ska kunna arbeta. Anpassningar kan
omfatta manga olika dtgdrder: byte av arbetsupp-
gifter, att slippa vissa arbetsuppgifter, minskad
arbetstakt, hjalpmedel, anpassning av arbetsstation,
utokad bemanning, anpassade arbetstider, en for-
andrad organisation av arbetet med mera.

Anpassningarna kan vara tidsbegransade eller
permanenta. Det ar viktigt att informera arbetskam-
rater om arbetsplatsanpassningarnas varaktighet
och omfattning sd att inga oklarheter uppstar.

Rehabiliterande interventioner

For vissa personer som har uttalade besvir fran
lindryggen racker det inte med aktiva strategier. De
kan aven behova skraddarsydda rehabiliterande
interventioner.

Arbetsgruppen bakom de europeiska riktlinjerna
for behandling av langvarig icke specifik land-
ryggssmarta rekommenderar foljande aktiviteter
for behandling utifran starkast evidens; kognitiv
beteendeterapi, overvakad fysisk traning, kortare
utbildningsinterventioner och multimodal inter-
vention baserad pd en biospsykosocial forklarings-
modell.

Det finns ocksé evidens som talar for att rehabi-
literande interventioner behover kombineras med
atgarder och forandringar pa arbetsplatsen for att
god effekt ska uppnas. Studier har visat att arbets-
platsbaserade interventioner visat sig mer effektiva
att reducera sjukskrivning, smarta och aktivitetsbe-
gransning jamfort med sedvanliga insatser.

Foreslagna dtgarder nedan skall dirmed inte ses
som avskilda insatser utan skall alltid ske i samver-
kan med narmaste chef sa att dtgdarder pa arbets-
platsen kan initieras om de behovs.

Fysikalisk behandling och traning
Fysioterapeutiska insatser bor i forsta hand inriktas
mot att aktivera individen. Mer passiva behand-
lingsmetoder for landryggsbesvir bor kombineras
med aktiva metoder. Personen bor uppmuntras till
aktivitet och att s snart som mojligt aterga till sina
vanliga aktiviteter.

Aven om smirta kvarstir, bor han eller hon for-
soka arbeta. Har kan fysioterapeuten vara ett stod
sd att aktivitetsnivan anpassas och okar gradvis. P4
arbetsplatsen kan detta ske genom arbetsanpass-
ningar och har vill vi betona vikten av en god kom-

munikation med arbetsledning och andra anstallda.
Man boér som fysioterapeut vara uppmarksam pa
att traning i arbetsteknik pa kliniken inte automa-
tiskt omsitts i verkligheten pa arbetet. Skapa darfor
mojligheter till insatser som forflyttningsutbildning
och hjalpmedel pd sjdlva arbetsplatsen.

Traning kan ske i grupp och har béttre effekt om
den ar ledarledd. Sa kallad graded activity” har
visst vetenskapligt stod. Traningen kan omfatta kon-
ditionstraning, muskelstirkande 6vningar och olika
former av rorlighetstraning. Mer specifika tranings-
former som yoga har visst vetenskapligt stod.

Vid val av traningsform bor sarskilt hansynsta-
gande ges till individens specifika behov, preferenser
och férmégor. Mekanisk diagnostik och behandling
enligt McKenziekonceptet dr initialt ledd av tera-
peuten, men Overgdr successivt till att bli ett sjalv-
traningsprogram. Det finns viss evidens for denna
metod.

Mer passiva behandlingsmetoder bor, som
namnts ovan, endast anvindas i kombination med
aktiva strategier.

Rekommendera manuell behandling (manipula-
tion, mobilisering och mjukdelsbehandling sa som
massage) for ryggsmarta med eller utan ischias som
en del av en traningsinriktad insats.

Rekommendera endast akupunktur som ett
komplement till sedvanlig behandling da evidensen
talar for att effekten ar begransad. Olika typer av
smartrehabiliteringsprogram har visat effekt, men
det ar svart att uttala sig om frekvens och varaktig-
het for sddana program.

Kognitiv beteende terapi (KBT)
Detta dr en behandling som fokuserar pé att forand-
ra beteenden och psykosociala faktorer som bidrar
till utveckling av langvarig smartproblematik. Vid
bland annat radsla for smarta och aktivitet ar KBT
en effektiv insats. Behandlingen bor kombineras
med en fysikalisk insats som inkluderar traning och
eventuellt manuell behandling. Grundlidggande vid
langvarig icke specifik smartproblematik fran ryggen
dr att insatserna och samtliga inblandade pa fore-
tagshilsan (konsulter/behandlarna) arbetar utifrdn
att smarta och aktivitet inte ar farligt.

KBT inriktat pa undvikande och radsla for
smarta och rorelse samt aktiviteter for dtergdng/vid-
makthdllande av arbetet sdsom arbetstrining, besok



’ ’ Det finns ocksd evidens som talar for att

rebhabiliterande interventioner behéver
kombineras med digdrder och forindringar pa
arbetsplatsen for att god effekt ska uppnds.

pd arbetsplatsen, planeringssamtal med narmsta
chef ar viktiga komponenter for att 6ka mojligheten
till att dterga i arbete.

I bilaga 6 ges ett underlag for strukturerad
planering for beteendeforandringar/atgirder som
upprattas tillsammans med individen och med
denne som huvudansvarig. Manual for hur KBT vid
smarta genomfors baserat pa de svenska studierna
som ligger till grund for evidensen finns att tillgd
(www.fhvforskning.se).

Multimodal rehabilitering (MMR])

MMR boér anviandas nar kartliggningen pekar pa
hog risk for langvarigt funktionsnedsattande besvir.
Det dr mest effektivt niar den psykosociala insatsen
bygger pa KBT och hela MMR-insatsen sker i nira
samverkan med arbetsplatsen. Ett multimodalt
fysikaliskt och psykologiskt behandlingsprogram
som bygger pd KBT bor 6vervagas nar signifikanta
psykosociala hinder for tillfrisknande foreligger eller
nar tidigare behandlingar ej haft effekt.

MMR kan anvindas som individ- eller grupp-
behandling. Vid svérare problematik (som mycket
langvarig sjukskrivning) bor MMR ges av specia-
lister inom arbetslivsinriktad rehabilitering. En
manual for hur MMR genomfors — baserad pa de
svenska studier som ligger till grund for evidensen —
finns pd www.fhvforskning.se.

Studier har visat att arbetsplatsbaserade interven-
tioner ar mer effektiva i att reducera sjukskrivning,
smarta och aktivitetsbegransning jamfort med
sedvanliga insatser.

Uppfaljning

Den som har ryggbesvir ska foljas upp. Det gors
med regelbundna intervall som kan planas ut nar
besviren avtar. Uppfoljningen bor ske av den per-
son vid foretagshilsan som dr huvudansvarig for
atgarderna. Vid hog riskprofil dr det viktigt med tata
uppfoljningar. Forskningen ger annu inga klara svar
pd hur ofta eller hur linge uppfoljning bor ske — mer
an att det ar viktigt att folja den anstillde sd lange
arbetsoformdgan kvarstér.

Generell problematik pa arbetsplatsen
Att en enskild anstalld signalerar om ryggbesvar
kopplat till sin arbetssituation kan vara en viktig
ingdng till preventiva insatser for hela arbetsgrup-
pen. Dirfor bor en riskbedémning av arbetsplatsen
goras med utgangspunkt i foreskriften Systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM, se bilaga 7).

Riskbedomningar av arbetsplatsen ska enligt
SAM (AFS 2001:01) ske kontinuerligt och ar arbets-
givarens ansvar. Arbetsgivaren har ocksa ett ansvar
att gora individuella anpassningar (Arbetsmiljola-
gen, 2011; AFS 2012:2 Belastningsergonomi, AFS
1994:01 Arbetsanpassning och rehabilitering). Har
ar foretagshalsan en viktig expertkompetens.

Vid lindryggbesvar ar det vasentligt att ha en
helhetssyn och inkludera en bedémning av hela
arbetsplatsen tidigt i utredningen. De fysiska och
psykosociala arbetsforhallandena utreds, dels uti-
fran den drabbade personen men ocksa utifrdn att
forebygga och dtgdrda risker for andra arbetstagare.

Ar besviren helt eller delvis orsakade av foérhal-
landen pa arbetsplatsen har arbetsgivaren en skyl-
dighet att agera (9, 10 §§ AFS 2001:1 med andring-
ar till och med 2008-09-30). Arbetsgivaren har dven
en skyldighet att anpassa arbetet till arbetstagarens
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’ ’ Involvera arbetsgivaren/nirmaste chef i ett

tidigt skede for gemensam problemanalys
och planering. Den vetenskapliga evidensen
visar att insatser pd arbetet dr mycket viktiga for att

dterfda arbetsformdgan.

forutsittningar (Arbetsmiljolagen 3 kap. 3 § och
foreskriften Belastningsergonomi (AFS 2012:2).

Involvera arbetsgivaren/narmaste chef i ett
tidigt skede for gemensam problemanalys och
planering. Den vetenskapliga evidensen visar att
insatser pa arbetet ar mycket viktiga for att dterfa
arbetsformdgan.

Utredning av psykosociala
arbetsmiljon

Det finns flera vetenskapligt kvalitetssakrade frage-
formular som kan anvindas for att kartligga den
fysiska och psykosociala arbetsmiljon. De flesta ar
dock utprovade for att anviandas pa grupper for att
ge en beskrivning av arbetsforhdllanden och visa pa
eventuella brister i arbetsmiljon.

Utredningen ska minst omfatta

1. Utredning av eventuell arbetsrelaterad orsak till
besvaren. | de fall dar det misstanks ska nedansta-
ende steg tillampas. Ar besvaren inte relaterade till
arbetsplatsen har arbetsgivaren en skyldighet att
anpassa arbetsuppgifterna. | dessa fall tillampas
punkt 4-7.

2, Undersokning av den anstalldes arbetsplats enligt
rekommenderade metoder.

3. Undersokning om arbete med liknande risker finns
pé arbetsplatsen. Ar en riskbedémning gjord for
detta arbete? Om inte ska en sadan goras. Finns

QPS Nordic ar ett frageformuldr som mater
anstélldas upplevelse av psykiska krav i arbetet samt
sociala och organisatoriska faktorer i arbetslivet.
Frageformuliret finns i sin originalversion endast i
pappersformat men erbjuds i reviderad version pa
www.metodicum.se.

Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) ir ytterligare ett vetenskapligt provat
formular for matning av den psykosociala arbets-
miljon. Det bygger pa delar av QPS Nordic men har
dessutom utvecklats till att inkludera andra dimen-
sioner av psykosocial arbetsmiljo. Information om
formuliret finns pa https://copsoq.se.

liknande risker for ryggproblem vid andra arbets-
moment?

4. Atgard av de brister som upptéckts. Exempel pa
atgarder ar tekniska hjalpmedel, férandrat arbets-
innehall, arbetsrotation med mera (enligt MTO:
Manniska, Teknik, Organisation).

B. Bedémning av den anstalldes férmaga att klara
arbetsuppgifterna efter att atgarderna inforts.
6. Uppféljning av rutin for forebyggande undersok-

ning.

7. Uppfoljining av atgarder.
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Implementeringsstod

I detta kapitel beskrivs fordelarna med dessa riktlinjer, vad som bor forberedas innan

de infors och vilken roll information och tydlighet spelar for en lyckad implementering.

Vad

Det forsta steget vid implementering av en ny metod
eller ett nytt arbetssitt ar att tydligt beskriva det som
skall inforas. I beskrivningen bor ingd vilka teorier
och forhallningssatt som det nya baseras pa. Det ger
en grund och hjilp i de kliniska besluten om utred-
ningar och atgirder, men ocksa ett stod till samsyn
och teamarbete inom organisationen.

Dessa riktlinjer om lindryggsbesvir baseras pa
det internationella evidenslaget. De utgdr fran en
biopsykosocial grund. Evidensen stoder ett forhdll-
ningssatt som utgdr fran att smartan paverkas av
bade somatiska och psykosociala faktorer. Det ar
mycket viktigt att inte misstolka det biopsykosociala
synsdttet som att smartan inte r verklig, som att
den ”bara” dr psykisk. Smartan paverkas alltid av
personens fysiska, psykiska och sociala forhallanden.
Aktivitet och stiarkande av sjalvhjalp/kontroll ar ett
avgorande budskap. Det dr viktigt att ocksd ge trygg-
het och stod i att smartan inte dr farlig. Det dr avgo-
rande med samsyn i arbetsgruppen. Brist pa samsyn
kan med stor sannolikhet leda till att patientens osa-
kerhet och radsla 6kar — vilket ocksa enligt evidensen
okar risken for langvarig funktionsnedsattning.

Varfor

Det ar rimligt att anta att foretagshalsan arbetar
enligt basta evidens. De hir riktlinjerna ar till for att
skapa en standardisering och struktur for ett kva-
litetssdkrat arbetssatt med landryggsbesvir i nara
anknytning till arbetsplatsen.

Varfor skall vi dndra arbetsitt och anvianda nya
metoder? Det dr den avgorande fradgan som forst
maste stillas och besvaras. Syftet och malet med
fordndringen formuleras sa att innovationerna
kanns igen och enkelt kan appliceras i den dagliga

verksamheten. Innan inférandet pdborjas maste
alla berorda vara 6verens om och stilla upp pa de
formulerade malen. Utan en sddan samsyn ar risken
stor, visar forskning, att férandringen misslyckas
eftersom de som skall arbeta enligt de nya meto-
derna och arbetssitten fortsatter att arbeta enligt det
gamla invanda sattet.

Det absolut avgorande ar att syfte och mal ar
verksamhetsnara samt att de ar vl forankrade hos
hogsta ledningen och berérda medarbetare.

For denna riktlinje kan foljande argument ges:

¢ Det dr en metodik som bevisat ger minskad sjuk-
franvaro, okad halsa och produktivitet.

e Svenska studier har visat att det 4r kostnadseffek-
tivt i relation till 6kad arbetsformaga.

* En MMR-insats som kostar 40 000 kr ar dterbe-
talad i form av minskad sjukfranvaro inom tre
madnader.

e Kvalitetssakring med evidensbaserade metoder.

e Patientsikerheten okar genom ett strukturerat och
evidensbaserat arbetssitt.

e Ger mojlighet att arbeta mer forebyggande och
fraimjande genom att involvera arbetsplatsen.

e Ger mojlighet att arbeta forebyggande och
framjande genom att 6ka individens ansvar och
delaktighet.

e Anvinder foretagshilsornas unika mojlighet till
arbetsplatsnira insatser.

¢ Kostnadseffektivt arbetssatt genom struktur och
evidensbaserade metoder med kanda effekter.

Information

Information ar viktigt men dnnu viktigare dr hur
den sprids och om den dr mojlig att tillgodogora sig.
Tank noga igenom de informationskanaler som ar
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etablerade inom enheten och upplevs som fungeran-
de (var du hittar info, var kollegor hittar info och
sa vidare) innan ni viljer informationskanal. Vilken
nytta det nya arbetssittet har for foretagshilsan,
klinikern och kunden (patienten, arbetsgivaren) bor
finnas med i informationen.

Till dessa riktlinjer finns en kort presentation i
powerpointformat som kan anvindas for att ge och
utforma information om vad som skall inforas.

Nar

Informationen bor ocksé innehdlla en tidsplan

for nar det nya skall vara pa plats och anviandas.

I planen ar det viktigt att ta hansyn till den dagliga
verksamhet som skall skotas samtidigt som det nya
infors. En fullt detaljerad tidsplan utarbetas innan
implementeringen paborjas sa att den enkelt kan
foljas av samtliga berérda medarbetare. Tidsplanen
bor ocksd ha ett uppfoljningssystem dar man prickar
av allteftersom planen genomfors. Se checklistan i
bilaga 8.

Vem

Vilka inom enheten berors och skall arbeta enligt
det nya sattet? Den fragan stills ganska omgdende
oppet eller dolt inom organisationen sa det ar viktigt
att fran borjan vara tydlig med vilka pa enheten som
berors. Om utbildning och kompetensutveckling
behovs bor det klargoras vilken typ av kompetens,
vilken/a utbildningar som kommer att kravas och av
vem/vilka inom personalen.

Behovs nyrekrytering ar det lika viktigt att vara
tydlig med vilken kompetens som saknas och hur
nyrekryteringen bidrar till enhetens 6vergripande
mal.

Utover grundldggande kompetens for FHV-
personal inom omradet arbete och hilsa kriver
dessa riktlinjer foljande kompetenser:

Rad for implementering

e Definiera noggrant vad som skall inféras.

e Formulera mal och syfte tydligt och enhetligt.

® Ta fram informationsmaterial om riktlinjerna.

e \/isa nyttan med det nya arbetssattet.

® Gor en tidsplan for full implementering, det vill sdga
nar allt ar pa plats och rullar.

e Likare, fysioterapeut med kunskap i evidens-

baserad medicinsk bedomning enligt roda flaggor.

e Personal med kompetens i belastningsergonomi
och riskbedomning.

e Fysioterapeut, hilsovetare med kompetens inom
traningsterapi med inriktning pa graderad traning.

e Personal med kompetens i participativ metod.

e Psykolog med KBT-kompetens alternativt legiti-
merad KBT-terapeut.

e Personal med kompetens inom organisation och
psykosocial arbetsmiljo.

e Personal med kompetens i administration av
frageformulir.

e Personal med kompetens i KOF eller annan parti-
cipativ metod for bedomning av arbetsformaga
i relation till arbetets krav.

¢ Personal med kompetens i team- och rehabilite-
ringssamordning.

Verktyg for implementeringsstod

Ett bra planerings- och uppfoljningssystem ar en
stor hjalp nar man infér nya metoder och arbetssatt.
Det hjalper till att identifiera hinder och faktorer
som underlattar och mojliggor implementeringen.
Att tidigt identifiera hinder och mojliggorare ger en
chans att planera atgarder for hindren, men ocksa
att anvanda mojliggorarna i genomforandet. Tva
saker som ger stod vid implementering dr en lathund
sasom Guldbrandssons verktygsldda for implemen-
tering (bilaga 8) och ett strukturerat uppfoljnings-
system for feedback. Uppfoljningssystemet kan

vara gruppmoten med kliniker som skall anvanda
det nya arbetssittet dir man diskuterar hur och om
det fungerar, svarigheter, nodvindiga forandringar,
anpassningar med mera. Det kan dven vara bra att
prova det nya arbetssattet i en mindre skala forst

i form av sd kallade pilottest, for att upptacka even-
tuella verksamhetsbetingade anpassningsbehov.

e Gor en utbildningsplan.

e Infor en uppfoliningsstruktur och ett feedbacksystem,
till exempel gruppmoten med dppna diskussioner.

e Anvand en verktygslada for implementering
— till exempel Guldbrandssons checklista (bilaga 8).

e Genomfor pilottest for att testa inférandet.



Organisatoriska forutsattningar
for en lyckad implementering

Ledningen

For att lyckas med en storre forandring krdvs att
ledningen aktivt stoder den. Det innebar bland an-
nat att de deltar i informationen, formedlar malen
och ar tydliga med att detta ar ndgot de vill. Det
innebar ocksa att de ser till att nodvandiga resurser
finns avsatta. Var tydlig med vem som iger fragan,
det vill siga dven om hogsta ledningen delegerat
sjalva genomforandet dr det ytterst viktigt att pa
ett konkret sitt visa att hogsta ledningen foljer och
uppskattar forandringen.

Implementeringsteam

Det behovs en projektgrupp for att utarbeta en plan,

informera och stodja genomforandet. Gruppen bor

bestd av personer som:

e Har goda kunskaper om enhetens verksamhet.

e Ar trovirdiga i organisationen.

e Har kunskap och forstdelse for nya arbetssittet.

e Representerar yrkeskategorier som berors av det
nya arbetssittet.

Med en sddan projektgrupp blir informationen och

planeringen mer initierad och realistisk.

¢ Ledningen vill inféra detta — det innebar att de
stoder och engagerar sig i inforandet.

¢ Det finns tid och resurser for utbildning, plane-
rings- och informationsmoten, uppfoljning och
inkop av nodvandig utrustning med mera.

e Skapa en grupp — eller anvind en som redan finns
—som ansvarar for inforandet. Den bor besta av
yrkeskategorier som berors av riktlinjerna.

o Skapa forandringsbarare ute pa varje enhet som
stodjer, inspirerar och talar for genomforandet.

Vem gor vad

Gor upp vem som skall gora vad och nér i processen
det skall goras. Planeringen av flodet bor goras sa
konkret som mojligt — fran frigan om vem som tar
emot personen forst till vem som foljer upp honom
eller henne. Administrativa rutiner som vem som ser
till att frageformularen blir besvarade och analyse-
rade och hur vi skall administrera frageformuldren
bor ocksa planeras konkret. Frageformulidren som
anvinds i utredningen bor besvaras innan personen
(patienten) traffar likaren/fysioterapeuten sd att

resultaten kan anvindas effektivt i utredningen.

I dessa riktlinjer finns ett flodesschema 6ver vad som

— enligt den vetenskapliga evidensen — bor finnas

med vid utredning och insatser for landryggsbesvir.

Detta flodesschema kan med fordel anvandas vid

planering av enhetens egen arbetsférdelning och flo-

desbeskrivning. Anpassa flodesschemat till enhetens
specifika organisation.

¢ Vem tar emot den anstillde med ryggont forst?

® Vem administrerar formuldren?

e Hur administreras formuldren? Bra rutiner for
hantering av formular ar till exempel dator i
viantrummet, datorkiosk, webbenkit och dator-
program som sammanstiller svaren.

e Ligg in extra tid (ca 15 min for OMPSQ) vid
forsta besoket dir patienten besvarar frageformu-
laren innan denne traffar lakaren/fysioterapeuten

e Vem kontaktar narmaste chef?

Resurser

Resurser for implementering av nya arbetssatt hand-
lar inte enbart om mer pengar utan framfor allt om
att anvanda de resurser vi har. Det handlar om att
man inom en verksamhet vill gora pa annat sitt och
att personalen skall forandra sitt arbetssatt. Darfor
kravs tid att forankra och planera och genomféra
forandringen, for utbildning och eventuell nyrekry-
tering. Det blir ocksd kostnader for nya verktyg eller
instrument samt en tillfallig minskning av debite-
ringsgraden ndr det nya sattet skall laras in.

Dessa riktlinjer kraver vanligtvis foljande

resursplanering:

¢ Forankring och planering av inforandet — tid for
ledning och personal.

e Administration av frageformuldr/utredningsinstru-
ment — IT baserat verktyg, personal for hantering
av pappersversion alternativt svar frin webben.

o Sikerstdll KBT kompetens och kompetens inom
organisation och psykosocial arbetsmiljo.

Kompetensutveckling inom:

® Ryggutredning "Roda flaggor™.

¢ Psykosocial riskutredning ”Gula flaggor”.

¢ Belastningsergonomiska matningar Quick Expo-
sure Check (QEC) och VIDAR.

¢ Vibrationsexponering och mitning.

e Graderad trining.

e Krav och funktionsschema KOF.
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Bilagor

Bilaga 1a. OMPSQ inkl scoring

Finns elektroniskt pd www.foretagshalsa.mynak.se/riktlinjer

FRAGEFORMULAR OM SMARTPROBLEM

NAMN:

ADRESS:

POSTADRESS:

TEL. NR: MOBILNR:

DATUM:

Har foljer nagra fragor och pastaenden som kan vara aktuella for dig som har besvar, vark eller smarta. Las varje fraga
och svara sa gott du kan. Tank inte for lange pa varje fraga. Det ar viktigt att du svarar pa alla fragorna. Det finns alltid ett
svarsalternativ som liknar din situation.

Exempel: svara genom att ringa in ett alternativ

Jag tycker om apelsiner.
10

Inte alls Valdigt mycket

Eller kryssa for en ruta.
Hur manga dagar per vecka motionerar du?

|:|O—1 dagar I:l 2-3 dagar

© Steven J Linton, Yrkes och miljdmedicinska kliniken, Orebro




1. Vilket ar féddes Du? 19, Ifylls av

personal
2.Ardu [] man [ ] kvinna
3. Ar Du fodd i Sverige [Jia [ ]nej
4. Vad ar Din huvudsakliga sysselsattning? Kryssa i det alternativ som bést beskriver Din nuvarande situation.
|:| yrkesarbetande |:| Studerande |:| Oavlonat arbete (t.ex. i hemmet) |:| arbetslos |:| Pensionar |:| annat:
5. Var har Du besvar? Kryssa for alla aktuella stallen. 2%x

|:| nacke |:| skuldror/axlar |:| ryggens ovre del |:| ryggens undre del |:| ben

6. Hur manga dagar har Du varit sjukskriven p.g.a. Dina besvar de senaste tolv manaderna?

[ ]o dagar [ ]1-2dagar [ ]3-7 dagar [ ]8-14 dagar [ ]15-30 dagar [ ]31-60 dagar

D 61-90 dagar D 91-180 dagar |:| 181-365 dagar D mer an 365 dagar

7. Hur lange har Du lidit av Ditt nuvarande besvar?

[ Jo-1vecka [ ]2-3veckor [ ]4-5veckor [ |6-7veckor [ |8-9veckor [ ]10-11 veckor

|:| 12-23 veckor |:|24—35 veckor |:| 36-52 veckor |:| mer an 52 veckor

8. Ar Ditt arbete tungt eller monotont? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls valdigt mycket

ej yrkesverksam

9. Hur mycket smarta har Du haft den senaste veckan? Ringa in ett alternativ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls ont outhardligt ont

10. Hur ont har Du haft i genomsnitt under de senaste tre manaderna? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls ont outhardligt ont

11. Hur ofta har Du i genomsnitt haft ont de senaste tre manaderna? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aldrig alltid
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12. Med tanke pa det Du gér under en genomsnittlig dag fér att hantera eller klara av Din smérta: Hur stora ar
Dina maéjligheter att minska den? Ringa in den siffra pa skalan nedanfér som stammer bast for just Dig.

0 1 4 10
ingen mojlighet fullstandig
att minska smartan smartlindring

13. Hur spand eller stressad har Du kadnt Dig den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

0 4 10
helt lugn mycket spand

14. 1 vilken utstrackning har Du kdnt Dig nedstamd den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

0 4 10
inte alls valdigt mycket

15. Som Du upplever det sjalv hur stor ar risken att Ditt nuvarande besvar skulle bli langvarigt?
Ringa in ett alternativ.

0 1 10
ingen risk mycket stor risk

16. Hur stor chans tror Du att Du har att kunna arbeta om sex manader? Ringa in ett alternativ.

0 1 4 10
Ingen chans mycket stor chans

17. Om Du tar hansyn till Dina arbetsuppgifter, arbetsbelastning, arbetsledning, 16n, utvecklingsmdjligheter
och arbetskamrater hur n6jd ar Du med Ditt arbete? Ringa in ett alternativ.

0 4 10
inte nojd helt n¢jd

ej yrkesverksam




Nedan foéljer olika erfarenheter av smarta som andra patienter har delgivit oss.
Var vanlig och ringa in lamplig siffra fran 0-10 fo6r varje pastaende.

18. Smartan okar vid fysisk aktivitet.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
instdammer inte alls instammer helt

19. Om besvaren 6kar, ar det en signal pa att jag bor sluta med det jag haller pa med, tills besvaren minskar.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
instammer inte alls instammer helt

20. Jag bor inte utféra mina normala aktiviteter eller arbeten med den smarta jag har for ndrvarande.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
instammer inte alls instammer helt

Har ar en lista 6ver fem aktiviteter. Markera med en ring runt den siffra som bast beskriver Din
nuvarande férmaga att delta i varje aktivitet.

21. Jag kan utfora lattare arbete under en timme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p.g.a. smarta smartproblem

22. Jag kan ga i en timme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p.g.a. smarta smartproblem

23. Jag kan utféra vanligt hushallsarbete.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p.g.a. smarta smartproblem

24. Jag kan utfora veckoinkopen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p.g.a. smarta smartproblem

25. Jag kan sova pa natten.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p.g.a. smarta smartproblem

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

10-x

10-x

10-x

10-x

10-x
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Bilaga 1b.
OMPSAQ scoring

Poangberikning och tolkning av “Frageformuldr om smartproblem” - Gula flaggor.
De forsta fyra fragorna ingar inte i poangberakningen.

Fraga 5 — rékna antal smartlokalisationer och multiplicera med 2

Fraga 6 & 7 — poangsatt de kryssade rutorna fran 1 till 10, déar 1 &r den Gversta rutan
fran vénster och 10 den nedersta rutan till hoger

Fraga 8-11, 13-15, 18-20 — poangen &r siffran som blivit vald

Fraga 12, 16, 17, 21-25 — poangen ar 10 minus den siffra som valts

Skriv poangen for varje fraga i den skuggade rutan till hdger (fraga 5-25). Summerapoangen och skriv
summan i avsedd ruta sista i formuldaret.

e Total poang under 90 indikerar en 1ag risk for langvariga funktionsnedsattande problem.
e Total poang mellan 90 och 105 indikerar en moderat risk for Iangvarig funktionsnedsattande problem.
e Total podng pa 106 poang eller mer indikerar en hog risk for langvariga funktionsnedsattande problem.

Hog risk betyder att risken finns att utveckla langvariga besvar, dd man uppgivit problem inom flera om-
raden, som man idag vet utgor riskfaktorer for langvariga besvar. Hog risk betyder dock inte att personen
med all sdkerhet kommer att fa langvariga besvar. Det ar Viktigt att beskriva detta pa ett nyanserat satt for
personen.

Om patienten har 1ag poang ge feedback att patienten verkar kunna hantera sina besvar bra (ge gérna kon-
kreta exempel ur formuléret). Det &r ocksa av vikt att berdra de fragor som patienten eventuellt skattat hogt
pa aven om totalpoangen ar ldag. Om patienten exempelvis har héga podng pa de arbetsrelaterade fragorna
bor detta utredas ytterligare




Bilaga 2.

Lathund for fragor om arbete och majligheter till arbetsanpassningar

Session Mal Metod Exempel pa fragor/kommentarer

1 (uppstart) Beddm klientens Inkluderas som en del | — Beratta fér mig om ditt arbete?
anknytning till av uppstartsmotet. —Hur ldnge har du arbetat dar?
arbetslivet. —Hur &r det att arbeta dar?

— Hur reagerade arbetsplatsen pa dina besvar?

2 Beddm de fysiska Sjélvifyllande fragefor- | — Utfor du repetitiva arbetsuppgifter?
arbetskraven ur kli- | mular. — Utfor du tungt fysiskt arbete?
entens perspektiv. — Kréver ditt jobb statiska arbetsstallningar?

— Hanterar du fordon eller maskiner?

3 Identifiera de vikti- Inkluderas under —Vilka arbetsuppgifter kommer bli svarast for dig att
gaste arbetsrelatera- | ledarledd traningstill- ateruppta?
de och funktionella | falle. — Ar du bekymrad att besvéaren ska dterkomma?
utmaningarna. — Vilka aktiviteter och kroppsstallningar &r mest smart-

samma?
— Vilka arbetsuppgifter behover férandras?

4 Bedom klientens Inkluderas under — Hur flexibelt ar ditt arbete?
upplevelse av orga- | ledarledd tréningstill- | — Kan du péaverka sattet du arbetar pa?
nisatoriskt stod och | falle. —Kommer du att fa hjalp fran andra?
spelrum. —Kommer din ndrmsta chef att hjalpa dig?

5 Tank pa och fundera | Inkluderas under traff | —Kan du férandra din arbetstid och dina arbetspass?
ut mojliga férand- vid simuleringen av - Kan kraven/férvantningarna pa ditt arbete och pro-
ringar som kan arbetsuppgifter. duktivitet forandras?
goras pa arbetsplat- - Kan du ordna tillfallig hjalp?
sen. —Kan du foérandra dina arbetsuppgifter eller din

arbetsstation?

6 (avslutning) Stark klientens Inkluderas vid avslut- | — beskriv din arbetsmiljo
férmaga att hantera | ningsmote och doku- | — lista dina bekymmer pa arbetsplatsen
kvarstaende symp- | menteras skriftligt. —lista vad en arbetsanpassning kan fokusera pa
tom och planera for —beskriv graden av stod pa arbetsplatsen
aterganag till arbete. (hog/medel/lag)

—kan en samordning av insatserna for atergang
till arbetsplatsen bli nodvandig. .. (ja/nej)

Kalla: Shaw WS, Main CJ, Johnston V. Addressing occupational factors in the management of low back pain: implications

for physical therapist practice. Phys Ther. 2011 May;91(5):777-89.

Svensk 6versattning av Foretaghalsans riktlinjegrupp, Karolinska institutet, 2013
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Bilaga 3.
Underlag for inbjudan till narmaste chef/arbetsgivare

Information och kontakt
Informationen till ndrmaste chef/arbetsgivare kan ges muntligt eller skriftligt utformat utifran de individuella
foretagshalsornas forutsattningar.

Exempel pa textformulering

En av dina medarbetare har haft kontakt med oss pa grund av ryggbesvar. Var bedémning &r att vi kan erbjuda
hjalp i detta. Vi behover darfor ocksa kontakt med dig som narmaste chef. Forsta steget ar att vi har ett gemen-
samt planeringsmote dar du, medarbetaren och xxxxxx fran Foretagshalsan deltar. Syftet med métet ar att gora en
problemanalys utifran arbetets krav och arbetsférmaga for att kunna géra en handlingsplan for att ateruppréatta
arbetsformagan. Tacksam fér kontakt snarast fér en planering av motestid. Du ndr mig bast pa (tel, tid, mail).

Foretagshalsans namn, kontaktperson adress, tel.nr.




Bilaga 4.

Exempel pa information till individen om hur ryggbesvar kan paverka

vardagslivet

Det hir ar lite information om hur ldngvarig smarta
kan paverka och fordndra livssituationen.

Fragan som manga med ihallande smairta stiller sig

ar hur man kan leva med smartan nar den:

® berdvar somnen,

o tir pa krafterna,

e tar fram det daliga humoret, hopplosheten och
nedstimdheten,

¢ hindrar individen att gora det han/hon trivs med,

e skapar ett beroende av mediciner,

® gOr sa att tankarna bara kretsar kring smartan och
det man inte kan.

Smarta anses vanligen vara en varningssignal, ett
symtom pd en bakomliggande sjukdom som maste
behandlas. Detta ar sant nar det giller akut smarta
som upptrader vid exempelvis blindtarmsinflamma-
tion eller karlkramp, men hur forhdller det sig med
ldngvarig smarta som héller i sig langt efter att den
tjanat sitt syfte? Det dr ldtt att man efter en tid med
smarta som inte verkar gd 6ver borjar betrakta sig
sjdlv som invalid eller i varje fall kroniskt arbetso-
formogen. Det adr svart att fortsdtta arbeta som forr
och den ekonomisk ersittning man far i form av ex-
empelvis sjukersattning, vilket bara delvis kompen-
serar inkomstbortfallet, kan leda till en forskjutning
i familjens inbordes forhallande.

Nir en av inkomsttagarna inte lingre kan bidra
till ekonomin lika bra som forut, inte kan hjalpa till
med hushallsarbete och blir mer och mer tillbaka-
dragen, d4 forskjuts tyngdpunkten i familjen bort
fran den smartdrabbade och till de familjemedlem-
mar som ar mera aktiva och engagerade. Den vark-
drabbade kan da kdnna sig mindre betydelsefull. De
andra familjemedlemmarna tycker synd om den som
har ont, kdnner sig frustrerade och skuldmedvetna
for att de inte kan hjalpa till att lindra smartan, samt
kan i hemlighet vara, knappt s de tors erkinna det
for sig sjalva, lite forbittrade over att de far mer att
gora.

Vissa familjer blir kvar i detta pafrestande och
spanningsfyllda tillstdnd. I andra familjer borjar
patienten forlora sin stillning och utan att inse det

tyrannisera familjen. Detta kan ske direkt, genom
retlighet och vredesutbrott, eller indirekt genom att
den smirtdrabbade manipulerar andra att utritta
saker han eller hon skulle kunna gora sjdlv. Dessa
manipulationer dr mojliga bland annat pa grund av
skuldkanslor hos familjemedlemmar som inte kan
hjilpa den lidande och ir forbittrade 6ver dennes
oférmaga. Det dr som sagt mycket pligsamt att se
ndgon man tycker om ha ont och dnnu virre att man
inte kan gora ndgot at det. Den naturliga impulsen
ar att forsoka lindra smartan eller i alla fall ge trost.

Dina narstdende kan kanna sig frustrerade och
hjdlplosa nar de inget kan gora och inget tycks hjal-
pa. Nar smarta och lidande varat i manader, eller till
och med ar, kdnner narstdende sig nastan lika trotta
och slitna som den som lider av smartan. Ni har
kanske gatt fran lakare till lakare, tillbringat timmar
i vantrum, kanske akt till akuten mitt i natten samt
spenderat massor av pengar pa dyra mediciner som
dnda inte hjélpt. Forr eller senare borjar varje man-
niska som lider av langvarig smarta att undra om
han eller hon inbillar” sig smartan eller utloser den
pa psykisk vig. Dessa funderingar vicks eftersom
smartan héller i sig sa lange och ingen har stallt
nagon diagnos eller erbjudit effektiv behandling.
Det ar viktigt for dig att veta att smartan sd gott som
alltid har en reell fysisk grund men att den paverkas
av bdde fysiska och psykiska faktorer.

Minga manniskor med varkbesviar moter miss-
troende fran sin omgivning. Det 4r mycket svart att
sdtta sig in i hur det dr att leva med virk dag ut och
dag in. Virkintensiteten varierar oftast Over timmar
och dagar. En vanlig dygnsvariation 4ar mindre ont
pa morgonen och 6kade besvir framat kvallen.
Dessutom ar det vanligt att varken ar olika svar fran
dag till dag. Ena dagen kanske du kan diska, badda
sangen och till och med stiada, nasta dag klarar du
ingenting av hushéllsarbetet. Det dr just dessa varia-
tioner, tillsammans med att virken inte syns (som ett
arr eller gips) som skapar misstroende.

Som anhorig och arbetsbelastad blir man ofta
trott och bitter. Som virkdrabbad individ blir man
ocksa trott och bitter. Bada tanker kanske ”varfor
kan han/hon inte forstd min situation”.
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Som anhorig borjar du med tiden undra

hur du ska bete dig.

® Bor du ge all hjalp och stod du kan?

® Bor du visa medkinsla och karleksfull omvardnad
eller ar det att uppmuntra smartan?

® Bor du ignorera smirtan och kriva att personen
ska bete sig normalt eller 4r det att vara hard och
oforstdende?

Det dr helt i sin ordning att visa medkénsla och
omsorg till en manniska som besviras av virk. Men
nar manaderna gdr och smartan blir kronisk maste
relationerna aterga till det normala. Krisen dr over
och det ar dags att plocka upp de bitar som finns
och ga vidare.

Att fastna i ett monster dir det mesta kretsar
kring vark, handikapp och den virkdrabbade indivi-
den kan vara mycket forgorande for relationen och
livsgladjen.

Det ar viktigt att ni tillsammans forsoker for-
andra ert sdtt att leva pa ett positivt sitt. Hitta det
som du kan gora , istallet for att tala om, till och
med ibland braka om, det som du inte kan gora.

Att besviras av vark paverkar funktionsforma-
gan pa manga sitt. Fysiskt blir man mindre rorlig
och orkar mindre. Psykiskt blir man nedstimd,
trott, irriterad och orolig. Detta gor att man som
varkdrabbad individ oftast kanner sig tvungen att
upphora med en mingd olika saker, bade vad galler
arbete och fritid. Sjalvfortroendet forsamras nar
man inte langre ar den glada, starka och duktiga
minniska man tidigare var.

Att leva med vark innebar en forlust bade for den
viarkdrabbade och dennes anhoriga. Sorgereaktioner
over forlusten av den livsstil som varit dr naturlig
och tar sig ofta uttryck i nedstimdhet och uppgiven-
het. Om jag exempelvis delvis férlorar min formaga
att spela golf eller handarbeta reagerar jag oftast
med att upphora helt med detta intresse, istillet for
att gora det lilla jag just nu kan.

Det ar svart att acceptera alternativa aktiviteter
eller ett annat satt att utfora aktiviteter pa an det
satt man dr van med sedan langt tillbaka.

Att upphora med aktiviteter och intressen
innebdr att det blir ett stort tomrum. Viktigt dr att
inte lata detta tomrum kvarsta eller vixa. Fyll detta
tomrum med andra intressen och aktiviteter.

Det dr ditt ansvar att aterskapa ett meningsfullt

liv, med hjalp och stéd fran omgivningen. Trots att
virken innebadr mycket lidande for dig kan heller
inte omgivningen “tvinga” fram engagemang och
aktivitet genom tjat och brak.

Det ar endast genom att forandra sitt eget be-
teende som man kan pdverka en annan manniskas
beteende.

Krav bade av dig sjalv och din familj att ni ska
forsoka forstd varandra. Prova att sdtta er in i var-
andras situation och forsok forstd att vid langvariga
varkbesvar dr det inte bara den med vark som paver-
kas utan ocksd de i den ndrmaste omgiviningen.




Bilaga 5.

Oversikt av evidensbaserade atgarder
- internationella riktlinjerna rekommenderar

Det finns idag ett starkt vetenskapligt stéd for breda och samordnade atgarder med en kombination av psy-
kologiska insatser, fysisk traning och med tydlig profil mot arbetssituationen. Denna insats leder till minskad
smarta, att fler atergar i arbete och kortare sjukskrivningstid. Vid akut ryggsmarta finns det starka vetenskap-
liga belagg for foljande: 1. fortsatta, normala aktiviteter leder till snabbare tillfrisknande 2. antiinflammatoriska
och muskelavslappnande lakemedel ger effektiv smartlindring 3. passiv vila (sanglage) ar inte effektivt.

Tabellen ger en 6versikt av de atgarder internationella riktlinjerna rekommenderar sammanfattat i Rehabilite-
ringsradets slutbetankande 2011. | tabellen nedan anvands begreppen subaktuta och kroniska besvar. Med
subakuta besvar avses besvar som varat 6-12 veckor och med kroniska/langvariga besvar avses besvar som
varat langre an tre manader.

Rekommenderade atgarder vid landryggsbesvar

Rygg subakut Rygg kronisk

Riktlinje Review Riktlinje Review

Info/rad om egen vard (1-6, 15,16) (7-10) (3,5, 1,15) (7)

Vara aktiv, aterga till aktiviteter  (1-6, 15,16) (7-10) (15)

Aterga tidigt i arbete (1, 3-6, 15) (8, 10) (15)

Undvik sangvila (3,5) (6, 10) (1,3,4) (7,9, 10)
Tidiga arbetsplats-atgarder (3, 4) (8,12) (14)

Fysisk traning (1,2,5,6) (10) (1,5,11) (7,9, 10, 13)
—handledd (1, 16) (11) (10)

- grupp (2, 15) (1,11, 15)

Manuell terapi (1-6, 15,16) (3, 11, 15) (7,9, 10, 13)
Massage (15) (1,3,15) 7
Akupunktur (2) (1) (7,9,13)
Avspanning (15) 7

Yoga (15) (7,13)
Ryggskola 9)

KBT principer (15, 16) (1, 11, 15) (7,9, 10, 13)
Multidisciplinar rehabilitering (1-4, 6) (12, 13) (1,3,5,11,15)  (7,9,10,13)

Referenser till tabellen

1) Airaksinen O, et al., 2006. 2) Alberta Clinical Practice Guidelines Program, 2009 3) Negrini, S., et al., 2006.

4) New Zealand Guideline Group.2004. 5) The Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI),. 2008. 6) Chou, R., et al.,
2007. 7) Dagenais, S., A.C. Tricco, and S. Haldeman, 2010. 8) Van Tulder, M., et al,, 2006. 9) National Institute for Health
and Clinical Excellence. 2009. 10) Koes, B.W., et al, 2010. 13) Holm L,.2010. 14) van Vilsteren et al. 2015. 15) National
Institute for Health and Clinical Excellence. 2016. 16) Stochkendahl MJ. et al. 2017.




Bilaga 6.
Arbetsmaterial for gemensam atgardsplanering

Atgirdsplanering - trining/fritid

NAMN:

ADRESS:

E-post:

TEL. NR:

PERSONNUMMER:

Malt: Delmatl:

Tidpunkt Hur ofta

Problem som kan gora att jag inte tranar: ex hitta traningslokal, barnpassning

Losningar:

Hur hanterar jag sméartan pa fritiden eller vid tréaning?

Vilka positiva effekter har jag av att vara aktiv pa fritiden och tréna?




Mat: Delmal:

Ex: Arbeta som administrator och klara av Ex: 1) skdta trédning med hjalp av fysioterapeuten
jobbet trots smérta. 2) arbetsprova pa kontor

Forsta steget

Vad Plats Tidpunkt Hur ofta
Andra steget

Vad Plats Tidpunkt Hur ofta
Tredje steget

Vad Plats Tidpunkt Hur ofta

Problem som kan gora att jag inte foljer planen:

Losningar:

Jag har tagit kontakt med foljande personer for att planeringen skall fungera:




Smarthantering vid arbete/aktivitet

Hur hanterar jag smarta vid arbete? - avslappning, minipaus, arbeta lugnt och sakta, arbetsstallning.

Vad ar rimliga krav? - arbeta 2 timmar om dagen, men arbeta lugnt och ta pauser.

Vad ar ratt arbetstempo? - arbeta lugnt och sakta.

Hur ofta gor jag minipaus? - var tionde minut.

Nar skall jag variera arbetsstdllning/teknik? - nérjag &r spand i nacken, alternativt efter 10 min

Vilka hjdlpmedel, atgirder behdvs pa arbetsplatsen? - hoj och sénkbart bord

Vilka positiva effekter har jag av att arbeta eller vara aktiv?




Uppfoljning - vem hjalper och stottar mig

Vem

NAMN:

ADRESS:

E-post:

Forandring mal

1.
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Bilaga 7.

Underlag for riskbedomning av arbetsplatsen vid generell problematik

Vid utredning och atgarder for landryggbesvar ar det vasentligt att eventuella arbetsrelaterade orsaker identifieras om
mojligt, sa att besvaren inte férvarras och eventuellt dven drabbar andra arbetstagare. En riskbedémning bér/ska géras for
arbetstagarens arbete/arbetsmoment.

Ar besvéren helt eller delvis orsakade av férhallanden pé arbetsplatsen har arbetsgivaren en skyldighet att agera. Arbetsmil-
jolagen 3 kap. 3 § att anpassa arbetet till arbetstagarens forutsattningar.

AFS 2001:1, Systematiskt arbetsmiljdarbete, med &ndringar t.0o.m. 2008-09-30 9, 10 8§§.
AFS 2012:2 Belastningsergonomi.

For att fa en battre bakgrund av landryggsproblemen och utreda eventuell koppling mellan besvaren och arbetsplatsen bor
foljande steg tas:
Kan man helt utesluta att ryggproblemen direkt eller indirekt har uppkommit av arbetet, eller kommer att paverka arbetet?

Nej Ja >

N\

Finns det en riskbedomning gjord for detta arbete eller arbetsmoment?

Ja Nej

Kan FHV fa ta del av riskbedémningen som En riskinventering bor/ska goras for arbets-
ett underlag vid ryggbesvar hos personen? tagarens arbete/arbetsmoment. Metod t.ex.
QEC eller VIDAR.

Hur och med vilken metod &r riskinvente-
ringen gjord?

Ar det flera arbetstagare som arbetar med samma arbete/arbetsmoment, som kan l6pa
risk att fa ryggproblem?

Ja Nej

Forebyggande atgarder bor initieras.

Finns det andra arbetsplatser med liknande arbete/arbetsmoment dar det finns risk for
ryggproblem?

Ja Nej

Forebyggande atgarder bor initieras.




Bilaga 8. Checklista for implementeringsstod

KRITERIER FOR IMPLEMENTERING - EN CHECKLISTA

Det finns lokalt definierade behov
Behov.

[ JJa

[ Nej

[ ] Vetinte

Den foreslagna metoden kan mota behoven
Metod

DJa

[ INej

|:| Vet inte

Metoden ar:

® Relevant

e Battre dn nuvarande metoder

o Effektiv (evidensbaserad)

¢ Kostnadseffektiv

e Forenlig med radande varderingar och attityder
e | 4tt att anvanda

e Mojlig att testa i liten skala

* Mojlig att anpassa till lokala férhallanden

utan att fordndra de centrala komponenterna

Eventuella risker med metoden kan hanteras
Resultaten av metoden gar snabbt att observera

Kunskap om metoden kan generaliseras till
andra omraden

Anvandarna har involverats i tidigt skede

Alla ber6rda har kunskap om metoden och tillgang
till fortlépande stod i det dagliga arbetet

Det finns resurser i form av pengar och personal
Det finns en adekvat och langsiktig budget

Det finns system for uppfoljning och feedback
Det finns en planering for éverlamnande till
ordinarie verksamhet

Metodkomponenterna &r definierade

Metoden utgors av:

[Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[JJa
[Jia
[1Ja
[1Ja
[JJa

[Jia

[1Ja
[Jia

[Jia

[1Ja

[Ja

[Jia

[Jia
[Jia

O Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
L Nej
L Nej
L Nej
L Nej

L] Nej

[ ] Nej
[ Nej

[ Nej
L] Nej
[T Nej
L] Nej

L] Nej
L] Nej

[ vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[] Vetinte
[ vetinte
[] Vetinte
[] Vet inte
[] Vet inte
[] Vetinte

[] Vet inte

] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vet inte

[] Vetinte

[] Vetinte

[] Vetinte
[] Vetinte
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Forvantade effekter:

Implementeringskomponenterna ar definierade [Ja

Flera olika implementeringsinsatser kombineras [JJa
(t.ex. information, utbildning, praktisk traning,
Coaching, aterkoppling och mojlighet till konsultation)

Implementeringen utgors av:

CINej

LI Nej

[] Vetinte

[] Vetinte

Forvantade effekter:

Fran Guldbrandsson K. Fran Nyhet till Vardagsnytta — om implementeringens médosamma konst.

Checklistan far kopieras och anvéandas fritt.
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