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Arbetslivets stora utmaning

| manga yrkesgrupper ar smarta och vark i rérelseorganen liksom upplevelse av
stress ett mycket stort problem. Europeiska Unionen (EU) har identifierat att
“arbetsrelaterad stress &r, nést efter ryggbesvér, Europas storsta yrkesrelaterade
halsoproblem.” Dessa arbetsrelaterade hélsoproblem berdknas vara orsak till 6ver
hélften av all sjukfranvaro i Europa (Europeiska Arbetsmiljobyran, 2004). Denna
oversikt ror saledes tva arbetsrelaterade problemomréden som tillsammans och
var for sig utan tvekan utgor arbetslivets absolut storsta utmaningar inom
halsoomradet.

Arbetslivsforskningen ar ett paraply for flera vetenskaper med i manga fall
tvarvetenskapliga fragestallningar. Ibland hander det att vetenskapliga projekt
formar nagot som vi skulle kunna kalla tvarvetenskap. Forskning som ror
muskuloskeletal vark ar ett exempel pa framgangsrik tvéarvetenskapligt forskning i
norden.

Traditionella medicinska modeller har ofta ett begransat forklaringsvarde sa fort
vi soker orsaksfaktorer ocksa utanfor den fysiska kroppen. Traditionella
samhallsvetenskapliga modeller har a sin sida avsevarda begransningar nar vi
soker orsaksfaktorer inom den fysiska kroppen. Modeller som studerar bidragande
orsaksfaktorer till ohalsa utanfor organismen sjalv ar inte oproblematiska och
ibland grovt forenklade och saknar ofta ett mellanled som forklarar via vilka
mekanismer ohalsa kan uppsta till f6ljd av t.ex. psykosociala forhallanden. Okade
kunskaper om vara kroppsliga reaktioner pa stress kan utgéra en bidragande del
av ett sadant mellanled.

Biopsykosocialt perspektiv pa stress och smarta

| ett evolutionsbiologiskt perspektiv &r stressreaktionen, liksom smértsensationen
central for organismens éverlevnad. Ménniskan som organism har alltid stravat
efter att undvika smadrta och antas alltid forsokt finna preventiva metoder for att
slippa uppleva smarta. Mycket snart larde sig det lilla forhistoriska barnet vad som
framkallade smarta. Hon behdvde inte sjélv gora alla smartsamma misstag for att
lara sig vad som skulle undvikas utan kunde via observation av andra och snart
ocksa via ett utvecklat sprak fa kunskap om vad hon behovde akta sig for.
Formodligen organiserades boplatsen pa ett s ergonomiskt fordelaktigt satt som
mojligt. Att ha en sten till huvudkudde var inte att féredra, daremot - att asamka
sin fiende smérta var utmarkt. De enkla sambanden mellan orsak och verkan var
tydliga for vara forfader. Men nu sa har i millenniets bérjan har vi genomgatt och
star infor betydande och komplexa psykosociala omstéllningar inom arbetslivets
hela bredd och 6vriga livets doméner. Att se kausala samband har blivit svarare
for saval den drabbade individen som forskarsamhallet.

Inom forskning kan ses ett 6kat intresse for mer sammansatta tanke- och
forstaelsemodeller kring ohalsa i rorelseorganen. Nagon endimensionell
forklaringsmodell for uppkomst av smérta och vérk i den 6vre ryggens muskulatur
har inte empiriskt kunnat beldggas. Detta har resulterat i att flera s.k.
multifaktoriella modeller framlagts, dér det empiriska underlaget ofta bestar av



statistiska analyser som pavisat signifikanta samband mellan ett antal fysiska och
psykiska faktorer och smérta och vérk i t.ex. nacke-skuldra. Ett uttryck for denna
bredare ansats &r WHO:s skrivning -att ohalsa i rérelseorganen har
multifaktoriella orsaker och att riskfaktorer relaterade till arbetsmiljon och
arbetets utforande ar viktiga bidragande orsaker samt att individfaktorer, livsstil
och sociokulturella faktorer ocksa paverkar. Medan de multifaktoriella modellerna
saledes sammanfattar statistiska samband betonar den mer mekanismorienterade
biopsykosociala forskningen processer som leder fram till ohélsa. Ett
grundantagande for de biopsykosocialt orienterade modellerna ar att all férandring
beror pa interaktioner mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer, som i
varierande grad bidrar, under olika lang tid och i olika monster leder till
ogynnsam halsoutveckling i t.ex. nacke-skuldra regionen. En kassorskas
arbetssituation kan vid en forsta anblick te sig som fysiskt utmanande, hon lyfter
och hon drar varor, men hon ar ocksa psykiskt utmanad da hon har en vantande
uppfodrande ko, upplever tidspress och i vissa fall arbetet som monotont.
Dessutom tanker hon kanske pa de bekymmer hon har med tonaringen darhemma.
Hon jobbar saledes i ett arbetsorganisatoriskt system som utmanar bade biologiska
och psykiska system och som i sin tur véxelverkar. Dessutom interagerar det
sociala livet ddrhemma, i form av tankar pa tonaringen, med arbetet. A andra
sidan kan t.ex. callcenter-operatdrens arbete te sig i hog grad psykiskt utmanande
med den standiga hanteringen av inkommande telefonsamtal samtidigt som hon
sitter till synes relativt stilla pa sin stol. Men dven i denna milj6 innebér t.ex. det
stdndiga hanterandet av t.ex. datormus en fysiskt belastande utmaning. Denna
vaxelverkan mellan fysiska och psykiska faktorer kan med fordel forstas utifran
ett bio-psyko-socialt perspektiv. Den analys av empiriska data som gors i denna
genomgang har sin ansats inom en sadan referensram.

Ohalsa i nacke-skuldra i Sverige

| Sverige dr den ohélsa som vérk fran rérelseorganen utgor den vanligaste orsaken
till langvarig sjukskrivning, fortidspension och anmalda arbetssjukdomar och
utgor ca 38 procent av alla sjukskrivningar om minst 60 dagar per ar (1999-2002),
39 procent av samtliga beviljade fortidspensioner och sjukbidrag (2002) och 61
procent av alla anmalda arbetssjukdomar (2001) (Arbetsmiljoverket & Statistiska
centralbyran 2003a), (Riksforsakringsverket, 2004; for en sammanstallning se
ocksa Melin & Wigeaus-Tornqvist, 2005).

Av samtliga anmalda belastningssjukdomar 2001 utgjorde smarta/vark i nacke-
skuldra 33 procent (30 procent for man och 36 procent for kvinnor) och var den
vanligaste besvérsregionen foljt av rygg som utgjorde 22 procent (25 procent for
man och 20 procent for kvinnor) (Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran,
2003). | Arbetsmiljéundersokningen 2001 rapporterade 32 procent av den
sysselsatta befolkningen smarta/vark i nacke/6vre rygg minst varje vecka, vilket
var den vanligaste besvérslokalisationen foljt av besvar i axlar/armar vilket
rapporterades av 29 procent (Arbetsmiljoverket & Statistiska centralbyran, 2002).



Forekomst av stress och av besvar i rérelseorganen ar 2006

Av de som anmalt sina belastningsbesvar som arbetsskada 2006 &r lyft och
forflyttning av bordor (54%) samt repetitivt arbete (47%) de vanligast ndmnda
faktorerna. Stress, hog arbetstakt namns som bidragande faktor pa var nionde
anmélan for kvinnorna och var femtonde for mannen. Knappt hélften av samtliga
nya anmalda stressrelaterade arbetssjukdomar 2006 géllde kombinerad stress och
fysisk belastning.

Arbetsrelaterade besvar i rérelseorganen ar vanligast férekommande, medan
stress och psykiska pafrestningar i arbetet foljer darefter. Var femte
yrkesarbetande kvinna och var sjatte yrkesarbetande man uppgav ar 2006 att de
haft ndgot av dessa besvér i arbete den senaste 12-manadersperioden, vilket
motsvarar drygt 800 000 sysselsatta. Inom gruppen med besvar till féljd av stress
och/eller belastning pa rérelseorganen (tung manuell hantering, pafrestande
arbetsstéallningar eller korta upprepade arbetsmoment) hade 15 procent av
kvinnorna och 11 procent av mannen uppgett bada orsakerna (Arbetsmiljoverket
& Statistiska centralbyran, 2007).

Ohalsa i nacke-skuldra i olika yrkesgrupper

De yrkesgrupper som rapporterar den hogsta forekomsten av smarta/vark i nacke-
skuldra aterfinns dels inom yrken som ofta &r generellt sett kroppsligt
anstrangande med tung manuell hantering, som kan medféra hog belastning pa
nacke-skuldra, samtidigt som férekomsten av ogynnsamma arbetsstallningar och
ensidigt repetitiva rorelser &r vanligt, t ex hantverksarbete inom byggverksamhet
och tillverkning, maskinoperattrs- och transportarbete samt servicearbeten utan
sérskild yrkesutbildning och brevbérare (Arbetsmiljoverket & Statistiska
centralbyran, 2002). Samtidigt ar det vart att notera att forekomsten av nack-
skulderbesvér &r lika hdg i icke traditionella riskyrken, t ex inom
kundservicearbete, m.a.o. i yrken dar den fysiska belastningen &r lag.

Ohalsa i nacke-skuldra hos kvinnor

Bland kvinnlig kundservicepersonal utgér smérta/vark i nacke-skuldra en markant
hdgre andel (49 procent) av alla anmélda belastningssjukdomar jamfort med
andelen belastningssjukdomar pga. smérta/vérk i nacke-skuldra bland samtliga
kvinnliga sysselsatta (36 procent). Kvinnlig kundservicepersonal &r &ven mer
drabbad jamfort med kvinnliga anstallda inom generellt sett mer kroppsligt
anstrangande yrken, t ex kvinnliga hantverkare inom byggverksamhet och
tillverkning (37 procent) och process- och maskinoperators- transportarbete (37
procent), opublicerade data (gallande ar 2001 fran Robert Linder, ISA
Arbetsmiljoverket, 2004). | hela den yrkesverksamma befolkningen har andelen
som rapporterar smarta/vark i nacke-skuldra okat ett par procentenheter mellan
aren 1997 till 2001 bade bland mé&n och bland kvinnor. Om man jamfor 6kningen i
enskilda yrkesgrupper sa noterar man den stérsta 6kningen, nastan 15
procentenheter, bland kundinformatorer, fran 37,8 till 52,5 procent bland
kvinnliga kundinformatorer (Melin & Wigeaus-Tornkvist, 2005). Generellt galler



att forekomst av smérta i nacke-skuldra &r hogre for kvinnor an for man
(Lundberg & Melin, 2002. Det &r svart att forklara konsskillnaderna i de lattare
fysiska arbetena. Ofta brukar anforas att kroppskonstitution och muskelstyrka ar
till kvinnors nackdel. Andra orsaker &r att kvinnor ofta har ett storre ansvar for
hushallssysslor (Krantz et al. 2005) och i storre utstrackning an man rapporterar
att deras arbete ar ensidigt och bundet (Arbetsmiljoverket & Statistiska
centralbyran, 2003b).

Psykosociala faktorer

Uttrycket "psykosociala faktorer” ar svarhanterligt och komplext. Psykosociala
faktorer brukar behandlas som exponeringar utifran de sammanhang de tillhor,
t.ex. arbetslivet eller den privata sfaren. Faktorerna syftar oftast pa nagon sorts
omgivningsfaktorer eller potentiella omgivningsstressorer som antas kunna
paverka individen och rendera i t.ex. olika former av psykiska belastningar (se
nedan om psykisk belastning) hos individen (Melin & Wigeaus, 2005). En av de
mest véalkanda modellerna inom forskning for att beskriva psykosociala faktorers
roll for halsa i stérre populationer ar den sa kallade ”Krav och Kontroll
modellen”. Upphovsménnen Karasek och Theorell (1990) har konstruerat denna
modell som ett fyrfaltsdiagram dar olika typer av arbeten placeras med
psykologiska krav pa den lodrata skalan och kontroll (handlingsutrymme,
befogenheter) pa den vagrata. Exempel pa arbeten som stéller hdga psykologiska
krav ar tex. hdgt uppdriven arbetstakt vid I6pande band, andra industriarbeten med
hog arbetstakt, osakerhet om fortsatt anstéllning, serviceyrken etc. Dessa yrken
kénnetecknas av hoga krav i kombination med lag kontroll inte bara vad galler i
yrket utan dven vad galler sociala och informella kontakter pa arbetsplatsen.
Under sadana forutsattningar antas en hog anspanning upptrada och kvarsta over
tid da inget i arbetet ger utrymme for nagon aktivitet som reducerar anspanningen.
Den antas finnas kvar som en ”’psykologisk eller mental anspanning” vilket antas
ha konsekvenser for bade den fysiska och psykiska halsan. En annan vanligt
forekommande modell som ar lattare att beskriva ur ett individperspektiv, ar den
sa kallade ”Anstrangning — Beléningsmodellen”. Upphovsmannen Johannes
Siegrist (1996) menar att det maste finnas en balans mellan den anstrangning som
arbetsuppgiften kraver och den beléning som individen far for att utféra
uppgiften. En annan mer individnara och kognitiv modell som delvis har sitt
ursprung hos en pionjar inom stressforskning ndmligen Richard Lazarus (1966).
Denna kognitivt orienterade modell fokuserar pa att nar individen stalls infor krav
fran omgivningen gér hjarnan en beddmning: &r detta viktigt for mig? Klarar jag
av det? Far jag anvanda min formaga? En svensk pionjar inom stressforskningen,
Marianne Frankenhaeuser, brukade uttrycka konsekvenserna av modellen som sa
”Om det rader balans mellan kraven och den egna férmagan kanns utmaningar
stimulerande och man kan uppleva glad stress. Men om kraven ar fér hoga eller
for 1aga kan stressen bli en plaga” (Frankenhaeuser, 1993, sid 20).

Det torde dock inte finnas nagra for arbetsmiljon specifika eller unika
psykosociala omstandigheter, men kanske de i arbetsmiljon framtrader med ett
speciellt innehall och i ett visst organisatoriskt sammanhang (Struwe, 1995). |



denna genomgang betecknar psykosociala faktorer de inom den epidemiologiska
forskning undersokta exponeringarna som visat att muskelaktivitet, vark och
smarta inte enbart paverkas via biomekaniskt utlost belastning, utan att t.ex.
psykologiska, ekonomiska och andra sociala processer ar av betydelse (Melin &
Lundberg, 1997).

Ar det ndgon skillnad mellan psykiska och fysiska stressorer?

Pa exponeringssidan kan det verka sjalvklart att skilja pa fysiska och psykiska
stressorer. Stressreaktioner som orsakas av fysiska stressorer sa som buller,
vibrationer, hetta, kyla kan rubba kroppens inre balans, d.v.s. en stressreaktion
uppstar. De fysiska stressorena stor kroppens inre balans oavsett hur vi psykiskt
upplever dem, men obalansen kan bli mer uttalad om vi dessutom upplever t.ex.
bullret som obehagligt. Man kan sdga att de fysiska stressorerna har en
direktverkan pa kroppens inre miljo utan att hogre kognitiva funktioner behéver
tas i ansprak. Om sjélva stressreaktionen ar det intressanta ar uppdelningen i
fysiska och psykiska stressreaktioner inte lika uppenbar. T.ex. den allostatiska
modellen (McEwen, 2002) beskriver ett skadligt forlopp utifran begreppen
allostas och allostatisk belastning. Med allostas menas den process som ser till att
kroppens fysiologiska system &r i balans och darmed att homeostas uppratthalls
under varierande yttre forhallanden. Dessa yttre forhallanden kan vara av olika
natur, fysiska saval som psykiska/psykosociala. Allostas har priméart en skyddande
funktion for kroppen men de allostatiska processerna kan ocksa verka belastande
och ge skadliga effekter om de inte avklingar inom rimlig tid. D.v.s. ge upphov till
allostatisk belastning.

Skillnader mellan individer

Ur individens perspektiv dr psykosociala palagringar i manga stycken en osynlig
belastning och darmed svart att ge en begreppslig innebdérd och for forskaren svart
att pa ett standardiserat satt mata. Nar vi mater effekter av olika psykosociala
faktorers inverkan pa individniva finner vi alltid en stor s.k. individuell variation
(Melin & Wigaeus, 2005). Individer reagerar mycket olika eftersom vi lar av vara
erfarenheter och eftersom dessa ar olika mellan individer minns, beter och
reagerar vi naturligtvis olika pa psykosociala utmaningar. Inte heller i en biologisk
mening &r vi lika (t.ex. har neuronerna i hjarnan kopplade pa samma sétt). Den
fysiskt avgransade arbetsplatsen upplevs saledes olika av olika méanniskor (Melin,
2003). T.ex. finner inte alla individer pa den fysiskt avgransade arbetsplatsen
arbetet som intressant eller upplever stress. Detta betyder att en arbetsplats i
singularis i nagon mening inte existerar sa fort vi fragar fler &n en individ om
deras arbetsplats. | denna hdgsta grad subjektiva rymd forsoker vi saledes med
olika metoder fanga in olika individers olika uppfattningar om narvaron av
psykosociala palagringar. For att mata pd individniva maste vi darfor anvanda ett
visst matt av abstraktion (eller med inte helt perfekta symboler) av
arbetsforhallanden som de flesta kan kanna igen sig i och kan aterge pa ett
meningsfullt i t.ex. frageformular och som kan omsattas i termer av just
psykosociala faktorer, t.ex. uttryckas som kontroll eller paverkansmajligheter. |



denna genomgangs empiriska del anvands psykosociala faktorer framst i samband
med epidemiologiska studier.

Psykisk belastning

Liksom begreppet psykosocial faktor &r &ven termen psykisk belastning komplex
och svart att avgransa (Melin, 2003). Om psykosociala faktorer i huvudsak syftar
pa omgivande exponeringar sa ar psykisk belastning snarare en matbar och
upplevd effekt hos individen till foljd av den psykosociala exponeringen. Allt
arbete innehaller olika former av psykosociala férhallanden som kan rendera i
mentala krav, psykisk eller s.k. kognitiv belastning. Kraven kan galla mentala
funktioner som uppmarksamhet eller problemlésning, men &ven sociala krav pa
hur en situation med andra ménniskor ska losas. Forskning visar att enahanda
kognitiv belastning, vilket praglar flera nya hart psykiskt styrda (Melin, 2003),
liksom hart fysiskt styrda arbeten ofta leder till mental trétthet (Melin et al. 1999).

Ett satt att beskriva olika sorters psykiska belastningar &r att ett jobb vid t.ex.
industrins l16pande band framforallt kraver kognitiv kapacitet pa procedurniva. Det
innebar att arbetets innehall, relativa enkelhet och krav ger mojlighet att tanka pa
annat, nagonting trevligare, samtidigt som arbetet utfors. | andra arbetsmiljoer, i
t.ex. vissa callcenters ar arbetet uppbyggt kring flera korta mentala moment dar
korttidsminnet i huvudsak anvands. Detta innebar att individen inte kan tdnka pa
nagot annat &n just det arbete som for stunden skall utféras. | denna genomgang
anvands psykisk och kognitiv belastning framst i samband med den empiriska
genomgangen av experimentella studier och dar reaktionen pa denna psykiska
belastning registrerats med olika psykobiologiska méttekniker.

Stress

Stress ar liksom psykosociala faktorer ett svart begrepp emedan stressreaktioner
och stressorer ar lattare att hantera. Stress innebér i biologisk mening
organismens stravan mot balans (Lundberg & Melin, 2002). Denna balans kan
rubbas (ge en stressreaktion) kortsiktigt eller dver langre tid beroende pa vilka
stressorer i var miljo som ar narvarande. Stressorer och ibland stimuli avser i
denna genomgang faktorer i var miljo som framkallar typiska kognitiva,
biologiska och fysiologiska reaktioner, dvs. stressreaktioner. Dessa reaktioner kan
vara framkallade av psykiska eller fysiska krav under saval laborativa
forhallanden som under exponering i verkliga miljoer i arbetslivet. Den flora av
nya stressbegrepp som dyker upp allt efter tidens tand bidrar oftast med ytterligare
forvirring kring stressbegreppet. Ett sadant exempel ar "hjarnstress” som flitigt
anvands av media och i andra populdra sammanhang. All stress formedlas av
hjarnan varfor termen hjarnstress i sig inte utgor nagot unikt eget bidrag som
vetenskaplig term eller beskrivning. | andra sammanhang syftar hjarnstress pa en
paverkan av kognitiva formagor och effekter i hjarnan (t.ex. i hippokampus) och
har kan begreppet hjarnstress vara mer relevant, men bor troligen uttryckas i
termer av kognitiv stress, da det &r just dessa formagor och funktioner som
paverkas pa ett matbart sétt. T.ex. har man i djurstudier funnit att kroniskt
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forhojda kortisolnivaer leder till forsamrad cellfunktion respektive celldod i vissa
delar av Hippokampus (djupt liggande struktur i det limbiska systemet och viktig
for bla vara korttidsminnen). Motsvarande fynd har man funnit vid
Magnetkamera-undersokningar av personer med Post Traumatiska Stress
Storningar (eng. forkortning PTSD) samt vuxna individer med kanda svara
Overgrepp som barn och det korrelerar i sin tur mot férsdmrat verbalt minne i
neuropsykologiska tester. Hippokampus ar den struktur som frdmst studerats och
tycks paverkas av langvarigt hoga halter stresshormon. Mer att lasa om kortisol,
HPA axeln i relation till stress aterfinns i t.ex. Alderson och Novack (2002).

Vark, smérta och belastningsbesvar

Nar det galler vark eller smarta, sd maste den upplevas for att finnas och blir
darmed en ’privat™ upplevelse (Odgen, 1997). Vissa psykologiska teorier har mer
relevans i kapitlet an andra. Smarta ses ibland inom klinisk psykiatri och
psykodynamisk teori som ett somatoformt fenomen, sa icke har. Begreppet
“somatoform” harror fran psykoanalysens syn pa “konversion” dvs. omvandling
av psykiska konflikter till kroppsliga symtom. Enligt denna teori &r ex smartan
symbolisk och ett symtom pé en bakomliggande konflikt. En sadan
forklaringsmodell torde ha ganska lite att tillfora i manga arbetslivssammanhang
med tanke pa att vissa yrkesgrupper, t.ex. snabbkopskassorer, dr sa starkt
overrepresenterade nar det géller forekomst av smarta fran rérelseorganen. Att
denna grupp skulle vara sérskilt utsatt for “bakomliggande konflikter” ar knappast
rimligt. | kapitlet avses istéllet den arbetsrelaterade smartupplevelsen som reell
och att organisk paverkan foreligger, antingen direkt som en fysiologisk
representation i en muskel eller som ett neurokognitivt “smartavtryck” i hjarnan.

| den internationella litteraturen har pagatt en debatt dar man forsokt definiera
vark eller smérta: ”"Smarta ar en obehaglig sensorisk och/eller emotionell
upplevelse forenad med vévnadsskada eller hotande vavnadsskada, eller beskriven
i termer av sadan skada. Smarta ar alltid subjektiv och kan upptrada i franvaro av
vavnadsskada” (IASP, ref.: SoS 94). Definitionen ar allmant hallen och dessvarre
inte ndgon bra hjalp vare sig for att forsta hur smarta uppkommer, vidmakthalls
eller kanns. Inte heller medfor definitionen en avgréansning av smarta mot andra
former av upplevelser. Jamfort med andra upplevelser &r smarta néstan
uteslutande en negativ upplevelse med undantag for t.ex. sddan smarta som kan
kopplas till exempel traningsvark och vissa former av smarta framkallad i rituella
sammanhang. Olin (2000) papekar att smarta ofta jamstélls med lidande trots att
det &r uppenbart att lidande &r ett vidare begrepp och trots att lidande kan
forekomma utan kroppslig smérta liksom att smérta inte alltid &r férenad med
lidande. Smartbegreppet ar saledes diffust och sarskilt problematiskt i de
sammanhang det anvands som en beskrivning, en bild av en obehaglig sjélslig”
upplevelse som inte nddvandigtvis ar forenat med kroppslig smarta. | ett antal
artiklar i den engelska lakartidningen Lancet (t.ex. Loeser, 1999) har
smartbegreppet diskuterats. Sammanfattningsvis ansags smarta (pain) vara en
kroppslig upplevelse, vilken hade en annan innebérd &n lidande (suffering) — dven
om smarta naturligtvis kan orsaka lidande (Chapman, 1999).
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I engelskan anvands nastan enbart termen pain medan vi i Sverige har flera
utryck for smarta. Nar manniskor i Sverige talar med varandra om att de har ont i
nagon del av kroppen har vi lart att vissa verbala utryck av det onda ar mer
adekvata dn andra. Vi anvander begrepp som smarta, vérk, émhet, eller besvar och
lagger till adjektiv som molande, dov, ilande etc. Barnet & mindre sofistikerat,
barnet har helt enkelt “ont”, i huvudet, i tummen etc. Med aldern forfinas vara
beskrivningar av det “onda” och vi har huvudvérk men knappast huvudbesvér. For
de allra flesta ar det nog sa att begreppet smarta utgor en beskrivning av en
intensivare upplevelse av det onda &n exempelvis vérk. Men vad &r egentligen
"belastningsbesvar”? | savél den vetenskapliga litteraturen som den mediala
vérlden anvands varianter av besvar med syftning pa nagon sorts smartupplevelse
dar belastningsbesvar, arbetsrelaterade besvar eller arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvér &r relaterat till arbetslivets villkor. Belastningsbesvar
eller nagra av de andra termerna ar saledes inget matt pa intensiteten i upplevelsen
utan en funktionell beskrivning av att det som gor ont har samband med arbetet pa
nagot sétt. Belastningsbesvar kan darfor vara smartande, dmmande, varkande,
molande eller besvarande i olika grad. | kapitlet anvands begreppen
smartupplevelse och arbetsrelaterad sméartupplevelse. Detta av den enkla
anledningen som inledningsvis har ndmndes, eller kanske filosofiska skélet, att
smarta maste upplevas for att finnas. Att termen arbetsrelaterad anvands syftar pa
att orsakerna och upplevelsen av smartan star att finna, atminstone delvis, inom
arbetslivet. Det betyder inte att smértan nddvandigtvis behdver upplevas som mest
under arbetstid, snarare ar det nog sa att arbetsrelaterade smartupplevelser i manga
fall upplevs som intensivast utanfor arbetet, t.ex. da man skall till att sova pa
kvallen. En annan fordel med att anvanda upplevelsen av smérta ar att medicinskt
forklarande underlag i manga fall saknas men smartan finns dar likval, dvs.
smartsignaler skickas till hjarnan, tolkas och upplevs. M.a.o. &r upplevelsen av
smarta i manga sammanhang mer reell och palitlig &n det fysiologiska underlaget.
Mot denna komplicerade bakgrund skall vi forsta de epidemiologiskt funna
sambanden mellan olika psykosociala stressorer och sjélvrapporterad vark eller
smarta. Samtidigt ar det viktigt att poangtera de beldgg som finns for att flera av
de arbetsrelaterade muskulédra smartorna verkligen har diagnostiserbara
fysiologiska representationer i musklerna (jmf. Hagberg, 1988; Nachemsson,
2000).

Elektromyografi (EMG), muskelaktivitet och muskelspanning

| flera av de experimentella studierna anvands EMG for att mata muskelaktivitet.
Skelettmuskulaturen har en potentialskillnad (membranpotential) éver
cellmembranen. Vid signaler fran centrala nervsystemet (CSN) forandras den
membranpotential som finns i vila genom att K+- och Na+-joner strommar éver
cellmembranet, s k depolarisation, och bildar en aktionspotential vilket leder till
muskelaktivering. Nar nervsignaler fran CNS upphor sker en atergang till
vilopotentialen genom en sa kallad repolarisation éver cellmembranet och
muskeln slappnar av. Denna elektriska aktivitet kan registreras med EMG.
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EMG pavisar saledes i vilken omfattning den enskilda muskeln aktiveras under
en specifik rorelse, ett visst fysiskt eller psykiskt utmanande arbete, eller vid en
Viss position.

EMG-matningar kan ske via elektroder pa hudens yta (yt-EMG) eller
intramuskulart t ex via nalar instuckna i muskeln (nal-EMG alt. I-EMG). Bada
metoderna forekommer i avsnittet om experimentell forskning.

Skulderregionen, framforallt Trapezius, ar mycket undersokt i olika
sammanhang med dessa metoder. Amplituden fran yt-EMG paverkas bl a genom
skillnader i kontakt mellan elektrod/hud, elektrodernas exakta placering, samt av
olika muskelfibertyper och kroppsvévnadernas konstitution (Mathiassen et.al.
1995).

For att jamforande méatningar ska kunna utforas sker darfor nagon form av
standardiserad och reproducerbar kvantifiering, s k normalisering. | vetenskapliga
tidsskrifter finns i huvudsak tva olika metoder for detta beskrivna. Dessa ar
Reference Voluntary Contraction (RVC) och Maximal VVoluntary Contraction
(MVC). RVC och MVCir de biomekaniska variablerna relaterade till Reference
and Maximal Voluntary Electrical activation (RVE, MVE) som &r de bioelektriska
variablerna.

Sammanfattningsvis sa detekterar elektromyogram aktivitetspotentialer som
frambringas av att muskelfibrer ar under arbete. D& muskelfibrer sammandras
Okar samtidigt kalcium jon (Caz+) koncentrationen i muskelfibern. Denna
koncentration kan alstra spanningar som kan métas med EMG. | texten anvands
begreppet muskelaktivitet som &r den gangse nomenklaturen. FOr mer lasning om
EMG i relation till t.ex. stress se Hagg et al. (2004).

Trapezius: ett titthall for tvarvetenskaplig forskning

De experimentella studierna som redogors for handlar framst om muskelaktivitet
och upplevd smarta fran nacke-skuldra, fran den s.k. trapeziusmuskeln.
Trapeziusmuskeln, som egentligen &r tva stora muskler, ar belagen pa hoger och
vanster sida fran nacke ut dver skuldrorna. Varfor ar trapeziusmuskeln intressant?
1) For det forsta ar forekomsten av saval akuta som kroniska smartor vanligt
forekommande i trapezius. Ingen annan enskild muskel i kroppen har s& hog
smartfrekvens som trapezius. 2) Langvariga smartor i trapezius kan upptrada hos
mycket unga manniskor och utvecklas mycket snabbt (Veierstedt, 1994). 3)
Vetenskapen har ofta svart att hitta objektiva medicinska underlag, som
exempelvis vavnadsskador, hos patienter som rapporterar smarta i denna muskel.
Men likval upplevs smarta. 4) Trapezius ar latt identifierbar och atkomlig for
matning med s.k. elektromyografi (EMG). 5) Trapezius ar en av de fa av ryggens
muskler som hittills visats sig kénslig for s.k. biofeedback 6) Framforallt,
trapezius reagerar pa mental eller psykisk stress. | experimentella studier har
visats att exempelvis stressande baklédnges huvudrakning och mentalt stressande
ordtest, under franvaro av fysisk belastning, genererar 6kad aktivitet i trapezius
matt med EMG. Vi tycks anvanda trapezius utéver vad som &r fysiskt motiverat
vilket leder till eftertanke. 7) Vissa synergiliknande effekter kan ses i trapezius
aktivitet om mentala och fysiska stressorer kombineras. 8) Forutom att hanga
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kappan pa och sin stabiliserande funktion anvander manniskan trapezius, liksom
var sofistikerade ansiktsmuskulatur, till att uttrycka emotioner (uppdragna/sénkta
axlar).

| kapitlet redogors for fyra stressrelaterade modeller som ansluter
arbetsrelaterad smarta i ett psykosocialt perspektiv. En modell diskuterar
forandrade pH-varden till foljd av hyperventilering orsakad av stress. En annan
modell betonar att musklerna i nackregionen ar sérskilt rika pa muskelspolar och
fokuserar pa forskning rérande "onda cirklar” eller stérda “feed-back —kretsar”
med muskelspolarna i centrum for utveckling av muskelaktivitet och
smartsyndrom. En tredje modell for att forklara uppkomst av arbetsrelaterad
muskelsmarta av myalgityp i fysiskt latta arbeten avser hur motoriska enheter i
trapezius muskeln beter sig under exempelvis stress. Denna modell bygger pa en
stereotyp hierarkisk rekrytering av motoriska enheter, dvs. de muskelfibrer som
rekryteras forst vid aktivering ar ocksa de som sist atergar till vila. Darmed finns
risk att vissa "lagtroskliga” eller kansliga motoriska enheter &r rekryterade under
mycket langa tider utan mellanliggande vila. En fjarde modell kan kallas
”Migranhypotesen” och bygger pa stress via sympatisk aktivitet tojer och drar
samman karlvaggar, denna mekaniska retning leder i sin tur till en inséndring av
smartframkallande &mnen i blodet. | olika grad gemensamt for de fyra
forklaringsmodellerna ar antagandet att psykisk stress och belastning via
sympatikus medierad aktivering paverkar muskelaktiviteten.

Vad som inte tas med p.g.a. utrymmesskal &r nyare fysiologiska och
psykofysiologiska ron rérande sensitisering, hur smérta i sig formedlas till hogre
centra och hur smartupplevelsen modifieras och vidmakthalls. Inte minst i av
preventiva och rehabiliterande skal &r 6kade kunskaper om hur ”perifer” smérta
blir mer central och utvecklingen av kroniska tillstand angelagen. | sadan
forskning ar sjélva smartférmedlingen i fokus utan specifik koppling till
arbetsrelaterad muskelsmarta. Inte heller analyseras i denna genomgang den hogst
relevanta inlarningspsykologiska forskning som ror olika former av betingning for
vidmakthallande av smérta och dess kopplingar till vad som kommit att kallas
”sméartminne”. Inte heller denna forskning har specifik koppling till
arbetsrelaterad smarta men &r i ett bredare sammanhang, vidare &n vad denna
genomgang tillater, hogst relevant for att forsta kopplingen mellan stress och den
arbetsrelaterade smartupplevelsen. Inte heller berors undvikande beteende och
rérelseradsla som &r ett annat viktigt omrade for hur smarta kan tankas
vidmakthallas over tid.

Okat fokus pa psykosociala faktorer

En analys av Melin och Wigaeus-Tornkvist (2005) visade att samvariationen
(multipel korrelationsanalys) mellan fysiska riskfaktorer och forekomsten av
smarta/vark i nacke-skuldra minskat efter ar 1995 medan en kontinuerlig 6kning
av samvariationen observeras for de psykosociala riskfaktorerna efter detta ar. De
psykosociala faktorer som ingar i den korrelationsanalysen ar dvertidsarbete, liten
mojlighet att sjalv bestdamma arbetstakten, extra stressig arbetssituation,

14



svarigheter att somna p.g.a. tankar pa jobbet samt svarigheter att koppla av
tankarna fran jobbet nar man ar ledig.

Resultaten antyder att de psykosociala riskfaktorernas betydelse for smarta/vark
i nacke-skuldra har dkat samtidigt som 6kningen i samvariationen skulle kunna
vara en bieffekt till foljd av att allt fler personer Gver tid tillskriver sina
muskeletala besvar som orsakade av psykosociala palagringar. T.ex. har i media
psykosociala faktorer fatt ett allt storre utrymme for olika typer av ohalsor
(utmattningssyndrom etc.) vilket i sin tur kan rendera att allt fler individer
uppfattar sina fysiska symptom som orsakade av t.ex. stress utan att det behdver
vara sa i realiteten.

Syfte

Denna litteraturdversikts overgripande syfte ar att med ett tvarvetenskapligt
biopsykosocialt forhallningssatt dka kunskapen om den arbetsrelaterade
smartupplevelsen och utifran experimentell och epidemiologisk empiri dra
slutsatser darom. Med utgangspunkt att det inom omradet psykosociala faktorer
och besvér i nacke-skuldra redan finns epidemiologiskt orienterade systematiska
oversikter, belyser denna litteraturdversikt omradet i ett mer deskriptivt
perspektiv. Da en viss mangd kunskap inom omradet psykisk belastning och
besvar i nacke-skuldra borjat systematiseras i form av tentativa modeller
genererad utifran experimentell forskning, sammanfattas delar av kunskapsléaget.
Syftet med dversikten &r att deskriptivt belysa forskningen, vérdera utfallen och
forsoka sammanvaga fynden fran de olika disciplinerna. Detta gors utifran en
relativt omfattande empiri.

Fragestallningar
Finns stod i epidemiologisk forskningen om samband mellan psykosocial
exponering och férekomst av smarta i nacke-skuldra?

Finns stod i experimentell forskning for att inducerad stress leder till 6kad
muskelaktivitet i nacke-skuldra matt med EMG?

Finns stod i forskning for att forhojd muskelaktivitet leder till eller vidmakthaller
smarta i nacke-skuldra?

Finns stod i forskning for att Trapeziusmuskeln har ett unikt reaktionsmonster pa
stress jamfort med ryggens 6vriga muskler?

Metod och hur studierna valts ut

Denna 6versikt har en deskriptiv karaktar. Med utgangspunkt att det inom
omradet redan finns systematiska Gversikter och att en viss mangd kunskap borjat
systematiseras i form av tentativa modeller, gors i denna dversikt ett forsok att
beskriva samband mellan olika aspekter inom féltet. Detta gors utifran en relativt
omfattande empiri.
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For samtliga studier galler att databaserna Medline, Psychlitt och Arbline
anvants for sokning av studier. Sokorden har varit flera engelska termer; neck,
shoulder, upper-extremity, stress, EMG, musculoskeletal, pain, problems,
psychosocial, pain, longitudinal, case-control, experimental, review/overview i
olika kombinationer.

Vidare har olika granskningsartiklar/rapporter/sammanstallningar anvéants t.ex.
Musculoskeletal disorders and workplace factors, NIOSH, 1997 och Bongers et al.
2002 utgjort underlag for att hitta artiklar inom det epidemiologiska omradet.
Genomgangen av tvarsnittstudierna gjordes i ett explorativt och deskriptivt syfte
redan ar 2002-2004, varfor nyare litteratur inte ar inkluderad annat an i
undantagsfall. De longitudinella studierna gicks i ett deskriptivt syfte igenom ar
2006-2007 varfor nagot nyare studier ar inkluderade. De experimentella studierna
gicks i ett deskriptivt syfte igenom fram till ar 2005-2007 utan att géra ansprak pa
att vara heltdckande. Samma sékmotorer som ovan anvéndes aven vid sékning
inom det experimentella faltet. Aven flera avhandlingar (framst norska, danska
och svenska avhandlingar) har utgjort underlag for att identifiera studier och
resonemang.

Studierna ar saledes valda i ett deskriptivt, brett och analyserande syfte snarare
an valda for att gora en fullstdndig granskningsrapport med vad det innebér av
kriterier for inklusion och kausalitet. Sadana granskande studier finns redan
utforda, sarskilt inom det epidemiologiska faltet, och redogdrs for i artikeln. Det
deskriptiva forhallningssattet medfor storre utrymme for ”personlig” tolkning i
bade urval och utfall, vilket &r begransande jamfort med traditionellt
evidensbaserade genomgangar.

Kriterier for inkludering: Epidemiologiska tvarsnittsstudier.
Studier inkluderades om de hade klart definierade exponerings och referent
populationer.

Studier inkluderades om de undersokte effekter i nacke-skuldra och om matten
var val och explicit definierade innan studien paborjades.

Studier inkluderades om de var internationellt publicerade i vetenskaplig
tidskrift med granskningsforfarande. Undantag ar en omfattande artikel av
Devereux et al. (2004) som &r en granskad forskningsrapport i en mer intern
forskningsserie.

Kriterier for inkludering: Epidemiologiska longitudinella studier
Studier inkluderades om de hade klart definierade exponerings och referent
populationer.

Studier inkluderades om de undersokte effekter i nacke-skuldra och om matten
var val och explicit definierade innan studien paborjades.

Studier inkluderades om de var internationellt publicerade i vetenskaplig
tidskrift med granskningsforfarande. Undantag ar en artikel av Takala et al. (1991)
som inte publicerad i traditionell vetenskaplig tidskrift utan som ett granskat
kapitel i en bok med granskningsférfarande och som internationell
konferensrapport.
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Kriterier for inkludering: Experimentella studier
Studier inkluderades om de undersokte effekter i nacke-skuldra och om matten var
vél och explicit definierade innan studien paborjades.

Studier inkluderades om de har en experimentell design med tydliga beroende
och oberoende matt oavsett om de ar utford i falt eller i laboratorium. Designen
har utgjort ett viktigare kriterium &n om studien utforts i laboratorium eller inte.

Studier inkluderades om de var internationellt publicerade i vetenskaplig
tidskrift med granskningsforfarande.

Empirisk forskning: Psykosociala faktorer och ohéalsa i nacke-skuldra

Denna del av kapitlet &r indelat sa (figur 1), att forst redogors for det
epidemiologiska stdd som finns fér samband mellan vérk i nacke-skuldra och
psykosociala faktorer. Dérefter behandlas mer utforligt den experimentella
forskning som ror psykisk/mental/kognitiv belastning och dess effekt i nacke-
skuldra och da sarskilt i trapeziusmuskeln. Slutligen presenteras fyra modeller
som utgdr mojliga bryggor mellan de epidemiologiska och experimentella fynden
for att 6ka forstaelsen for de psykosociala faktorernas roll i panoramat vark i
nacke-skuldra. I slutet tolkas slutsatserna ur ett biopsykosocialt perspektiv.

Modeller och hypoteser

Bryggor som kopplar samman
epidemiologiska fynd med
experimentell empiri

Experimentell Epidemiologisk
empiri empiri
Studerar psykisk belastning i relation till Epidemiologisk forskning, studerar
muskelaktivitet och andra fysiologiska psykosociala faktorer i relation till vark i
reaktioner i nacke-skuldra nacke-skuldra
Studier Studier som Studier Tvarsnitts- Tvarsnitts- Longitud-
som studerar som studier pa studier pa inella studier
studerar muskelaktivitet studerar olika kombiantionen pa psyko-
muskel- i nérvaro av trapeziusm psykosociala psykosociala sociala
aktivitet i kombinerad uskelns faktorer och och fysiska faktorer i
narvaro av psykisk och fysisk unika vark i nacke- faktorer och relation till
psykisk belastning reaktioner skuldra vark i nacke- vark i nacke-
belastning pa stress skuldra skuldra

Figur 1. Figuren anger hur de olika delarna i fortsattningen av dokumentet forhaller sig

till varandra.
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Epidemiologiska studier av dversiktskaraktar

Nar det galler vark fran den muskuloskeletala apparaten, sa maste den upplevas av
individen for att existera. Med den innebdrden kan smarta matas som pa
(existerar) eller av (existerar inte). Detta betyder att om smérta upplevs (existerar)
kan den matas i form av férekomst, intensitet och duration vilket ar av avgérande
betydelse i epidemiologiska studier. Den inledningsvis viktiga fragan ror alltsa om
man med epidemiologisk metodik kunnat visa pa samband mellan vark i nacke-
skuldra och arbetsrelaterade psykosociala faktorer? En fullstandig redogorelse for
den vetenskapliga produktionen inom omradet later sig inte goras inom ramen for
denna genomgang. Ambitiésa genomlysningar har gjorts och i bérjan av nittiotalet
presenterade Bongers och medarbetare (Bongers m.fl. 1993) en extensiv
epidemiologisk genomgang av psykosociala faktorers roll i samband med
muskuloskeletal vark. Sedan dess har flera genomlysningar gjorts av andra
rorande dessa samband (t.ex. Bernhard, 1997; Buckle & Devereux, 1999; Statens
beredning for medicinsk utvardering SBU, 2000; Health Council of the
Netherlands, 2000; National Research Council and the Institute of Medicin, 2001;
Ariens et al., 2001; Hoogenddorn et al., 2002; Bongers et al., 2002). | samtliga
genomgangar finner man kopplingar mellan arbetsrelaterade psykosociala faktorer
och muskuloskeletala besvar. Den senare genomlysningen (Bongers et al. 2002)
konstaterar att ingaende studier &r av varierande kvalité och att avsaknaden av
longitudinella studier &r uppenbar. Vidare patalas en forsiktighet i slutsatser. Men
Bongers har gjort en fortjanstfull insats i sin genomgang med prospektivt
definierade kriterier for vetenskaplig kvalité och evidensniva. Bongers visar att i
en majoritet av bade 1ag och hogkvalitativa studier aterfinns samband mellan
sjlvupplevd arbetsrelaterad stress och smarta i 6vre rygg. Trots brister och
svarigheter att definiera och skilja de olika psykosociala faktorerna at, visar alltsa
en klar majoritet av studierna att positiva samband féreligger mellan hég
arbetsbelastning/intensitet/krav, lag grad av socialt stod, missndje med arbetet och
besvar i skuldernacke. Positiva samband, om an mindre tydliga, rapporteras ocksa
avseende lag kontroll och besvér i nacke-skuldra. SBU rapporten 2000
konstaterade att ett flertal studier visar att vérk i nacke inte alltid &r isolerade
kliniska problem utan ofta kopplade till andra smértor, andra sjukdomar och
stressrelaterade symtom och med arbetsrelaterade eller andra sociala problem.
Man menade vidare att det finns vetenskaplig evidens bl. a. for att negativa
psykosociala aspekter i arbetslivet, som lag arbetstillfredsstéllelse och daliga
relationer till andra, har ett samband med 6kad rapportering av vark i nacke.

Epidemiologiska studier av tvarsnittskaraktar

De olika tvarsnittsundersokningarna &r satta under olika rubriker for att bryta ner
psykosocial belastning i olika bestandsdelar angivna av respektive studies
forfattare. Detta ar inte helt 1att, detta blir ett kategoritankande som inte ar helt
adekvat. Distinktionerna mellan de olika ingadende bestandsdelarna &r inte sa
tydliga som de kan framsta i denna framstéallning. Det som forskare rapporterar
som tidspress i en studie kan i annan studie motsvarande data ligga mycket ndra
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begrepp som hog arbetsbelastning och ddrmed hamna under en annan rubrik. |
vissa studier anges de psykosociala faktorerna i mycket generella termer. | dessa
fall har en tolkning gjorts av till vilken underrubrik i denna sammanstallning
studiens samband skall hanfdras. | nedan presenteras forst tvarsnittsstudier i
faktarutor och darefter de longitudinella, som &r farre, i I6pande text.

Upplevd tidspress

Det ar ként att arbete under tidspress i hog grad bidrar till upplevd stress.
Tidspress kan uppsta genom bristféllig planering hos chef eller arbetsledare eller
hos den enskilde. Tidspress kan uppsta genom att arbetsvolymen &r for stor men
ocksa till foljd av langsamma eller kranglande tekniska lésningar vid t.ex.
datorarbete.

Tidspress

Nagra studier som belyser tidspress ar bl.a. Elovainio och Sinervo (1997) som undersokte 204
anstéllda inom hemtjénsten och fann positiva samband mellan framst fysisk belastning och
symtom i Gvre rygg men att “tidspress” hade en starkt medierande effekt. Pot m.fl. (1987)
undersokte i en tvarsnittstudie pa 222 individer som arbetade vid data terminal. De fann att
upplevd tidspress var positivt relaterat till graden av rapporterade besvar i nacke-skuldra. | en
icke internationellt publicerad men ofta citerad studie fann Kompier (1988) en motsvarande bild
pa 158 manliga busschaufforer. Tidspress befanns vara positivt kopplat till grad av rapporterade
besvar i nacke-skuldra de senaste 12 méanaderna. Theorell m.fl. (1991) undersokte 206 personer i
sex olika yrken utan att finna motsvarande samband.

Upplevda hdga krav i arbetet

Det kan vara svart att skilja ut krav fran tidspress. Med upplevda hoga krav brukar
menas att kraven ar sa hogt stallda att individen inte har tillracklig formaga eller
resurser (t.ex. utbildning, fardigheter) att klara av dem. Tidspress daremot syftar
som regel till att man har férmagan men inte hinner p.g.a. brist pa tid.

Upplevda héga krav i arbetet

Devereux et al. (2004) visade i en kombinerad tvér- och longitudinell studie (se mer information
under om den longitudinella studien under rubriken longitudinella epidemiologiska studier) att
upplevd krav i arbetet hade samband med besvar i nacke och skuldra. Studien utférdes pa en
kohort dragen ur 20 olika organisationer inom olika sektorer inom engelsk industri.

Hagen et al. (1998) undersdkte i en véal genomford tvarsnittstudie 828 individer inom tre
yrkeskategorier: manuellt yrkesarbetande, maskinoperatorer respektive administrativ personal.
Forskarna fann att hdga psykologiska krav kombinerat med minskat handlingsutrymme hade
samband med forhojd férekomst for besvar i nacke-skuldra.

I en aldre fall-kontrollerad studie (Kvarnstrom & Halden 1983), avseende 112 alders och
konsmatchade par arbetande pa en stor ingenjorsfirma, aterfanns ett positivt samband mellan
sjukfranvaro pga. av dmhet i skuldernacke regionen och hog sjélvrapporterad arbetsbelastning.

Skov et al. (1996) kunde pa en population av 1306 forsaljare relatera krav i arbetet till
sjélvrapporterade besvér i nacke-skuldra.

Karasek et al. (1987) undersdkte 8700 heltidsarbetande kontorsanstéllda och fann ett positivt

samband mellan sjalvrapporterad arbetsbelastning och muskelsmérta for bade man och kvinnor.
Sambandet var nagot mer uttalat for kvinnorna.
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Sauter (1983) fann, i en studie pa 248 VDU arbetare, ett positivt samband mellan
arbetsbelastning och héga uppmarksamhetskrav och upplevd smérta samt stelhet i skuldernacke
regionen.

Feuerstein et al. (1998) undersokte 1398 teckensprakstolkar i en nationell studie och fann att en
stor del av de undersokta hade problem i 6vre rygg. Dessa problem hade samband med saval krav
i arbetet som med arbetsteknik.

Bernard et al (1994) undersokte 1050 tidningsanstallda, och fann positiva samband mellan
upplevd arbetsbelastning som en foljd av arbete mot deadline och besvér i skuldernacke
regionen.

Hales et al. (1994) fann positivt samband mellan skuldernacke besvér och press i arbetet hos 553
televerksanstallda.

Bampton (1988) studerade 143 dataoperattrer. Dessa delades in i tre grupper, de 41 individer
som rapporterade mest skuldernacke besvar rapporterade ocksa ha pressat sig sjélva hardare i
arbetet &n 6vriga individer.

Ekberg et al. (1994) jamfdrde 109 arbetare, som sokt lakare for nyuppkomna skuldernacke
besvér, med 637 kontrollpersoner och fann ett positivt samband mellan nyuppkomna symtom och
hdg arbetstakt.

Houtman et al (1994) undersokte ett representativt urval av 5865 arbetare i Nederlanderna och
fann ett positivt samband mellan hdgt arbetstempo och smérta i ryggens vre region.

En &ldre studie av Dehlin och Berg (1977) fann inga samband mellan upplevd vare sig fysisk
eller psykisk belastning och att ndgonsin upplevt smarta i ryggens ovre del.

Toomingas, Theorell, Michélsen och Nordmar, (1997) rapporterar i en tvarsnittstudie pa 358 man
och kvinnor i olika yrken, positiva samband mellan hdg arbetsbelastning och sjalvrapporterade
symptom i nacke-skuldra.

I samma sex undersdkningsgrupper som under avsnittet tidspress ovan, fann Theorell et al.
(1991) och Pot et al. (1987) att upplevda krav i arbetet var positivt relaterat till besvar i
skuldernacke besvar.

Upplevd enformighet/monotoni i arbetet

Ett monotont arbete syftar som regel pa ett fysiskt enahanda upprepat arbete. Den
typen av arbete ar inte nddvandigtvis en psykosocial omstandighet aven om
sadana arbeten ofta ocksa upplevs skapa monotoni i psykosocial bemérkelse.
Studierna nedan ar darfor rapporter som rapporterar upplevd monotoni eller
arbetet som enahanda i psykologisk bemérkelse.

Upplevd enformighet/monotoni i arbetet

I en kombinerat tvarsnitt och longitudinell undersékning studerade (Barnekow et al. 1998) i ett
randomiserat material pa 425 svenska individer som forsta gangen mattes vid 16 ars alder och
foljdes upp vid 34 ars alder. Fransett fysisk prestation mattes inga muskuloskeletala data vid det
forsta méttillfallet. Darfér bedoms i detta sammanhang denna studie som en tvérsnittsstudie. Vid
34 ars alder insamlades bl. a. sociodemografisk och arbetsrelaterad data samt data som relaterar
till den muskuloskeletal apparaten. Hos kvinnor fann forskarna samband mellan monotoni i
arbetet och symtom i nacke skuldra.

Monotont arbete har kopplats till 6vre rygg problem i ett antal studier. | Ryan och Bamptons
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(1994) studie av datainmatare sags ett klart samband mellan problem i nacke och
sjalvrapporterad upplevelse av enformighet i arbetet.

Linton (1990) studerade 22 200 svenska arbetare, som genomgick en screeningsundersékning
inom yrkesmedicin och fann ett positivt samband mellan monotoni i arbetet och nacke/skuldra
besvér.

Lég stimulering och variation i arbetet visade sig kopplat till nacke/skuldra besvér i Ekbergs
(1994) studie (beskriven ovan). Sambandet var inte lika starkt som fér hdg arbetstakt.

Likasa fann Kvarnstrém och Halden (1983) att sjufranvaro till foljd av muskeltrétthet och
upplevd spanning i 6vre ryggen var kopplat till 6kad sjukfranvaro.

Hopkins (1990) fann att sjélvrapporterad enformighet under arbete var kopplat till
muskuloskeletal problem i bl. a 6vre rygg.

Kontroll i arbetet

Lag grad av kontroll innebar t.ex. att individen upplever det som svart att forutse
och planera for framtiden. Otillracklig grad av kontroll anses leda till stress och
brist pa "mening”. Manniskan antas meningsskapande till sin natur och blir
stressad da hon inte kan uttrycka sina asikter pa ett 6ppet satt eller da de egna
varderingarna inte dverensstimmer med dem som rader eller i organisationen.

Upplevd kontroll i arbetet

I undersdkningen av Barnekow et al. (1998), som beskrevs under rubriken ”Monotont arbete”
fann man ocksé samband mellan beslutsutrymme i arbetet och symtom i nacke-skuldra hos
kvinnorna i undersdkningen.

I en tvarsnittsstudie pa 361 kvinnor (Brulin et al. 1998) arbetande i hemtjanst i norra Sverige
aterfanns signifikanta samband mellan sjalvrapporterade nacke-skuldra besvér och brist pa
inflytande i arbetssituationen och da sarskilt om hemvardarinnan dessutom arbetade mycket i
ergonomiskt tveksamma arbetsstéllningar.

Hughes, Silverstein och Evanoff (1997) kunde i en tvarsnittstudie pa 104 sméltare inom
aluminium industri relatera bristande beslutsutrymme till besvar i skuldra.

Hoekstra et al. (1996) undersokte 114 personer arbetande med teletjanster och fann samband
mellan 1&g kontroll i arbetet och besvar i nacke-skuldra.

Séaval Ryan och Bampton, 1988 som Hales et al (1994) fann symtom i 6vre rygg vara kopplat till
bristande kontroll eller autonomi i arbetet. Sauter et al 1983 och Theorell et al 1981 fann
motsvarande for problem i nacke-skuldra.

Johansson (1995) jamforde 305 personer arbetande inom hemvard med 605 kommunalt anstéllda
referenser. Inom hemvardsgruppen fann Johansson ett starkare samband (Rate Ratio) mellan de
som upplevde lag kontroll i arbetet och besvar i nacke-skuldra &n motsvarande samband for de
som upplevde hagre kontroll i arbetet inom hemvardsgruppen.

Karasek (1983) fann samband mellan grad av kontroll i arbetet och upplevd muskuloskeletal
smarta.

Problem i bl. a évre delen av ryggen fann Houtman (1994) och Hopkins (1990) vara relaterat till
kontroll i arbetet.

Pot et al (1987) studerade eventuella samband mellan grad av kontroll i arbetet och 6vre
ryggbesvar utan att finna nagra signifikanta samband.
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Toomingas et al. (1997) rapporterar fran sin tidigare namnda tvarsnittstudie pa 358 man och
kvinnor i olika yrken, inga signifikanta samband mellan hog lag kontroll och symptom i nacke-
skuldra.

Oklara arbetsroller

Oklara arbetsroller har mycket gemensamt med kontrollbegreppet. Men da
forskarna i studierna nedan sjalva valt att beskriva de psykosociala faktorerna i
termer av tydlighet i arbetsforhallanden aterges dessa studier med denna
terminologi (forfattarens anmérkning)

Oklara arbetsroller

Tre studier har undersokt tydlighet i arbetsforhallanden. Oklarhet i arbetsrollen befanns positivt
relaterat till dvre ryggproblem i Ekbergs et al (1994); Ryans och Bamptoms (1988); Karaseks
(1987) studier. Osakerhet om framtida arbete/arbetsuppgifter befanns predicera nacke-skuldra
besvér i Sauters et al. (1983) studie och nackproblem i Hales et al (1994) studie.

Upplevt socialt stod

Bristande stod fran omgivningen &r en annan inom arbetslivet studerad
stressfaktor. Att inte bli sedd, bekraftad eller ha tillgang till en gemenskap med
andra manniskor ger for manga upphov till kanslor av oro, ensamhet och
Overgivenhet som &r starkt stressande.

Upplevt socialt stod
Hughes et al. (1997) kunde i en tvarsnittstudie pa 104 smaltare inom aluminiumindustri relatera
bristande socialt stdd till besvér i skuldra.

I en tvarsnittstudie, av 158 manliga bussforare, fann Kompier (1988) att bristande socialt stéd var
kopplat till besvér i 6vre rygg. Studien &r inte kontrollerad for arbetsstélining.

Andra studier (beskrivna ovan) har visat pd motsvarande samband (Post et al 1987; Hopkins,
1990; Sauter et al 1983; och Hales et al (1994).

Linton (1990) fann att 6vre rygg problemen framforallt var kopplat till bristande stod fran
dverordnade.

Ryan och Bampton (1988) fann motsvarande koppling mellan bristande stod fran medarbetare
och 6vre rygg problem, men inga samband avseende bristande stdd fran Gverordnade.

Toomingas, Theorell, Michélsen och Nordmar (1997) rapporterar, i sin tvérsnittstudie pa 358
méan och kvinnor i olika yrken, samband mellan Iagt socialt stéd och symptom i nacke-skuldra.

Tre studier fann inga samband mellan socialt stdéd och besvér i évre rygg Theorell 1991, Karasek
et al (1987), Dehlin och Berg, (1977).

Upplevt missnoje/problem i arbetet, oro och depression

Studier finner samband mellan angest, depression och smarta i nacke-skuldra
regionen. Fa av studierna som ror angest respektive depression ar inte primart
kopplade till arbetslivet och redovisas darfor inte i denna sammanstélining.
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Upplevt missndje/problem i arbetet, oro och depression

I den kombinerade tvarsnitt och longitudinella undersékning (Barnekow et al. 1998) som
beskrevs under rubriken ”Monotont arbete” fann man ocksa samband mellan oro och symtom i
nacke-skuldra hos mannen i undersokningen. Aven méan som var egenanstillda rapporterade
hogre andel symtom i nacke-skuldra.

Westgaard, Jensen och Hansen (1993) fann i en tvartsnittstudie 52 kvinnor arbetande i
produktion och 34 kvinnor arbetande pa kontor samband mellan sjélvrapporterade besvar i
nacke-skuldra och psykosociala problem relaterade till arbetet.

Sauter och Swanson (1996); Bongers och de Winter (1992); Bonger et al. (1992) har i studier
kopplat bade individuella karaktaristika och arbetsrelaterade problem till problem i nacke-
skuldra.

Epidemiologiska tvarsnittsstudier: kombinationen fysisk och psykosocial
belastning

Grundat pa experimentella studier (se avsnittet experimentella undersokningar)
(t.ex. Weersted & Westgaard, 1996; Melin & Lundberg, 1997) och en ekologisk
modell av Sauter och Swansson, (1996) har framforts hypotesen att
kombinationen hog fysisk och psykisk belastning 6kar risken for vark i trapezius.
En anledning till detta &r att experimentella studier har visat pa antingen additiva
eller synergistiska effekter i muskelaktivitet da dessa bagge belastningar
kombinerats. Ett annat antagande &r att denna kombination av belastning ger
minskade mojligheter till langre och kortare pauser, s.k. mikropauser (Sandsjo et
al. 2001). En annan hypotes &r att psykisk belastning dkar risken for ogynnsamma
beteenden, t.ex. okar risken for felaktig arbetsstallning, pa sadant satt att den
biomekaniska belastningen 6kar (Devereux et al. 2002).

Fredriksson et al. (2000), foljde 252 kvinnor och 232 mén retrospektivt dver en
period om 24 ar. De fann bl.a. att kombinationen psykisk belastning och fysisk
belastning predicerade risk for muskuloskeletala besvar i évre rygg vid
uppfoljning. Detta var tydligast bland manliga arbetare. Devereux et al. (2002)
delade in en grupp om 891 individer som representerade en flera olika
yrkesgrupper i fyra kombinationer av exponering, hdg fysisk och hég psykosocial
exponering, hog fysisk och lag psykosocial exponering, lag fysisk och hdg
psykosocial exponering, samt en grupp med lag exponering i bagge betingelserna.
Gruppen som rapporterade hogt i kombinationen fysisk och psykosocial
exponering var ocksa de som rapporterade hogst forekomst av vark i nacke-
skuldra. I en mer metodologiskt orienterad studie (MacDonald et al. 1998) stallde
sig forskarna fragan om det inte kunde vara sa att vissa t.ex. psykosocialt
orienterade fragor i sjalva verket ocksa var en matning av upplevd fysisk
belastning och omvént. Forfattarna fann uttalad samvarians mellan fysiska och
psykosociala exponeringar. Detta kan tolkas som sa att matning av t.ex. den
psykosociala faktorn “kontroll i arbetet” i sjélva verket dessutom inbegriper
upplevelsen av fysisk belastning. T.ex. ar ett repetitivt arbete ocksa ofta
upplevelsemassigt enahanda, m.a.o. ar den psykosociala situationen paverkad av
arbetets fysiska utformning.
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Longitudinella epidemiologsiska studier

Leino och Hanninen (1995) undersokte, i en mycket vélgjord finsk longitudinell
studie, en population om 902 arbetare och tjansteman inom metallindustri.
Subjektiva och kliniska matningar genomfordes vid tva tillfallen inom ett intervall
pa 10 ar. Den inledande matningen visade pa samband mellan 6veranstrangning
respektive arbetsinnehall liksom med andra psykosociala faktorer och besvar i
bl.a. nacke-skuldra. 10 ar senare kvarstod flera av sambanden och socialt stod och
arbetsinnehall predicerade for uppkomst och forandring av bl.a. besvar i nacke-
skuldra. I studien har ocksa kontrollerats for alder, kon, social tillhorighet, och
fysisk belastning. I en tidigare studie understkte samma forskare, Leino (1989)
prospektivt 607 arbetare inom metallindustri, muskelbesvér i relation till
depressiva symptom. Vid uppfoljning efter 10 ar fann forskarna att depressiva
symptom predicerade muskuloskeletala besvér i nacke-skuldra. Depression har
inte primart arbetsrelaterade orsaker varfor den annars vélgjorda studien har ett
begransat informationsvarde.

Samma problem galler fér en annan valgjord finsk studie Pietri-Taleb et al.
(1994), samt i en fransk Leclerc et al. (1999) pa arbetande populationer. |
studierna antas att rapporterade psykologiska problem delvis har sin upprinnelse
arbetsrelaterade psykosociala omstandigheter. Dessa studier predicerar att olika
psykologiska problem (t.ex. depression, psykologisk negativism) besvar i nacke-
skuldra. Takala et al. (1991) undersokte i en longitudinell studie 351 bankkassorer
och fann samband mellan tidspress och en senare utveckling av sjalvrapporterade
besvar i nacke-skuldra. Takala et al. (1991) studie &r inte publicerad i traditionell
vetenskaplig tidskrift utan som ett granskat bok kapitel och som internationell
konferensrapport och har darfor endast ett begransat informationsvarde. En
intressant prospektiv studie som féljer en arbetande, fran borjan frisk dansk
population 6ver en femarsperiod ar Feveile och medarbetares studie fran 2002. De
pavisar de ergonomiska faktorernas inverkan pa smartutvecklinen men ocksa att
socialt stod i arbetet har betydelse i denna process. | en icke granskad men
omfattande studie (Devereux et al. 2004) undersoktes mycket ambitidst en kohort
anstéllda dragna fran 20 organisationer inom olika industrisektorer i England. |
rapportens longitudinella del framgar att negativa psykosociala faktorer bidrar till
att antalet nya episoder av vérk i nacke och skuldra okar.

Epidemiologisk empiri: slutsats

De beskrivna tvarsnittstudierna ovan visar med fa undantag pa positiva samband
mellan olika psykosociala faktorer och besvér/smarta i nacke-skuldra regionen.
Att kombinationen hog fysisk och psykosocial exponering tycks ogynnsam
framgar ocksa i flera tvarsnittsundersokningar. | studierna anvands i manga fall
flera matt pa psykosociala faktorer och darmed okar sannolikheten att nagot av de
anvanda matten nar signifikans i sambandsstudier. Flera studier kontrollerar inte
for fysisk belastning. Aven i lattare fysiska arbeten (ex kontorsarbeten) bor sadan
kontroll goras. Endast sex studier, Leino (1989); Takala et al (1991); Pietri-Taleb
et al (1994); Leino och Hanninen (1995) och Leclerc et al. (1999); Feveile et al
(2002), har prospektiv longitudinell ansats. Leino och Hanninen (1995)
longitudinella studie far nog anses vara den mest valgjorda av samtliga ovan
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redovisade studier. De Overtygande sambanden mellan psykosociala faktorer och
muskuloskeletala besvar vager mycket tungt i detta sammanhang. Forskarna har
ocksa kontrollerat for alder, kon, social tillnorighet, och fysisk belastning.
Dessutom &r deltagarna medicinskt kontrollerade. Aven Feveile et al (2002) studie
ar valgjord och har tyngd i sin design genom att renodlat studera fran bérjan friska
individer och deras utveckling av vark i nacke och skuldra under inflytande av
ergonomiska faktorer och den psykosociala faktorn brist pa socialt stod i arbetet.
Takala et al (1991) studie &r inte publicerad i traditionell vetenskaplig tidskrift
utan som ett granskat bok kapitel och som internationell konferensrapport. Leino
och Magnis (1993) liksom Pietri-Taleb et al. (1994) och Leclerc et al. (1999)
studier ar ocksa longitudinella men studerar depression eller andra snarare
psykologiska faktorer &n arbetsrelaterade psykosociala faktorer som prediktorer
for utveckling av vark i nacke-skuldra.

Néstan alla undersdékningarna har registrerat endast subjektiva data av vérk eller
smarta. Subjektiv rapporterad besvarsfrekvens ar ofta hogre dan den man finner vid
exempelvis ldkarundersokning (Hagberg & Wegman, 1987). Detta ar sarskilt
kansligt i tvarsnittundersokningar. | longitudinella studier ar detta mindre viktigt
da det kan antas att en eventuell 6verrapportering galler vid samtliga mattillfallen.

Ett annat problem som den epidemiologiska forskningen har att hantera ar hur
man sorterar ut den psykiska exponeringen fran den fysiska i realiteten. Manga
monterings- och forpackningsarbeten inom industri kan karaktériseras som
repetitiva och monotona, vilket ar faktorer som 6kar risken att utveckla
muskuloskelletala besvar i synnerhet i de 6vre extremiteterna. Darfor leder tex. en
okning av den fysiska variationen i arbetet (arbetsutvidgning), bade till forandrad
fysisk och psykosocial exponering. Detta ar naturligtvis bra, men innebéar ocksa att
det ar svart att med epidemiologisk metodik avgora vilken av exponeringarna som
har storst betydelse da de bagge ar sa involverade i varandra.

Trots vetenskapliga brister, dock inte fler brister &n andra tvarsnittsstudier av
psykosocial natur har, visar dessa studier, att positiva samband foreligger mellan
hog arbetsbelastning/krav, monotont arbete och Iag grad av socialt stod, missnoje
med arbetet och besvar i nacke-skuldra. Positiva samband, om &n mindre tydliga
foreligger ocksa avseende lag kontroll och besvar i skuldra-nacke. Avsaknaden av
longitudinella studier &r uppenbar. Fem studier redovisas och det vetenskapligt
starkaste stodet for samband mellan vérk i nacke-skuldra och psykosociala
faktorer aterfinns i Leinos valgjorda studie.

Experimentell empiri

Den andra viktiga fragan ror om psykisk stress dver huvudtaget har ndgon effekt
pa var muskulatur i évre rygg och da sarskilt pa trapeziusmuskeln? | ett mer
overgripande stressperspektiv menade den amerikanske fysiologen och pionjéaren
inom stressforskningen Walter B. Cannon i borjan av forra seklet att
muskelaktivitet i kroppen ar en &ndamalsenlig reaktion da vi utsatts for stress och
hot. Denna muskelreaktion mojliggor en dkad beredskap vid hotande fara. | den
tidigare namnda SBU rapporten 2000 konstaterades att det finns fér narvarande
”inga sakra identifierade biologiska mekanismer som kan forklara hur
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psykosociala faktorer” skulle kunna orsaka ryggvark och inte heller nagra bevis
for ett direkt sadant orsakssamband. | de tva foljande avsnitten redogors for
experimentell forskning och biopsykosociala teorier som séker 6ka kunskapen om
eventuella sadana orsakssamband. Redan under 1930-talet gjordes en del
experimentella studier pa manniska som med den tidens metodik studerade
muskelaktivitet i relation till psykisk stress. Bl.a. utfordes s.k. ”fokuserade
uppmaérksamhets studier”, vilket t.ex. innebar att individer under vila med tankens
hjalp fick forestalla sig att de lyfte olika foremal. En 6kad muskelaktivitet kunde
registreras i de muskler som relaterade till det lyft personen forestéllde sig gora. |
en sadan studie aterfanns ett sorts dos - respons forhallande - ju tyngre féremal
personen forestéllde sig lyfta - ju stérre muskelaktivitet. Med en hypotes att déva
som anvande teckensprak i storre utstrackning an horande skulle ha 6kad aktivitet
i handens muskulatur ocksa under "icke verbala” problemlésande uppgifter fann
man med for den tiden en modern metodik (beraknade aktionspotentialer) att sa
var fallet. En mer utférlig genomgang av dessa tidiga studier som pa sitt satt
visade att mental stress/aktivitet paverkade muskelaktivitet aterfinns i (Melin &
Lundberg, 1997).

Modern stressforskning

Idag vet vi att vara emotioner, vart muskelsystem och var kroppshallning ar intimt
sammankopplade genom flera éverordnade centra i centrala nervsystemet. Vid
fruktan och radsla ar vi vaksamma och spanda i kroppen. Vid nedstdmdhet ar i
manga fall vara rorelser istallet langsamma. Manga kliniker rapporterar att
upplevd spandhet och vark i muskler ar ett vanligt tillstand hos manga patienter
med annan primar problematik an véark sasom angest och nedstamdhet.

Modern stressforskning betonar att det gar att belasta kroppen hart under en
relativt lang tid, men till slut maste de resurser som tagits i ansprak aterstallas for
att ohalsa inte skall uppsta. Det &r m.a.o. inte nddvandigtvis den akuta stressen i
sig som &r skadlig utan den langvariga stressen och darmed bristen pa
aterhamtning som skadar. Enligt den sa kallade Allostatiska stressteorin utvecklad
av McEwen (t.ex. 1998), innebar dver- eller underaktivitet i de allostatiska
systemen (hjart-karlverksamhet, hormoner, &mnesomséttning, immunforsvar med
mera) till foljd av ogynnsam psykisk stress en halsorisk, medan normal aktivering
och aterhamtning i dessa system bidrar till god anpassning och organismens
éverlevnad i samband med olika krav och pafrestningar. McEwens modell
betonar, liksom tidigare stressmodeller, att energimobilisering ar nagot sunt, friskt
och normalt i situationer som kréver energi. Samtidigt sétter modellen fokus pa att
problem uppstar forst nar man mobiliserar energi hela tiden utan perioder av
aterhamtning. Kanske individen gar pa hoga varv i manader och ar utan tillracklig
aterhamtning. Allostatisk belastning handlar saledes om den inneboende
motséttningen mellan energimobilisering och uppbyggnad som aktualiseras vid
langvarig stress. Om vi bara forbrukar energi och ingen mojlighet till 1akning och
ateruppbyggnad sker, dvs. vi far ingen energi tillbaka (t.ex. vila underlattar denna
ateruppbyggnad), tar olika organ sa smaningom stryk. Den allostatiska modellen
beskriver flera olika utfall av stressprovokation med relevans for aterhamtning.
Nedan beskrivs grovt fyra mojliga utfall.
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a) Endynamisk eller en normal stressreaktion utgors av en snabb aktivering av
de allostatiska systemen eller de biologiska responserna under
stressprovokation med en snabb deaktivering/aterhdmtning nar
stressprovokationen ar 6ver. Denna dynamiska stressreaktion antas vara ett
effektivt fysiologiskt svar och ett halsosamt sétt att hantera stress. Den ar ett
”ekonomiskt” anvandande av kroppsliga resurser.

b) Misslyckande att anpassa sig till upprepade utmaningar. Anpassning har kan
bespara kroppen fran alltfor mycket stresshormoner. Ett exempel pa det &r
att framtrada offentligt, som i borjan kan utlésa angslan och symptom pa
stress men som vid upprepning kan bli en vana som inte alls k&nns olustigt
eller belastande.

c) En misslyckad avstdngning av de allostatiska systemen &r en mobiliserande
respons, som inte upphor och atergar till homeostatisk niva efter det att
stressorn forsvunnit. Om individen inte kommer ner till lag niva infor nasta
anstrangning ackumuleras pafrestningarna vilket paverkar den totala
“forslitningen” av det biologiska systemet, m.a.0. ett “oekonomiskt”
anvandande av kroppsliga resurser. T.ex. en over tid utstrdckt och icke
fysiskt motiverad forhdjd muskelaktivitet kan betraktas som en
”oekonomiskt” reaktion.

d) Inadekvat allostatisk respons kan uppkomma, vilket utldser kompensatorisk
okning i andra allostatiska system. Om exempelvis inte adrenalin utséndras
som respons pa stress sa kan kansligheten for autoimmuna och
inflammatoriska stérningar tka.

Psykisk stress ar inte alltid pa ett tydligt satt avgransad i tid och rum. Vanligtvis ar
den typen av pafrestning mer utdragen i tid an fysiska utmaningar vilket medfor
att de biologiska systemen, t.ex. en héjd muskelaktivitet, inte nodvéandigtvis pa
hog niva men tillrackligt lang for att utrymme for aterhamtning forhindras. Detta
ger i sin tur ett beskuret utrymme for aterhamtning och lakning. Det &r
foretradesvis mot den allostatiska stressteorin, med dess betonande av den
langvariga stressens negativa konsekvenser, som sambanden mellan psykosociala
faktorer och vark i nacke-skuldra skall forstas.

Nyare experimentella studier

| den fortsatta texten forekommer férkortningen EMG som betyder
elektromyografi. EMG dr ett samlingsbegrepp for matningar dar den elektriska
aktiviteten i muskler registreras. Med EMG har flera studier undersékt samband
mellan psykisk stress och aktivitet i muskulatur. Aktiviteten som registreras skulle
enkelt kunna sdgas, aven om det inte ar hela sanningen, utgora ett matt pa hur
spand en muskel &r. De flesta studier som beskrivs nedan har anvant en EMG-
teknik dar muskelns aktivitet registreras via avkénnare som satt mot den hudyta
som tacker aktuell muskel (yEMG). Under senare ar har ocksa en intramuskular
teknik (IEMG) utvecklats. Tekniken innebér att mycket fina nalar eller tradar med
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avkannare i andarna sticks in i vavnad och majliggor registrering fran mycket
specifika omraden av en muskel.

Psykisk stress i franvaro fysisk belastning

Total franvaro av tonus i muskler gar egentligen inte att astadkomma utan hjalp av
mycket drastiska metoder. Det ar rimligare att tanka pa franvaro av fysisk
belastning i termer av att individen vilar sa mycket som mojligt i franvaro av att
inget fysiskt utdver t.ex. sjalva sittandet genererar muskeltonus. Nagra studier har
gjorts som sokt studera om psykisk stress genererar aktivitetar i en relativt
avslappnad muskel. McNulty et al. (1994) som var bland de forsta att studera
psykisk stress i relation till aktivitet i trapezius med iIEMG-teknik jamforde
aktiviteten i denna muskel bade i narvaro och i franvaro av en
huvudrakningsuppgift. Denna mentala uppgift visade pa en dkad aktivitet i
muskeln jamfort med vila. Under liknande omstandigheter, men méatt med yEMG,
har liknande reaktioner uppmaétts hos kvinnliga kassorer (Lundberg et al. 1994).

Psykisk stress i narvaro av lattare fysisk belastning

Da arbete i stort sett alltid medfor ett visst matt av fysiskt orsakad muskelaktivitet
ar det kanske mer intressant att stélla sig fragan om psykisk stress bidrar till en
okad aktivitet i trapezius utdver vad en redan paliggande fysisk belastning
astadkommer. Fler studier har gjorts for att studera detta. Ett exempel pa en sadan
studie &r en relativt tidig studie (Weber et al. 1980) dar man forsokte konstanthalla
den fysiska belastningen under tva olika forsokssituationer samtidigt som man i
den ena situationen tillforde en stressande huvudrékningsuppgift. Den
konstanthallna fysiska belastningen bestod i att forsokspersonerna hade att flytta
inte sarskilt tunga kulor mellan tva behallare. Muskelaktiviteten matt med yEMG
visade pa en mycket kraftig aktivitetsokning i trapezius (75 % okning) vid
kombinationen flytta kulor/huvudrakning jamfort med nér enbart kulor flyttades.
Liknande, men inte lika starka, aktivitetsokningar har uppmatts i andra studier.
Bl.a. har jamforts tréningspass med tavlingspass bland pistolskyttar. Har utgor
pistolens vikt den konstanthallna fysiska belastningen och tavlingsmomentet den
mentala stressen och traningspasset en mindre nérvaro av mental stress.
Tavlingspasset genererade hogre aktivitet i trapezius saval strax innan
tavlingspasset som under traningspasset. Liknande monster har aterfunnits hos
kvinnliga kassorer som visade att psykisk stress kombinerad med fysisk stress
resulterade i hogre muskelaktivitet &n narvaro av enbart fysisk stress eller enbart
psykisk stress. | ndgra studier har dven olika svarighetsgrader av arbete vid
bildskdrmsarbete studerats och dar man sett ett monster innebarande -ju hogre
svarighetsgrad ju hogre muskelaktivitet. Ett vanligt satt att studera kognitiv
komplexitetsgrad &r att anvanda ett test som kallas for Stroop. Detta &r ett
fargordstest som ger konfliktfylld information och som generar stress hos
forsokspersonerna. Detta test har visat sig i flera studier leda till 6kad YEMG
utdver vad som redan framkallats av relativt lag fysisk belastning. Bl.a. i en dansk
undersokning anvandes detta Stroop-test i samband med arbete vid dator. De fann
okad muskelaktivitet trapezius bade vid arbete med mus och tangentbord i
(Lauresen et al. 2002). Okad muskelaktivitet i trapezius till foljd av mental

28



belastning i olika former av datorarbete i experimentell miljo har ocksa visats av
Iwanaga et al. (2000) och av Visser et al (2004).

En av de forsta att i ett mer integrerat arbetslivsinriktat perspektiv studera
mental stress i relation till aktivitet i trapezius var Waerstedt et al. (1991). De
varierade graden av kognitiv/mental komplexitet i tva betingelser (Iag och hdg
komplexitet) i samband med ett reaktionstidstest vid bildskdrm. De fann att i stort
sett samtliga forsokspersoner reagerade men nagot forhéjd EMG aktiviteten under
bagge betingelserna. Nar komplexitetsgraderna jamfordes fann de att atta av de 18
forsokspersonerna vid upprepade provokationer konsekvent genererade en hogre
EMG aktivitet i trapezius vid hog komplexitetsgrad jamfort med lag
komplexitetsgrad medan 6vriga visade ett mer varierat monster. Waerstedt och
medarbetare (Waerstedt et al. 1994) gick vidare med att i fyra experiment studera
olika motivationshojande strategier (beloningar) i samband med datoriserat arbete.
Samtliga fyra strategier ledde till 6kad prestation men endast en strategi
(ekonomisk beldning) bidrog till forhojd aktivitet i trapezius. Lundberg och
medarbetare (1994) visade i en experimentell undersékning av kvinnliga kassorer
pa varuhus att psykisk stress kombinerad med fysisk stress resulterade i hogre
EMG aktivitet &n ndrvaro av enbart fysisk stress.

Avret efter publicerade Ekberg et al. (1995) en studie som undersokte huruvida
psykologisk stress kunde orsaka 6kad muskelaktivitet i trapezius hos 30 friska
forsokspersoner. Deltagarna hade att arbete med datainmatning under
psykologiskt stressande respektive icke stressande betingelser. Denna och
Lundbergs studie ar en av fa studier som anvant fysiologiska matt for att
undersoka graden av stress som respektive betingelse orsakar. | Ekbergs studie var
de fysiologiska indikatorerna pa stress insondring av adrenalin, noradrenalin, samt
hjartfrekvens och hjartfrekvensvariabilitet. Den betingelse som var avsedd att
framkalla stress orsakade inga stresshormonhdjningar. Avseende EMG aktivitet
var variationen mellan individer avsevérd. Efter vissa statistiska mandvrar
(poolning) aterfanns en skillnad i vilo- EMG mellan betingelserna. Forfattarna
menar att denna studie visar att mental stress har endast en ringa paverkan pa
muskelaktiviteten. Samtidigt ar det nagot forvanande att stressbetingelsen inte
ledde till 6kad utsondring av de klassiska stresshormonerna. Man kan darfor sétta
ifrdga om den stressande betingelsen verkligen var sa stressande som avsett. Det
ar vart att notera att det foreligger en generell risk att exempelvis
laboratoriestudier som avser att inducera stress hos forsokspersoner inte lyckas
med detta. Kaiser et al. (1995) undersokte oro infor ett oférberett muntligt
framtradande hos 42 manliga universitetsstuderande. Studien avsag att studera
fysiologiska reaktioner under och efter férberedelserna och jamféra extroverta
med introverta individer. Ett av de fysiologiska matten var y-EMG aktivitet i
trapezius. De introverta 6kade sin muskelaktivitet mer under forberedelserna an de
extroverta. Dessa hade ocksa svarare att reducera sin muskelaktivitet under den
vilobetingelse som foljde pa forberedelserna. Lauresen et al. (2002) fann effekt av
mental stress (fargordstest) i bl.a. trapezius métt med EMG vid arbete med mus
respektive tangentbord i samband med datorarbete. Blangsted et al. (2003) sag
inga effekter psykosocial stress ovanpa den niva som enbart den fysiska
belastningen bidrog till.
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Experimentell empiri: slutsats

Det &r alltsa sa, med nagot undantag, att de experimentella studierna visar pa
aktivitet i trapezius matt med yEMG och iIEMG till f6ljd av mental belastning. Att
graden av 6kad aktivitet ar olika har olika orsaker. De mentala stressorerna
varierar mellan studier men framforallt och kanske viktigast den fysiska
palagringen &r olika stor i studierna. Man kan mycket val tanka sig att ett redan
relativt stort paslag i EMG till foljd av en storre fysisk belastningen helt maskerar
eller reducerar effekterna av den mentala palagringen.

Har trapezius unika reaktionsmonster?

Detta ar en intressant fraga som inte ar latt att besvara. Férmodligen &r trapezius
den muskel som vi oftast har ont i jamfort med alla 6vriga muskler i var kropp.
Trapeziusmuskeln &r, liksom vara ansiktsmuskler, viktig for vara emotioner. |
nagra laboratorieexperiment har man méatt EMG fran olika muskelgrupper under
det att forsokspersonerna har utsatts for emotionell paverkan och da just funnit att
trapezius och ansiktsmusklerna varit mer involverade an andra muskler. Nér det
galler just ryggens muskulatur sa gjorde t.ex. McNulty och medarbetare sa (se
tidigare beskrivning av studien) att de samtidigt kopplade upp ett antal av ryggens
olika muskler och fann att den enda muskel som tycktes reagera pa den mentala
stressorn var just trapeziusmuskelaturen -6vriga ryggmuskler forblev “tysta”.
Awven en studie med YEMG-styrd s.k. biofeedback-teknik har funnit liknande
unika reaktionsmonster i trapezius jamfort med annan ryggmuskulatur (Palmerud,
1996). Waerstedt och Westgaard (1996) fann ocksa det tydligaste EMG
reaktionerna i trapezius under ett stressgenererande forsok da de jamforde ocksa
andra musklers reaktioner under samma betingelse. Uppgiften var utformad sa att
den fysiska belastningen var minimal men inte helt utesluten.

Det ar darfor mojligt att trapeziusmuskeln ar relativt unik i sitt reaktionssatt pa
mental belastning jamfort med ryggens ovriga muskler. Aven sett ur ett
evolutionart perspektiv har manga arter utvecklats och éverlevt genom att
anvéanda dessa muskler i emotionella sammanhang. Hos manga arter, liksom hos
manniskan, &r ett vanligt emotionellt utryck att t.ex. hoja pa axlarna, vingarna och
resa ragg.

Samtidigt ska betonas att kognitiv stress sallan ar frikopplat fran emotionella
inslag i var vardag. | flera av studierna ovan anvands kognitiv stress (t.ex.
tidspress) som om fenomenet vore fritt fran emotionell fargning. Upplevelse av
t.ex. tidspress ar unikt for den som har den kognitiva formagan att uppfatta tid.
Manniskan har férmagan att begripa sig pa klocktid, alltsa en renodlat kognitiv
formaga. Tidspress ar nagot mer -en upplevelse av svarighet att hinna med nagot
vasentligt — och blir darmed en emotionellt laddad stressor. Tidspress kan saledes
inte enbart uppfattas som en renodlat kognitiv stressor utan ocksa som en starkt
emotionellt fargad sadan, varfor manga av ovan beskrivna studier delvis kan antas
ha studerat inslag av emotionell stress och inte enbart kognitiv stress. Detta ar
formodligen viktigt att beakta da vi tidigare forsokt begripa trapezius betydelse ur
ett evolutionart perspektiv och inte enbart se muskeln som en muskel att hanga
kappan pa. Kappmuskel &r ju en annan benamning for just trapezius.
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Modeller som utgdor en brygga mellan epidemiologiska och experimentella

fynd

For att forsta smartutveckling i nacke-skuldra regionen i fysiskt lattare arbeten har
flera relativt nya modeller presenteras som ansluter till ett psykosocialt
stressperspektiv. Nedan redogors for fyra stressrelaterade modeller som ansluter
arbetsrelaterad véark. En modell diskuterar forandrad sammansattning i blodet till
foljd av paverkat andningsmonster orsakat av stress och konsekvenser av detta. En
annan modell betonar att musklerna i nackregionen ar sarskilt rika pa
muskelspolar och fokuserar pa forskning att t.ex. stress kan bidra till stérningar i
dessa och mellan dessa spolar. En tredje modell belyser uppkomst av
arbetsrelaterad muskelsmérta i fysiskt latta arbeten genom studier av hur
motoriska enheter i trapezius muskeln beter sig under exempelvis stress. | en
fjarde och mycket nyligen presenterad modell liknas smartutvecklingen i trapezius
med de mekanismer som kan ses vid migrédn. Gemensamt for de fyra
forklaringsmodellerna, om &n i olika hdg grad, ar antagandet att psykisk stress har
en inverkan pa respektive mekanism. Modellerna implicerar vidare att mycket
laga men langvariga statiska belastningsnivaer (jmf. Allostatisk belastning), i
vissa fall bara 2-5 procent av maximal muskelstyrka kan ge skadliga férandringar
i muskulaturen. Psykisk eller kognitiv stress antas, framforallt via
sympatikusinducerad aktivitet, kunna leda till denna laga men langvariga
belastning.

Askungemodellen

Askungehypotesen eller Askungesyndromet, bygger pa tidigare
laboratorieforskning om stereotypa rekryteringsmaénster av motoriska enheter i
muskulatur och ar formulerad till en intressant modell inom belastningsergonomin
av Hagg (1991). Metaforiskt syftar ”Askungehypotesen” pa att sagans Askunge
var den flicka som maste upp forst pa morgonen och samtidigt den som sist fick
ga och lagga sig om kvallen. P4 motsvarande satt rekryteras sarskilt kansliga
motoriska enheter (Askungeenheter) forst vid belastning och halls igang 6ver tid
och “stangs av” sist da belastningen upphor. Dvs. Askungen fick halla igang 6ver
lang tid, liksom dessa kansliga eller lagtroskliga enheter.

Lite mer precist sa ar en motorisk enhet en funktionell definition -en motorisk
nervcell i t.ex. ryggmérgen som tillsammans med de muskelceller med vilka
denna nervcell star i forbindelse med bildar en enhet. De enskilda motoriska
enheterna som bygger upp en muskel aktiveras enligt teorin i en bestamd eller
hierarkisk ordning. Sma och sarskilt kansliga enheter aktiveras forst och forblir
aktiva anda tills muskeln ater ar helt avslappnad, medan storre enheter med hogre
trosklar bara aktiveras i samband med kraftigare muskelkontraktioner. Langvarig
aktivering av de sma lagtroskliga enheterna antas orsaka storningar i t.ex.
amnesomsattningen. Enligt denna hypotes uppstar alltsa skador, inflammationer
och smarttillstand p.g.a. langvarig aktivering utan tillracklig tid for vila och
aterhamtning hos dessa sma lagtroskliga motoriska enheter (jmf. Allostatisk
belastning). Genom inflammationer och nervsignaler kan smarttillstanden sprida
sig inom muskeln och &aven till andra muskler. Aven tillstdnd av “trotthet” i
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enskilda enheter har beskrivits i form av sankt utbredningshastighet hos fibrerna
vid langvarig aktivering. Forskare visade i borjan av 1980-talet att lagtroskliga
enheter kannetecknas av lagre repetitionsfrekvens och langsammare
kontraktionshastighet men langre uthallighet and de hogtroskliga. Muskelfibrerna
i dessa "askungeenheter” anses alltsa uthalliga, men det &r troligt att det finns
grans for hur lange de kan vara aktiva utan att skadas. Enligt teorin far
muskelfibrerna i enheterna langt ner i hierarkin vila endast vid total avslappning
och ingen saker belastningsniva an total vila finns saledes.

Samtidigt finns intressanta fynd som delvis motsager att langvarig aktivitet hos
enskilda motoriska enheter skulle vara mojlig. | studier dar intramuskulér teknik
anvants talar for att motoriska enheter i trapezius under langre isometrisk och
statisk och mental belastning leder till att lagtroskliga enheter stéangs av och att
istallet andra tidigare "tysta” eller inaktiva enheter med hogre trosklar rekryteras
eller roteras in. Detta alternerande mellan motoriska enheter innebér att enskilda
enheter inte ar rekryterade sarskilt lange utan de efter en viss tid atergar vila. Detta
fenomen (substitution hypotesen) upptradde i experiment av Westgaard och De
Lucas (1999) efter fem minuters belastning. Dessa fynd &r pa manga sétt rimliga,
da vi i ett evolutionart perspektiv borde vara sa smart eller funktionellt
konstruerade att om en muskelfiber eller grupper av fibrer blir trotta skulle icke
trotta fibrer trada in for att bibehalla aktiviteten i muskeln. Fragan ar dock om
aven denna alternerande funktion kan storas vid langvarig belastning eller i en
redan skadad muskel.

Hyperventileringsmodellen

Att psykisk stress kan leda till 6verdriven andning &r kant. Redan 1978 skrev
David Hasset i sin bok “A Primer of Psychophysiology” att andning och
andningsmonster &r den mest underskattade parametern inom hela det
psykofysiologiska féltet. Respiration har pa senare tid fatt 6kad uppmarksamhet
inom psykofysiologiskt orienterade arbetslivsstudier. Saval mental stress som
smarta i sig, kan leda till férandrade andningsmonster med hyperventilering som
foljd. Med hyperventilering menas att individen andas mer an vad som kravs for
normalt gasutbyte i lungorna. P.g.a. 6kad andning vadras sa mycket koldioxid bort
fran blodet att kolsyrahalten minskar och blodet far ett forandrat PH-vérde (blir
basiskt; alkaliskt). Forhallandet kallas respiratorisk alkalos och leder till
kontraktion i blodkérlen bl. a i huden, hjarnan och hjartat, vilkas blodfloden
kraftigt minskas. Denna forandring har ocksa en direkt paverkan pa blodets halt av
kalciumjoner, vilket kan medféra en stord muskelfunktion. Under bl. a datoriserat
inmatningsarbete har psykologen Lawrence Schleifer (1994; 2002) studerat
tidalvolym och koldioxidhalt, dvs. volymen hos den luft som dras in i och pressas
ut ur luftvégarna vid varje andetag och férandringar i koldioxidhalt vid utandning.
Schleifer finner att detta mentalt belastande och monotona arbete leder till en
andning som overstiger de metabola behoven. Grundat pa en hyperventilatorisk
stress modell har Schleifer framfort ett forskningsbehov, snarare an en fullstandig
modell, avseende stressinducerade paverkan av andningsmaonster, metabola
forandringar och stord mikrocirculation i muskulatur och konsekvenser for bl. a
muskeltonus och smartutveckling. Schleifers modell” skulle kunna anslutas till
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”Askungehypotesen” men genererar framforallt idéer som ber6r tidigare
kunskaper om minskad blodcirkulation som den kritiska faktorn till muskelsmarta.

Migranhypotesen

En utmaning till antagandet att smarta orsakas av muskelaktivitet presenteras av
Knardahl (2002). I huvudsak &r modellen inriktad mot att forklara uppkomst av
smartor i samband med langvarig psykisk stress i arbeten med lag fysisk
belastning och Knardahl betonar att relationen smértutveckling och tungt fysiskt
arbete har andra mekanismer och saledes ocksa andra forklaringsmodeller.
Hypotesen implicerar en vaxelverkan mellan sensoriska nerver och blodkarl utan
en direkt” involvering av muskelfibrerna. Denna interaktion mellan sensoriska
nerver och blodkarl och som alltsa utesluter muskelfibrerna menar han resulterar i
en vidgning av blodkarlen som kan liknas vid den som ses vid de mekanismer
som kan ses vid migranattacker. Den sensoriska aktiviteten kan vara utlost av t.ex.
psykisk stress. | denna process kan t.ex. smartbidragande substanser utséndras och
inflammatoriska processer kan bidra till en ytterligare forhéjning av kanslighet for
smarta. Knardahl anger tre mojliga mekanismer for denna nervblodkarl
vaxelverkan. 1) Arteriell vasodilatation, dvs. blodkarlens vaggar stracks ut och
vavnad tanjs, vilket resulterar i en mekanisk aktivering i nervandar. 2) Vaskular
framkallning och utlésande av smartframkallande amnen, dvs. bade via nervers
innervering i blodkarlen och blodkarlen i sig producerar &mnen som okar
smartkanslighet och retbarhet. 3) Vid en uppkommen inflammation reglerar flera
faktorer karlens genomslapplighet. Denna 6kade genomslapplighet kan leda till ett
lackage av smartframkallande substanser fran plasma som i sin tur kan oka
retbarheten for smarta i nociceptorerna.

Muskelspolshypotesen

Denna modell har sin grund i att skador i trapezius kan uppsta vid statiskt
monotont muskelarbete och att stress i arbetet 6kar kansligheten for belastning
och tvartom. Denna 6msesidiga paverkan har att gora med att kroppens forsvar
mot monotona rérelser ar sammankopplat med kroppens stressregleringssystem. |
detta sampel spelar muskelspolarna en viktig roll. I alla kroppens muskler finns
muskelspolar, sma receptorer som kanner av muskelns langd och
langdforandringar och &r mycket viktiga for led och muskelsinnet.
Ledmuskelsinnet informerar standigt var hjarna om kroppsdelarnas lage och
rorelser och gor det sa val att vi utan synens hjélp kan kanna var armar och ben &r
belagna och hur de ror sig i forhallande till varandra. Nacken utgor med sitt
komplexa muskel-ledsystem en lank mellan huvud och bal och nackens muskler
(t.ex. trapezius) ar mycket rikligt férsedda med muskelspolar och kdnner bl.a. av
huvudets rorelser i forhallande till balen.

Lite mer precist sa reglerar muskelspolarna den kraft som behdvs for att dra ut
muskeln en viss langd och blir darmed mycket viktiga for var koordination och
finmotorik. Spolarna &r genom nervtradar uppkopplade mot varandra och
ryggmargen och sénder impulser dit. Centralt for sméartutvecklingen ar enligt
modellen (se Johansson & Soika 1991; Johansson, 2002) att muskelns celler vid
exempelvis langvarig statisk belastning bildar sura &mnen, sa kallade metaboliter.
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Dessa &mnen retar nervcellerna som styr muskelspolsystemet. Reflexmaéssigt
spanns da muskeln annu mer. | det laget minskar blodflodet i muskeln och darfor
transporteras inte metaboliterna bort av blodet. Det uppstar en “ond cirkel”.
Nervcellerna retas annu mer, spolarna spanner muskeln &nnu mer med kronisk
smarta som ett mojligt resultat. Detta "feed-back” system eller denna ”onda cirkel
" kan efter ett tag komma att paverka ocksa narliggande muskler och vi far en mer
utspridd smarta. Senare forskning implicerar en sympatikus innervering pa
muskelspoleniva, varfor intresset for modellen accentueras i ett psykosocialt
perspektiv. Det &r darfor mojligt att t.ex. psykisk stress har en i det ndrmaste
direkt effekt pa muskelspolarnas formaga att kanna av t.ex. finmotoriska krav.
Effekterna av langvarig stress skulle saledes leda till sémre sinnesférmaga vad
géller rorelser, styvare muskler och nedsatt uppfattning av position, hastighet och
sa vidare.

Modellen implicerar alltsa att muskelsmarta utvecklas via stérningar i rorelse-
och positionssinnet. Det sinne som ar mycket betydelsefullt fér kontrollen av vara
rérelser sa att de blir energibesparande, precisa och samordnade. Att darfor
fortsétta arbeta eller stressa med nedsatt rorelse- och positionssinne skulle kunna
medfora forsdmrat samarbete mellan musklerna och 6ka muskelaktiviteten. |
forlangningen kan detta orsaka muskelvark och arbetsskador. Bakom ronen ligger
manga studier pa djur men ocksa undersokningar av skuldrans positionssinne hos
bl.a. friska forsokspersoner. Aven om psyKkisk stress inte var direkt fokus sa
studerades t.ex. detta sinne nyligen fore och efter ett upprepande armarbete.
Resultaten visade en foérsamring av positionssinnet efter det repetitiva arbetet. De
som arbetade lang tid pa detta satt kande sig ocksa trétta langre tid efterat. Dvs. en
langvarig exponering for upprepad belastning visade pa samband mellan lang
arbetstid och langvarig trétthetskansla efter arbetet samt storre forsamring av
positionssinnet. Andra experimentella studier pa manniska, t.ex. Martre och
Knardahl (2003) ger inget stod for att stress pa skulle ha en negativ inverkan pa
finmotoriken.

Slutsatser och en tentativ oversiktsmodell

Epidemiologi

Delar av det vetenskapliga stodet for de psykosociala faktorernas roll i samband
med vark i nacke-skuldra har har beskrivits. Stod finns i den epidemiologiska
forskningen av tvarsnittskaraktar for samband mellan flera psykosociala faktorer
och vark i nacke-skuldra. Bristen pa studier som foljer individer éver langre tid
uttalad. De longitudinella studier som finns ger stéd for en positiv relationen
mellan psykosociala faktorer och vérk i nacke-skuldra. Denna slutsats skiljer sig
inte namnvart fran vad tidigare internationellt presenterade analyser konstaterat
(t.ex. Bernhard, 1997; Bongers et al. 2002). Ett annat problem som den
epidemiologiska forskningen har att hantera ar hur man i realiteten sorterar ut den
psykiska fran den fysiska exponeringen. Manga monterings- och
forpackningsarbeten inom industri kan karaktériseras som repetitiva och
monotona, vilket ar faktorer som 6kar risken att utveckla muskuloskelletala besvar
I synnerhet i de 6vre extremiteterna. En féréandrad fysisk exponering, tex. en
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okning av den fysiska variationen i sadant arbetet (arbetsutvidgning), leder bade
till férandrad fysisk och psykosocial exponering. Detta ar naturligtvis bra, men
innebér ocksa att det &r svart i praktiken att med epidemiologisk metodik avgora
vilken av exponeringarna som har storst betydelse da de bagge &r sa involverade i
varandra. Vad den epidemiologiska forskningen kan astadkomma i framtiden bor
diskuteras.

Experimentell

I denna litteraturdversikt analyseras deskriptivt experimentella studier, faltstudier,
tvarsnitts- och longitudinella studier av epidemiologisk karaktér avseende
relationen psykosocial exponering, psykisk belastning och muskelaktivitet samt
vark i nacke och skuldra med sarskilt fokus pa trapeziusmuskeln. Det konstateras
att det finns stod i den experimentellt orienterade forskningen for att inducerad
psykisk belastning kan leda till 6kad muskelaktivitet matt med yt- respektive
intramuskular elektromyografisk teknik (YEMG respektive IEMG) i trapezius. Om
muskelaktiviteten redan &r hog till foljd av fysiskt genererad belastning sa bidrar
inte den psykiska belastningen med ytterligare métbar muskelaktivitet. Trapezius
tycks vara en del i, atminstone ibland och i vissa situationer, var
stressmobilisering. Vi tycks alltsa anvanda denna muskel utan att det alls ar
fysiskt motiverat. | jamforelse med ryggens 6vriga muskler, konstateras att det ar
evolutionért rimligt, men att begrénsat forskningsstod finns for att
trapeziusmuskeln ar relativt unik i sitt reaktionssatt pa psykisk belastning.
Samtidigt som det star klart att stress kan ge 6kad muskelaktivitet &r det oklart i
litteraturen om stressinducerad muskelaktivitet kan utlosa eller vidmakthalla
smarta eller vérk i trapezius.

Modeller

Muskelaktivitet ar inte detsamma som smaérta och darfoér presenterades kort den
allostatiska belastningsmodellen och dels fyra mekanismorienterade modeller.
Den forra skall forstas mot ljuset av att skada till f6ljd av stress inte behdver
uppkomma p.g.a. akuta och starka stresspaslag. Snarare ar risken for skada enligt
modellen att det &r den langvariga palagringen av stress och bristen pa
aterhamtning som utgor den kritiska faktorn. Kan saledes langvarig
muskelaktivitet, om an pa lag niva, leda till storningar eller skador sa vark
uppstar? Vidare atergavs fyra mekanismorienterade och relativt nya modeller som
ansluter till ett psykosocialt stressperspektiv och som skulle kunna forklara varfor
vark uppstar vid laga men langt utdragna belastningar. En modell diskuterar
forandrad sammansattning i blodet till foljd av paverkat andningsmaonster orsakat
av stress och konsekvenser av detta. En annan modell betonar att musklerna i
nackregionen ar sarskilt rika pa muskelspolar och fokuserar pa forskning att t.ex.
stress kan bidra till strévningar i dessa och i samspelet mellan dessa spolar. En
tredje modell belyser uppkomst av smérta i fysiskt latta arbeten p.g.a. hur
motoriska enheter i trapezius muskeln beter sig under exempelvis stress. Modellen
antar att motoriska enheter rekryteras i en stereotyp hierarkisk ordning vilket
medfor att de enheter av muskelfibrer som rekryteras forst vid aktivering &r ocksa
de som sist atergar till vila. Darmed finns risk att tidigt rekryterade enheter,
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"lagtroskliga” ar paslagna under mycket langa tider utan mellanliggande vila. I en
fjarde presenterad modell liknas smartutvecklingen i trapezius med de
mekanismer som kan ses vid migran. Gemensamt for de fyra
forklaringsmodellerna, om &n i olika hdg grad, ar antagandet att psykisk
belastning har en inverkan pa respektive mekanism. Modellerna implicerar vidare
att mycket laga men langvariga statiska belastningsnivaer, i vissa fall bara 2-5
procent av maximal muskelstyrka kan ge skadliga forandringar i muskulaturen.
Psykisk belastning eller kognitiv stress antas, framforallt via sympatikusinducerad
aktivitet, kunna leda till denna laga men langvarig muskelaktivitet. Ingen enskild
modell kan idag ségas vara mer giltig framfor nagon annan.

En tentativ dversiktsmodell

Modellens (figur 2) évre del visar pa att det finns stod i epidemiologisk forskning
for samband mellan flera olika psykosociala faktorer och rapporterad smérta och
vark i nacke-skuldra. Samtidigt har denna genomgang visat pa de svarigheter det
innebar att dra nagra kausala slutsatser om dessa samband, framforallt p.g.a. brist
pa longitudinella studier. I figurens mellersta del framgar att arbete innebar en
bade psykisk och fysisk belastning. Empirisk experimentell forskning ger stod for
att saval psykisk som fysisk belastningen, oberoende av varandra, genererar
muskelaktivitet. Forskning visar att psykisk och fysisk belastning i kombination
genererar hogre muskelaktivitet &n respektive psykisk/fysisk belastning i sig (t.ex.
Lundberg et al. 1994). Denna 6kade muskelaktivitet sker i samband med 6kade
endokrina stress reaktioner. Om detta &r ett parallell fenomen, eller en orsak-
verkan mekanism ar empiriskt oklart. Med orsak-verkan mekanism menas i detta
sammanhang att aktivitetsokningen sker som en konsekvens av dkad
endokrin/sympatisk aktivitet eller omvant (jmf. Allostatisk belastning). Oavsett de
bagge reaktionernas inbordes forhallande &r det troligt att muskelaktiviteten och
att endokrina reaktioner haller i sig under de t.ex. atta timmar det betalda arbetet
pagar. Efter vissa gynnsamma arbeten sker en nara nog omedelbar fysiologisk
nedvarvning. Men stress forskning har visat att i fysisk och psykiskt monotona
repetitiva arbeten &r nedvarvningsprocessen stord och fordrojd. Stressforskningen
har ocksa visat att en psykosocialt belastande hemmiljo med ansvar for barn och
hushallsarbete riskerar att ytterligare forsamra aterhamtning. Det ar fullt realistiskt
att tanka sig att saval de endokrina som de muskulara reaktionerna fortsatter for
vissa individer en lang tid efter att det psykiskt och fysiskt motiverat. Exempelvis
kan insomning och sdmnkvalité paverkas negativt. Det obetalda arbetet blir
saledes en viktig faktor i att forsta langvarig muskelaktivitet och dess
konsekvenser for utveckling och vidmakthallande av smarta.

Langst till hoger i modellen star vark och smarta fragetecken. Fragetecknet
skall ses i ljuset av de tidigare beskrivna modellerna. Askungehypotesen med dess
antagande om stereotyp rekrytering av motoriska enheter i trapezius, Schleifers
modell rérande metabol stérning i musklerna genererad av mild hyperventilering,
storningar av muskelspolars signalering (muskelspolemodellen), eller mekanisk
retning (Migranhypotesen) av karlvaggar med konsekvens att sméartframkallande
amnen insondras. Samtliga dessa modeller implicerar att en sympatikusmedierad
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reaktion till foljd av utdragen stress skulle kunna framkalla eller vidmakthalla
vark i trapezius.

Inledningsvis i denna genomgang betonades att fér manga yrkesgrupper ar
smarta och vark i rorelseorganen liksom upplevelse av stress ett mycket stort
problem. Vidare beskrevs att EU Europeiska har identifierat att arbetsrelaterad
stress ar Europas nast storsta halsoproblem, efter ryggvark. Denna genomgang har
beskrivit dessa tva arbetsrelaterade problemomraden som tillsammans och var for
sig utan tvekan utgdr arbetslivets absolut storsta utmaningar inom halsoomradet.
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I figur 2 beskrivs tentativt en modell (modifierad efter Melin & Lundberg, 1997) vars
Oversta del sager att den epidemiologiska litteraturen ger stdd for ett samband mellan
psykosociala faktorer och vark i nacke-skuldra. I figurens mellersta del beskrivs att saval
fysisk som psykisk belastning kan utlésa muskelaktivitet liksom att psykisk och fysisk
belastning i kombination kan rendera i forh6jd muskelaktivitet i trapezius matt med
EMG. Stodet for figurens mellersta del kommer huvudsakligen fran experimentell
forskning. Figurens nedre del betonar att belastning utanfor det betalda arbetet har
betydelse. Vid belastning utanfor det betalda arbetet (tex. blir aterhdmtningen stord. Stod
for figurens nedre del hittar vi framst fran psykobiologiska faltsstudier dar olika
biologiska markorer (t.ex. endokrina matt och mer kardiovaskulara matt) anvants. Tyvarr,
ar muskelaktivitet endast ringa undersokt i relation till andra stressparametrar i studier
som ror aterhamtning. Langst till hoger i modellen star véark/smarta fragetecken.
Fragetecknet betonar att &nnu finns inget bevis for att muskelaktivitet leder till vark.
Daremot finns modeller, presenterade i denna genomgang, som i framtiden kan komma
att forklara varfor smarta/vark uppstar i trapezius till foljd av psykisk belastning.
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Sammanfattning

Experimentell och epidemiologisk forskning - relationen psykosocial exponering,
stress, psykisk belastning, muskelaktivitet och vark i nacke-skuldra. Bo Melin
Arbete och Halsa 2008;42:7

I denna litteraturdversikt analyseras deskriptivt experimentella studier, faltstudier,
tvarsnitts- och longitudinella studier av epidemiologisk karaktér avseende
relationen psykosocial exponering, psykisk belastning och muskelaktivitet samt
vark i nacke och skuldra med sarskilt fokus pa trapeziusmuskeln. Det konstateras
att det finns stod i den experimentellt orienterade forskningen for att inducerad
psykisk belastning kan leda till 6kad muskelaktivitet matt med yt- respektive
intramuskular elektromyografisk teknik (yYEMG respektive IEMG) i trapezius. Om
muskelaktiviteten redan &r hog till foljd av fysiskt genererad belastning sa bidrar
inte den psykiska belastningen med ytterligare métbar muskelaktivitet. Trapezius
tycks vara en del i, atminstone ibland och i vissa situationer, var
stressmobilisering. Vi tycks alltsa anvanda denna muskel utan att det alls ar
fysiskt motiverat. | jamforelse med ryggens 6vriga muskler, konstateras att det ar
evolutionért rimligt, men att begrénsat forskningsstod finns for att
trapeziusmuskeln ar relativt unik i sitt reaktionssatt pa psykisk belastning.
Samtidigt som det star klart att stress kan ge 6kad muskelaktivitet ar det oklart i
litteraturen om stressinducerad muskelaktivitet kan utlosa eller vidmakthalla
smarta eller vark i trapezius. Nagra mekanismorienterade modeller som kan ge
svar i framtiden presenteras 6versiktligt. Det &r i framtiden viktigt att studera vad
en okad men fortfarande lag muskelaktivitet och som ar utstrackt 6ver lang tid kan
ha for konsekvenser for smértutveckling. Behovet av fortsatt diskussion rérande
den epidemiologiska forskningen inom omradet betonas och ett starkt fokus pa
experimentell forskning for att forsta mekanismer anses angeléaget.
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Summary

Experimentell och epidemiologisk forskning - relationen psykosocial exponering,
stress, psykisk belastning, muskelaktivitet och vark i nacke-skuldra. Bo Melin
Arbete och Halsa 2008;42:7

In this literature overview is analyzed experimental studies, field studies, cross-
sections' - and longitudinella studies of epidemiologic nature concerning the
relationship psychosocial exposure, psychic load and muscle activity and pain in
neck and shoulder with special focus on the Trapeziusmuscle. It is established
within experimental oriented research that induced psychic load can lead to
increased muscle activity obtained with use of either surface - intramuscular
electromyografic technology (YEMG respective iEMG) in Trapezius. If the
muscle activity already is high as a result of physically generated load so does not
the psychic load contribute with further measurable muscle activity. Trapezius
seems to last a part in, at least sometimes and in certain situations, our stressing
mobilisation. We seem to therefore to use this muscle without that it at all is
physically motivated. Compared with the spine's other muscles, is established that
it is evolution pea reasonable, but that only limited research support the finding of
the relative unique reaction pattern in the Trapezius muscle in regard to psychic
load. Concurrent that it stands clear that stress can result in increased muscle
activity it is unclear in the literature if induced muscle activity can trigger or
maintain pain in Trapezius. Some mechanism oriented models are presented
generally. It is in the future important to study what consequences an increased
but still low and long lasting muscle activity can have in the development of
pain. The need of continued discussion concerning epidemiologic research within
the area is emphasized and a starched focus on experimental research in order to
understand mechanisms is to be considered.
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