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SAMMANFATTNING 2

Smirttillstind i rorelseorganen ir den vanligaste orsaken till presta-
tionsnedsittning, langvarig sjukskrivning och fortidspensionering i
Sverige.

Syfte: Att undersoka om prestationsnedsittning forekom i arbetet
pa grund av muskuloskelettal virk och samband mellan prestations-
nedsitming och stress, dlder, kon samt arbets- och individfaktorer
hos forvirvsarbetande i Vistra Gotaland.

Undersokt grupp och metod: Studien omfattade 5096 personer,
2748 kvinnor och 2348 min, slumpméssigt utvalda frén Véstra
Gotalands befolkning i dldersintervallet 18-64 &r och representanter
fran bade privata och offentliga foretag / organisationer. Undersok-
ningen genomfordes genom postenkit och datainsamling ar 2002.
Epidemiologisk och statistisk analys med datorprogrammet SAS.
Univariata samband mellan utfall och faktorer &r angivna som preva-
lensratkvot (PRR). Sikerheten av sambandet ir angivet med 95-
procentigt konfidensintervall. Prevalenskvoter, justerade for élder,
har beriiknats med multipel regressionsanalys.

Resultat: Det var 19,8% (1=543) av kvinnorna och 20,3% (n=476)

av ménnen som angav prestationsnedsittning i arbetet pga muskulo-
skelettal viirk. I studiegruppen hade 44% (n=1198) av kvinnorna och
33% (n=476) av minnen besvir. Totalt uppgav 7,6% (n=208) av
kvinnorna och 4,4% (n=104) av ménnen att de hade pagaende sjuk-
skrivning. Prestationsnedsittningens storlek skiljde sig inte tydligt mel-
lan olika aldersgrupper.

Det forelag samband mellan prestationsnedséttning och forekomsten
av stressrelaterad ohiilsa (utbriindhet) bade hos min och kvinnor.
Prestationsnedsitting hade samband med arbetsfaktorer som arbetstid
och personalansvar framfor allt hos kvinnor. Att ha prestationsnedsét-
tning hade starkt samband med att kéinna sig nedstimd bade hos méin
och kvinnor. Individfaktor som ensamhet hade inget samband med pre-
stationsnedsittning bade hos mén och kvinnor.

Diskussion / Shutsatser: Prestationsnedsittning i arbetet pa grund av
muskuloskelettal virk ir ett allvarligt problem, men dolt for statistiken,
med stora foretagsekonomiska och samhillsekonomiska konsekvenser
och lidande for den enskilde individen. Studieresultat visar att besvér i
rorelseorganen var en vanlig orsak till prestationsnedséttning hos for-
virvsarbetande i Vistra Gotaland i de grupper som undersokts i denna
studie. Psykologiska faktorer kan ha forstirkande effekt pa dessa bes-
viir. For att forebygga overgang till kronisk smérta och langvarig sjuk-
skrivning skall atgirder sittas in pa ett tidigt stadium sérskilt vid presta-
tionsnedsittning. Genom regelbunden motion, hilsosam kost och sund
livsstil kan forebyggas smiirttillstind i rorelseorganen som leder till pre-
stationsnedséttning. Det finns en stor potential for forebyggande atgér-
der mot prestationsnedsittning.



INLEDNING 3

Oforméga till forvirvsarbete pga smirttillstind i rorelseorganen har lan-
ge varit den dominerande anledningen till sjukfranvaro och fortidspen-
sionering i Sverige (1). De totala samhiillsekonomiska kostnaderna for
konsekvenserna av ryggsmiirtor uppgick &r 1995 till 29,4 miljarder kro-
nor. Huvuddelen av dessa, 27 miljarder kronor, utgjordes av kostnader
for sjukskrivning och fortidspension pga ont i ryggen. Den resterande
beloppet 2,4 miljarder kronor ir direkta kostnader for sjukvard.

Enligt en nordisk undersokning berdknas omkring 30% av besvér i
rorelseorganen vara arbetsrelaterade (2). Besviirspanoramat har séle-
des varit starkt knutet till arbetslivet och har dirigenom fatt omfattande
foretagsekonomiska och samhiillsekonomiska konsekvenser.

MUSKULOSKELETTAL VARK OCH PRESTA-
TIONSNEDSATTNING

Miinniskors sitt att uttrycka smiirta har vixlat och formagan att uthéirda
smiirta har varierat mellan olika individer (3). Forskning har visat att ont
ofta beskriver en diffus kiinsla av obehag av 1ag intensitet medan virk av-
ser en konstant smiirta och #r ofta rorelseberoende. Enligt den internati-
onella smirtorganisationen JIASP &r " smirta en obehaglig sensorisk och
emotionell upplevelse forenad med vivnadsskada eller beskriven i termer
av sadan skada"

Smirta #ir en del av kiinselsinnet. Smértupplevelse &r specifik for varje
individ. Bade ytire omstiindigheter och individens sinnesstimning spelar
en avgorande roll for hur smérttillstand utvecklas 6ver tid. Hur man mar
psykiskt fiirgar med andra ord processen. Det har visat sig att oro och
depression hojer smirttroskeln medan kiinslan av att vara tréingd/ last

och deprimerad séinker denna troskel.

Smiirta &r ett symptom- inte en diagnos eller en sjukdom. Det gér inte

att direkt mita smirtan, skattningen grundar sig alltid pé patientens egen
beskrivning.

D4 den smiirtinducerande processen finns i skelett, leder, bandapparat
eller muskulatur kallas smiirtan muskuloskelettal (4). Vanligen skiljer
man mellan nociceptiv, neurogen och icke- somatisk smiirta.
Nociceptiva smiirttillstind &r vanligast och bland dessa dr muskuloske-
lettal smiirta helt dominerande. Smérta som orsakas av en patologisk
process i nervsystemet #ir neurogen smiirta. Vid nervkompression frén
en rupturerad disk foreligger ofta kombination- nociceptiv smiirta i
ryggen, i omradet for diskrupturen, och neurogen smiirta.

Smiirta #r ett av de vanligaste symptomen som far patienten att soka
likare. I en dverviigande majoritet av fallen ror det sig om olika former
av muskuloskelettal nociceptiv smiirta:



o ledviirk 4
o nack-skuldersmirta

o lindryggssmirta

e mjukdelssmérta

Bidragande faktorer vid virk och smiirta kan vara bl.a (5):

e otrining

e lag muskelstyrka

e ergonomiskt belastande, monotont arbete

o resttillstind efter tidigare skador- snedbelastning

e 6kad muskulir grundspénning vid stress pga stord d&mnesomsitt-
ning (6)

e tkad belastningskzinslighet vid degenerativa led- och ryggsjukdo-
mar (artros, spondylos)

o fetma /Gvervikt

® 0Steoporos

Smirttillstand i rorelseorganen ir den vanligaste orsaken till prestations-
nedsittning, langvarig sjukskrivning och fortidspensionering i Sverige.

Man skiljer mellan fysisk och psykisk prestationsformaga (5). Fysisk
prestationsformaga paverkas av ett flertal faktorer, bl.a: arv, alder, kon,
kroppskonstitution, kost, fysisk aktivitet och sjukdom (7).

Nedsatt prestationsforméga pga muskuloskelettal virk drabbar oftare
kvinnor &n mén (5). Konsskillnader i den biologiska konstitutionen
spelar in. Kvinnor har mindre muskelmassa och ligre muskelkraft in
miin, vilket kan gora att de littare utvecklar vissa typer av besvir.
Motivationsfaktorer ir av avgorande betydelse for individens psykiska
prestationsférmaga.

Anledningarna till prestationsnedséttning kan vara bl.a (8):

e tilltagande funktionsnedséttningar, muskuloskelettal smérta

e psykosomatiska sjukdomar

e mycket tunga arbeten

e lag arbetsmotivation

e daliga relationer pa arbetet och obehandlade konflikter av olika slag
e dilig allménkondition

o bristfillig och néringsfattig kost

e jvervikt

e rokning

Livssituationen #r ocksd av betydelse {or prestationsnedsittning (3).
Den psykosociala arbetsmiljén i kombination med kvinnors sérskilda
utsatthet genom dubbelarbete och underordnade positioner spelar in.
Om man kombinerar besvirsmonstret men en psykosocial faktor som
ensambhet blir besviirsbilden &n mer markant f6r kvinnor.



STRESS OCH BURNOUT-SYNDROM

Stress iir en fysiologisk reaktion som uppstér i samspelet mellan in-
dividens siitt att ta pafrestningarna och péafrestningarna sjélva och ses
som obalans mellan de krav en individ upplever och formégan att mot-
svara dem, dvs ett slags fysisk och mental belastning (9).
Man kan skilja mellan positiv och negativ stress. Nar stress hojer aktivite-
ten i den miinskliga organismen upplevs den som positiv. Men nir belast-
ningarna kontinuerligt 6verstiger individens formaga att klara av dem och
om stressreaktionen blir mycket ldngvarig och individen inte fér tillfille till
aterhimtning talar man om skadlig stress eller distress. Det &r ocksé hér
som utbriindhet kommer in. Ordet utbriindhet &r en direkt Sverséttning av
engelskans "burnout”, som lanserades av den nordamerikanska psykolo-
gen Christina Maslach (10). Hon definierar utbrindhet i sin bok " Utbrénd"
pa foljande sitt: "Utbrinning &r ett syndrom med emotionell utmattning,
depersonalisation och nedsatt personlig prestation som kan forekomma
hos individer som arbetar med ménniskor pa nagot sitt. Det &r en reaktion
pa den kroniska emotionella péafrestningen i att ha mycket att géra med
andra minniskor, sdrskilt om de har bekymmer och problem."
Maslach har dven utvecklat métinstumentet MBI, Maslach burnout index,
som anvinds i olika versioner i nagra studier (11).
Utbrzindhet &r en process med destruktiva foljder, en ond cirkel som trap-
pas upp och kan ses som en produkt av bade personliga och arbetsmiljo-
faktorer

Svensk forskare Hallsten L. betraktar utbriindhet som en specifik form
av utmattning som bottnar i stress . Hallsten L. anser att utbréandhet
inte dr nagot som enbart kan uppsta i arbetslivet men ocksé vid langva-
rigt arbetssokande, i ideellt arbete, vid rehabilitering eller till f51jd av konf-
likter och problem inom familjen.

Det #r kiint att omfattande nedskirningar och omorganisationer kan ska-
pa en grogrund for stressrelaterad ohélsa. De stressrelaterade sjukskriv-
ningarna kostar ar 2001 12 miljarder kronor. Summan utgors frimst av
utgifter for sjukpenning samt de sociala avgifter och skatter som stat och
kommun gick miste om.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Mialsittningen med denna studie var att undersoka om prestationsnedsit-
tning forekom i arbetet pga muskuloskelettal virk och samband mellan
prestationsnedsittning och stress, lder, kon samt arbets- och individ-
faktorer hos forvirvsarbetande i Véstra Gotaland.

Foljande fragestillningar besvaras:

Forekommer prestationsnedsiittning i arbetet pga virk/ smirta hos f6r-
virvsarbetande i Vistra Gotaland?



Varierar prestationsformaga med alder hos mén och kvinnor?
Foreligger samband mellan prestationsnedsittning och stress?

Ar det olika samband mellan prestationsnedsittning och arbets/ individ-
faktorer hos mén och kvinnor?

Finns det en potential for forebyggande atgérder mot prestationsned-
séttning?

UNDERSOKT GRUPP OCH METOD

Undersokningen genomfordes genom postenkiit och datainsamling. Stu-
dien omfattade 5096 personer, 2748 kvinnor och 2348 mén, slump-
missigt utvalda frin Vistra Gotalands befolkning i dldersintervallet 18-
64 ar och representanter fran bade privata och offentliga foretag/ orga-
nisationer. Datainsamlingen avslutades i januari 2002, varefter det av-
identifierade materialet 6verlimnades till projektgruppen vid Yrkes-
och miljomedicin for analys och resultatsammanstillning.

Personerna fick besvara allminna fragor om bl.a alder, kon och civil-
stand. Vidare fanns fragor gillande arbetsfaktorer: arbetstidsforliggning,
anstillningsform, inom vilken typ av verksamhet (privat eller offentlig)
arbetade man, om de hade personalansvar samt fragor om fSrekomsten
av arbetsrelaterad stressupplevelse, fragor om virk/ sméirta, om presta-
tionspaverkan och om sjukskrivning.

Epidemiologisk och statistisk analys har skett med datorprogrammet
SAS (12).Univariata samband mellan utfall och faktorer &r angivna som
prevalensratkvot (PRR). Sikerheten av sambandet &r angiven med 95-
procentigt konfidensintervall (95%CI). Prevalenskvoter, justerade for
alder, har beriknats med multipel regressionsanalys.

RESULTAT
Forekomst av prestationsnedsittning i arbetet

Sjélvskattad prestationsnedséttning miéttes med fragan om man den se-
naste manaden hade haft besvér som paverkat ens arbetsprestation.
Det var 19,8% (n1=543) av samtliga kvinnor och 20,3% (n=476) av
samtliga mén som angav prestationsnedséttning i arbetet pga besvir.

I studiegruppen hade 44% (n=1198) av kvinnorna och 33% (n=774)

av minnen besvir.

Det forelag inget signifikant samband avseende forekomsten av presta-
tionsnedsittning och lder bade hos mén och kvinnor. Prevalensrat-
kvot ( PRR) for kvinnor var 1,03 ( 95% CI 0,85- 1,26) och f6r méin




var PRR 0,95% ( 95% CI1 0,77- 1,18). 7
Prestationsnedsittningens storlek skiljde sig inte tydligt mellan olika
aldersgrupper hos méin och kvinnor ( tabell 1).

Totalt uppgav 7,6% (n=208) av kvinnorna och 4,4% (n=104) av mén-
nen att de hade pagéende sjukskrivning.

TABELL 1 Forekomst av prestationsnedséttning hos min och

kvinnor i olika aldrar
Min 18-35 ar 19% N=134
50-65 &r 18% N= 150
Kvinnor 18-35 &r 17% N=162
50-65 ar 18% N=161

Prestationsnedsiittning i relation till arbetsfaktorer
Arbetstid

Personerna besvarade frigan om man arbetade hel- eller deltid och om
prestationspaverkan. For kvinnor indicerades samband mellan att ha
prestationsnedsittning och att arbeta heltid och for mén var detta sam-
band mer otydligt ( tabell 2). Det var 674 kvinnor men endast 118 mén
som arbetade deltid.

Anstillningsform

De svarande angav om de hade fast eller tidsbegrinsad anstillning och om
prestationspdverkan. Det forelég inga sikra samband mellan att ha presta-
tionsnedsittning och att ha fast eller tidsbegriinsad anstillning bade hos
kvinnor och min (tabell 2).

Offentlig och privat anstillning

Det forekom inga sikra samband mellan att ha prestationsnedsittning och
att arbeta inom offentlig eller privat verksamhet bade hos kvinnor och
min (tabell 2).

Personalansvar

Béde for kvinnor och miin indicerades samband mellan att ha prestations-
nedsittning och att ha personalansvar (tabell 2).



TABELL 2 Prestationsnedsittning i relation till arbetsfaktorer

Arbetsfaktorer Prevalensratkvot 95% konfidensintervall
Kvinnor  arbetstid 1.31 1.10-1.56

Miin arbetstid 1.18 0.82-1.71

Kvinnor _ anst. form 0.96 0.77-1.20

Miin anst. form 1.05 0,79-1.40

Kvinnor _ offentlicoch  0.65 0.56-0.76

Miin privat anst. 0.62 0.52-0.74

Kyvinnor personal- 1.56 1,33-1.84

Min ansvar 1.40 1,19-1.65

Prestationsnedsiittning i relation till individfaktorer

Civilstand

De svarande angav om de var gifta / sammanboende eller ensamsté-
ende och om prestationspéverkan. Det forelag inga sikra samband

mellan att ha prestationsnedsittning och att bo ensam (tabell 3).

Nedstimdhet

Personerna besvarade fragan om de kiint sig nedstiimda den senaste
ménaden. Denna friga visade ha starkt samband med prestationsned-
s#ttning for bade kvinnor och min (tabell 3).

TABELL 3 Prestationsnedséttning i relation till individfaktorer

Individfaktorer Prevalensratkvot 95% konfidensintervall
Kvinnor __ ensamhet 1.15 0,98-1.35

Min ensamhet 0.92 0,77-1.11

Kvinnor  nedstimdhet 2.72 2.34-3.15

Miin nedstiimdhet  3.04 2.61-3.55

Samband mellan prestationsnedsittning och utbrindhet

Personerna fick svara pa fragan om de kiinde ett tillstind av spiinnin-,



gar, rastloshet, oro eller somnloshet under lingre tid &n 7 dagar de se-
nastel2 manaderna. Det fanns samband mellan prestationsnedsitt-
ning och forekomsten av stressrelaterad ohilsa (utbrindhet) bade hos
mén och kvinnor. PRR f6r kvinnor var 2,90 (95% CI 2,44-3,45) och
prevalensratkvot fér mén var 2,97 (95% CI 2,51-3,51).

DISKUSSION

Studieresultat visar att besvir i rorelseorganen var en vanlig orsak till
prestationsnedséttning hos forvirvsarbetande i Vistra Gotaland i de
grupper som undersokts i denna studie. Ett observandum frén aktuell
studie var att prestationsnedsittningning pga virk ledde i liten utstréack-
ning till sjuskrivning. Problemet med sjuknérvaro i arbetet har framkom-
mit i senare studier fran Arbetslivsinstitutet (3).

Detta betyder ett lidande och nedsatt livskvalitet for den enskilde, ett
ekonomiskt problem for foretag och samhille samt dold prestations-
nedsittning for officiell statistik. Det fanns samband mellan prestations-
nedsittning och forekomsten av stressrelaterad ohélsa (utbrandhet)

bade hos min och kvinnor. Denna fraga har befunnits ha god validitet

i jamforelse med Maslach burnout index.

Enligt studieresultat fanns det ett starkt och orovéickande samband
mellan att ha prestationsnedsittning och att kiinna sig nedstidmd ba-
de hos miin och kvinnor. Arbetstid och personalansvar var arbetsfak-
torer som hade ocksé betydelse for prestationsnedséttning hos fram-.
for allt kvinnor. Under senare ir minskade andelen forviirvsarbetande,
oron for att mista jobbet Skade, méanga forvirvsarbetande hade fatt
mer att gora och svarare att koppla av pa fritiden, negativ stress i ar-
betslivet okade (3). Ett 6kat inslag av organisationsfordndringar antas
ocksa ha negativa effekter pa de forvirvsarbetandes arbetsmiljo och
hélsa. Dessutom kan kvinnors dubbelarbete med betald och obetald
arbetstid samt ett tungt ansvar for sitt arbete, hem och familji ligga ba-
kom problemet.

Det finns nagra svagheter med denna undersokning: dels att prestations-
nedsittning &r sjédlvrapporterad, dels att denna analys av studiegrup-

pen &r gjord pa tvirsnittbasis och dessutom saknas kliniska undersok-
ningar vilka behovs for att sékerstilla orsakssamband for besvir i rorel-
seorganen och for vidare atgiirder. Men hilsobevakning genom frage-
underskningar av besvir i rorelseorganen ger mdjlighet att sitta in atgér-
der pé ett tidigt stadium sérskilt vid prestationsnedsittning och dirige-
nom forebygga dvergang till langvarig sjukskrivning.




Rekommendationer om forebyggande étgérder mot prestationsnedséttning 10
Pa individniva

o forbittra sina matvanor

e §ka den fysiska aktivitetsnivin

e variera mellan olika arbetsstillningar vid stillasittande eller stiende
arbete

Pa organisationsniva

e infora olika former av arbetstidsférkortning

e minska antalet tillfilliga anstéllningar

e oka det sociala stodet fran chefer och arbetskamrater

o skapa ett positivt arbetsklimat som befrimjar prestationsformaga,
arbetstillfredsstillelse och engagemang i arbetet

e 6ka mojligheterna att anpassa arbetssituationen i de fall man drab-
bas av tillfillig eller kronisk ohilsa

e infora ritt till fysisk aktivitet pa arbetstid
o ekonomiskt stimulera hélsofrimjande atgérder

Inom foretagshilsovard

e hilsobevakning genom frageundersékningar av symptom i rérelse-
organen samt frigor om prestationsnedséttning for att atgérder ska
séttas in pa ett tidigt stadium

e enkitundersokningar av motions- och kostvanor hos forvirvsarbe-

tande i Vistra Goétaland

e kunskapsspridning om hilsosam kost, sund livsstil och motion som

friskfaktorer samt om belastningsergonomi och stresshantering

SLUTSATSER

Pga studieresultat kan man goéra foljande slutsatser.

e Prestationsnedsittning pga vérk i rorelseorganen var vanligt i de grup-
per, som undersokts i denna studie. Det var 19,8% (n=543) av kvin-
norna och 20,3% (n=476) av mannen som angav prestationsnedsit-
tning i arbetet pga virk.

e Prestationsnedsittningens storlek skiljde sig inte tydligt mellan olika
aldersgrupper hos mén och kvinnor.

e Det fanns samband mellan prestationsnedséttning och stress-
relaterad ohélsa (utbriindhet) bade hos mén och kvinnor.

o Prestationsnedsittning hade samband med arbetsfaktorer som arbets-
tid och personalansvar framfor allt hos kvinnor.

o Det forelag inga sikra samband mellan prestationsnedséttning och
individfaktor som ensamhet bade hos mén och kvinnor.



e Det indicerades ett starkt samband mellan att ha prestationsnedséittning 11
och att kéinna sig nedstéimd bade hos kvinnor och mén

e Prestationsnedsiéttning i arbetet pga virk ér ett stort problem, men dolt
for statistiken, med stora ekonomiska konsekvenser och lidande
for den enskilde individen.

e Det finns en stor potential for forebyggande atgérder mot prestations-
nedsittning.
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