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Atgérder mot vark i nacke och rygg



Denna skrift vander sig till dig som har standig vark i rygg
eller nacke, eller som vid flera tillfallen haft en diffus smarta
i rygg eller nacke.

Har kan du lasa om vilka &tgarder forskare rekommenderar
och vad du sjalv kan gora for att minska varken.

Forskningen om vilka &tgdrder som hjalper har gjort fram-
steg och dven for dig som haft [Angvarig vark finns det goda
mojligheter att minska smartan.

Den diffusa varken

Alla har vi d& och d& vérk i muskler, senor och leder och oftast vet vi varfor det
gor ont — man kan t.ex. ha lyft tungt eller provat en ny aktivitet med nya rérelser.
Andra génger ar orsaken till smértan inte lika tydlig. Oavsett orsak gar vérken
vanligtvis 6ver pa ndgra dagar, men ibland hanger den envist kvar. De vanligaste
stéllen dér sédan envis vérk sétter sig dr i nacken, skuldrorna och ryggen.
Dessutom &r smértan ofta diffus — det dr svért att sétta fingret exakt pa var det
gor ont.

I medicinska sammanhang kallas detta ospecifika rygg- och nackbesvar.
Vid sédana besvér gar det inte att se nagon tydlig orsak till besvaren. Men senare
tids forskning visar att fordndringar i muskler och nerver kan ha stor betydelse
vid dessa rygg- och nackbesvar.




Vad &r det som gor att vi ibland far diffus smérta i exempelvis rygg och nacke?
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Vi vet idag att statiskt och ensidigt arbete i kombination med hogt tempo och brist pa &terhamt-
ning markant okar risken for 1dngvarig muskelsmarta. Vi vet ocksé att andra krav i arbetet som
langvarig uppmarksamhet och hdga koncentrationskrav, udda arbetstider samt att vara starkt
underordnad andra personer ytterligare ékar risken.

En belastningsskada orsakas av en langvarig pafrestning pa kroppen som ger smérta eller
nedsatt funktion i muskler, senor och leder. Varken dr oftast diffus. Vi vet &nnu bara en del om
dessa ospecifika belastningsskador, ddremot vet vi mer om specifika belastningsskador. Det &r
skador som finns pa ett sdrskilt stélle, t.ex. i armbé&gen dér senor kan bli inflammerade (tennis-
armbége) eller i handleden dér nerver 1t klams (karpaltunnelsyndrom).

Belastningsskador syns inte pa réntgen eller i blodprov. Detta har fétt till f5ljd dels att det
ldnge varit svart att utvérdera &tgérder och forska inom omradet, dels att den drabbade kan ha
svart att bli trodd, trots att individen upplever och kan beskriva smartan.

| drhundraden har det funnits kunskap om att ldnga arbetsdagar med ett statiskt, 1att och
ensidigt upprepat arbete kan ge muskelsmérta.
Den italienska lakaren Ramazzini beskrev redan 1713 hélsorisker bland notarier:

"De skador som drabbar notarier har tre orsaker: langvarigt sittande, oupphérliga handrérelser
som dessutom alltid &r 4t samma héll, samt anstrangningen pa sinnet att inte vanpryda
bdckerna genom felaktigheter eller orsaka arbetsgivaren firlust nér de adderar, subtraherar,
eller gér andra utrékningar i aritmetik.”

Kénda fysiska faktorer som kan bidra till belastningsskador ar bland annat tungt kroppsarbete,

upprepade och ensidiga rorelser med l&g muskelkraft, brist pa aterhdmtning, hdga precisions-

krav i rérelser, ldngvarig uppméarksamhet och koncentration, onaturlig kroppsstélining, ensidigt
rorelsemonster utan variation, tidspress samt hogt eller bundet tempo utan mojlighet att &ndra
kroppsstallning eller rorelser. Till dessa faktorer kan &ven vibrationer, buller, temperatur och be-
lysning l&ggas som bidragande orsaker till belastningsskador.

Vid arbete i hogt tempo och med snéva tidsramar, kan kroppen stélla om sig for att fungera
optimalt under en kortare tid och senareldgga kroppens egna reparationer tills dess att madjlighet
till vila och aterhamtning ges. Om kroppen inte ges denna mojlighet att aterhdmta sig kan ett
sadant arbete pa sikt ge sjukliga forandringar i vdvnader och en hdgre kanslighet for smarta.
Tidspress och trotthet kan dven orsaka sdmre koordination av musklerna vilket ytterligare okar
risken for att fa ont.

Psykosociala och organisatoriska faktorer i arbetet avser t.ex. arbetsledningens attityd.
Dessa attityder kan exempelvis paverka arbetstakten och antalet pauser som arbetstagarna tar.



Arbetsbeskrivning, inflytande, arbetstider, samverkan mellan parterna pé arbetsplatsen, personlig utveckling
och Iénen &r andra exempel pa psykosociala och organisatoriska faktorer. Dessa faktorer kan ge kanslo-
massiga reaktioner som i sin tur férsamrar formégan att hantera smarta.

Vid varierat arbete spanns och slappnar muskelerna av omvéxlande, vilket har positiva effekter pa blodflodet
och underlattar transporten av néring till och slaggprodukter fran muskeln. Aven inom sjélva muskeln byter
de smé muskelfibrerna av varandra for att vixelvis f& vila. En gynnsam muskelbelastning kan beskrivas som
en tidshegrdnsad, terkommande variation med balans mellan aktivitet och &terhdmtning.

Den normala styrningen av dina musklers och muskelfibrers arbete kan rubbas vid vissa arbetsuppgifter
om de utférs under 1ang tid. Vid ensidigt upprepade arbetsrérelser kan vissa av dina muskelfibrer vara
konstant spanda dven vid mycket latt arbete och det hdmmar blodflddet. Det ar speciellt stor risk att den
normala styrningen av musklernas arbete, alltsé lagom arbetsvaxling mellan muskler och mellan muskel-
fibrer, forsdmras om man i ett hdgt tempo under 1ang tid maste upprepa samma rérelse med mycket stor
precision. Exempel pa sadana arbetsuppgifter ar att styra datormusen till exakta positioner. Vid sadana krav
kan en kedja av hindelser uppsté i kroppen som i slutdndan leder till smarta.

Det kan till exempel bérja med anstrangda muskler som leder till att styrningen av musklerna férsamras,
med bristande arbetsvaxling mellan muskler och muskelfibrer som konsekvens. Den dkade och mer ensidiga
belastningen pa vissa muskelfibrer kan leda till att kemiska &mnen, t.ex. mjdlksyra och inflammatoriska sub-
stanser samlas i muskeln. Samtidigt som detta sker férsdmras dven hjarnans férmaga att styra rorelserna,
vilket gor att du maste ta i mer och med fler muskler for att klara precisionskraven och halla arbetstempot.
Det kan leda till ytterligare ansamling av kemiska &mnen och att muskeln borjar vérka.

Figuren nedan visar dessa och andra handelser i kroppen da vi far ont av ogynnsam muskelbelastning.

Ensidiga arbetsrorelser
Statiskt arbete
Vissa muskelfibrer
Sverbelastas D Muskelfibrerna blir
tjockare med farre
3 / blodkérl
Lokal ansamling av
Rorelsekontrollen féréndras Slagaprodukten \‘
— minskat arbetsbyte mellan muskelfibrer Aktivering av kanselkroppar | musklerna
— sdmre koordination mellan muskler ¢ som formedlar smértimpulser

— dndrad kroppshéllning / ¥
Forandring i centrala nervsystemets funktioner

Smarta och virk [Kasss som reglerar smértkanslighet



Forskningen om hur belastningsskador uppstar visar att olika saker sker i kroppen vid olika
tidpunkter. Nar det har gatt s& langt att symtom bdrjat utvecklas har de onda cirklarna redan
startat. Att d& fortsdtta med samma arbetsuppgift kan allvarligt forvarra en skada, det galler
allts4 att ingripa tidigt.

Mycket att vinna

Arbetet med att minska risker for och forekomst av belastningsskador pa arbetsplatsen bor
starta redan nér ny verksamhet planeras eller infor en storre fordndring. Att tdnka efter fore
kan bade minska risken for att belastningsskador uppkommer och 6ka produktiviteten — séval
ledning som anstéllda vinner pa forebyggande &tgérder. Det kan exempelvis handla om att
utforma produkter s att de kan monteras pa ett skonsamt och ergonomiskt satt, organisera en
tjdnst sa att det i kritiska lagen finns erséttare/avidsare eller utbilda personal och arbetsledning
i exempelvis kommunikation och belastningsergonomi. Det ar bra om s& manga som mojligt
upplever delaktighet i framjandet av god arbetsmiljo pa arbetsplatsen.

Variation i arbetet gor att du inte far ont

Forskningen om mekanismerna bakom belastningsskador visar att det &r viktigt med variation
i arbetet. Ett stindigt upprepande av samma rorelse innebr stor risk for belastningsskada
och darfor ar det viktigt att forsoka Oka variationen i arbetet. Om du véxlar mellan olika
arbetsuppgifter med skilda rérelser minskar risken fér belastningsskador betydligt.

Har har s&val arbetsgivare som arbetstagare ett ansvar. Arbetsgivaren ansvarar for att
organisationen ar utformad pé ett satt som medger arbetsvaxling. Arbetstagaren & sin sida,
ansvarar for att sjélv kdnna nér det &r dags att vaxla arbetsmoment. Om arbetet innehéller
mycket ensidiga arbetsuppgifter bor véxling med annat arbete ske under arbetsdagen. Det tar
faktiskt mycket langre tid for musklerna att aterhdmta sig fran 1att ensidigt arbete under lang tid,
an kortvarigt hart arbete som leder till uttréttning, t.ex. att springa ett 400 meters lopp.

Tidiga tecken pa for hog belastning Tidiga tecken pa belastningsskada
= Svart att koppla av efter arbetet = (vergdende vérk efter vissa rorelser
= Svérighet att koncentrera sig = |rritation och vark i muskler och leder
= Somnproblem = Trtthet, obehag i muskler och leder
= | &ttare balansrubbning = Stelhet

= |nfektionskanslighet m  Léngre tid for &terhamtning

= VYrsel

= Hjértklappning



Vilka atgarder fungerar vid vark?

Generella rad

Med rehabilitering menas att &terstélla formagan att arbeta. Grunden for en framgéngsrik
rehabilitering &r:

— individens motivation

— omgivningens bemdtande och engagemang

—  ratt tgArder satts in

Yiterligare en grundlaggande faktor for en framgéngsrik rehabilitering &r att den som har ont
sjdlv deltar i upplagg och planering av rehabiliteringen. Utan eget ansvar och motivation ar det
svart att finna Idmpliga atgarder for att komma till ratta med besvéren.

Generella rad for dig som har vark i nacke/rygg:

m  Var aktiv och fortsdtt med vardagliga aktiviteter sa langt som mdjligt

Naturligtvis ska inte aktiviteter som kénns direkt skadliga genomfdras, men sangliggande eller
inaktivitet forlanger och okar i de allra flesta fall besvaren.

» Trédning hjélper vid ldngvariga besvér

Vid I&ngvarig smérta i nacke eller rygg hjalper det oftast att tréna pa négot sétt, t.ex. promenader
eller simning. Det finns ménga typer av trdning, men gemensamt &r deras positiva effekt p&
kroppens funktioner sdsom rorlighet, koordination, balans, stabilitet, styrka och uthallighet.

»  Mediciner ar ingen hjélp pa sikt

Det finns idag inga effektiva och sakra lakemedel for behandling av langvarig smérta. Smért-
stillande, antiinflammatoriska eller muskelavslappande mediciner kan ge tillféllig lindring vid
exempelvis svéra ryggsmartor. Lakemedlens smartlindring bidrar till att du lattare kan komma
igéng, vara aktiv och genomfora den viktiga traningen, men ett lngvarigt anvandande minskar
medicinens effekt samtidigt som problem med beroende och biverkningar okar.

»  Sitt upp langsiktiga mal om du har langvariga besvér

Langvariga besvér kraver oftast langsiktiga atgérder, och dé galler det att ha langsiktiga mél och
talamod. Sétt upp delmal pa vagen — det héller engagemanget vid livl Delmal kan handla om att
lagga till goda vanor och planering av tid.
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Rehabiliteringsutredning och sjukskrivning

Om sjukskrivning &r en lamplig &tgard avgors fran fall till fall, men enbart sjukskrivning &r inte
en tillrdcklig atgard. Det behdvs dven aktiva atgarder — ju tidigare desto béttre. Rehabiliteringen
inleds med en utredning om hur och vilka atgarder som ska inga. | detta arbete behdver sé gott
som alltid en expert anlitas, till exempel fran foretagshalsovarden. En tumregel vid smértor |
nacke eller rygg 4r att starta rehabilitering inom 6 veckor.

Oversiktligt om vilka &tgérder vi vet kan hjdlpa

Det finns manga olika metoder for att behandla smartor i ryggen och nacken, angt ifrn alla har
dock undersokts vetenskapligt. En vanlig skillnad mellan olika behandlingsmetoder ar om de
avser behandling av akuta besvér (upp till 6 veckor) eller 1angvariga (mer an 6 veckor).

Aven om det gér ont &r det viktigt att forséka vara aktiv och att i s& stor utstréckning som
majligt fortsdtta med normala aktiviteter. Smértstillande medicin kan vara bra i det akuta skedet;
nér smértan minskar okar rorelseférmagan och mojligheten till att vara aktiv.

Vid bade akuta och l&ngvariga besvar kan traning i olika former minska besvaren. Om
besvaren har varit 1angvariga och den drabbade varit sjukskriven lange hjalper traningen dven
att bryta en eventuell inaktivitet. Det &r mest effektivt om den drabbade fér hjalp att anpassa
tréningen efter sin funktion och smérta. Av den anledningen ger trdning som handleds av till
exempel en terapeut, sjukgymnast eller ergonom en klart battre effekt jimfort med endast all-
ménna rad om traning. Forskning pa rehabilitering har visat att en terapeut som kan utga frén
den drabbades situation och symtom kan hitta &tgéarder som l6ser upp "onda cirklar”, férutsatt
att denne har tillgéng till en korrekt stalld diagnos.
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Nackbesvir

Atgarder vid nackbesvar

Kombinationsbehandling

Manuella tekniker som mobilisering och manipulation dr behandlingsformer som syftar till att
minska smarta och forbéattra rorligheten i nackens leder. Andra aktiviteter &r exempelvis muskel-
tojning och stabiliserande dvningar. En kombination av manuella tekniker och andra aktiviteter kan
ge férbattringar och minskad smarta p& bade kort och 1ang sikt. Kombinationsbehandling ar effektiv
eftersom specifika aktiviteter utifrén dina behov kombineras med traningens positiva effekter.

Handledd tréning

En fordel med handledd traning &r att du och terapeuten tillsammans kan valja den traningsmetod
eller modell som passar dig bast. Det finns olika former av traning som har god effekt pa bade kort
och I&ng sikt. Exempel pd effektiva tréningstyper &r:

» Trdning for att férbédttra kontrollen av nackrérelser

Ett trdningsprogram for nackens muskelkontroll syftar till att 4 tillbaka en bra muskelfunktion
och kontroll, vilket kan hjalpa mot nackbesvar dven pa lang sikt. Vid smérta i nacken &r det
vanligt att musklerna tappar forméga att tala om fér hjarnan vad som sker i muskeln, vilket for-
samrar samordningen av rorelser. Nar musklerna jobbar med sdmre samordning blir de lattare
anstrangda och nackbesvéren kan darmed forvarras ytterligare.

m  Styrketrdning och stretching fér nacke, skuldror samt bréstrygg

Vid langvariga nackbesvér forsdmras dven styrka och rérlighet i nack- och skulderomradet.
Traning som syftar till att forbattra dessa funktioner kan ofta dven forbattra och minska nack-
besvdren, framférallt om styrketréningen riktas mot just nackmusklerna.

Rehabilitering med flera olika specialister inkopplade
Program med samordnade insatser fran flera specialister inom séval fysisk som psykosocial hélsa
minskar sjukskrivning och ¢kar chansen till arbetsatergang jamfért med mindre intensiva insatser.

Andra smértlindrande metoder
Ibland behévs smértlindring for att t.ex. kunna genomfora trdning pé ett bra satt. Da kan metoder
som akupunktur, 1ageffektlaser eller elektromagnetisk terapi hjélpa pa kort sikt.
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Akuta ryggbesvar

I det mest akuta skedet

Vid akuta ryggbesvar dr det viktigt att vara aktiv och undvika séngldge, eventuellt svara ischias-
besvar undantaget. Ddremot ska man vara forsiktig med tréning i det mest akuta skedet.
Smartstillande, antiinflammatoriska eller muskelavslappande mediciner kan ge tillfallig lindring
vid exempelvis svara akuta ryggsmartor.

4-6 veckor

Nar det mest akuta skedet har avklingat kan en battre effekt av tréning och speciella rygg-
dvningar uppnas:

» Behandling for att forbéttra rorelseférmaga och funktion

Det finns olika tekniker som kan anvandas om den drabbade har svért att &terga till normala
aktiviteter. Vand dig till en sjukgymnast — gdrna nadgon med utbildning i ortopedisk manuell terapi
— for att f& hjalp med dessa tekniker. Behandlingen tillsammans med gradvis dkad fysisk aktivitet
har visats sig minska smértan och forebygger att skadan utvecklas till [Angvariga besvér.

Langvariga ryggbesvar

Traning i olika former ger béttre langtidseffekter &n behandlingar dér den drabbade ar passiv.
Vissa passiva behandlingar som t.ex. manipulation av ryggens leder eller akupunktur kan ge en
kortvarig smértlindring och kan darfor vara ett komplement i rehabiliteringen. Smértlindringen
kan underlatta for den drabbade att vara aktiv och genomfdra den viktiga traningen. Ett viktigt
mal vid rehabilitering av l&ngvariga ryggbesvar ar att forbattra funktionen och pa det viset klara
ett mer "normalt” liv.

= Ryggtréning

Specifik ryggtraning hjélper béttre an allman traning vid 13ngvariga ryggbesvar. Exempel pa
ryggtraning som visat effekt r stabiliserande tréning for rygg och djupa magmuskler, styrke-
trdning av balen kombinerat med avspanning och stretching samt traning av ryggens rérlighet,
uthallighet, styrka och koordination.
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» Trédning och hjélp att forbéttra rérelsebeteende och bemdéstra sin smérta

Traningen blir an mer effektiv om den fysiska aktiviteten kombineras med négon form av
beteendeterapi for att hantera smarta och forbéattra rorelsebeteendet. Beteendeterapin kan &ven
bidra till att forstaelsen och motivationen for traningen kan oka.

= |ntensiv rehabilitering med flera olika specialister inkopplade

Program med samordnade insatser av flera olika specialister har effekt mot langvariga rygg-
besvar. Dessa program innehéller, forutom sjukgymnastik och fysisk aktivitet/traning, ofta dven
hjalp for att hantera psykologiska och sociala problem. Den har typen av rehabilitering &r extra
viktig vid svara och langvariga besvdr, eftersom risken for problem inom flera omraden okar ju
langre tid man har haft ryggbesvar.
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Arbetspla

Vad kan goras pa arbetsplatsen?

En pabdrjad rehabiliteringsprocess kan variera i 1angd och komplexitet. Om den drabbade varit
sjukskriven kan det exempelvis vara Idmpligt med en successiv tergang till arbetet genom del-
tidssjukskrivning och/eller arbetstraning.

= Arbetsanpassning

Arbetsanpassning av olika slag kan bli aktuellt for att utforma arbetet utifrdn arbetstagarens behov.

Det kan till exempel handla om ergonomiska arbetshjilpmedel, helt eller delvis nya arbetsupp-
gifter eller dndrade arbetstider. Aven den psykosociala arbetsmiljon kan behéva ses Gver.

= Arbetstrdaning
Arbetstraning syftar till att den drabbade successivt ges mdjlighet att komma tillbaka i arbete,

genom att prova olika arbetsmoment pa arbetsplatsen fér pa sa satt se vilka arbetsuppgifter som

ar mest lampliga.
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Forskning har visat att det mest effektiva sattet att minska belastningsskador &r att kombinera
traning med insatser pé arbetsplatsen. Kombinerade insatser har storre effekt jamfort med
enskilda insatser som inforande av lyftbdlten eller endast utbildning.

Omplacering till nya/delvis nya arbetsuppgifter kan bli aktuell om inte arbetstagaren kan
aterga till sina ordinarie arbetsuppgifter.

Vilken typ av traning och arbetsanpassning som &r effektivast ar svart att séga, den maste
anpassas utifran den drabbades symtom och situation. Exempel pa faktorer som &r viktiga i de
flesta sammanhang &r fysisk variation i arbetet och langsiktiga férandringar. Fysisk variation kan
exempelvis uppnas genom Korta pauser i arbetet, varierade arbetsuppgifter under dagen och
vaxlande mellan sittande, stdende och géende arbetsmoment.

m  Samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare

Det &r arbetsgivarens ansvar att arbetsmiljélagstiftningen foljs pa arbetsplatsen, vilket bland
annat innebdr att arbetsgivaren ansvarar for planering, ledning och uppféljning av arbetsmiljo-
arbetet. Arbetsgivaren ansvarar saledes for att arbetsforhallandena anpassas till manniskors
olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende, i enlighet med arbetsmiljolagen. Arbets-
tagaren kan underlétta detta genom att vara tydlig i sina fysiska och psykosociala énskemal pa
arbetsplatsen. Den anstéllde dr &ven skyldig att delta i genomforandet av atgarder som syftar till
att &stadkomma en god arbetsmiljo.

Om utbildningsinsatser behdvs for att klara nya arbetsuppgifter vid atergéng till arbete efter
sjukskrivning &r det arbetsgivarens ansvar att rimliga sddana genomfors. Det &r dven arbets-
givarens ansvar att hitta nya Idsningar vid atergéng till arbete efter ldngvarig sjukskrivning, vilket
ska goras i samrad med den anstéllde, forsékringskassan, behandlande ldkare samt foretags-
halsovarden, om det finns en sadan.

m  Snabba atgérder motiverade

Det finns flera skl att efterstrava snabba atgérder vid vérk i nacke och rygg. De framsta skélen
ar redan ndmnda tidigare, dvs att minska "onda cirklar” och undvika inaktivitet. Men &ven ur
ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv ar snabba atgarder motiverande. Det finns
dock anledning att upprepa att langsiktiga, halsofrdmjande och forebyggande insatser ar det
allra bésta for alla parter.
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Emma &r 38 ar och arbetar i montering vid en fabrik dér hon varit
anstalld i fem ar. Hennes arbetsuppgift ar att léda kretskort och
hennes arbetsstéllning &r sittande, framatlutad. Hon haller nacken
i Stort sdtt i samma ldge hela arbetsdagen och arbetet ar mycket
precisions- och synkrdvande. P4 foretaget finns enbart liknande
arbetsuppgifter och darmed har Emma sma médjligheter att variera
med andra arbetsmoment. Under senaste aret har hon ganska ofta
ként av smérta i nacken och i hbger arm, men eftersom hon blivit
battre till nédsta dag har hon inte brytt sig om det sarskilt mycket.
Under den senaste manaden har dock vérken inte gatt dver till
nésta dag och heller inte minskat under helgerna. Nu har vérken
blivit ett stort problem och Emma vill fa hjdlp och vénder sig darfér

till féretagshélsovarden.
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Smdrta och viirk i muskler och leder dr vart storsta
arbetsrelaterade hdlsoproblem. Forskningen om vilka
dtgdrder som hjdlper har gjort framsteg. Det ger
bdttre mojligheter att forebygga sd att arbetet inte
ger upphov till virk. Det ger ocksd bdttre mojligheter

att minska vdrken for dig som haft ont ldnge.
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