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Plan for undervisningen

• Præsentation

• Arbejdsmedicin

• Muskelskelet besvær

• Psykosociale faktorer

• Fysisk aktivitet og arbejde

• Konklusion
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Arbejdsmedicin per 
definition

”Læger uddannet inden for specialet "arbejdsmedicin" har som 
arbejdsfelt samspillet mellem faktorer i arbejdsmiljøet og det ydre miljø 
på den ene side og sundhed og sygdom hos enkeltpersoner og grupper 
af personer på den anden. Faget omfatter både en klinisk og en 
samfundsmedicinsk del.

Arbejdsmedicineren foretager udredning og diagnosticering af sygdom, 
vurderer om sygdommene har sammenhæng med arbejdsmiljøforhold, 
iværksætter mulige forebyggende foranstaltninger og medvirker til en 
afklaring af patientens fremtidige muligheder for at klare sig på 
arbejdsmarkedet”.

WWW.DASAMNET.DK
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Hvad er muskel-skeletbesvær?

•Dækker over mange forskellige sygdomme og tilstande.

•Hyppigst er der tale om symptomkomplekser, der ikke kan 
objektiviseres. (Smerter, ondt i …………….)

•Der kan også være tale om meget veldefinerede diagnoser 
som slidgigt og leddegigt.

•Forebyggelse og behandling vanskeliggøres af manglende 
objektive fund.



Skulderbelastninger

Især i håndværksfag

Malere

Struktører

Tømrere

SAMT

Slagteriarbejdere
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Skulderens anatomi 
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Skulderens anatomi 2
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Rotator cuff læsion
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Rotator cuff læsion 2
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Arbejdets betydning
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Forekomst af muskel- og skeletbesvær, 
de seneste 14 dage

• 58% har haft muskel- og skeletbesvær.

• 23% har haft meget generende muskel- og skeletbesvær.

• 13 % har taget receptpligtig medicin som følge af muskel-
og skeletbesvær

• 12% har taget håndkøbsmedicin som følge af muskel- og 
skeletbesvær

• 8% har kontaktet egen læge som følge af muskel- og 
skeletbesvær

• <1% har været hospitalsindlagt som følge af muskel- og 
skeletbesvær

SIF: Folkesundhedsrapporten 2007
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Omkostninger

• Det skønnes af omkring 35% af det langvarige 
sygefravær skyldes muskel-skeletsygdomme.

• Reduktion af sygefraværet som følge af muskel-
skeletsygdomme har været prioriteret i 
Beskæftigelses ministeriets sygefraværsplan, 
hvor man ønskede at reducere fraværet med 10%

• SIF har beregnet at alene udgifterne i forbindelse 
med lænderygsmerter udgør 23,4 mia. kr!!!
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Mest stillesiddende 

arbejde, som ikke 

kræver fysisk 

anstrengelse

Mest stående eller 

gående arbejde, som 

ellers ikke kræver 

fysisk anstrengelse

Stående eller gående 

arbejde med en del 

løfte- eller 

bærearbejde

Tungt eller hurtigt 

arbejde, som er fysisk 

anstrengende

1. Off. Admin 79 14 6 1

2. Undervisning 38 52 9 2

3. Socialområdet: 

Ældre

12 18 63 8

4. Socialområdet: 

Børne- Ungdom

16 33 49 2

5. Socialområdet:

Voksen-sektor

27 31 33 9

6. Sundhedssekt. 34 31 33 2

Rengøring 1 23 57 19

Transport 81 7 9 2

Affald 35 38 26 3

Forsvar 53 6 3 7

Gennemsnit alle 36 29 31 4

Fysisk belastning på arbejdet
– opdelt i sektorer (%)

”Hvordan vil du beskrive din fysiske aktivitet i din hovedbeskæftigelse?”
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Udbredelse – smerter nakken og ryggen
Oversigt alle sektorer

Nakken Ryggen

Off. administration 59 53

Undervisning 56 52

Ældreområdet 63 66

Børne- og ungdom 52 58

Voksensektor 57 59

Sundhedssektoren 61 56

Rengøring 63 64

Transportarbejde 42 61

Affald 59 59

Gennemsnit alle 57 57

SPM: Har du indenfor de sidste 4 uger haft ondt i nakken/ryggen?

Procentdelen af de adspurgte i sektoren som svarer ”ja”
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Udbredelse – konsekvens af smerter
Oversigt alle sektorer

Nakkesmerter Rygsmerter

Off. administration 10 10

Undervisning 9 14

Ældreområdet 13 20

Børne- og ungdom 11 16

Voksensektor 11 17

Sundhedssektoren 11 10

Rengøring 20 24

Transportarbejde 2 12

Affald 19 25

Gennemsnit alle 10 14

SPM: Var smerten slem nok til at begrænse dine normale aktiviteter?

Udregnet som procentdelen af de adspurgte i sektoren som svarer ”ja”
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Er primær forebyggelse mulig?

•Et stort europæisk arbejde, hvor litteraturen 

vedrørende muligheder for at forebygge 

lænderygsygdom er gennemgået konkluderer følgende:

•”Det er ikke muligt at primær forebygge forekomsten 

af lænderygsygdom, hvorfor indsatsen bør rette sig 

imod forebyggelse af konsekvenserne af allerede 

opstået sygdom” (Backpain Europe 2006).



NNF og DI 22/11-16

Ergonomiske interventioner

• T.Lund viser at ergonomiske indsatser er 
effektive virkemidler, når der skal sikres 
en hurtig tilbagevenden til arbejdet. (Lund 
et al 2007)

• Deltagerstyret ergonomi indsats synes 
effektiv ved tilbagevenden til arbejdet. 
(Loisel et al 2004)

• Arbejdsplads modifikation og tværfaglig 
indsats kan sikre hurtig tilbagevenden til 
arbejde efter sygefravær (France et al 
2006)



Hvidbog om sammenhæng mellem 
arbejde og objektiviserbar MSB

• Meget beskedne sammenhænge

• Knæartrose ved langvarig hug- og knæsiddende 
arbejde

• Hofteartrose hos landmænd

• Diskusprolaps og lænderygartrose ved løft af 
ikke faste byrder

• Diskusprolaps og lænderygartrose ved meget 
tungt løftearbejde

• Ikke muligt at fastsætte 
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Fysisk nedslidning!!!!!

• Findes kun på dansk

• Opfundet på RUC i 70’erne

• Politisk ævl

• Kan ikke objektiviseres
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Illustration from Karen Søgaard
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Karen Søgaard
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Nakke 

Ole Steen Mortensen 24/5-16



• Psykosociale arbejdsfaktorer findes at være en medierende 
faktor for smerter, utilpashed og produktionstab.

• Det anbefales at interventioner, der retter sig mod muskel-
skelet gener ikke kun inddrager biomekaniske risiko 
faktorer man ligeledes inddrager psykosociale 
risikofaktorer

Ole Steen Mortensen 24/5-16



Mere nakke

Ole Steen Mortensen 24/5-16



• Her undersøges betydningen af kombineret stress og 
smerter.

• Man finder at såvel stress som smerter nedsætter 
arbejdsevnen.

• Der er ikke interaktion, hvorfor forfatterne konkluderer at 
stress og smerter er uafhængigt associeret med lav 
arbejdsevne.

Ole Steen Mortensen 24/5-16



Nakke

Ole Steen Mortensen 24/5-16



• Der findes signifikante associationer mellem en række 
psykosociale faktorer og nakke smerter.

• Arbejde-familie balancen

• Job usikkerhed

• Lange arbejdsuger

• Det anbefales at der gennemføres forløbsstudier med 
inddragelse af såvel fysiske som psykosociale faktorer

Ole Steen Mortensen 24/5-16
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 Man konkluderer, at der ikke kan drages sikre 
konklusioner om psykosocialt arbejdsmiljø og 
muskelskelet smerter.

• Man anbefaler, at der gennemføres flere forløbsstudier 
med en bedre registrering af psykosociale eksponeringer 
og kontrol for fysiske risikofaktorer

Ole Steen Mortensen 24/5-16

Ikke sikker sammenhæng
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• Kroniske smerter var hyppigere blandt de ansatte, der 
havde lav jobtilfredshed.

• Ansatte med kroniske smerter og lav jobtilfredshed havde 
dårligere livskvalitet end ansatte med kroniske smerter og 
høj jobtilfredshed.

• Det samme fandtes blandt ansatte med lav social støtte fra 
ledere og kolleger

Ole Steen Mortensen 24/5-16

Psykosociale faktorer, smerter og 
livskvalitet
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• Dette studie er et forløbs studie.

• Der findes den forventede sammenhæng mellem stress og 
smerter.

• Graden af smerte er ikke udelukkende forklaret af 
tilstedeværelsen af stress.

• Ansatte med smerter har højere risiko for at udvikle stress

• Ansatte med smerter har en lavere tærskel for hvad de kan 
klare af psykosociale krav

Ole Steen Mortensen 24/5-16

Smerter og stress



• Hvad betyder disse resultater for rehabiliteringen af 
patienter med muskel-skelet smerter?

• Kan den anbefalede hurtige tilbagevenden til arbejdet som 
en del af den rehabiliterende proces påvirkes?

• Er det altid psykosociale forhold på arbejdet, der er 
afgørende?

Ole Steen Mortensen 24/5-16

Rehabilitering
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• Der er betydelig sammenhæng mellem det psykosociale 
arbejdsmiljø og fysiske symptomer.

• Sammenhængen er ikke helt entydig. Psykosociale forhold 
kan forværre smerter. Smerter kan medføre øget stress.

• Arbejdspladsinterventioner over for muskel-skelet 
smerter bør rette sig imod såvel det fysiske som det 
psykosociale arbejdsmiljø.

• Når arbejdspladsen benyttes som arena for rehabilitering 
skal der være opmærksomhed på det psykosociale 
arbejdsmiljø 

Ole Steen Mortensen 24/5-16

Konklusion



NNF og DI 22/11-16

Generelle anbefalinger

At der sikres arbejdspladser, hvor de ansatte oplever 
tilfredshed med arbejdspladsens indretning, snarere 
end specifikke ergonomiske indsatser.

At patienter med muskel- og skelet besvær holder sig 
fysisk i gang, og arbejdet i mange tilfælde kan anses 
som en del af behandlingen.

At arbejdspladsen tilpasses med henblik på at 
mennesker med muskel- og skelet besvær kan arbejde 
i størst muligt omfang, også selvom det ikke kan lade 
sig gøre med 100 % effektivitet.
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Tungt arbejde
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Ensidigt gentaget arbejde (EGA)
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Tungt arbejde

Øger risikoen for muskel-skeletbesvær.

I alle kropsregioner, men især i lænderyggen.

Er ofte kombineret med andre risikofaktorer som vrid, 
dårlige arbejdsstillinger, helkropsvibrationer og lav 
indflydelse.



NNF og DI 22/11-16

Fysisk krævende jobs medfører 

ikke højere fysisk kapacitet 

end blandt arbejdstagerne med 

stillesiddende jobs. Ophobning af andre 
(kardiovaskulære)

risikofaktorer!!



• Det er vigtigt med restitution

• Vekslende arbejdstempo kan være en fordel

• Egentlige pauser i løbet af dagen
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Restitution



Generelt har forskere og fagpersoner indenfor arbejdsmiljøområdet i 
mange år fokuseret på at fjerne eller forebygge de faktorer i arbejdet, 
som kan have en negativ betydning for medarbejdernes helbred og 
trivsel. Det kan fx være ved at forebygge rolleuklarhed, jobusikkerhed 
og mobning.

Indenfor de seneste ti til femten år er forskerne også begyndt at tale om 
de forhold på arbejdspladsen, der øger vores glæde ved arbejdet -
såkaldte positive faktorer. Det kan være alt det, der understøtter 
medarbejderens trivsel, læring og personlige udvikling.

Positive faktorer i arbejdet

Klinisk Socialmedicin 27/9-16
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Tak for opmærksomheden!!
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