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ARBETSOFORMAGA P G A MUSKULOSKELETTALA BESVAR
EN LONGITUDINELL STUDIE

Introduktion

Flera studier har tidigare visat ett samband mellan arbetsbelastning och besvér

fran rorelseapparaten (1-4).

Avsikten med denna studie var att i en longitudinell studie undersoka i vilken
omfattning besvér frdn nacke och axlar &r konstanta i tiden. Vidare avség
studien underséka mdjligheten att identifiera personer med risk att utveckla
l&ngvariga eller bestdende besvar.

Effekten av omplacering undersoktes liksom eventuell effekt pa besvér ifran
nacke och axlar efter upphort aktivt arbete. Effekten av fysisk fritidsaktivitet p&
besvér frdn nacke och axlar var en annan parameter som undersdktes i
studien. |

Material

1541 personer, anstélida vid varven i Géteborg, deltog i rutinméssigt genom-
forda hélsokontroller 1982. Av dessa personer hade 1988 49 avlidit och 12
emigrerat. Till de kvarvarande 1480 personerna utsdndes 1988 ett frageformulér.
Efter 2 utskick hade 1068 personer (72%) svarat. Dessa utgjorde den i studien
aktuella gruppen (Tabell 1,2,3 0 4).

Av de 1068 personerna var &r 1988 376 personer icke yrkesverksamma. Av
dessa var 11 sjukpensionerade p g a besvar fr&n nacke eller axlar. 10 personer
var sjukpensionerade p g a ryggbesvér eller annan orsak. Det stora flertalet var
icke yrkesverksamma p g a avgang till folid av arbetsbrist under uppfélj-
ningsperioder och sélunda ej p g a ohélsa.




Bortfallsstudie

412 personer i den ursprungliga halsokontrollerade gruppen svarade ej p& den
utskickade enkéten (Tabell 1,2 o 3). Av dessa utvaldes slumpmassigt 122
personer for en bortfallsstudie. Personerna kontaktades foér en intervju med
samma innehéll som i frageformularet. Kontakt n&ddes med 51 personer (Tabell
1,2 0 3). 1 person hade avlidit. 8 personer nekade medverkan. Kontakt kunde

ej nds med 62 personer.

Metod
Via sjélvadministrerat frageformulér registrerades 1982 besvér fr&n nacke
respektive axlar. Besvarsgraden angavs i en tregradig skala, aldrig, ibland och

standigt.

Belastningsgrad fér halsrygg och axlar bedémdes fér respektive arbetsplats och
yrke i en tregradig skala, h6g, medel, I4g. Bedémningen utférdes av en grupp
bestdende av representanter fér féretag och fack samt en sjukgymnast och en

ergonom.

1988 utsandes ett frAgeformular med samma frégor rérande upplevda besvar
frén nacke och axlar. Vidare efterfrégades yrkesaktivitet &ren 1982 - 1987. Varje
person fick skatta sin aktuella arbetstyngd i en tregradig skala. Sjukskrivning
under perioden samt eventuell paverkan pa arbetsférmaga efterfrdgades. Vidare
efterfrdgades eventuellt sjukbidrag eller sjukpension, omplacering p g a besvar

frén rorelseapparaten, fysisk fritidsaktivitet och rékvanor.

Vid jamférelse mellan tv& grupper har chitvatest anvants. P-varden under 0,05

har betraktats som signifikanta.




Resultat
Besvirsgrad

Av de 41 personer som 1982 hade standiga besvar fran nacke upplevde 54%
fortfarande standiga besvar 1988, 41% besvér ibland och 5% var besvarsfria.
Av de 340 personer som 1982 upplevde besvér ibland frdn nacke hade 64%
oférandrade besvar och 14% en fdérsédmring till standiga besvéar. 22% var
besvérsfria. Mer an hélften hade alltsd sina besvér kvar eller upplevde en
forsamring. Av de som 1982 var besvérsfria var 62% fortfarande besvérsfria
1988. 33% upplevde besvér ibland och 5% standiga besvar (Tabell 5).

Av de 46 personer som 1982 upplevde stéandiga besvar fran sina axlar hade
46% fortférande sténdiga besvar. 50% upplevde besvér ibland och 4% var
besvarsfria. Av de 313 personer som 1982 upplevde besvér ibland hade nu
63% ofbrandrade besvér, 18% upplevde en férsédmring och 19% var besvarsfria.
Av de som 1982 var besvarsfria var 62% fortfarande besvérsfria 1988. 32%
upplevde besvér ibland och 6% standiga besvéar (Tabell 6). Tidigare besvér
predikterade alltsa for besvar 6 &r senare.

| syfte att understka &lderns effekt p& prevalens av standiga besvar fr&n nacke
och axlar har besvérsfrekvens jamforts i aldersgrupp 30-39 &r och 50-59 é&r.
Prevalensen av sténdiga besvar frdn nacke var 0.07 i den yngre aldersgruppen
och 0.11 i den aldre. Skillnaden var ej signifikant (Tabell 7). Prevalensen av
standiga besvar fran axlar var 0.11 i den yngre aldersgruppen och 0.13 i den
aldre. Skillnaden var ej signifikant (Tabell 8).

Den grupp som 1982 hade standiga besvar hade 1988 en signifikant hégre
frekvens av langtidssjukskrivning &n den grupp som 1982 var besvarsfri. Denna
observation galide bade for besvar frAn nacke och axlar. Tidigare besvér
predikterade sélunda for risk for framtida langtidssjukskrivning (Tabell 9 o 10).




Belastning

Av de personer som 1982 bedémdes ha hdg belastning av nacke-axlar hade
1988 29% fortfarande hég belastning, 58% méttlig belastning och 13% lag
belastning.

Frekvensen av besvar var signifikant hogre for s&val nacke som axlar i gruppen
som hade hég arbetsbelastning jamfért med gruppen med I&g arbetsbelastning.
Detta galide for savél stdndiga besvar som besvar ibland. Gruppen med méttlig
arbetsbelastning hade signifikant hdgre besvar ibland an gruppen med I&g
arbetsbelastning. Detta géllde for besvar fran sé&val nacke som axlar (Tabell 11
0 12).

I gruppen ej langre yrkesverksamma och dérmed upphérd arbetsbelastning av
nacke och axlar undersoktes besvarsfrekvens 1988. Frekvensen av sténdiga
besvér frén s&val nacke som axlar var signifikant forhdjd hos de som 1982
hade haft hdg arbetsbelastning av dessa drgan jamfért med de som hade haft
lag arbetsbelastning (Tabell 13 o 14). S&vél aktuell som tidigare hdg ar-
betsbelastning predikterade salunda fér sténdiga besvar fr&n nacke och axlar.

Effekt av atgarder

Av de ar 1988 yrkesverksamma hade 7.9% standiga besvar fr&n nacke mot
12.6% hos icke yrkesverksamma. Denna skillnad var signifikant, p<0.05
(X®=5.48). Bland yrkesverksamma upplevde 45.7% besvéar ibland mot 39.1%
hos icke yrkesverksamma. Aven denna skillnad var signifikant, p<0.05
(X?=3.89), men nu med 6vervikt av besvar hos yrkesverksamma. Besvarsfria var

46.4% av yrkesverksamma och 48.3% av icke yrkesverksamma.

Av de yrkesverksamma hade 10.7% sténdiga besvar fran axiar mot 13.1% hos
icke yrkesverksamma. For besvar ibland var motsvarande observationer 42.5%

och 41.3%. Besvarsfria var 46.9% yrkesverksamma och 45.5% icke yrkes-
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verksamma. | frdga om besvar fran axlar foreldg sélunda ej ndgon signifikant
skillnad.

Bild 1 o 2 visar jamférelse av frekvens av sténdiga besvar fér nacke respektive
axlar hos 1988 yrkesverksamma och icke yrkesverksamma. Materialet ar
uppdelat efter belastningsgrad 1982. Som framgér av bilderna féreldg endast
signifikant skillnad i besvarsfrekvens av stdndiga nackbesvar i gruppen tidigare
hégbelastade, dar icke yrkesverksamma hade signifikant hbgre besvarsfrekvens,
p<0.05 . Upphérd belastning i form av upphérd yrkesverksamhet har sélunda
ej haft effekt pa frekvensen av besvar.

59 personer uppgav att de bytt arbete p g a besvar fr&n nacke. 71.2% av
dessa personer hade varierande besvérsgrad fr&n nacke redan 1982. 56%
(N=33) av de som bytt arbete upplevde fortsatta sténdiga besvéar trots
arbetsbyte och 42% (N=25) besvar ibland. Trots arbetsbytet upplevde 23
personer stora svarigheter att klara nuvarande arbete och 26 hade varit

langtidssjukskrivna senaste ret.

64 personer uppgav att de bytt arbete p g a besvér frén axlar. 64.1% av dessa
personer hade varierande besvérsgrad fr&n axlar redan 1982. 52% (N=33) av
de som bytt arbete upplevde fortsatta sténdiga besvar trots arbetsbyte och 45%
(N=29) besvar ibland. Trots arbetsbytet upplevde 21 personer stora besvér att
klara nuvarande arbete och 23 hade varit langtidssjukskrivna senaste aret.

Arbetsbyte hade sélunda haft en begrénsad effekt p& besvérsfrekvensen bade
vad géller nacke och axlar.

T S i AR - i i i i3 e o



Fritidsaktivitet och besvéar

408 personer uppgav att de utévade fysisk fritidsaktivitet mindre an 1 timma per
vecka. 53 (13%) av dessa uppgav sténdiga besvér fran axlar. 106 personer
uppgav fysisk fritidsaktivitet mer &n 5 timmar per vecka. 8 (8%) av dessa
uppgav standiga besvar. Skillnaden i frekvens av standiga besvér var ej signifi-
kant mellan grupperna. Mellan gruppen som idrottade mycket och kohorten i

sin helhet var det ingen signifikant skillnad i frekvens av standiga besvar.

| gruppen med den laga fysiska fritidsaktivitet upplevde 42 (10.3%) sténdiga
besvar fran nacke. Av de som uppgav mycket fysik aktivitet uppgav 11 (10.4%)
standiga besvar. Det var ingen signifikant skillnad i stdndiga besvéar mellan
gruppen som idrottade mycket och kohorten i sin helhet.

Fysisk fritidsaktivitet pdverkade sdledes ej frekvensen av sténdiga besvér i
denna studie. Férekomst av besvér kan dock bidraga till att avhalla sig frén
fysisk aktivitet.

Rokvanor, belastningsgrad och besvéar

Av 110 rékare, tidigare hdgbelastade, hade 1988 19 personer standiga besvar
fr& nacke. Av 69 rokare, tidigare lagbelastade, hade endast 3 personer stan-
diga besvér frdn nacke 1988. Denna skillnad var signifikant, p<0.05 (X?=5.43),
se bild 3.

Av 110 rékare, tidigare hdgbelastade, hade 1988 22 personer standiga besvar
fran axlar. Av 69 rokare, tidigare l&gbelastade, hade endast 2 personer stén-
diga besvér fran axlar 1988. Denna skillnad var signifikant, p<0.01 (X%=9.26),
se bild 4.

I gruppen rékare var besvéarsbilden sélunda lika den i hela den undersékta

populationen med dkad besvéarsfrekvens for sdval nacke som axlar vid ékad
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belastningsgrad. Inom gruppen hégbelastade var frekvensen av sténdiga besvar
- hégre hos rokare an icke rékare men skillnaden var ej signifikant. Detta galide
for bAde nacke och axlar. | gruppen lagbelastade foreldg det ingen nédmnvérd
skillnad i besvérsfrekvens fér var sig nacke eller axlar i de olika rokvanekatego-
rierna. Som framgar av bild 3 o0 4 &r summeringen av dessa observationer att
det finns en anméarkningsvard topp i besvarsfrekvens fér sdvél nacke som axlar

i gruppen hégbelastade rbkare.
Diskussion

Flertalet studier som beskrivit sambandet mellan belastning och besvér fran
muskler och ledsystem har varit av tvarsnittskaraktar (1-4). | denna studie har
ambitionen varit att med utg&ngspunkt frén en objektiv vardering av belastnings-
graden fér nacke och axlar under tidigare &r underséka hur tidigare belastning
och tidigare besvar predikterar for besvar 6 ar senare. Effekten av upphord
belastning respektive omplacering studerades. Eventuellt samband mellan
rékning och besvar fr&n nacke och axlar har ocksa studerats.

Validitet

Bortfallet i den ursprungligen undersékta gruppen var stort, 27.8%. Detta kan
forklaras av att de tillhér en grupp manniskor som genom strukturrationalisering
i allmanhet lamnat sina gamla arbetsplatser och dérmed tappat kontakt med
och mdjligen utvecklat en negativ instalining till sitt gamla arbete. En bortfalls-
studie (N=51) liksom en jamférelse med den population som ej svarat (N=412)
visade dock att dessa grupper inte vasentligen skilde sig fran den undersbkta
populationen (N=1068) i fraga om aldersférdelning, tidigare belastning eller
tidigare besvar (Tabell 1,2 0 3). Det finns darfor ej orsak att befara bortfallsbias

som skulle kunna ha péverkat resultatet av studien i ndgon namnvard grad.

En fordel i studien &r att i den undersdkta kohorten & manga personer genom
effekten av strukturrationaliseringen ej langre yrkesverksamma trots ej uppnadd
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pensionsdlder. Detta har mdjliggjort att understka effekten av upphord
- belastning pa de i studien aktuella organsystemen. En annan styrka i studien
ar den objektiva beddémningen av tidigare belastning, genomférd av en
kompetent grupp bedémare. Denna beddmning var genomférd utan att den
bedémande gruppen hade kdnnedom om individernas eventuella besvér. De
i kohorten ing8ende personerna kande e;j till bedémningsgraden for deras
yrkesbelastning. Nagon méjlighet till bedémningsbias féreldg sélunda ej.

Betydelse av upphérd belastning

Flera studier har visat samband mellan arbetsbelastning och besvar frén

rérelseapparaten (1-8).

Aven denna studie understryker vikten av att undvika tung belastning for att
forebygga framtida besvar. En konsekvens av detta ar att begynnande besvar
méaste noteras som en varningssignal om att belastningen ar for tung och leda

til omedelbar atgard om inte framtida besvar skall riskeras.

| en tidigare studie har observerats att muskeloskelettala besvér ej férsvinner
hos pensionerade arbetare p& en tredrsperiod (6). | denna studie har
observerats att det e foreldag nagon skillnad i besvérsfrekvens mellan
yrkesverksamma och den grupp som ej langre var yrkesverksam. Studien
indikerade att saval tidigare hdg belastning som tidigare besvér predikterade
for besvar fr&n saval nacke som axlar oberoende av om belastning fortfarande
férelag eller ej. Aven effekten av arbetsbyte var méttlig vad gélide besvar. 97-
98% av de personer som uppgivit besvar frdn nacke eller axlar som orsak till
arbetsbyte hade kvar besvér trots arbetsbytet.

Den mycket mattliga effekten av upphoérd belastning inklusive omplacéring
maste tyvarr tolkas s& att om besvér vél har boérjat framtrada s& kommer
rehabiliteringsatgéarder sannolikt att ha mycket méttiig effekt pé besvar, framfor
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allt stindiga besvér. Rehabilitering a&r dock mycket viktig for att méjliggéra for
manniskor att trots fortsatta besvar kunna finna ldmpliga meningsfyllda arbeten

for framtiden.
Besvar - éldér

| den aldersstratifierade jamforelsen féreldg ingen signifikant skillnad i besvérs-
frekvens mellan de tvd aldersgrupperna. De personer i denna studie som
ldmnat yrkeslivet hade i allménhet haft avgéng vid 58 &r och 3 ménaders alder.
Detta var orsaken till att aldersgruppen 50-59 &r valdes som den aldre av de
tva aldersgrupperna da de allra flesta i denna grupp fortfarande var yrkesverk-
samma. Harigenom undveks att infora yrkesverksamhet eller ej som en bias i

den &ldersstratifierade studien.
Roékvanor

En intressant observation i studien var sambandet mellan rékning och tung
belastning samt besvarsfrekvens. Mojligen I6per belastningsexponerade rékare

en stérre risk att utveckla framtida besvar.
Sammanfattning

Denna studie visar att tung belastning predikterar for framtida besvar.

Belastning framtrader som en starkare prediktor an alder.

Har besvér etablerats har omplacering och t o m upphérd arbetsbelastning en
lag effekt pa besvarsgraden. Rehabilitering méste darfor inriktas pa att finna

lampligt arbete i framtiden trots fortsatta besvar.

Rokare som utséttes for tung belastning tycks l6pa storre risk att utveckla
besvar an rékare som inte utsattes for samma belastning. Rékning och tung

belastning tycks alltsd samverka som riskfaktor.
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Tabell 1. Aldersfordelning hos undersokta 1988 och bortfall
UndersOkta Ej svar Bortfallsstudie-

Aider gruppen N(%) N (%) gruppen N (%)
-29 78 (7.3%) 7 (11.4%) 4 (7.8%)

30 - 39 1 (19.8%) 70 (17.0%) 5 (9.8%)

40 - 49 307 (28.7%) 100 (24.3%) 11 (21.6%)

50 - 59 351 (32.9%) 136 (33.0%) 18 (35.3%)

60 - 121 (11.3%) 59 (14.3% 13 (25.5%)

Totalt 1068 412 51

Tabell 2. Andel med besvar fran nacke 1982

Besvérsfrekvens (%)

Understkta 1988 Ej svar 1988 Bortfalisstudie-

' gruppen N=1068 N=412 gruppen N=51
Besvar 1982
Besvar 63.0% 58.5% 70.6%
Besvar ibland 32.5% 35.9% 15.7%
Sténdiga besvar 3.9% 4.9% 9.8%
Okant 0.6% 0.7% 3.9%

Tabell 3.

Andel med besvér frAn axlar 1982
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Besvaérsfrekvens (%)

Undersdkta 1988 Ej svar 1988  Bortfallsstudie-
gruppen N=1068 N=412 gruppen N=51
Besvar 1982
Ej besvar 65.4% 65.8% 64.7%
Besvér ibland 29.6% 28.4% 23.5%
Sténdiga besvar  4.3% 5.8% 5.9%
Okant 0.7% 0 5.9%

Tabell 4. Rokvanor hos de som undersdktes 1988( N=1068)

N (%)
Icke rékare 356 (33)
Ex-rokare 413 (39)
Rokare 287 (27)
Okant 12 (1)
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Tabell 5. Besvér frdn nacke, 1982 respektive 1988 hos de som
undersOktes 1988 (N=1068). Foér 25 personer saknas
kompletta uppgifter

Besvéar 1988

Besvér Aldrig Ibland Standigt

1982

Aldrig 413 219 30

Ibland 76 217 47

Standigt 2 17 22

Tabell 6. Besvér frdn axlar 82 respektive 1988 hos de som un-
dersOktes 1988 (N=1068). For 27 personer saknas kompletta
uppgifter.

Besvar 1988

Besvér Aldrig Ibland Stéandigt

1982

Aldrig 420 219 43

Ibland 61 196 56

Standigt 2 23 21
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Tabell 7. Sténdiga besvar fr&n nacke i dldersgrupp 30-39 &r och 50-59 &r.
N Sténdiga besvér

30-39 ar 209 15

50-59 ar 340 39

X? =2.23, N.S.

Tabell 8. Sténdiga besvar frén axlar i &ldersgrupp 30-39 &r ooch 50-59 &r.
N Sténdiga besvar

30-39 ar 209 22

50-59 ar 343 43

X%=0.072, N.S.
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Tabell 9. Sjukskrivna mer &n 30 dagar senaste &ret i férhallande till tidigare
nackbesvar.
Nackbesvar 1982 N Sjukskrivna
1. Icke alls 282 17
2. Ibland 244 31
3. Standigt 36 16

Grupp 1 mot grupp 2 X?=6.25, p<0.05
Grupp 1 mot grupp 3 X?=46.61, p<0.001

Tabell 10.  Sjukskrivna mer &n 30 dagar senaste &ret i forhallande till tidigare

axelbesvaér.
Axelbesvér 1982 N Sjukskrivha
1. Icke alls 248 28
2. Ibland 195 39
3. Sténdigt 35 10

Grupp 1 mot grupp 2 X2=5.79, p<0.05
Grupp 1 mot grupp 3 X?=6.46, p<0.05
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Tabell 11. Besvér fran nacke contra arbetstyngd 1988.

Arbetstyngd Besvar
N Ibland Sténdigt
1. Hég 162 90 24
2. Méttlig 303 162 26
3. Latt 274 100 12
Besvar ibland: 1mot3 X2 =14.28, p<0.001
2mot3 X% =10.38, p<0.01
Standiga besvdr: 1 mot3 X% =13.29, p<0.001
| 2mot3 X2 = 347, NS.

Tabell 12.  Besvér fran axlar contra arbetstyngd 1988

2 mot 3

Arbetstyngd Besvér
N Ibland Standigt
1. Hég 162 76 33
2. Méttlig 300 152 30
3. Latt 274 80 16
Besvar ibland: 1mot3 X°= 796, p<0.01
2mot 3 X?=17.92, p<0.001
- Standiga besvar: 1 mot 3 X2=20.12, p<0.001

X°= 2.82 N.S.
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Tabell 13. - Besvér fr&n nacke 1988 contra arbetstyngd 1982. (Ej yrkes-
verksamma 1988)

Arbetstyngd _ Besvar 1988
1982 N Ibland Standigt
1. Hoég 152 59 26
2. Mattlig 117 46 14
3. Latt 90 34 5

Besvir ibland: 1 mot 3 X2=0.0006, N.S.
2mot3 X%=0.006, N.S.

Standiga besvar: 1 mot 3 X?=5.76, p<0.05
2mot3 X?=1.80, N.S.

Tabell 14. Besvér frén axlar 1988 contra arbetstyngd 1982. (Ej yrkes-
verksamma 1988).

Arbetstyngd Besvér 1988
1982 N Ibland Standigt
1. Hoég 154 59 28
2. Méttlig 117 49 17
3. Latt 90 40 3

Besvar ibland: 1mot3 X°=0.65 N.S.
2mot 3 X?=0.05, N.S.

Standiga besvar: 1 mot 3 X?=9.99, p<0.01
2mot 3 X°=6.08, p<0.05




Bild 1 Frekvens (%) av stindiga besvar 1988 fran nacke hos yrkes-
verksamma respektive icke yrkesverksamma 1988 1 tOrhillande
til belastningsgrad 1982. '
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Bild 2 Frekvens (%) av stiindiga besvdr 1988 fran axlar hos yrkesverk-

samma respektive icke yrkesvérksamna 1988 i foérhallande
till belastningsgarad 1982.
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stidndiga besvdr fran nacke 1988 i forhillande till tidigare

belastning och rokvanor. Frekvens. i procent. av resnektive

grupp.
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Stdndiga besvdr fran axlar 1988 i forhillande till tidigare

belastning och rékvanor. Frekvens i procent av respektive

grupp.
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Cerebrospinalvitskan hos patienter med kronisk toxisk encefalopati
efter exponering for organiska losningsmedel.
Barregard L, Wikkeisd C, Rosengren L 0 a

Provtagning och analys av corganiska syror i luft.
Sundell L, Ljungkvist G

Statiska magnetfalt kring tvd MRT-utrustningar vid tvé sjukhus.
Métrapport.
Jonsson P, Barregard L, Thiringer G

Dédlighet i astma och kronisk obstruktiv ungsjukdom samt i
tumbdrer frdn andningsorganen och magséck hos arbetare vid tva
finpappersbruk.

Thorén K, Salisten G, Jarvhoim B

Férkomst av N-nitrosodietanolamin i nitritfria skarvatskor.
Jarvholm B, Zingmark P-A, Osterdahl B-G

Olika exponeringars betydeise fér uppkomst av fungcancer i
Goteborg.
Jarvholm B, Larsson S, Hagberg S o0 a

Dédlighet och sjukiighet i luftvagssjukdomar hos mjukpappersar-
betare. Del 1. Undersdkning av astmaférekomst och iuftvagssym-
tom.

Torén K, Jarvholm B, Salisten G, Drake U, Hermansson R

Psykiska arbetsskador i Goteborg. Bedémningar p# fdrsakrings-
kassan.
Nilson L, Herloff B, Thiringer G

Dodtighet och cancersjuklighet bland asbestexponerade industri-
arbetare i Goteborg.
Sandén A, Jarvholm B, Larsson S, Thiringer G

Proceedings from the 9th Swedish - Yugoslavian Health Days, 10 -
17 June 1990
Ed: Jarvholm B

Halsorisker hos raffinaderiarbetare
Thiringer G, Jarvholm B, Nilsson R, Nordlinder R

Forekomst av symtom frén hud och lufivagar bland arbetare vid ett
finpappersbruk
Torén K, Meding B, Karlberg A-T, Hagberg S, Wass K
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