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Resumé

Formalet med denne undersggende gennemgang er at undersgge de fortsat hgje niveauer for muskel-
og skeletbesveer i den erhvervsaktive befolkning og at undersgge dokumentationen med hensyn til
forebyggelse.

Gennemgangen er foretaget som led i et starre projekt "Review of research, policy and practice on
prevention of work-related MSDs". Projektets malsaetninger er:

= at gge kendskabet til nye risici og risici i fremvaekst i relation til faktorer, der bidrager til
arbejdsrelateret muskel- og skeletbesveer og at identificere de dermed forbundne udfordringer

= at identificere mangler i de nuvaerende strategier for bekaempelse af arbejdsrelateret muskel-
og skeletbesvaer pa bade overodnet niveau og pa arbejdspladsen

» at undersgge effektiviteten og kvaliteten af interventioner pa arbejdspladsen og
risikovurderingsmetoder

= atidentificere nye metoder til mere effektiv forebyggelse af muskel- og skeletbesveer.

De indberettede andele af muskel- og skeletbesveer i EU's medlemsstater (EU-28)" steg fra 54,2 % i
2007 til 60,1 % i 2013 (ifalge resultaterne af EU's arbejdsstyrkeundersggelse, der blev udfgrt i de
pageldende ar). Data fra den europaeiske undersggelse af arbejdsvilkar viser intet signifikant fald i
incidensraten for muskel- og skeletsmerter i de nedre eller gvre ekstremiteter eller for rygsmerter mellem
2010 og 2015. Eksisterende lovkrav skal sikre, at risici pa arbejdspladsen, der kan medfgre muskel- og
skeletbesveer, bliver forebygget, men der ser ud til at vaere begraenset dokumentation for, at dette sker.

For at undersgge emnet forebyggelse af muskel- og skeletbesvaer blev der foretaget en
litteraturgennemgang. Den omfattede en indledende sggning for at identificere hypoteser, inden der
blev foretaget en fokuseret sggning i litteraturen med henblik pad at se narmere pa
undersggelsesresultater, for at teste disse hypoteser. De forskningsspargsmal, der skulle behandles i
denne sonderende gennemgang, var fglgende:

= Hvorfor er arbejdsrelateret muskel- og skeletbesveer stadig s& udbredt?

= Hvilke sendringer pa arbejdsmarkedet er det, der potentielt bidrager til den store udbredelse?
= Hvilken betydning har demografiske aendringer?

= Hvilken betydning har individuelle risikofaktorer?

= Hvilke mangler er der i de nuvaerende metoder til forebyggelse og risikovurdering?"

= Tager de ogsa hgjde for psykosociale risici, kansforskelle og/eller alder?

Der blev foretaget scoping-sggninger efterfulgt af fokuserede sggninger for hver af de identificerede
hypoteser. Forskningsartikler blev indhentet og data trukket ud fra hver af disse.

= Genererede hypoteser
Ud fra forskningsmaterialet blev der identificeret tolv hypoteser, herunder:

» Pavirkningen fra digitalisering og informations- og kommunikationsteknologistettede teknologier
(IKT-stettede teknologier) kan betyde, at mennesker eksponeres for en hgjere risiko for muskel-
og skeletbesveer.

' Pa tidspunktet for offentliggarelsen af denne litteraturgennemgang er United Kingdom ikke lzengere medlem af Den Europzeiske
Union. Det var imidlertid stadig medlem, da undersggelserne blev foretaget i 2019, og derfor omtales United Kingsom som en
EU-medlemsstat i denne rapport.
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= Nye former for beskaeftigelse, herunder gig- og platformsgkonomier, kan potentielt reducere
niveauet for beskyttelse af sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen for arbejdstagere.

= En hgj udbredelse kan flytte fra én sektor til en anden. For eksempel kan kortere
hospitalsindleeggelser forleenge restitutionstiden i hjemmet, hvilket betyder, at handteringen af
patienter flytter fra sundhedsvaesenet til hiemmeplejen. Pa den made flytter eksponeringen.

= Effekten af aendrede strategier for arbejdspladsen, for eksempel en strategi om at undga laft,
flytter eksponeringsstedet fra ryggen til skuldrene. Og hvis ergonomiske aspekter ikke tages i
betragtning i forbindelse med just in time-produktion, vil denne produktionsform medfagre et
hgjere arbejdstempo og et hgjere niveau for repetitive arbejdsbeveaegelser, hvilket igen medfgrer
en stigning i indberettet muskel- og skeletbesveer.

= En usund levevis, fysisk inaktivitet og stigende fedme i befolkningen kan fgre til en stigning i
muskel- og skeletbesveer.

= Den demografiske udvikling betyder, at arbejdsstyrken bliver stadig aeldre med en gget
sandsynlighed for muskel- og skeletbesvaer (uanset om det skyldes arbejdet eller den
pageldendes alder), og at den unge del af arbejdsstyrken indtraeder pa arbejdsmarkedet med
allerede eksisterende muskel- og skeletbesveer.

= Betydningen af psykosociale risici vokser.

= Det stigende antal stillesiddende jobs medfgrer en stigende eksponering for stillesiddende
arbejde samt symptomer pa muskel- og skeletbesveer.

= Hvis omfanget af fysiske risici pa arbejdspladsen, herunder tungt fysisk arbejde, mange
repetitive arbejdsbevaegelser, ubekvemme arbejdsstillinger og tunge Igft, ikke nedbringes, vil
eksponeringen blive opretholdt.

» Forskellige sociogkonomiske kontekster, klassifikationer af arbejdsbetingede sygdomme,
stettestrukturer og forsikringsordninger i de enkelte EU-medlemsstater pavirker indberetningen
af muskel- og skeletbesveer.

» Hvis arbejdet ikke organiseres og/eller tilrettelaegges pa en ordentlig made, eger det ogsa
eksponeringen for risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer.

= Der er mangler i risikovurderings- og forebyggelsespraksisser.

= Arbejde

Det er en kendt sammenhang mellem arbejdsfaktorer, herunder darlige og ubekvemme
arbejdsstillinger, hgje niveauer for repetitivt arbejde og behovet for at bruge stor kraft, og udbredelsen
af muskel- og skeletbesvaer. Der ser dog ikke ud til at vaere nogen seerlig eendring i eksponeringen for
muskel- og skeletbesveer siden 2005. Den fortsat store udbredelse kan ikke forklares med faktorer
knyttet til fysisk arbejde alene; andre aspekter ma ogsa tages i betragtning.

= Sektorspecifikke forandringer

EU har i de seneste tyve ar set en azendring i @konomien, hvor arbejdstagere er flyttet fra
produktionssektorerne til service- og byggesektorerne. Det har betydet et skift i karakteren af
risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer, som arbejdstagere er eksponeret for, herunder
patienthandtering i sundhedsvaesenet og hjemmeplejen, darlige arbejdsstillinger, hgje niveauer for
repetitivt arbejde i serviceerhvervene og stillesiddende arbejde i kontormiljger. Risikoscoren for
arbejdsstillinger er hgj i mange tilbageveerende sektorer.

= Nye mader at arbejde pa

Arbejdet forandrer sig, bade nar det geelder hvordan og hvor vi udfgrer det. Digitaliseringen har betydet,
at der anvendes nye teknologier, som potentielt gar det muligt at arbejde nar som helst. Samtidig er
arbejde via onlineplatforme taget til, hvilket igen betyder, at forholdet mellem arbejdsgiver og
arbejdstager forandrer sig, og at stadig flere mennesker er selvstaendigt erhvervsdrivende eller ansat
pa lgse kontrakter, hvor de gaeldende regler for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen ikke
ngdvendigvis falges.

Denne ggede digitalisering har ogsa aendret forbrugernes adfzerd, og onlinehandel bliver stadig mere
udbredt. Det betyder, at der ansaettes flere mennesker i denne sektor som plukkere/lagerekspedienter,

Det Europeeiske Arbejdsmiljgagentur — EU-OSHA 3



Arbejdsrelateret muskel- og skeletbesvaer: Hvorfor er det stadig sa udbredt? Dokumentation fra en
litteraturgennemgang — Resumé

pakkeudbringere og chauffgrer. Selv. om automatisering anvendes af nogle virksomheder og
organisationer, er der stadig behov for mennesker til kvalitetssikring, mere komplekse plukkeopgaver
og af og til mere simple opgaver. Disse arbejdstagere kan veere underlagt bade hgje fysiske og mentale
krav, nar de arbejder under tidspres. Der er i gjeblikket begraenset dokumentation for, at risikofaktorer
knyttet til sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen adresseres.

Nye mader at arbejde pa omfatter ogsa aendringer i arbejdsprocesser sasom lean-baserede
produktionsprocesser i fremstillingssektoren. Selv om forskningen er ambivalent, nér det geelder lean-
baserede processers pavirkning af risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer, star det klart, at
implementering af aendringer gennem arbejdets tilretteleeggelse og ergonomiske tiltag kan begraense
eksponeringen. | sundhedsvaesenet har brugen af forflytning (glidning) i stedet for Igft samt restitution i
hjemmet aendret eksponeringens karakter. Selv om det er godt for patienten at vaere hjemme i egne
omgivelser, er det et mindre kontrolleret miljg med en mindre sandsynlighed for, at der er Igfteudstyr il
radighed for sundhedsmedarbejderen.

Stationeere robotter har veeret til stede pa arbejdsmarkedet i omkring tyve ar, men omfanget af
automatisering og autonome robotter ventes at stige i de kommende ar. Det star klart, at automatisering
kan begraense eksponeringen for risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer, men faenomenet evalueres
ikke altid pa en ordentlig made, hvilket kan betyde, at arbejdstagernes arbejdstempo bliver afhaengigt
af maskiners arbejdstempo. Pa den mere positive side kan autonome robotter begraense arbejdstageres
eksponering for beskidt og steerkt repetitivt arbejde. Den anvendte forskning, der undersgger, hvordan
mennesker og robotter kommer til at arbejde side om side, og de spgrgsmal i relation til sundhed og
sikkerhed pa arbejdspladsen, der kan opsta, har veeret begraenset.

Endelig tilbringer flere af os vores arbejdsliv siddende. Det er anerkendt, at dette har negative
sundhedseffekter, men stillesiddende arbejde er ogsa forbundet med muskel- og skeletbesvaer, igen
med en raekke identificerbare risikofaktorer. Arbejdets tilretteleeggelse skal tages i betragtning for at
sikre, at arbejdstagerne har mulighed for at rejse sig og bevaege sig under arbejdet (og tilskyndes til at
gare det). Det kan ogsa veaere gavnligt at sikre, at der er omklaednings- og badefaciliteter til radighed for
arbejdstagere, der gnsker at treene i pauserne. Der er udarbejdet vejledninger for beskyttelse af
sundhed og sikkerhed for arbejdstagere med stillesiddende arbejde.

= Sundhedsadfeerd

Selv om denne gennemgang har fokus pa arbejdsrelevante faktorer i forbindelse med udbredelsen af
muskel- og skeletbesveer, er det anerkendt, at der er en sammenhaeng mellem sundhedsadfeerd og
muskel- og skeletbesvaer, navnlig nar det geelder fedme, fysisk inaktivitet og tobaksrygning.
Sundhedsfremme pa arbejdspladsen kan have positiv indvirkning ved at begreense en sadan adfaerd
og pa den made begreense udbredelsen af muskel- og skeletbesveer.

= Alder og ken

Hvad alder angar, stiger udbredelsen af muskel- og skeletbesvaer med stigende alder. Om dette skyldes
leengere tids eksponering og/eller nedsat arbejdsevne med stigende alder drgftes stadig. En
undersggelse af eksponering for risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer hos zeldre arbejdstagere
(normalt defineret som arbejdstagere over 50 ar) i forhold til arbejdstagere under 35 ar viste, at
eksponering for repetitive armbevaegelser og for flytning og handtering af byrder blev mindre, mens
eksponering for smertefulde og treettende arbejdsstillinger blev starre. Disse data indikerer, at eldre
arbejdstagere stadig eksponeres for store risici pa arbejdspladsen. Som en naturlig felge er der
dokumentation, der indikerer, at restitutionstiden efter skader er laengere.

Dataene viste desuden, at yngre arbejdstagere ogsa angav hgje niveauer for muskel- og skeletbesveer.
Det er ngdvendigt med yderligere forskning for at konkludere, om dette skyldes, at de allerede ved deres
indtreeden pa arbejdsmarkedet har muskel- og skeletbesveer, eller om de hurtigt udvikler muskel- og
skeletbesveer efter deres indtreeden pa arbejdsmarkedet. Det er vigtigt, at forebyggende foranstaltninger
er til radighed for arbejdstagere gennem hele deres arbejdsliv.

Generelt melder maend i hgjere grad end kvinder om muskel- og skeletbesveer. Karakteren af maend og
kvinders muskel- og skeletbesveaer er imidlertid forskellig; maend er mere tilbgjelige til at melde om
rygproblemer, og kvinder om nakke-, skulder-, hand- og armproblemer. Nar der ses neermere pa
eksponeringen for risikofaktorer for muskel- og skeletbesveer, melder maend og kvinder om eksponering
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i samme omfang, nar det geelder specifikke risikofaktorer, herunder repetitive bevaegelser og
stillesiddende arbejde over lang tid. Hvad angar lgft af patienter, angiver 6 % af kvinderne, at de udfgrer
dette i hele deres arbejdstid (mod 2 % af mandene), mens 9 % af kvinderne angiver, at de lafter
patienter i en fijerdedel eller tre fijerdedele af tiden (mod 4 % af maendene). Det tyder pa, at horisontal
kensopdeling har betydning, med flere kvinder inden for sundheds- og plejesektoren. Vertikal
kensopdeling spiller dog ogsa en rolle, med flere kvinder i deltidsstillinger, som kan eksponere dem for
risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer. Pavirkningen fra kvinders dobbeltrolle som arbejdstagere
med hjemlige forpligtelser skal dog ikke ignoreres, da dette arbejde bade kan forarsage og forebygge
risikofaktorer for muskel- og skeletbesvaer. Ser man naermere pa alder og kan, viser det sig, at selv om
kvinder over 50 ar angiver flere symptomer end maend, er det den aldersgruppe, der har haft den sterste
beskaeftigelsesfremgang i de seneste ti ar.

= Opfattelse af eget helbred og somatisering

Hvordan vi opfatter vores eget helbred, pavirker vores syn pa darligt helbred, og somatisering er
manifestationen af fysiske symptomer, der har psykiske arsager. Der er set en sammenhaeng mellem
det at have — efter egen opfattelse — et darligt helbred og en stigning i udbredelsen af muskel- og
skeletbesveer. Mennesker kan bringe deres positive eller negative opfattelse af eget helbred med pa
arbejde, men negative opfattelser kan forbindes med symptomer. | det omhandlede arbejde blev der
angivet en sammenhaeng mellem pa den ene side negative opfattelser af arbejdsrelaterede
sundhedsproblemer, prognoser og at have hert om belastningsskader som fglge af ensidigt gentaget
arbejde og pa den anden side symptomer. Der ser ud til at mangle viden om symptomer pa og prognoser
og chancer for helbredelse af muskel- og skeletbesvaer; mere viden og mere korrekt viden kan veere en
hjeelp, bade nar det geelder forebyggelse og helbredelse.

= Psykosociale faktorer

Der er en voksende erkendelse af, at psykosociale faktorer ogsa pavirker udbredelsen af muskel- og
skeletbesveer. Der har veeret opstillet forskellige hypoteser om &rsager, herunder stor mental
arbejdsbelastning, tiltagende muskelspaendinger, eksponering for stress uden mulighed for restitution
samt stress, der forarsager andringer i immun- eller inflammationssystemet. | gennemgangen blev det
konstateret, at en reduktion af eksponeringen for udbraendthed potentielt kan begraense muskel- og
skeletsmerter. Laengerevarende treethed kan ogsa veere en faktor; mennesker med muskel- og
skeletbesveer angiver, at de far mindre s@vn. Det er ogsa blevet konstateret, at psykosociale faktorer,
herunder mangel pa social stgtte, ringe grad af indflydelse pa eget arbejde samt manglende balance
mellem arbejdsliv og privatliv har sammenhaeng med muskel- og skeletbesvaer. Handtering af
psykosociale risici kan begraense muskel- og skeletbesveaer. Der ses en bekymring for, at dette ikke sker
over en bred skala, dels fordi mange arbejdsgivere ikke er klar over denne sammenhaeng, og dels fordi
psykosociale risici ikke kategoriseres som en specifik risiko (men bundtes sammen i rammedirektivet
uden at differentiere mellem dem og andre arbejdsrelaterede risici). | det omfang psykosociale risici
vurderes, sker det ofte "i en silo", dvs. med fokus alene pa fglgerne af "stress" for det mentale helbred;
en tilgang, der ikke ser en sammenhasng mellem psykosociale risici og andre arbejdsrelaterede risici.

= Sociogkonomiske forskelle

Sociogkonomiske forskelle mellem medlemsstaterne samt nationale forskelle i metoderne for
indberetning af muskel- og skeletbesvaer pavirker udbredelsen af muskel- og skeletbesvaer. Opfattelsen
er i gjeblikket, at dette pavirkes af aendringer i indberetningen af arbejdsbetingede sygdomme og af
informationskampagner om, at sadanne aendringer @ger omfanget af indberetninger. Gennemgangen
viste dog ogsa, at indberetningen af rygsmerter er steget i lande med et hajere niveau for social sikring
og social inklusion. Det blev antydet, at dette skyldtes, at der var nemmere adgang til indkomstsikring
og stettemekanismer.

= Mangler i risikovurderings- og forebyggelsespraksisser

Der er fastsat bestemmelser til forebyggelse af muskel- og skeletbesveer i direktiverne om manuel
handtering af byrder og om arbejde ved skaermterminaler, men de daekker ikke alle risikofaktorer for
muskel- og skeletbesvaer. Der er et stort antal veerktgjer til radighed til risikovurdering, men kun fa af
dem er blevet grundigt evalueret. Hvorfor angiver mange mennesker stadig at have muskel- og
skeletbesveer? Maske holder vores fokus pa aetiologi snarere end epidemiologi forskningen tilbage, da
det er ngdvendigt at udvikle og oplyse om interventionsstudier. Vi ved ikke, hvor mange virksomheder
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og organisationer der gennemfgrer aendringer pa arbejdspladsen, og hvor effektive disse er.
Planleegning, tilrettelaeggelse og implementering af interventionsforskning inden for en rimelig
tidsramme ma saledes veere vejen frem. Gennemgangen identificerede ogsa barrierer og katalysatorer
for implementering af strategier for forebyggelse af muskel- og skeletbesvaer. En nylig evaluering af
pavirkningen fra lovgivningen om og realiseringen af sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen viste
store mangler i forskningen i bade muskel- og skeletrelaterede og psykiske faktorer. Der er et klart
behov for at evaluere bade muskel- og skeletrelaterede og psykosociale risikofaktorer pa en
sammenhaengende made, og forskning fra Australien viser, hvordan dette kan opnas.

Der findes en raekke vejledninger, ifglge hvilke forebyggelse af muskel- og skeletbesveer skal ses som
en langsigtet malseetning som en del af den generelle handtering af sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen og skal inddrage medlemmerne af arbejdsstyrken. Manglende viden kan vaere en
barriere for forebyggelse, og det er derfor ogsa vigtigt med uddannelse og oplysning. Behovet for at
indtaenke psykosociale risici i forebyggelsen har ogsa veeret fremheaevet. Der er behov for en bredere
ramme, der involverer de regulerende myndigheder, virksomheder og organisationer (arbejdsgivere og
arbejdstagere) og forskere.

Hvad angar de nye mader, vi arbejder pa, er der udarbejdet nye vejledninger om stillesiddende arbejde,
der skal forbedre mulighederne for at bevaege sig under arbejdet. Der kan geres meget mere, nar det
geelder forskning i automatisering og robotteknologi, hvilket ogsa skal tages i betragtning, nar man ser
pa graensefladen mellem menneske og maskine.

Denne sonderende gennemgang har undersggt forskellige hypoteser om, hvorfor muskel- og
skeletbesveer stadig er s& udbredt. Gennemgangen har omfattet en undersggelse af eendringer i de
sektorer, hvor der er mennesker ansat, og eendringer i maden, arbejdstagerne arbejder pa som fglge af
teknologiske og procesmaessige forandringer. Det star klart, at eksponering for risikofaktorer for muskel-
og skeletbesvaer ikke er pa vej ned. Selv om der er potentiale til at begraense eksponeringen, er der
begreenset dokumentation for, at dette sker pa arbejdspladserne, og eksponeringen kan reelt
begraenses gennem gget anvendelse af midlertidigt ansatte. Det er givetvis pakreevet at fa en bedre
forstdelse for greensefladen mellem menneske, arbejdsplads og arbejdsudstyr, nar det geelder nye
teknologier.

Der er stadig behov for sundhedsfremme pé arbejdspladsen med henblik pa at forbedre sundheden,
nar vi gar pa arbejde. Vores forstaelse af opfattelsen af eget helbred kan veaere en lejlighed til at udveksle
korrekt viden om muskel- og skeletbesvaer og om udbredelse og forebyggelse af samt prognose for
muskel- og skeletbesveer, sa vi far en bedre forstaelse af dette. Demografiske aendringer og en aldrende
arbejdsstyrke skaber en gruppe arbejdstagere, der har stgrre risiko; det er overraskende, at yngre
arbejdstagere tilsyneladende ogséa indtraeder pa arbejdsmarkedet med muskel- og skeletbesveer.

Anerkendelsen af psykosociale faktorer og disses pavirkning af udbredelsen af muskel- og
skeletbesveer har ikke reelt vaeret set i sammenhaeng med risikovurderingsprocessen. Forskning fra
Australien fremleegger anbefalinger til, hvordan dette kan geres, men der har endnu ikke veeret foretaget
nogen evaluering af dette.

Der er et tydeligt behov for nye tilgange til forebyggelse af muskel- og skeletbesvaer, herunder
interventionsstudier om arbejdets tilrettelaeggelse, der anlaegger et mere holistisk syn og omfatter bade
fysiske og psykosociale risici. Endelig er det essentielt at oplyse offentligheden om muskel- og
skeletbesveer for at gge menneskers kendskab til dettes betydning og medvirke til forandring.

Denne sonderende gennemgang har identificeret et tydeligt behov for at gere fglgende:

= Forsta forskelle mellem lande og, i tilfaelde hvor lande har oplevet fald i udbredelsen af muskel-
og skeletbesveer, finde ud af, hvad der virker og hvorfor.

= Justere risikovurderingsveerktgjer og risikobegreensningsforanstaltninger, sa de bliver i stand til
at vurdere bade muskel- og skeletbesvaer og psykosociale risici i én vurdering.
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Jge kendskabet til og forstaelsen af muskel- og skeletbesvaers betydning for arbejdet samt
identifikation og forebyggelse af samt prognose for muskel- og skeletbesveer i arbejdsstyrken.
Udfgre interventionsstudier for at bidrage til at fastsla, hvad der virker, og — lige sa vigtigt —
hvad der ikke virker.
Sikre, at aktiviteter til sundhedsfremme pa arbejdspladsen har fokus pa forebyggelse af muskel-
og skeletbesvaer samt pa sundhedsadfaerd, der har betydning for muskel- og skeletbesveer.
Identificere nuvaerende praksis med henblik pa at forbedre forebyggelse af belastningen pa
muskel- og skeletbesvaer forarsaget af den digitale integration af den enkeltes forpligtelser i
arbejdsliv og privatliv med platformsarbejde.
Opdatere lovgivningen, sa den ogsa omfatter nye teknologier, herunder undersgge
gennemfgrelsen af den eksisterende lovgivning for at fastsla fglgende:

o Deekker lovgivningen de rigtige risikofaktorer?

o Vurderer arbejdsgivere disse risikofaktorer i tilstreekkelig grad?

o Implementerer arbejdsgivere den forngdne forebyggelse?
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