ISSN 1681-2182

VEFACTS

Europeiska

arbetsmiljobyrdn

Arbetsrelaterade belastningsbhesvar:
Tillbaka till arbetet

Sammanfattning

Inledning

Belastningsbesvarardetvanligaste arbetsrelaterade halsoproblemet
i Europa. En fjardedel av arbetstagarna i EU-27 uppger att de lider av
ryggbesvér och nastan en fjardedel klagar 6ver muskelvark ().
Belastningsbesvar ar ett stort problem, som paverkar arbetstagarnas
halsa, och leder till hdgre kostnader for féretagen och hogre sociala
kostnader for staten (). Belastningsbesvar orsakar storningar i
arbetet, minskar produktiviteten och kan leda till sjukfranvaro och
kroniska yrkesskador.

Det krévs dtgarder pa arbetsplatsen for att komma till ratta med
belastningsbesvar. For det forsta kravs det forebyggande atgarder.
Men nér det géller de arbetstagare som redan lider av belastnings-
besvar galler det att se till att de kan behalla sin anstallning, fortsatta
arbeta och vid behov dteranpassas till arbetslivet.

| detta faktablad belyser vi de viktigaste resultaten fran Europeiska
arbetsmiljobyrans rapport “Tillbaka till arbetet” (Back to Work), som &r
inriktad pa hurman behaller, ateranpassar och rehabiliterararbetstagare
med belastningsbesvar. Rapporten bestar av tva delar: en dversikt av
befintlig litteratur om hur effektiva de arbetsrelaterade insatserna ar pa
detta omrade, och en Gversikt dver de politiska initiativ som vidtas i
Europa och pa internationell niva. | ytterligare en rapport fran
arbetsmiljobyran, "Arbetsrelaterade belastningsbesvar: forebyggande”
(Work-related MSDs: prevention) undersoks forebyggande atgarder.
Det gors ingen atskillnad mellan férebyggande atgarder och
rehabilitering, utan de bada rapporterna kompletterar varandra.

Bevisade resultat av insatser

En genomgang av den vetenskapliga litteraturen om hur effektiva
arbetsrelaterade insatser for att hjdlpa arbetstagare att atervanda till
arbetet dr visar att det finns skillnader mellan ryggvark, vérk i nacke,

Hur effektiva ar arbetsrelaterade insatser?

Ryggvark:

= Det finns tydliga beldgg for att patienterna bor halla sig aktiva
och &terga till ett normalt liv sa snabbt som majligt.

= Det dr effektivare att kombinera optimerad klinisk behandling,
rehabiliteringsprogram och insatser pa arbetsplatsen &n att
vidta dessa atgdrder separat.

= Ett 6vergripande tillvdgagangssatt ger de mest lovande
resultaten, men kostnadseffektiviteten for dessa behandlingar
maste granskas.

= Tillfdlligt dndrade arbetsuppgifter underlattar effektivt
atergang i arbete, forutsatt att det finns en god arbetsledning.

= Det finns vissa beldgg for att traningsbehandling, ryggskolor
och beteendeinriktad behandling ar effektiva.

» [ dndstod (ryggbalten) forefaller vara ineffektiva i sekundart
forebyggande atgarder.

Vérk i nacke, axlar, armar och hénder:

= Ett Overgripande tillvdgagangssatt som omfattar kognitiv
beteendebehandling kan vara den effektivaste typen av insats.

= Det finns endast begransade beldgg for att vissa tekniska eller
mekaniska insatser och traningsbehandling ar effektiva.

= Detfinnsinte tillrdckliga belagg i den vetenskapliga litteraturen
for att bedoéma hur effektiva psykosociala insatser ar.

Véirk i hofter, ben och fotter:

= Man har inte funnit ndgon information om arbetsrelaterade
insatser.

= Resultaten av undersékningar av behandling av vark i hofter,
fotter och ben i allmédnhet visar att traningsprogram kan vara
effektiva mot problem i hofter och knan.

axlar, armar och hander och vark i hofter, ben och fotter. De
viktigaste resultaten visas i rutan.

Aven om det har gjorts manga undersdkningar &r beldggen fér hur
effektiva insatserna ar tdmligen begransade. Detta galler sarskilt
atgérder vid symptom i nacke, axlar, armar och hander. En méjlig
forklaring till de bristande framgéangarna pa detta omrade kan vara
att de kvalitetskriterier som anvands i vetenskapliga undersékningar
kanske inte ar tilldampliga for insatser pa arbetsplatsen, som ofta kan
vara komplexa. Undersokningar av framgangsrika insatser tas
kanske darfor inte med i vetenskapliga undersokningar, eller anses
kanske vara av for dalig kvalitet. Trots bristen pa starka vetenskapliga
beldgg rapporteras manga av de arbetsplatsinsatser som beskrivs
ovan vara effektiva. | en utvardering av arbetsplatsinsatser bor
man formodligen tillampa andra kriterier som evidensbas.
Sadana kriterier saknas for ndrvarande, men det ar viktigt att
politiskt ansvariga och arbetsgivare inte later sig avskrackas
fran att genomfora forebyggande atgarder bara for att det
inte finns nagra hundraprocentigt siakra vetenskapliga bevis
for att de kommer att fungera. Dessutom bor sekundart och tertiart
forebyggande atgarder ga hand i hand med primart férebyggande,
for att forebygga dterkommande episoder av belastningsbesvar hos
patienterna.

() Europeiska institutet for forbattring av levnads- och arbetsvillkor. Fjarde europeiska undersékningen av arbetsvillkor 2007. Finns pa

http://www.eurofound.eu.int/ewco/surveys/EWCS2005/index.htm.

() Europeiska arbetsmiljobyran, Thematic report on MSDs, 2007, under publicering.

http://ew2007.0sha.europa.eu



Politiska initiativ

Oversikten av de politiska initiativen pa detta omrdde bestar av en
sammanstallning av information fran kallor pd europeisk och
internationell niva, bland annat nationell lagstiftning, riktlinjer,

rekommendationer, handlingsplaner, initiativ och program fran
medlemsstaterna. Féljande prelimindra slutsatser kan dras av detta:

« | undersokningen av medlemsstaternas politik pa detta omrade
fann man att den i de flesta fall inriktas pa att integrera personer
med funktionshinder som inte &r aktiva i arbetslivet, snarare an att
behalla, dteranpassa och rehabilitera arbetstagare som har ddragit
sig belastningsskador i arbetet. Det dr ddrfor viktigt att
medvetenheten om behoven hos denna grupp okar.

- Flera lander har en policy for dteranpassning och rehabilitering av
arbetstagare efter sjukdomar eller olyckor. Politiken varierar stort
fran land till land. Nedan ges exempel pé fordelar och nackdelar
med befintlig politik pa detta omrade:
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Sjukgymnastik.

Fordelar Nackdelar

Tonvikt pa att upptacka problem redan i ett tidigt skede och undvika
langtidssjukskrivningar, bland annat genom att se till att anstallda med
belastningsskador atervander till arbetet sa snabbt som majligt.

Ofta drdetendastarbetstagare som har rékat ut fér olyckor pd arbetsplatsen
eller lider av erkdnda arbetsrelaterade sjukdomar som erbjuds mojligheter
till dteranpassning och rehabilitering. Att bara tillhandahalla hjélp till
personer med allvarliga arbetsskador kan leda till att individer med mindre
allvarliga belastningsbesvdr utestangs, trots att manga av dem skulle
kunna dtervanda till arbetet om de far stdd och hjélp och erbjuds enkel
anpassning av arbetsuppgifterna.

Tillhandahalla allsidig vard, ddribland medicinsk, yrkesmassig och social
dteranpassning. Overgripande tillvdgagéngssatt — starka samarbetet
mellan den behandlande lékaren, foretagslékaren och forsékringskassans
medicinska radgivare. Detta skulle leda till att de enskilda fallen hanteras pa
ett battre satt och att anstdllda som lider av belastningsbesvar kan
dtervanda snabbare till arbetet.

Manga medlemsstaters socialforsakringssystem ar utformade enligt
Bismarcksmodellen (det "dubbla” systemet). Enligt detta system gors en
strikt atskillnad mellan arbets- och socialforsakringsfragor, vilket &r svart att
kombinera med tillhandahallande av integrerad radgivning och stod till
arbetstagare som har hélsoproblem.

Inféra ekonomiska incitament for arbetsgivarna, till exempel for att
finansiera anpassningar av arbetsplatserna och forbattra arbetsvillkoren,
eller en skyldighet att betala 16n till de anstallda under sjukskrivningen.
Detta skulle stimulera arbetsgivaren till att tillhandahalla rehabilitering pa
arbetsplatsen sa att de anstallda kan atervanda snabbare till arbetet.

| lander med kontradiktoriska rattsliga system kan arbetsgivarna vara
ovilliga att dteranpassa en arbetstagare av rdadsla for att belastnings-
problemen ska forvdrras. Arbetstagarna kan a sin sida vara ovilliga att borja
arbeta igen om detta leder till att ersdttningen for personskador sanks.

- P& grund av den stora ekonomiska och sociala bérda som
langtidssjukskrivningar innebdr kan dndringar i systemen for
ateranpassning och rehabilitering (med paféljande utvarderingar
av framgangsrika metoder) vara en lamplig [6sning. | rutan nedan
beskrivs ett exempel pa ett tyskt initiativ.

For att komma till ratta med det 6kande problemet med
arbetsrelaterade belastningsbesvarhardentyskaregeringen
borjat dverfora skyldigheterna nar det galler personer med
arbetsskador och deras deltagande i arbetslivet fran staten
och/eller socialforsakringssystemet till arbetsgivarna. Nu
inriktas arbetet pa att tidigt upptacka belastningsbesvar och
undvika langtidssjukskrivningar. Om en anstalld ar
arbetsoformogen ildngre tid an sex veckor under ett ar maste
arbetsgivaren forst kalla den berorda personen till ett moéte

tillsammans med arbetsplatsens fackliga ombud, fér att man
ska kunna enas om konstruktiva och integrerade I&sningar
med socialférsakringsmyndigheten i ett senare skede. Sérskilda
handldggare stoder arbetsgivarna i deras nya roll som “system
for tidig varning”.

Rehabilitering och ateranpassning av arbetstagare ar dven en
prioriterad fraga i gemenskapens nya arbetsmiljostrategi for 2007-
2012. Detta kan ge medlemsstaterna ny drivkraft for att ta itu med
dessa fragor.

Ytterligare information om belastningsbesvar finns pa
arbetsmiljébyrans webbplats: http:/osha.europa.eu/topics/msds.

Ytterligare information om belastningsbesvar i Sverige finns pa:
WWW.av.se.
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