SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Arbetsplatsrelaterade atgarder
for att minska nacksmairta
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Inledning
Smarta fran nacken ar vanligt och flera mojliga risk-

faktorer fér nackproblem antas ha en koppling till arbete.

En kunskapséversikt inom ramen for Cochrane-sam-
arbetet har undersokt arbetsplatsrelaterade inter-
ventioner for att minska nacksmarta. Har foljer en
kommentar och sammanfattning av den aktuella
rapporten.

Kommenterad rapport

Aas RW, Tuntland H, Holte KA, Ree C, Lund T, Marklund S,
Moller A. Workplace interventions for neck pain in workers.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 4. Art.
No.: CD008160. DOI: 10.1002/14651858.CD008160.pub?2.

Publikationsdatum: 2011
Senaste sokdatum: Juli 2009

SBU:s kommentar

Cochrane-rapporten ger inte nagot tydligt underlag
for konkret forandringsarbete, men kan ge vigled-
ning fér kommande forskning och utvarderings-
verksamhet.

* Framtida studier av arbetsplatsrelaterade inter-
ventioner i syfte att minska nackproblem bor
beakta saval fysiska som psykosociala aspekter
av de insatser som gors.

— Cochrane-rapporten kunde inte se nagon
vasentlig skillnad mellan grupper dar man
genomfort en intervention och kontroll-
grupper. En delférklaring kan vara att
de studier som lag till grund for original-
rapporten i stort sett enbart fokuserade pa
fysiska faktorer, medan det i hog utstrackning
saknades underlag om psykosociala faktorer
och attityder.

— Tidigare kunskapssammanstallningar fran SBU
(se Lastips) visar att sociala faktorer paverkar
bade symtom pa och attityder till smarta och
funktionsnedsattning vid nackvark.

Framtida studier av arbetsplatsrelaterade
interventioner bor tillimpa ett systematiserat
arbetssatt och beakta risken for metodologiska
komplikationer.

Virldshalsoorganisationens klassificeringssystem
for funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) skulle kunna anvdandas som konceptuell
utgdngspunkt for utformning av framtida studier
och utvarderingar. Med stdd av ICF:s systematik
kan forskarna sdkerstalla att samtliga relevanta
aspekter pa hilsa och funktion beaktas.

De studier som lag till grund for Cochrane-
rapporten hade mycket olika studiedesign och
utfallsmatt, vilket forsvarade jamférelser och
metaanalyser. Flertalet av studierna saknade
underlag om vdsentliga faktorer, sasom mojlig-
heten att delta i arbete, individuella faktorer
samt sadana omgivningsfaktorer som ar kopp-
lade till attityder och sociala faktorer.

Framtida studier bor dvervédga val av metoder
for att mata effekten av de interventioner som
genomfors. For att beskriva effekten kan saval
kvalitativa som kvantitativa metoder behévas.

Flera av de studier som Cochrane-rapporten
tar upp omfattar komplexa interventioner med
en kombination av olika insatser. Vid sadana
komplicerade interventioner dr det svart att
avgora vilken av insatserna som dr effektiv.
Framtida studier bor beakta att lampliga stati-
stiska metoder anvénds, t ex kan sa kallade
multivariata metoder ibland bidra till analys
av komplexa insatser.

Framtida studier bor ta hansyn till komplexiteten
i uppkomst och konsekvenser av nacksmarta.

De studier som lag till grund for Cochrane-
rapporten omfattade savél akut, subakut som
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kronisk smarta'. Det betyder att personer som
nyligen drabbats av smarta blandades med andra
som haft besvar under lang tid. Har finns en risk
for att olika sjukdomsmekanismer ligger bakom
nacksmadrtan, vilket férsvarar tolkningen av
resultaten.

— Bland personer med nacksmarta finns det olika
bakgrund till problemet och konsekvenserna av
smartproblematiken varierar. Detta riskerar att
minska styrkan i sambandet mellan intervention
och utfall och bér beaktas vid utformning av
framtida studier, t ex avseende antal och urval
av medverkande personer.

—  Sjukskrivning kan vara ett vanskligt matt for att
méta effekter av interventioner i arbetsmiljon, efter-
som det paverkas av sa mycket annat som ofta ar
specifikt for det land som studeras, t ex regler for
ersdttning och politiska stéllningstaganden.

Om studierna

Oversikten inkluderade tio randomiserade kontrollerade
studier fran Norden, USA och Nederldnderna och om-
fattade totalt 2 745 personer. Studierna utgick fran
interventioner pa arbetsplatser ddr minst halften av
personerna rapporterade akut, subakut eller kronisk
nacksmarta da studien pabérjades. Oversikten under-
sOkte om arbetsplatsrelaterade interventioner paver-
kade personernas smirta, sjukfranvaro eller livskvalitet
pa kort (veckor), medel (manader) eller lang (ar) sikt.

Personer och typ av arbete

Samtliga studier omfattade yrkesarbetande kvinnor och
man samt sjukskrivna och fértidspensionerade personer
under forutsattning att de fortfarande hade aktiv koppling
till arbetsplatsen. Uppgift om sjukfranvaro vid studiernas
start saknades. For att kunna analysera data om sjuk-
skrivning samlade forfattarna till Cochrane-rapporten

in kompletterande uppgifter fran vissa av studierna.

Studierna var i huvudsak inriktade pa datorarbete, men
yrkena varierade. Bland annat studerades sekreterare,
ingenjorer och arkitekter. Oftast ingick ungefar lika
manga kvinnor som mén, forutom en studie inriktad pa
aluminiumindustrin (84 procent man) och en inom halso-
och sjukvarden (100 procent kvinnor). Forfattarna till
Cochrane-rapporten har inte gjort ndgon kdnsuppdelad
redovisning avseende statistik, diskussion eller slutsatser.

Arbetsplatsrelaterade férandringar

De flesta interventioner som genomfordes syftade till att
paverka kroppens funktion eller till att &ndra de fysiska
omgivningsfaktorerna. Enstaka interventioner syftade
till att underlatta for individen att genomfora aktiviteter.
Ingen av studierna var inriktad pa att stodja méjligheten
att deltai arbete, individuella faktorer eller omgivnings-
faktorer kopplade till attityder eller sociala faktorer.

Som kontroll anvindes oftast en grupp dar arbetsplatsen
inte férdndrades alls. Alternativt jamférdes grupper som
genomgatt olika interventioner.

Metodik for att studera interventioner
Interventionerna var saval gruppbaserade som inriktade
pa enskilda individer. Med utgangspunkt i klassificerings-
systemet ICF sorterades studierna efter vilken typ av
intervention som genomférdes:

— Paverkan pa psykisk funktion, t ex utbildning
i stresshantering.
— Paverkan pa fysisk funktion, t ex val av lampliga
arbetsstallningar.
— Genomférande av aktiviteter, t ex inférande
av arbetsrotation.
- Stod for mojligheten att delta i arbete, t ex genom
forkortad arbetstid.
- Fordndring av fysiska omgivningsfaktorer,
t ex utformning av arbetsplatsen.
— Foérandring av psykosociala omgivningsfaktorer,
t ex fordjupade kontakter mellan chef och anstélld.
— Fordndring av faktorer relaterade till attityder,
t ex kollegors instéllning.
- Fordndring av individuella faktorer, t ex dndrade
levnadsvanor.

Resultat

Det 6vergripande resultatet var att det inte fanns nagon
skillnad i férekomst eller intensitet av nacksmarta mellan
grupper som genomgdtt en arbetsplatsrelaterad inter-

vention och grupper dér ingen intervention gjorts.

En av de studier rapporten bygger pa visade att inter-
ventioner som kombinerade fyra arbetsplatsrelaterade
insatser minskade sjukskrivningarna pa medellang sikt.
Det fanns dock inte nagon skillnad mot kontrollgruppen
varken pa kort eller pa lang sikt (och inte heller nagon
skillnad i smérta, se ovan). En férklaring till bristen pa
effekter pa sjukskrivning var, enligt férfattarna, att
endast ett fatal personer blev sjukskrivna under den

tid som studierna pagick.

- Cochrane-rapporten anvander dessa begrepp for smarta under mindre dn 6 veckor (akut), 6-12 veckor (sub-akut), respektive 12 veckor

och ldngre (kronisk).
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Originalrapportens slutsatser

Cochrane-rapporten kan inte bedéma om arbetsplats-
relaterade interventioner minskar nacksmarta eller
sjukskrivning.

Varfor gick det inte att pavisa nagon effekt?
Forfattarna redovisar en rad olika omstiandigheter som
de menar kan forklara varfor de inte sag nagon effekt
av interventionerna. En mojlig forklaring ar bristen

pa gemensam systematik. De flesta interventionerna
hade som mal att forandra kroppens muskuloskeletala
funktion eller de fysiska omgivningsfaktorerna. Men
dven om studierna hade samma évergripande mal sa
var det stora skillnader i studiedesign, vilket férsvarade
jamforelser och metaanlyser. Studierna anvande dess-
utom vasentligt olika utfallsmatt. Bristen pa statistiskt
mitbar effekt kan ocksa bero pa att forskarna inte tagit
hansyn till attityder och sociala faktorer nar grupperna
jamfordes.

Mitning av effekt gav olika resultat beroende pa nar
uppféljningen gjordes, vilket skulle kunna férklaras
av oldmpligt val av uppféljningstider. En annan mojlig
forklaring &r att ingen av de studerade interventionerna
var utformad pa ett sddant satt att de kunde medféra
minskad nacksmarta, t.ex. saknades i allmadnhet psyko-
sociala insatser.

Genomfordes forskningen pa ett bra sitt?

Antalet personer som deltog i interventionerna var fa

i flera av studierna och darfér i underkant for statistiska
matningar av effekter. Andra brister var risk for syste-

A

matiska fel till foljd av att smarta och sjukskrivning inte
mittes tillrackligt noga, sviktande foljsamhet och alltfor
stora skillnader i vilka data som samlades in da studierna
pabdrjades.

Ett problem med att genomféra randomiserade kontrol-
lerade studier dr svarigheten att genomféra sa kallad
blindning?. De som ska bedéma skillnaden i effekt
mellan tva grupper bor inte kdanna till vilken av grup-
perna som genomgdtt en intervention och vilken som
ar kontroll. Flera av de inkluderade studierna hade
brister i detta avseende.

Behov av framtida forskning

Forfattarna ser ett stort behov av véldesignade rando-
miserade kontrollerade studier av multidimensionella
interventioner i arbetsmiljén som ar inriktade pa att
minska nacksmadrta. Vid design av framtida studier
rekommenderar forfattarna att forskare utgar fran
Virldshalsoorganisationens ICF-system. De anser
dessutom att de tva huvudsakliga utfallsmatten,
minskad smérta och reducerad sjukskrivning, bor
standardiseras.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvdndes
en granskningsmall for systematiska litteraturéversikter
kallad AMSTAR (assessment of multiple systematic
reviews). Granskningen visade att litteratursokning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk litteraturoversikt.

2 Blindning, maskering, atgarder for att hemlighdlla vissa centrala omstandigheter i en undersokning tills den dr avslutad och resultaten ska bearbetas.
Ett exempel: i en blindad klinisk behandlingsprévning ar det okant vilka deltagare som far den ena eller den andra av de prévade behandlingsformerna.
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Manga drabbas av smairta i nacken

Det finns olika berdkningar av hur vanligt det &r med
smdrta fran nacken, vilket gor det svart att ge exakta
siffror. En uppskattning &r att fyra av tio personer
drabbas av nacksmarta under ett &r, medan tva av
tre far ont i nacken ndgon gang under livet. Det dr
inte ovanligt att nacksmartan blir langvarig.

Kvinnor har oftare ont i nacken dn man. Férekomsten
av nacksmarta varierar mellan olika yrkesgrupper.

SBU har i tidigare rapporter gjort sammanstaliningar
av kunskapslaget for langvarig smarta samt for smarta
i rygg och nacke (se lastips). Under 2012 publiceras
dessutom en 6versikt av arbetets betydelse for sjuk-
domar och besvir i 6vre rérelseapparaten.

Arbetsgivaren har ansvaret for arbetsmiljon

Sverige har omfattande reglering inom arbetsmiljo-
omradet, bland annat genom arbetsmiljélagen
(1977:1 160). Ett syfte med lagen &r att forebygga
ohilsa i arbetet. Det yttersta ansvaret for arbets-
miljon ligger pa arbetsgivaren som maste dversatta
lagen i praktisk handling pa just sin arbetsplats.
Till stéd finns bland annat rad och riktlinjer fran
Arbetsmiljoverket.

Arbetsplatsen har blivit en allt viktigare arena for
interventioner. Ett skal r att arbetsgivaren fatt
storre ansvar for manniskors halsa och sjukskrivning,
exempelvis har synen pa arbetsgivarens roll i rehabi-
literingsprocessen forandrats. Arbetsplatsrelaterade
interventioner kan vara en atgard for att underlatta
tidig atergang i arbete efter en skada.

WHO:s klassificeringssystem

Virldshalsoorganisationen (WHO) har tagit fram
flera internationella klassifikationssystem for att
underlatta forstaelse och samarbete mellan olika
aktorer inom halso- och sjukvardsomradet. Gemen-
samma begrepp och systematik understodjer analys
av data och mojliggér jamforelser mellan lander
samt 6ver tid. De svenska versionerna av klassi-
ficeringssystemen ICD-10 och ICF publiceras av
Socialstyrelsen.

Det mest kdnda och anvdnda av WHO:s klassifice-
ringssystem anvands vid klassificering av sjukdomar
och relaterade hilsoproblem (ICD, International
Classification of Diseases). Ursprunget var att flera
lander vid forra sekelskiftet enades om att anvdnda
en gemensam lista 6ver dodsorsaker vid rapportering
av statistik. Over aren har systemet omarbetats och
utvecklats flera ganger. Fér ndrvarande anvands den
tionde revideringen, vilket ocksa brukar anges nar
man refererar till systemet (ICD-10). Sedan mitten
av 90-talet uppdaterar WHO ICD-10 varje ar.

WHO har dven utarbetat ett klassificeringssystem
for funktionstillstand, funktionshinder och hilsa
(ICF, International Classification of Functioning,
Disability and Health). Detta system utgdr fran en
biopsykosocial modell och rér bl.a. kroppens funk-
tion, mojligheten att delta i olika aktiviteter samt
faktorer relaterade till individen och omgivningen.

Ett tredje system omfattar interventioner inom halso-
omradet (ICHI, International Classification of Health
Interventions). Det kom forst i borjan av 2000-talet.

Som komplement finns flera system som antingen
utvecklar klassificeringen ytterligare inom ett visst
omrade eller som knyter an till ett eller flera av de
ovanstaende systemen. Exempel pd omraden ar
onkologi och tekniska hjdlpmedel fér funktions-
hindrade.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hdlso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar éver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férdndrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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