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Besvar i nacke och skuldra ar mycket vanligt. Andelen personer med besvar ar
sarskilt hdg i yrkesgrupper som har repetitiva arbeten, fysiskt tunga arbeten och
arbeten som ar psykiskt pafrestande. Detta faktablad vander sig i forsta hand till
dig som ar vardgivare inom primarvard och féretagshalsovard, dig som har nack-
och skulderbesvar och dig som ar arbetsgivare. | faktabladet kan du lasa om hur
arbete kan paverka besvar i nacke och skuldra. Du far ocksa rad om hur det gar att
forebygga besvar eller undvika att besvaren blir varre genom atgarder pa

arbetsplatsen.

NACKE OCH SKULDRA SAMARBETAR i ett komplext
system. Skuldran omfattar ett tjugotal muskler
och fyraleder som forenar 6verarmen, skulderbla-
det, nyckelbenet och ryggraden. Nacken bestar av
sju halsryggkotor med mellanliggande diskar som
fungerar som stétddmpare och viktfordelare av
huvudets tyngd. Ett stort antal muskler har som
funktion att rora och stabilisera huvudet eller
nacken. Om nerver, muskler och/eller lederidet
har omradet blir irriterade eller inflammerade
kan det ge upphov till smarta och funktions-
nedséattning i nack- och skulderregionen.

Olika typer av besvdr

Vid manuellt arbete samverkar nacke och skuldra
som en funktionell enhet. Besvar i nacke eller
skuldra kan ge smarta och/eller nedsatt funktion i

antingen den ena eller andra regionen eller bada
regionerna samtidigt. Besviaren kan ocksé leda
till sméarta som stralar uti 6verarmen. De flesta
besvaren i nacke och skuldra ar av ospecifik art
vilket innebar att man inte sdkert kan definiera
vilken struktur eller vivnad som ar paverkad.
Ospecifika nack- och skulderbesvar kallas ofta
cervikobrakialt syndrom.

Inflammation och svullnad i axeln kan leda till
inklamningssyndrom, vilket betyder att ndgon
eller nagra av senorna till 6verarmens muskler
klams &t pa grund av bristande utrymme i
skulderleden. Inklamningssyndromet (vanligen
kallat impingement, rotatorkuffsyndrom eller
subakromiellt smartsyndrom) kan yttra sig som
smirta och nedsatt rorelseforméga i arm/axel.
En vanlig skulderdiagnos av detta slag ar
supraspinatustendinit. En annan vanlig diagnos
ar cervikal rizopati vilket innebér smérta i nacken
som stralar utiarmarna. Tillstdndet kan orsakas
avtryck pd en nervihalsryggen, vilket i sin tur
kan bero pa forslitningsforandringar i de olika
lederna mellan kotorna eller diskbrack.

Riskfaktorer i arbetet

Bade fysisk och psykosocial belastning i arbetet
okar risken for att drabbas av belastningsbesvar i
nacke och skuldra. Fysisk belastning kan handla
om ensidigt upprepat arbete, statisk muskel-
belastning, fysiskt tungt arbete, manuell hante-
ring och pafrestande arbetsstallningar medan
psykosocial belastning kan innebara till exempel
hoga krav och brist pa kontroll. Om man utsétts
for bade fysisk och psykisk belastning samtidigt
eller har haft besvar tidigare, 6kar risken att
drabbas ytterligare.



Repetitivt arbete

Repetitivt arbete innebar att man utfor en eller
négra fa arbetsuppgifter om och om igen, oftai ett
hogt tempo, under en stor del av arbetsdagen. Att
upprepat gora samma typ av rorelser leder till att
de exponerade strukturerna belastas pa ett
liknande sétt, vilket kan leda till skador om
arbetet pagar en langre tid. Mycket snabba
arbetsrorelser ger 6kad belastning. Vid preci-
sionsarbete med upprepade hand- och fingerrorelser,
kravs dessutom att man spanner musklerna i
nacke och skuldra for att stabilisera armen
(statisk belastning). Arbete som samtidigt kraver
att man ser bra leder i sin tur till att nacken béjs/
skjuts framat vilket orsakar statisk belastning pa
nack-muskulaturen.

Handintensivt arbete

Handintensivt arbete definieras som ihéllande
och snabba handrorelser mot ledens ytterldgen i
kombination med kraft. Liksom vid repetitivt
arbete kan handintensivt arbete innebira statisk
belastning av nacke- och skuldra, Risken for
besvir paveras om arbetet utfors under langre
tid, med hog hastighet och/eller med hog kraft. I
Arbetsmiljoverket foreskrifter om medicinska
kontroller i arbetslivet stélls krav pa att arbets-
givaren ska anordna medicinska kontroller for
de arbetstagare som utfor handintensivt arbete
som kan innebéra risk for skador i nacke,
skuldra, arm eller hand.

Statisk muskelbelastning

Statiskt muskelarbete innebar att muskeln halls
spand utan rorelse. Blodkarlen i muskeln trycks
ihop och tillforseln av syre till muskeln minskar,
vilket vid 1angvarig belastning himmar muskel-
funktionen och kan gora att muskeln smartar.
Langvarigt arbete i en relativt ororlig eller 1ast
kroppsstillning, utan mojlighet att Andra
position, slappna av eller ta paus kan pa sikt ge
skadliga foljder. Aven mycket 1ag belastning, till
exempel kroppsdelens egen tyngd, kan vid
ihallande arbete ricka for att orsaka 6verbelast-
ning. Vid intensivt datorarbete ar det vanligt att
man sitterframétbdjd nacke vilket leder till
belastning pa nack- och skuldermuskulaturen.
Saknas avlastning for underarmarna belastas
nack- och skuldermuskulaturen &nnu mer. Arbete
som kraver upprepade rorelser med armen, arbete
med vibrerande handverktyg och arbete med
upprepade precisionsrorelser, som till exempel vid
hanteringen av datormusen, medfor ocksa att den
stabiliseran-de muskulaturen kring skulderbladet
belastas.

Kraftkravande arbete

Kraftkravande manuellt arbete dr arbetsupp-
gifter som inkluderar att lyfta, bira, skjuta eller
dra ett tyngre foremal eller en levande varelse med
muskelkraft. Arbete med tunga verktyg kan ocksa
krava stor muskelkraft, liksom manuellt arbete
dar man vrider, trycker, hamrar eller bultar (till
exempel vid monteringsarbete). Kraftkravande
arbete innebar risk for 6verbelast-ning av fram-
forallt rygg, skuldra, arm och hand, sarskilt nar
arbetet utfors i pafrestande arbetsstéllningar eller
med otillracklig &terhdmtning. Precis som vid
repetitiva arbeten, kravs det dven vid fysiskt tunga
arbeten en hog grad av stabilisering i nack- och
skulderregionen.

Pafrestande arbetsstdillningar

Arbete i kraftigt bojda, vridna eller strackta
arbetsstéllningar kan orsaka ohialsosamma
belastningar d lederna belastas néra eller i sina
ytterligen. Ar arbetet dessutom fysiskt tungt 6kar
pafrestningen ytterligare. Arbete som innebér att



nacken utsitts for sidana arbetsstéllningar eller
arbete dar handerna ar ovan axelnivé, dvs
overarmarna lyfts hogt, innebar risk for besvar i
nacke och skuldra. Redan vid 30 grader
abduktion (utat-/uppatféring) av 6verarmen
stors blodflodet till suprapinatusmuskeln (en av
skuldrans muskler som lyfter armen) och vid
arbete ovan 9o grader kan supraspinaussenan
paverkas av mekanisk notning.

Organisatorisk och social belastning
Undersokningar har visat att h6ga mentala krav
och begrénsat inflytande 6ver det egna arbetet
samt obalans mellan anstrangning och bel6ning
har betydelse for risken att drabbas av nedsatt
psykiskt vilbefinnande och av nack- och skulder-
besvir. Stress och mental belastning kan bidra till
okad muskelspanning, lagre smarttrosk-lar och
brist pé vila och dterhdmtning. Brist pa egenkon-
troll och inflytande 6ver arbetet kan gora att
arbetstagaren inte kan anpassa den fysiska och
mentala belast-ningen till den egna formagan och
inte heller kan bestimma nar det ar dags for paus
och dterhdmtning. Det sociala stodet fran chefer
och arbetskamrater har ocksa betydelse eftersom
starkt stod innebér en béttre formaga att hantera
den den psykosociala belastningen.

Utredning av nack- och

skulderbesvar
Foretagshdalsovard/primdrvard
Foretagshilsovarden och primérvéarden aride
flesta fall rittainstanser for den priméra utred-
ningen och bedomningen. Det ar viktigt atti ett
tidigt skede utreda om arbetet har ndgon betydelse
for utvecklingen av besviren. I faktarutan "Fragor
for att utreda eventuellt ssmband mellan arbete
och besviar” finns forslag pa fragor att stalla till
patienten for att undersoka om hans/hennes
arbete har betydelse for besvaren. Det finns i s&
fall stor mojlighet att tgirder pa arbetsplatsen
kan minska och forhindra att besviren forvarras
och blir Idngvariga. Det kan i sin tur minimera
konsekvenser av besviren pa formagan att arbeta
och forhindra sjukskrivning. I allméanhet ar
foretagshalsovarden den organisation inom hélso-
och sjukvarden som har bast forutsiattningar for
att utreda arbetets betydelse for nack- och
skulderbesvir, foreslé atgarder for att undvika
sjukskrivning och underlitta tidig atergang i

FRAGOR FOR ATT UTREDA
EVENTUELLT SAMBAND
MELLAN ARBETE OCH BESVAR:

e Debuterade besvaren i samband med
nytt arbete/nya arbetsuppgifter?

e Forsamras besvaren under/efter ett
arbetspass?

e Forsamras besvdren av vissa arbetsrorelser
och/eller arbetsuppgifter?

e Minskar besvdren under helger/semester?

arbetet vid sjukskrivning. Féretagshélsovarden
kan ocksa bidra med kunskap om och kontakt med
arbetsplatsen genom sina likare och ergonomer.
Primarvarden bor rekommendera patienten att ta
kontakt med sin foretagshalso-vard, i de fall dar
arbetet bedoms ha betydelse for besvirens
utveckling och for formagan att arbeta.

Nedladdningsbar remiss for kontakt med
foretagshdlsa

P& Region Stockholms ldns webbplats
www.viss.nufinns information och vardprogram
som kan ge stod vid handldggning av patienter
med besvir i nacke och skuldra. Dar finns ocksa
en remiss som kan anvindas for att underlatta
kontakten mellan vardcentral eller annan
vardgivare och patientens foretagshélsovard (se
nedan under "Mer information”). Den ifyllda
remissen lamnas till patienten eller skickas direkt
till patientens arbetsgivare. Arbetsgivaren tar
stillning till om foretagshilsovarden ska kopplas
inienlighet med 6nskemal i remissen.

Rekommendationer vid sjukskrivning

P4 Socialstyrelsens hemsida finns férsakrings-
medicinskt beslutsstod med rekommendationer
for sjukskrivning utifran sjukdomar och tillstéand,
till exempel i rorelseorganen och vid psykisk
ohilsa. Bedomning av arbetsformaga gors dock
utifrdn den individuella situationen, den aktuella
personens aktivitetsbegransning och forutsat-
tningar pa personens arbetsplats. Det ar viktigt att
noga undersoka alternativ till sjukskrivning, till
exempel anpassning av arbetsplatsen eller
alternativa arbetsuppgifter.



Forebygg pa arbetsplatsen

Rad till arbetsgivaren

Att forbygga att arbetstagare utsitts for skadliga
belastningari arbetet dr viktigt for att uppratt-
hélla en god produktivitet och kvalitet i arbetet
och en god hilsa och arbetsformaga hos de
anstallda. Arbetsgivarens ansvar for det fore-
byggande arbetet ar foreskrivet i lagen (se
faktaruta om "Arbetsgivarens ansvar enligt
arbetsmiljolagen”).

For att ta stéllning till om det finns risk for
ohélsosam belastning pa arbetsplatsen behover
man ta hansyn till hur stor/péfrestande belast-
ning arbetstagarna utsitts for i sitt arbete samt
hur ofta och hur lange arbetstagaren utsitts for
belastningen i fraga. Faktorer som till exempel
belysning, arbetsutrymme och arbetets organi-
sation kan ocksa paverka risken for besvar. I
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om belastnings-
ergonomi AFS 2012:2 finns modeller for hur man
kan bedéma fysisk belastning. I foreskrifterna om
medicinska kontrolleri arbetslivet AFS 2019:3
kan man lasa mer om vad medicinska kontroller
innebér, nir och hur de ska anorndas liksom vem
som ska utféra de medicinska kontrollerna. For
att se 6ver enskilda arbetsmoment och fa en
helhetsbedomning av de risker kring belastning
som finns pa arbetsplatsen, bor man kontakta
ergonom vid foretags-hilsovard eller aktor med
motsvarande kompetens.

Négra mojliga tgarder for att minska risken for
belastningsrelaterade besvir kan vara att:

- Begrinsa langvarigt upprepat och handintensivt
arbete

» Minimera fysiskt tunga arbetsmoment

« Minimera statiskt arbete som belastar nacke och
skuldra

« Striva efter variation i fysisk belastning genom
att vixla mellan olika typer av arbetsuppgifter

 Begrinsa arbetsmoment 6ver axelh6jd som
belastar nacke och skuldra Organisera arbetet sa
att bade raster och korta pauser blir mojliga

« Inkludera arbetets organisation, psykosociala och
fysiska faktorer i skyddsronder och i diskus-
sioner pa arbetsplatstraffar

Anpassning av arbete

Om en arbetstagare drabbas av nack- och skulder-
besvir bor arbetet i méjligaste man anpassas s att
arbetstagaren dnda kan arbeta och inte behover
vara sjukskriven. Om sjukskrivning blir nédvandig
har arbetsgivaren ansvar for att anpassa arbetet

sd att arbetstagaren kan aterga i arbete sa tidigt
som mojligt. Har kan ocksé foretagshélsovarden
vara till god hjélp. Det ar viktigt att som chef hélla
kontakten med medarbetaren under sjuk-
skrivningsperioden. Regelbundna planerings-
moten dir den anstéllde bjuds in f6r att diskutera
atgarder for atergang i arbete kan vara ett bra stod
iprocessen.




FAKTARUTA OM ARBETSGIVARENS ANSVAR
ENLIGT ARBETSMILJOLAGEN

Arbetsmiljolagen

Arbetsférhallanden skall anpassas till manniskors fysiska och psykiska férutsattningar. Arbetsgivaren
har ansvar for att arbetstagaren inte utsatts for fysiska och psykiska belastningar som kan medféra
ohalsa och olycksfall. Arbetsgivaren ska fortlépande underséka riskerna i verksamheten och vidta de
atgarder som riskbedémningen motiverar, samt vidta arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
atgarder som vilar pa arbetsgivaren. Om inte arbetsgivaren sjalv kan uppfylla dessa krav ansvarar
arbetsgivaren for att den foretagshalsovard som arbetsférhallandena kraver finns att tillga.

Foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)

Arbetsgivaren ska regelbundet undersoka arbetsférhallandena och bedéma riskerna for att nagon
ska drabbas av ohalsa eller olycksfall i arbetet. | forskrifterna beskrivs hur arbetsgivaren ska ga
tillvaga for att uppfylla detta ansvar, t ex genom att regelbundet underséka arbetsférhallanden,
gora riskbeddmningar och utreda orsakerna till uppkommen ohélsa och olycksfall.

Foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4)

| forskrifterna anges hur ohélsa pa grund av organisatoriska och sociala férhallanden boér
férebyggas. Som ett exempel anges att arbetsgivaren ska se till att chefer och arbetsledare har
kunskaper och férutsattningar att férebygga och hantera ohalsosam arbetsbelastning.

Foreskrifter om belastningsergonomi (AFS 2012:2)

| forskrifterna anges hur riskfyllda fysiska belastningar ska forebyggas. Manuell hantering och annat
arbete som kraver stor kraftutévning ska i mojligaste man elimineras, eller annars utformas sa att
arbetstagaren inte utsatts for riskfylld fysisk belastning. Langvarigt och ofta aterkommande arbete i
ogynnsamma arbetsstallningar ska ocksa undvikas. Arbetstagaren ska ha mojlighet att paverka hur
arbete laggs upp och genomférs samt ska ha tillrackliga kunskaper om ergonomi; sdésom [ampliga
arbetsstallningar och hur tekniska hjalpmedel anvands.

Foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3)

Arbetsgivaren ar skydlig att anordna medicinska kontroller fér de arbetstagare som trots atgarder
utfor handintensivt arbete som beddms vara riskfyllt. | foreskrifterna beskrivs bland annat hur och
nar medicinska kontroller ska anordnas och vem som ska utféra dem.

Foreskrifterna om arbetsanpassning (AFS 2020:5)
Arbetsgivaren ar skyldig att ha rutiner for anpassningar av arbetet nar en arbetstagare drabbats av
ohalsa och/eller nedsatt arbetsférmaga.

Rad till arbetstagaren

Fortsitt om majligt att arbeta men uppmarksamma  Forsakringskassan. Arbetsgivaren kan exempel-

varningssignaler som till exempel trotthetskiansla
inacke och skuldra — det 4r en signal om att du
behover dndra kroppsstillning. Gar det kanske

att anpassa arbetsuppgifterna och arbetsplatsen?
Om arbetet orsakar eller bidrar till besviren —
diskutera med arbetsgivare, foretagshilsovard och

vis formedla kontakt med en ergonom inom
foretagshilsovarden, som kan komma till arbets-
platsen och ge rad om anpassning av arbetsteknik
och arbetsuppgifter. Man kan ocksa ta hjilp aven
sjukgymnast/fysioterapeut som kan ge rad om
behandlande och forebyggande traning.



Mer information

Mer information om besvar i nacke och skuldra finns pa Vardguiden www.1177.se.

Pa Region Stockholms webbplats www.viss.nu finns information och vardprogram som kan ge stod
vid handlaggning av patienter. Under "Administrativt st6d” finns "Kontaktremiss", vilken ligger
under "Remisser".

P4 Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se finns information om forsakringsmedicinskt
beslutsstod med rekommendationer for sjukskrivning utifran sjukdomar och tillstand,

till exempel i rorelseorganen. Under "Kunskapsstod och regler” och regler och riktlinjer finns en
flik om Forsakringsmedicin.

Mer information om Arbetsmiljoverkets foreskrifter finns pa www.av.se.

Pa www.prevent.se formedlas kunskap om hur arbetsmiljoarbete kan bedrivas pa arbetsplatser.


www.prevent.se
www.av.se
www.socialstyrelsen.se
www.viss.nu
www.1177.se
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