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1 INLEDNING

Vardpersonal lyfter i genomsnitt 12 ton i veckan under sin arbetstid, vilket motsvarar
fem och en halv Volvo-bilar. Under en dag lyfter en vardarbetare 2400kg, vilket i sin tur
kan jamforas med tre stycken fotbollslandslag. Sa har ser vardagen ut for manga arbe-
tare inom varden. Nufortiden finns det hjalpmedel som ska avlasta vardpersonalens fy-
siskt tunga och icke ergonomiska belastning, men trots alla hjalpmedel utsétts vardper-
sonal mer eller mindre for belastningsskador. Mer forskning kravs inom forebyggandet

av skador hos vardpersonal. (Lindstrom 2019)

Vardyrket ar alltsa ett valdigt fysiskt belastande yrke och det forekommer latt Gverbe-
lastningstillstand om arbetsstéllningarna inte ar ergonomiska. Var rygg ar uppbyggd av
33 stycken ryggkotor och mellan varje kota har vi sa kallade mellankotsskivor, vars
uppgift ar att fungera som stétdampare och &r darfor viktiga da ryggen belastas. Da ryg-
gen belastas fel kan det leda till sma skador i mellankotsskivorna som i langden kan or-
saka nedsattning av funktionsformagan och framkalla smarta. Darfor poangteras alltid
ryggens neutrala stallning vid patientlyft for att fa en jamn belastning. For att ytterligare
minska pa belastningen av kotorna och mellankotsskivorna betonas anvandningen av
hjalpmedel (Tamminen-Peter & Wickstrom 2018). For att konkretisera hur viktigt an-
vandning av hjalpmedel &r, forestall dig att du ska hjalpa en aldre person upp fran
sangen utan dess mer eftertanke. Nar du val tar upp henne uppstar en tryckkraft pa nar-
mare 700 kg i den nedersta kotskivan i din rygg. Daremot om du hade utfort forflytt-
ningen med hjalpmedel skulle tryckkraften ha minskat med déver halften. (Theilmeier et
al. 2010)

I genomsnitt under 30 dagars period lider 41% av kvinnor och 35% av man av rygg-
smaérta. Ryggsmarta har okat bland den finska befolkningen under den senaste tiden.
Ryggsmarta bidrar till valdigt stora kostnader for samhéllet och anses darfor ocksa som
ett stort samhallsproblem. Ar 2012 sjukpensionerades 26 600 personer, vilket ocksé
kostade samhallet enorma pengar. Eftersom detta &r ett stort samhéllsproblem skulle det
vara mycket viktigt att kunna forebygga dessa problem och helst ocksa i ett sa tidigt
skede som mojligt (Kéaypahoito 2014). | Finland &r den genomsnittliga sjukpensionsal-

dern hos vardpersonal 56-ar och mangden sjukpensionerade verkar bara vaxa med tiden.
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Storsta orsaken till detta &r ospecifik landryggsmarta. Vardyrkets arbetsform anses pro-
vocera fram smarta i ryggen pa grund av belastning som orsakas av de redan namnda
strukturella och fysiska men &ven av psykosociala faktorer som t.ex. stress. UKK-
institutet, som &r ett privat expert- och forskningsinstitut i Finland, startade 2011 ett pro-
jekt for att hitta preventiva atgarder som kunde forebygga ryggskador hos vardpersonal.
Projektet innefattade flera forskningar for kartlaggning av landryggsmarta hos vardper-
sonal fran flera olika synvinklar. (UKK 2017)

Ryggsmarta ar den vanligaste orsaken till en 10 dagars sjukfranvaro, vilket betyder 1,7
miljoner sjukfranvarodagar arligen. For Folkpensionsanstalten d.v.s. FPA betyder det
hér rent av 104 miljoner euros ersattning per ar for personer med ryggsmarta. De totala
kostnaderna pa grund av ryggsmarta ar dock mycket storre eftersom FPA inte heller er-
sétter alla fall (Kolu & Suni 2017). Ar 2018 inleddes 269 500 sjukdagpenningsperioder
av FPA varav 28% hade problem i stod-och rorelseorganen som bakomliggande orsak.
Sjukdagpenning kostade for samhallet dryga 800 miljoner euro av FPA:s totala 3 723
miljoner euros sjukforsékringsersattningar (Socialskydd 2019). Det har beréknats att
stdd-och rorelseorgansproblem kostar ca 3 - 4 miljarder euro for hela samhéllet (Tuki-
ja litkuntaelinliitto ry a).

Vi kan se hur stort och kostnadsbelastat problem stéd-och rérelseorgans problematik ar.
Vi vill darfor undersoka landryggsmarta eftersom det &r ett av de vanligaste stod-och
rérelseorgansproblemen tillsammans med nack- och artrosbesvar men ocksa en ledande
orsak till smarta och anledningen till att man uppsoker lakare. Ryggsmarta ar aven starkt
kopplat med livskvaliteten (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry b). Vi kommer i detta arbete
fokusera pa ryggsmarta kopplat till vardyrket eftersom denna bransch ar pa tapeten gal-
lande sina ryggbesvar och pa grund av arbetshildens fysiska och psykosociala krav.
Amnet i sig ar ocksa viktigt for fysioterapeuter men dven andra yrkesutévare.

2 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel beskrivs kort de centrala begreppen som i vart arbete ar viktiga att klar-

gora for att kunna forsta helheten. | arbetet finns ocksa andra ord som kan verka svar-



forstaeliga men som inte fyller en funktion i vara centrala begrepp. Vi har listat forkla-
ringarna pa dessa ord ifall du som lasare vill kolla upp dem. (Bilaga 1)

2.1 Landryggen

Ryggraden &r en pelare med 33 stycken kotor. Alla dessa kotor &r tydligt indelade i fem
segment. Cervicalryggen (nack- och halsryggen), thorakalryggen (bréstryggen), lubal-
ryggen (landryggen), och korsryggen samt svanskotorna. Landryggen eller lumbalryg-
gen kan forklaras som det tredje segmentet raknat uppifran och bestar av fem stycken
kotor. Landryggen ar alltsa nedre delen av ryggen mellan revbenen och héftbenen.
(Behnke 2015)

2.2 Prevention

Prevention handlar om att aktivt forsoka forebygga eller forhindra att en sjukdom eller
annan skada uppstar hos en individ eller befolkningsgrupp. Prevention handlar ocksa
om att forsoka hindra att vérre skada sker ifall sjukdomstillstandet eller dylikt redan in-

traffat. (Karolinska institutet u.a.)

2.3 Smarta

Smarta ar en subjektiv kédnsla av obehag som kan forknippas med en skada eller av na-
got som uppfattas som skada i kroppen. Varfor smarta &r en subjektiv kénsla &ar for att
samma utlésande orsak eller smarta kan upplevas mycket varierande fran person till
person. Det finns ocksa manga faktorer som gor att vi upplever smartan pa olika satt.
Det finns olika former av smarta. | en grov indelning av smarta brukar man prata om
akut eller kronisk (langvarig) smarta. Smartan raknas som kronisk om smartan kvarstar
efter 3 manader. Smarta kan ocksa delas in i olika typer av smarta beroende pa forkla-
ringen till smértan - nociceptiv-, neuropatisk-, och nociplastisk smarta ar de olika typer-
na. Utdver dessa finns &ven andra smartgrupper som t.ex. psykogen smaérta, dverkans-
lighet och cancerrelaterad smarta. Vi associerar ofta smarta med nagot negativt men da

behdver vi ocksda komma ihag att den akuta smartan ocksa fyller en viktig funktion for



var skyddsmekanism. Den akuta smartan hjalper oss att kunna skydda oss mot eventu-
ella skadliga foreteelser i var omgivning och hur vi skall reagera. (Halldin 2019)

2.4 Psykosocial

Martikainen et al. (2002) skriver att Oxford Engelska Ordbok har beskrivit psykosocial
genom att sociala faktorer paverkar manniskans beteende och tankar. Dessa ar dven i
stark interaktion med varandra. Da man talar om psykosociala faktorer kan man anda
inte klart dra en linje for att skilja mellan sociala och psykologiska faktorer utan de gar
oftast hand i hand med varandra och bildar tillsammans en helhet som i sin tur paverkar
individens beteende.

3 BAKGRUND

Det finns manga andra yrken som ocksa ar fysiskt valdigt pafrestande och belastande
for kroppen. Sjukskaétare eller andra vardrelaterade yrken ar anda yrken som speciellt
ligger i riskzonen for att drabbas av landryggssmarta. Eftersom vardyrket ar sa pass ut-
satt ar det darfor ocksa mycket forskat kring detta. Det finns mycket orovackande siffror
nar det kommer till prevalensen av landryggsmarta hos vardpersonal. (Sharafkhani et al.
2014)

Forekomsten av muskuloskeletala problem, speciellt landryggsmarta, sags bland annat i
en metaanalys vars syfte var att undersoka prevalensen bland sjukskoéterskor. Studien
papekar att jobbrelaterade muskuloskeletala problem &r den storsta orsaken till sjukle-
dighet. Det poéangterades aven att vardpersonal ar den yrkesgrupp som léper den storsta
risken av att drabbas av landryggsmarta, vilket delvis beror pa den tunga belastningen
som de utsétts for. De sammanstéllda resultaten av de olika studierna som analyserades
fran olika platser runt om i Iran visar pa en mycket hog prevalens av landryggsmarta.
Over halften av arbetarna (61%) lider av landryggsmarta av ndgot slag och den stora
forekomsten syns éver hela vérlden. Otroliga siffror har ocksa framtréatt i andra studier

sasom i till exempel Schweiz och i Sverige. (Saberipour et al. 2018)



Eftersom vardyrket ar ett valdigt fysiskt belastande yrke ar det viktigt att fasta uppmark-
samheten pa avlastning av tunga forflyttningar eller andra belastande moment. En faktor
som gor vardyrket fysiskt dverbelastande & mangden tunga lyft och forflyttningar under
arbetsdagen. | Danmark (Andersen et al. 2019) kunde man se en sammankoppling mel-
lan forekomsten av ryggskador och anvéndning av hjalpmedel. Det visade sig, att ifall
det finns brist pa hjalpmedel 6kar detta ocksa pa risken for ryggskador, da man inte kan

avlasta sin kropp vid utférandet av forflyttningar.

Vardyrket och landryggsmarta ar alltsa ndgot som ar starkt sammankopplat och nagot
som skulle vara viktigt att ta i beaktande redan vid studietiderna. Att bygga upp en stark
grund for arbetsstallningar och vara medveten om vardyrkets riskfaktorer hjalper var-
dare att ocksa i ett senare skede skonsamt ta vara pa deras ryggar. Det finns forskning
som visar att redan vardstuderanden lider av landryggsmarta. Da man jamforde vardstu-
deranden och utexaminerade vardare, kunde man dnda konstatera att utexaminerade blir
utsatta for mycket mer yrkesrelaterad exponering, vilket kanske verkar sjalvklart, men
detta kan ocksa leda till en okad forekomst av landryggsmarta med ca 15 - 20%. De som
kommit ut i arbetslivet ansag att de hade ryggsmarta oftare och i svarare grad. Det som
mest ansags orsaka provokationen av landryggsmartan var tunga lyft och olika béjning-
ar som arbetet medforde. (Mitchell et al. 2008a)

Kunskap och medvetenhet gallande ett optimalt arbetssatt som belastar ryggen pa ett ratt
satt har ocksa pavisats ha ett samband med forekomsten av ryggsmarta. Personer som ar
medvetna och har kunskap om hur de ska arbeta for att avlasta ryggen l6per en mindre
risk for ryggsmarta enligt en studie. | samma studie har storre antal fysiskt belastande
patienthanteringar visats ha ett samband med en 6kad risk for landryggsmaérta. Det
skulle darfor vara extra viktigt att vara medveten och ha kunskap om ergonomin i arbe-
tet. (Al-Eisa & A-Abbad 2013)

Landryggsmarta anses inte nu mera bara orsakas av fysiska faktorer utan allt mer borjar

man ldgga tyngdpunkten &ven pa andra faktorer som paverkar ryggsmartan. Andra risk-

faktorer sa som alder, antalet arbetstimmar per vecka, arbetserfarenhet, BMI (Body

Mass Index), kon, skiftesarbete och forflyttningstekniker i arbetet &r nagra exempel som

ocksa kan paverka landryggssmartan (Samaei et al. 2017). Eftersom landryggsmarta &r
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ett sa komplext problem ar det svart att faststalla vad som exakt orsakar eller paverkar
landryggsmartan. Dock har man borjat kunna skilja mellan personliga och profession-
ella faktorer (Beija et al. 2005).

| en australiensk studie som utforts av Mitchell et al. (2008b) tog de fasta pa biopsyko-
sociala faktorer som kan paverka landryggsmartan hos vardstuderanden. De som led av
utmérkande landryggsmarta verkade vara mer fysiskt aktiva, ha hogre stressniva och
anvande sig mer av passiva coping metoder. De med landryggsmarta anvande muskulért
heller inte deras fulla kapacitet i utforandet av fysiska tester. | denna studie var 23% av
landryggsmarta forklarad med personliga faktorer. Personliga faktorer paverkar land-
ryggsmartan individuellt, vilket goér landryggsmartan till ett multifaktoriellt problem och

ar nagonting man &ven borde ta i beaktande vid forebyggandet av landryggsmarta.

Personliga faktorer kan innefatta manga olika saker, men det som pa senaste tiden har
varit mycket omtalande ar de psykosociala faktorerna. Belastande psykosociala faktorer
anses hoja risken for ryggproblem. Redan ett daligt fungerande arbetsteam och brist av
stdd av sina arbetskamrater anses hoja troskeln for att be efter hjalp vid fysiskt belas-
tande arbetsmoment. En bra arbetsgemenskap okar pa samarbetet och valbefinnandet pa
jobbet och med andras stod tar man lattare at sig stod fran omgivningen som t.ex.
hjalpmedel. (Andersen et al. 2019) Det finns dven ett samband mellan kinesiofobi dvs.
radsla for rorelse, somn och landryggsmarta hos vardpersonal (Yoshimoto et al. 2019).
Hos vardare med landryggsmarta forekommer det mer somnproblem och radsla for ro-

relse.

Vardpersonal har en valdigt komplex arbetsbild som medfor olika typer av belastningar
allt fran de fysiska till de psykiska. For att kunna utfora de fysiska forflyttningarna ut-
sétts ryggen, speciellt 1andryggen, for en viss anstrangning. En bra fysisk kondition och
muskelstyrka belastar landryggen mindre. Det kan dven pastas att svaga nedre extremi-
teter gor att vardare soker kompensation fran ryggen under lyft och forflyttningar av
patienter, vilket i sin tur 6kar risken for landryggsmarta. Aven de som gor skiftesarbete
anses uppleva smartan intensivare jamfort med de som inte jobbar skiftesarbete. Som
redan konstaterat ar radsla en komponent som paverkar landryggsmarta och speciellt
kronisk landryggsmarta. Negativa tankar och en medvetenhet om fysiskt tungt arbete
11



omformar ens egna beteende och attityder och véacker oro som sedan paverkar arbets-
formagan. For att vardpersonal ska trivas och klara av sitt jobb behover landryggen be-
lastas mindre, aterhamtningen vara tillracklig och negativa tankar och upplevda radslor

minimeras. (Taulaniemi et al. 2017)

Som man kan se ar landryggsmarta hos vardpersonal ett véldigt aktuellt och globalt
problem som i sin tur paverkar individen och dess arbetsformaga direkt och indirekt och
aven samhallet pa ett kostnadsbelastat satt. Det finns forskning som tar fasta pa detta
problem fran manga olika synpunkter. Allt mer borjar man dven fasta uppmarksamhet
pa psykosociala och personliga faktorer som enligt forskning har en betydande del vid
landryggsmarta jamsides med den fysiska delen. Darfor vill vi nu titta narmare pa dessa
stora amnen (landryggsmarta och vardpersonal) och forhoppningsvis ta reda pa vilka
forebyggande atgarder som finns och hur man kan implementera dessa for att férebygga
och framja arbetsformagan och klientens funktionsformaga pa ett helhetsmassigt satt.

Detta arbete skrivs som en del av projektet Finlust som &r ett samarbete mellan Yrkes-
hogskolan Arcada och Karolinska Institutet i Sverige. Finlust &r en finlandsk uppfolj-
ning till LUST-studien som har genomforts av Petter Gustafssons forskarteam pa Karo-
linska Institutet. LUST ar en forkortning av en Longitudinell Undersékning av Sjuksko-
terskors Tillvaro (Uddenstig 2018). Fokuset i samarbetsprojektet Finlust ar unga nyut-
bildade och nyanstallda inom social- och halsovardsbranschen, deras arbetshalsa, vélbe-
finnande i arbetet och hur arbetarna upplever deras motivation, hélsa och trivsel.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Bade pa fritiden och pa arbetstid utsatts ryggen for mycket rorelse, vilket kraver mycket
av ryggens muskulatur. Darfor ar det viktigt att ryggen och balens muskulatur jobbar
ratt. Ryggen har som uppgift att uppréatthalla kroppen. Bal- och ryggmuskulaturen ser
till att vi inte s&ckar ihop. Darfor &r en god stabilitet viktigt. Det har visat sig att en ko-
kontraktion d.v.s. en samtidig muskelkontraktion i bade bal-och ryggmuskulaturen okar
pa landryggens stod och stabilitet med 36 - 64%. Ko-kontraktion sker i vara vardagliga
sysslor. Dessutom &r ryggens rorlighet tredimensionell d.v.s. ryggen kan rora sig at tre

olika rorelseriktningar — framat och bakat, till sidan och rotera. En god muskelstyrka ser
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till att ryggen kan utfora dessa rorelser ratt och sakert. Ifall muskelsvaghet eller obalan-
ser uppstar, okar det risken for skador. Man kan &ven grovt dela in bal-och ryggmusku-
laturen i djupa och ytliga muskler, varav den forstndmnda gruppen har den viktigare
uppgiften for landryggens stabilitet. (Sandstrom & Ahonen 2011 s. 219 - 243)

4.1 Landryggsmarta

Smaérta i landryggen kan beskrivas som lokalsmarta mellan 12:e revbenen och sé-
tesmuskulaturernas ovre kant dvs. vid tarmbenskammen. Smarta som stralar sig till be-
nen kan aven forekomma. Landryggsmarta kan delas in i tva delar: specifik och ospeci-
fik, varav den forstnamnda utgér 5 - 10% av fallen. | specifik landryggsmaérta vet man
patologin bakom smartan - det kan bero pa olika typer av degenerativa faktorer, in-
flammationer, tumdrer, infektioner, trauman och metaboliska orsaker. Daremot ar pato-
login oké&nd vid ospecifik landryggsmaérta. Man kan &ven dela in landryggsmarta i akut,
subakut och kronisk smérta, varav durationen av smarta &r den differentierande faktorn.
| akut ryggsmarta talar man om en tidsintervall pa mindre &n sex veckor. Subakut
smarta stracker sig allt frAn sex veckor till tre manader medan kroniska smartan &r

smarta som varat i tre eller fler manader i strack. (Krismer & Tulder 2007)

De som lider av kronisk landryggsmaérta kan lida av smérta som ar utspridd dvs. man
kan kanna smartan pa flera olika stallen. De som lider av den har typen av smérta anses
ha samre prognos an personer med lokal smarta dvs. smartan kanns specifikt pa ett
stalle. Vid ospecifik landryggsmarta finns det svarigheter med att exakt kunna forklara
den fysiologiska bakomliggande orsaken till smértan och den kan dessutom féra med

sig grova funktionsnedséattningar. (Krismer & Tulder 2007)

Det finns en hel del riskfaktorer som kan orsaka ryggproblematik i arbetet och som pa-
verkar arbetsformagan. Arbetshalsoinstitutet (u.d.) har sammanstallt riskfaktorer i tre
delomraden - fysiska, psykosociala och individuella faktorer. Till fysiska faktorer hor
arbetets fysiska krav d.v.s. hur kroppen anvénds och i vilka stallningar man utfor jobbet.
Psykosociala faktorer innefattar bland annat arbetets hoga krav, att sjalv kunna paverka

sitt jobb, tillfredstallelse pa sitt jobb och en fungerande interaktion med ledningen. Till
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individuella faktorer raknas alder, dvervikt, rokning, fysisk aktivitet och emotionella

samt genetiska aspekter.

Vi gjorde en sammanfattning av landryggsmartans komplexa bild (se fig. 1). Det &r en
paraplymodell for att klargéra komplexiteten och vilka &mnen vi kommer att behandla i

foljande kapitel.
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Figur 1. En sammanstéllining av landryggsmaértas komplexitet (2020).

4.1.1 Ospecifik landryggsmarta

Ospecifik landryggsmarta handlar, som ovan namnt, om att en specifik orsak till 1and-
ryggssmartan inte kan fastslas. | de flesta fall finns ingen tydlig diagnostisering och
O’Sullivan (2005) pastar att hela 85 % av de som lider av landryggsmarta kan kategori-
seras inom den ospecifika gruppen. Problematiken bakom é&r alltsd multifaktoriellt och
kan se valdigt olika ut fran person till person. Trots den okénda patologin och ovisshet-

en finns det anda undergrupper baserat pa mekanismer som kan tankas ligga bakom den
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ospecifika landryggssmartan, detta for att lattare forsta de bakomliggande orsakerna och
for att lattare kunna anpassa en lamplig behandling.

O’Sullivan kategoriserar den ospecifika lindryggssmaértan i undergrupper. Undergrup-
per som tar fasta pa den psykosociala delen och hur hanteringen av psykologiska och
sociala problemen paverkar smartan och styr hanterbarheten. Ofta & maladaptivt bete-
ende och dysfunktionalitet med i bilden. En annan undergrupp som bestar av ca. 70 %
av den ospecifika landryggsmartan handlar om mekaniska rorelsestérningar som t.ex.
hypomobilitet dvs. inskrankning eller om en storning i funktionskontrollen dar personen
i fraga har svarigheter med gestaltningskanslan. Kontrollproblem &r ofta riktningsspeci-
fika. Copingstrategier forekommer ofta vilket resulterar i felaktig belastning at ryggen

som da kan leda till nedsatt stabilitet eller funktion.

4.1.2 Fysiska faktorer

| detta kapitel gar vi in pa olika fysiska faktorer som kan ha en inverkan pa férekomsten
av landryggsmarta. Kort namns aven individuella faktorer som kan paverka landrygg-

smartan, men tyngdpunkten ligger inte pa dem.

Riskfaktorer for landryggsmarta i fysiskt belastande arbeten ar dalig hallning, tunga lyft
och vibration som overfors fran externa faktorer (t.ex. maskiner) till kroppen och dessa
anses ha en negativ inverkan pa muskelstyrkan, intradiskalt tryck och pa forekomsten av
mikrofrakturer i ryggraden. Hos industriarbetare anses dessa faktorer &ven ha en kopp-
ling med aldern. (Miranda et al. 2008) En forekommande riskfaktor for landryggsmaérta
ar repetitiva rorelser. Flera undersokningar visar att repetitiva rorelser i dalig arbets-
stallning eller tunga lyft 6kar pa forekomsten av landryggsmarta. Hos kvarnarbetare,
hotellarbetare och gruvarbetare har man kunnat komma fram till att repetitiva rorelser
ensam eller i kombination med bo6jd stéllning, strackning och samtidig lyft av tunga ob-
jekt kan orsaka landryggsmarta (Goswami et al. 2016; Wami et al. 2019; Xu et al.
2012). Kim et al. (2018) undersokte ergonomiska riskfaktorer for l&ndryggsmarta och
kom ocksa fram till att dalig arbetsstéllning, lyft och forflyttning av méanniskor, drag

eller skuff av tunga objekt, mycket stdende och repetitioner kan orsaka landryggsmarta.
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Undersokningen kom dven fram till att, bli utsatt for flera av dessa faktorer inte 6kar
risken for landryggsmarta mer an for att bara utsatta sig for en riskfaktor.

Framatbojdstallning forekommer ofta som en dalig arbetsstallning. Det har undersokts
kring att en framatbdjdstalining med 30 och 60 grader flexion fran hoften i statisk hall-
ning i 40 sekunder minskar pa aktiviteten av balmuskulaturen och okar pa flexion i
landryggen (Alessa & Ning 2018). Aven Hamberg-van Reenen et al. (2006) papekar att
statisk framatlutad arbetsstallning kan orsaka smarta, speciellt i samband med tunga
lyft.

Andra faktorer som kan paverka smarta i landryggen ar muskulara orsaker. Asymmetri
i muskelstyrkorna vid héftpartiet (speciellt tensor fascia latae och rotatorerna) leder latt
till rotations kontrollproblem och obalans i hoften. Det hér leder i sin tur till att ryggens
andra strukturer belastas for mycket och obalansen mellan dessa strukturer kan provo-
cera fram smarta (Bozorgmehr et al. 2018). Det hér kan dven ske at patienter som lider
av andra former av kontrollproblem i ryggen och nér dessa patienter borjar anvanda sig
av copingstrategier belastas kroppen fel och vavnader Gverbelastas och smarta kan
framkallas (O"Sullivan 2005). Dessutom finns det ett pavisat samband mellan land-
ryggsmarta och minskad muskelmassa jamfort med personer som inte lider av landrygg-
smarta (Hartvigsen et al. 2018). Farskare studier av arbetare med landryggsmérta visar
att fysiskt belastande arbete kombinerat med sjalvupplevd fysisk belastning och rédsla
orsakar mer sjukledighet jamfort med arbetare som inte upplever arbetet fysiskt belas-

tande eller kénner radsla (Petersen et al. 2019).

Inaktiv livsstil har blivit allt vanligare nu for tiden. For mycket sittande &r en stor halso-
risk och okar risken for en rad olika folksjukdomar. Stillasittande livsstil kan forklaras
som langvarigt sittande bade pa jobb och under fritid dar energiforbrukningen &r lagre
an energiintaget. Vi vet att stillasittande &ven 6kar sannolikheten att drabbas av meta-
bola sjukdomar sasom hogt blodtryck, typ 2 diabetes, hoga blodfetter och Gvervikt.
Dessa i sin tur kan 6ka sannolikheten for kronisk landryggsmarta. Det har diskuterats
mycket kring sambandet mellan stillasittande livsstil och landryggsmarta (Citko et al.
2018). Stillasittande och inaktiv livsstil (Miranda et al. 2008) har kunnat leda till en
okad risk for aterkommande problem med vid ospecifik landryggsmarta.
16



Det intressanta ar att for mycket eller for hog fysisk aktivitet ocksa kan vara en riskfak-
tor for landryggsmérta. En alltfor intensiv fysisk aktivitet har kunnat bevisa att kan 6ka
sannolikheten for kronisk landryggsmarta. Det betyder att varken for intensiv fysisk ak-
tivitet eller stillasittande livsstil &r att rekommendera. Med detta sagt kunde sambandet
mellan fysisk aktivitet och l&ndryggsmarta tillsammans fortydligas genom en U-kurva.
Ryggraden och mellankotskivorna mellan ryggkotorna behover rorelse for att ma bra,
for att kunna fa naring och for att uppratthalla sin funktion. Stillasittande leder till en
forminskad formaga att uppratthalla den normala sammansattningen av vatska i mellan-
kotskivorna. Minskad muskelstyrka kan daven vara en komplikation av stillasittande
livsstil vilket kan leda till landryggsmarta. (Citko et al. 2018). Aven andra livsstilsfak-
torer som rokning har i vissa studier kunnat pavisa en sammankoppling med landrygg-
smarta (Miranda et al. 2008; Green et al. 2016).

Sammanfattningsvis kan man saga att fysiska faktorer som paverkar landryggsmartan ar
bland annat fysiskt belastande arbeten dar det forekommer daliga arbetsstallningar, re-

petitiva rorelser, statiskt muskelarbete och muskelobalanser.

4.1.3 Psykosociala faktorer

Under denna rubrik hanteras psykosociala faktorer som kan paverka landryggsmartan.
Det ar svart att specifikt forklara orsaken till landryggsmarta eftersom landrygg-
smarta ar ett symptom som kan bero pa manga olika faktorer tillsammans. Det har pavi-
sats att manniskor som tidigare har upplevt ryggsmarta under en viss period har hogre
sannolikhet att ocksa drabbas framover. Likasa har det ocksa visats att personer med
andra kroniska sjukdomar, som till exempel diabetes, astma och huvudvérk, har storre
sannolikhet att drabbas av landryggssmarta jamfort med personer som inte lider av
detta. Trots att riskfaktorer till landryggsmarta &ar multifaktoriella har man anda forsokt
skapa en biopsykosocial modell for att forsta det hela. Manga faktorer sasom biofysiska,
psykologiska, sociala och genetiska faktorer kan bidra till landryggsmarta enskilt eller

tillsammans. (Hartvigsen et al. 2018)
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For att kunna forklara psykosociala aspektens betydelse &r det bra att forsta hur smarta
kan indelas och hur kronisk smérta egentligen uppkommer. Smérta kan grovt delas in i
tre olika dimensioner: sensorisk, emotionell och kognitiv. Smarta blir kronisk da den
upplevda smartan varat i tre eller flera manader (Crofford 2015). Da smartan blir kro-
nisk faller den sensoriska dimensionen bort eftersom det inte finns nagon tydlig orsak
till smartan da mera, den eventuella vavnadsskadan har da lakt. Kvar blir de emotionella
och kognitiva dimensionerna som handlar om hur man forhaller sig till sméarta och hur
man upplever den samt andra tankar kring smértan. Tankar som oro, radsla och negativ
installning forvérrar upplevelsen av smérta. Det har leder till att nervsystemet kan bli
Gveraktivt pa grund av att den upplevda smartan okar pa mangden nervimpulser till
hjarnan. Det 6veraktiva nervsystemet haller alltsa kvar den upplevda smartan. (Bushnell
etal. 2013)

Allt mer lagger man tyngdpunkten pa de psykosociala faktorerna som é&r starkt kopplade
till 1andryggsmarta och speciellt kronisk landryggsmarta (Buruck et al. 2019). Personer
med en kombination av psykosociala belastningsfaktorer sa som trivsel i arbete, angest
och hur tillfredsstalld man &r med sitt liv anses kunna ha en atta ganger hogre risk for att
utveckla kronisk funktionsnedsattning pa grund av landryggsmarta. Det har tillsammans
med den fysiska belastningen, gor sjukdomsbilden mer komplex och mer svar att be-
handla. Darfor ar det viktigt att vid kronisk smarta ta i beaktande bade de fysiska och de

psykosociala belastningsfaktorerna. (Matsudaira et al. 2015)

Det &r viktigt som en fysioterapeut att kunna se hela helheten. D& man pratar om fysiska
problem i kroppen &r det bra at kanna till sa kallade “red flags” och “yellow flags”. Fy-
sioterapeuter ska kunna kanna till betydelsen kring dessa och de fortsatta atgarderna.
Med roda flaggor menar man direkta och farliga tillstand i stod- och rérelseorganen som
bor atgardas direkt, som t.ex. cancer i ryggraden eller fraktur i ryggkotorna. Red flags

utgor endast en liten del av stod- och rorelseorgans problematiken. (Ikemoto et al. 2018)

Gula flaggorna &r daremot de psykosociala faktorerna och upplevelsen av smérta. Kata-
strofiering, undvikande beteende och stress ar forekommande exempel. Aven depress-
ion och angest anses vara bemarkande faktorer (Ikemoto et al.). Da man talar om kata-

strofiering eller sa kallat “fear-avoidance”, upplever man smartan eller symptomen
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mycket vérre &n vad den faktiskt ar. Den irrationella tron kan leda till en ond spiral som
ytterligare kan forvarra symptomen p.g.a. rédsla och undvikande av rorelse och aktivi-
tet. Radslan av smarta och undvikandet av rérelse har en koppling till sémre funktions-
formaga och kan forvarra problemet ytterligare. Man kan saga sa, att det inte & smartan
I sig som &r problemet utan beteendet orsakat av smartan. (Hartvigsen et al. 2018). Ka-
tastrofieringen anses ocksa vara kopplat till utvecklingen av kronisk landryggsmarta
(Fujii et al. 2019).

Kinesiofobi &r ett centralt begrepp inom fysioterapin. Oberoende om vi har ont nagon-
stans i kroppen eller inte, kan rorelse skapa rédsla att skada sig. Rosblad (2013) beskri-
ver kinesiofobi som ”en 6verdriven, irrationell och begriansande riadsla for fysisk rorelse
och aktivitet som ett resultat av en kénsla av sarbarhet for smértsam skada”. Radsla for
rérelse och fysisk aktivitet kan hindra den drabbade manniskan fran att leva det liv som
Onskas och tyvérr kan det ibland forvérra problemet eller smértan ytterligare. Depress-
ion och landryggsmarta har ocksa en koppling pa sa satt att det paverkar livskvaliteten. |
en studie gjort av Antunes et al. (2013) jamfordes hur smérta, livskvalitet samt kinesio-
fobi (radsla for rorelse) tar sig i uttryck for personer med landryggsmarta och depression
jamfért med personer med landryggsmaérta utan depression. Personer som led av de-

pression upplevde grovre smérta, en storre rédsla for rorelse och samre livskvalitet.

Utover det kliniska kunnandet maste man aven ha en forstaelse for hur man bygger
upp en relation med sin klient och hur man lugnar ner och beméter psykiskt belastade
personer. En god relation och hur man narmar sig klienten och hur man framstaller sitt
uttryckande kan vara betydande faktorer for klienten men samtidigt en utmaning for te-

rapeuten. (Ikemoto et al. 2018)

Psykosociala faktorer har alltsa en signifikant betydelse for landryggsmarta. Emotioner
och forhallningssatt till olika faktorer paverkar den psykosociala belastningen som dar-
emot paverkar upplevelsen av smarta. Vanligt forekommande psykosociala faktorer ar
bland annat trivsel i arbete, tillfredstallelse, angest, stress, radsla for rérelse och undvi-

kande beteende.
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4.2 Vardyrket

| detta kapitel behandlas vardyrket och dess belastningsfaktorer. Kapitlet ar indelat i tva
olika delar: fysiska och psykosociala. Vi kommer ga djupare in pa vad dessa innebér.
Vardyrket ar ett valdigt fysiskt tungt arbete men nu fortiden har man aven borjat foku-
sera mera pa andra faktorer som paverkar den upplevda belastningen (se fig. 2.). Olika

faktorer korrelerar med varandra och kan orsaka véldigt komplexa helheter.

FYSISKA PSYKOSOSCIALA

arbetstid

arbetsstéllning

stdd fran

forflyttningar ledningen och
arbetskamraterna
repetitioner
statisk/dynamisk tillfredsstéllelse och
muskelarbete meningsfullhet
angest och
fysiskt tungt arbete utmattning

férméga att paverka
sitt arbete

privatliv/arbetsliv

samarbete

Figur 2. En sammanstallning av vardyrkets belastningsfaktorer (2020).

4.2.1 Vardyrkets fysiska belastningsfaktorer

Vardpersonal ar den yrkesgrupp som ar mycket utsatt for landryggsmarta. Den framsta
orsaken ar den fysiska tunga belastningen som de utsétts for i arbetet. Patientlyft och
patientforflyttningar som hor till de dagliga uppgifterna kan med dalig ergonomi eller
brist pa ergonomiska hjalpmedel leda till att ryggen fysiskt 6verbelastas. Enligt Choi &
Brings (2016) ar pafrestningen speciellt stor i varden av overviktiga patienter. Langa
arbetsturer och brist pa personal kan leda till ett stort antal patienter man bor varda vil-

ket ocksa staller htga arbetskrav pa arbetarna. | en tvérsnittsundersokning av Shieh et
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al. (2016) dar man undersokte vardpersonalens fysiska arbetsbelastning, ville man un-
dersdka om forlangda arbetsturer eller arbetstimmar har ett samband med den mycket
forkommande landryggsmartan. Det visade sig att det faktiskt fanns ett samband. For-
ldngda arbetsturer &r enligt Shieh et al. sammankopplat med en hogre risk for landrygg-
smarta p.g.a. mycket stdende och gaende i arbetet men ocksa eftersom ryggen utséatts for
mer fysisk belastning. De personer som har jobbat l&nge inom branschen har &ven kun-
nat pavisa en storre forekomst av landryggsmarta, vilket ytterligare bekraftar att den fy-

siska belastningen faktiskt ar ett stort hot inom varden.

| brist pa kannedom for goda metoder fér manuell hantering och forflyttningstekniker av
patienter skapar en alltmer fysisk belastning at kroppen. De tunga manuella hantering-
arna av patienterna och de ensidiga och repetitiva arbetsuppgifterna som gors ar en stor
riskfaktor som borde tas i beaktande for att undvika lidande. Icke ergonomiska eller be-
svarliga arbetsstallningar ar typiska riskfaktorer for vardpersonal. Tillsammans med de
konstanta och tunga lyften skapar detta forutsattningar for utvecklandet av landrygg-
smarta. Daliga arbetsstallningar i sagittalplan d.v.s. att kroppen &r bojd framat i arbetet
kan speciellt reta ryggen. Stallningar i frontalplan d.v.s. att kroppen bojer sig lateralt
eller at sidan, belastar ocksa ryggen efter en tid och kan bidra till landryggsmarta. Var-
aktigheten av icke ergonomiska arbetsstallningar har en stark koppling med landrygg-
smarta och hur mycket ryggen belastas. Beroende pa rutinerna och uppgifterna i arbetet

kan risken for landryggsmarta anda variera bland personalen. (Nourollahi et al. 2018)

Att den tunga arbetsbelastningen ar en fysisk riskfaktor for vardpersonal bekraftades
ocksa i en studie gjort av Ellapen & Narsigan (2014) dar de ville ta reda pa prevalensen
av landryggsmaértan och vad som kan tdnkas vara orsaken till den mycket forekom-
mande smartan. Bade inre och yttre faktorer kan paverka. Har namndes ocksa bojning
och vridning som en potentiell riskfaktor. Mycket b6jning och vridning férkommer i
den dagliga varden sasom att hjélpa patienten med pakladning, duschning och att for-
flytta sig fran ett stalle till ett annat. Ellapen & Narsigan konstaterar att alla dessa olika
forflyttningar tvingar arbetaren att satta sin kropp i obekvama positioner eller i sadana
positioner som avviker fran det anatomiska idealet. Det &r inte rorelserna i sig som
kanske ar den storsta riskfaktorn men nar vardarbetarna med en stor belastning utsatts

for en konstant pafrestning i en langre tid kan det uppsta problem. Det diskuteras ocksa
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att den isometriska eller statiska muskelsammandragningen som kréavs vid utférandet
eventuellt kan vara en orsak till att ryggen tréttas ut. En vanlig forflyttning ar ocksa att
fa patienten fran staende, langsamt ner till sittande stallning vilket ocksa kan kannas pa-
frestande for ryggen, speciellt om man hjélper tyngre patienter. Detta betyder att det
mojligtvis inte bara behover vara det statiska muskelarbetet som tréttar ut ryggen utan

aven nar musklerna arbetar dynamiskt.

Att den tunga belastningen ar en av de storsta fysiska riskfaktorerna hos vardpersonal
sdg man ocksa i resultaten av en studie gjort av Bos et al. (2007) dar man ville under-
soka bade fysiska och psykosociala riskfaktorer. Jobbkraven, det statiska tunga muskel-
arbetet och ergonomin fastslogs aven har som eventuella riskfaktorer for landrygg-
smarta. | samma studie kunde ocksa det som &ven tidigare namndes att mycket staende,
gaende och repetitiva rorelser konstateras som fysiska belastningsfaktorer. Repetitiva
rorelser kan enligt Bos et al. vara att arbeta i samma position eller att utféra samma ro-
relse med balen, armarna, handerna eller benen. Vid tung belastning &r det ofta lyft och
barande som kan besvara. Att lyfta med ett daligt grepp, att lyfta med vikt 6ver brost-
niva eller att 6verlag lyfta tungt &r nagra exempel. Vid ergonomisk belastning handlar
det forutom sattet att jobba pa ocksa om hur majligheterna runt omkring en ser ut. Mil-
jon kan d.v.s. ocksa vara en bidragande orsak till belastning. Det ska finnas tillrackligt
med utrymme for arbetet och en majlighet till att kunna utfora arbetet pa det satt som
gynnar arbetaren.

4.2.2 Vardyrkets psykosociala belastningsfaktorer

Déa man talar om psykosocial belastning kopplat till arbete talar man ofta om hur indivi-
den paverkas och belastas av arbetsomgivningens och arbetsbildens krav. Da bade de
psykiska och sociala kraven av arbetet Overskrider arbetstagarens egna resurser kan det
skapa problem och arbetstagaren kan pa sa séatt bli éverbelastad (Arbetarskyddscentralen
u.a.; Arbetarskyddsforvaltning 2019). Psykososociala belastningsfaktorer forekommer
pa varje arbetsplats men det sker ingen utmattning forran belastningsfaktorerna blir for
tuffa for arbetstagaren eller kanns for 6vervéldigande. Exempel pa psykiska belastnings-
faktorer kan vara otydliga arbetsmal, standiga forandringar, for mycket arbete i forhal-
landet till tiden eller bristen pa respekt for andra pa arbetsplatsen. Sociala belastnings-

faktorer kan daremot handla om problem i organisatoriska och arbetsomgivnings situat-
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ioner. Dalig kommunikation eller att man blir daligt behandlad &r ocksa riskfaktorer
som behover tas i beaktande. Darfor har ledningen och arbetsomgivningen en stor och

viktig roll for en god trivsel i arbetet.

Vardare jobbar ofta i team, vilket gor att de maste samarbeta och stétta varandra. Ifall
det inte finns stod av arbetsomgivningen, bade fran arbetskompisarna och ledningen,
kan det leda till en trottsam sinnesstdmning dar man utsatts for en psykosocial belast-
ning. Arbete inom varden ar véldigt styrt fran patienters behov, vilket ytterligare kan
oka pa belastningen da vardare blir tvungna att prioritera arbetet enligt patienters indivi-
duella behov. Vid sadana situationer skulle det vara viktigt att man som arbetare far till-
rackligt med stod fran ledningen. Socialt stod ar en valdigt viktig komponent for vard-
arbetarens tillfredstéllelse pa arbetsplatsen bland annat for den orsaken att psykosocial

Overbelastning tycks ha en koppling med sjukpension. (Leineweber et al. 2019)

Som tidigare namnt ar forlangda arbetsturer belastande for vardpersonal fysiskt men
forlangda arbetsturer anses dven belasta psykiskt. De som jobbar 6ver 45 timmar i veck-
an eller personer med tva eller flera nattskift tycks enligt Gong et al. (2014) ha mer fo-
rekommande depressiva symptom. Arbetsplatsvald pastas ocksa kunna trigga fram psy-
kisk ohalsa bland vardpersonal. Trivsel pa sin arbetsplats &r en betydande faktor for
vardpersonalens psykiska halsa. Maharaj et al. (2018) konstaterar att en dalig stamning
eller arbetsomgivning sanker vélbefinnandet pa arbetsplatsen vilket ocksa okar risken
for depression och stress. Psykisk ohalsa hos vardpersonal anses ocksa ha en koppling

med forsamrad patientvard.

Enligt en studie utfort i Schweiz gjort av Hammig (2018) led en av tolv av grov utmatt-
ning inom vardbranschen. Dér till hade var sjatte person tankar pa att lamna branschen.
Som orsak bakom utmattningen ligger flera belastningsfaktorer. Overtid och &terkom-
mande foérlangda arbetsturer anses ha en inverkan. Den fysiska belastningen med tunga
lyft och daliga stéllningar, psykiska och emotionella belastningar undersoktes ocksa i
studien. Problem med dessa tyder direkt eller indirekt pa utmattning och pa en 6kad
vilja att Iamna branschen. De tva mest betydande faktorerna for undvikandet av utmatt-
ning och viljan av att l&mna branschen &r tillfredsstallande i sitt arbete och en kénsla av
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balans mellan privat- och arbetsliv. Arbetstiden, den fysiska, psykiska och emotionella
belastningen och att kanna tillfredstallelse pa sitt arbete paverkar direkt eller indirekt pa
viljan av att lamna branschen medan en obalans mellan privatliv och arbetsliv anses
vara en stark anledning till en eventuell utmattning. Leineweber et al. (2015) diskuterar
att dvertid och langa arbetsturer anses ha en paverkande effekt pa tillfredstéllelsen men
det ar ocksa sammankopplat med den riskfaktor att vardare sjélva har svart att kunna
paverka sitt arbetsschema d.v.s. det finns en dalig majlighet till flexibilitet och bestam-

manderatt. Detta i sin tur 6kar ocksa sannolikheten till att vardare lamnar sin arbetsplats.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Eftersom orsakerna till landryggsmarta kan bero pa en hel rad olika saker och att be-
handlingsmetoderna for problemet heller inte alltid tillfredsstéller de personer som lider
av problemet skulle en férebyggande behandlingsmetod vara att rekommendera (Sowah
et al. 2018).

Syftet med detta arbete &r att lyfta fram och diskutera forebyggande atgarder for vard-
personal med landryggsmarta samt beakta den fysiska och psykosociala bitens bety-

delse.

Arbetet innefattar tre fragestallningar som presenteras nedan:

1. Vilka ar de tre mest forekommande atgarderna vid forebyggandet av landrygg-
smarta hos vardpersonal?

2. Vilken paverkan pa landryggsmartan har de tre atgarderna?

Hur paverkar preventiva atgarder den psykosociala belastningen hos vardperso-
nalen?

6 METOD

Metoden som valts for detta arbete &r en forskningsoversikt. Vi kommer delvist soka
information systematiskt och delvist genom sa kallad snobollssokning. Da man utfor en
systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt med information med kvalité pa
forskningar gallande sitt valda amne. Det finns inga kriterier 6ver hur manga artiklar

man bor inkludera i en litteraturstudie, utan detta styrs av hur manga relevanta artiklar
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skribenterna hittar som stoder deras arbete. Som Forsberg & Wengstrom (2003) skriver
foljer den systematiska litteraturstudien atta steg som citeras nedan:

e motivera varfor studien gors (problemformulering)

e formulera fragor som gar att besvara

e formulera en plan for litteraturstudien

e bestdmma sokord och sokstrategi

e identifiera och valja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga
rapporter

o kritiskt vardera, kvalitetsbedoma och valja den litteratur som ska inga
e analysera och diskutera resultat
e sammanstélla och dra slutsatser

Undersokningen i detta arbete ar baserad pa sekundardata. Det hér betyder att vi har
samlat in redan befintligt material och forskning av vart valda @mne och sammanstallt
kunskap vi hittat inom det. Valet av artiklar som inkluderas i litteraturstudien ar dock-
styrt av vart syfte. Litteraturstudier kan vara av kvalitativ form, vilket vi valt att utga
ifran. Med en kvalitativ inriktning vill vi fa en djupare forstaelse av vart amne eftersom
kvalitativt data ger svar pa fragor i form av ord och meningar. | detta arbete har vi valt
att forhalla oss till analysen av fragestallning ett pa ett induktivt sétt, vilket innebar att vi
kommer att samla in data pa ett Gppet satt. Meningen ar att vi later data styra oss istéllet
for att vi sjalva styr riktningen at vilket hall var studie ska rora sig. Vara tidigare upp-
fattningar eller tankar far ej styra analysen i vart arbete, utan utifran var analys kommer
vi att sammanstalla ett resultat. Aven om detta arbetssétt ger oss flexibilitet med att pro-
cessen i nagon grad &r interaktiv maste man forhalla sig kritisk till den data man hittar.
Data i kvalitativa och induktiva studier kan ofta vara ostrukturerade och komplexa, vil-
ket gor att man maste vara forsiktig till att inte tappa den roda traden i arbetet, utan att
exkludera viktiga amnen och att heller inte lata sina forutfattade meningar styra ana-
lysen. (Jacobsen 2012 s. 59 - 78)

Daremot narmar vi oss fragestallning tva och tre pa ett deduktivt sétt. Fran de svar vi far
i fragestallning ett kommer vi att analysera den informationen fran en specifik synvin-
kel. De atgarder som vi hittat och dess effekter analyseras ifran samma studier som an-
vants i fragestallning ett. Da man besvarar en problemstéllning pa ett deduktivt satt

kommer man att utga fran ett teoretiskt antagande d.v.s. man letar svar pa specifika am-
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nen (Jacobsen 2012 s.59 - 78). Gallande var fragestallning tre kommer vi att leta fram
information som styrs av vart resultat fran fragestallning ett. | kontrast med det induk-
tiva narmandesattet, styr vi var sokning eller data vid deduktiv insats. For att forenkla
detta betyder det, att nar vi kommit fram till ett resultat i fragestallning ett, d.v.s. de tre
mest forekommande forebyggande atgarderna for landryggsmarta, anvander vi oss av
det resultatet for att utfora en litteratursokning 6ver den psykosociala biten hos personer

som lider av landryggsmarta.

Eftersom vi ndrmar oss en del av arbetet med induktiv synvinkel och andra delen med
deduktiv synvinkel kommer vi att fa svar pa arbetets syfte via en abduktiv analys (se fig.
3). Induktiv analys ger oss mer generella svar genom att utveckla teori av data medan
deduktiv analys ger mer specifika svar genom att utveckla data av teori. Abduktiva ana-
lysen sammansétter dessa tva och ger ett mer omfattande svar da arbetet ar i interaktion
med tva olika satt att analysera materialet. Med abduktiv analys far vi en bredare infall-

svinkel pa arbetets analys och fragestéllning. (Saunders et al. 2012 s. 155 - 156)

S e induktiv
fragestallning
1 analys -
) abduktiv

analys

\Odedukﬁv

fragestallning
2&3 analys

Figur 3. Arbetets angreppssatt (2020).

6.1 Urvalskriterier

| detta stycke presenteras vilka inklusions-och exklusionskriterier som har anvénts. Vi

har valt att presentera urvalskriterierna i punktform for att fa en tydlig 6versikt.
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Inklusionskriterier:

e Studier med bra kvalitet

e Undersokningar dar en kontrollgrupp ingar eller systematiska 6versikter
e Artiklarna bor nas i full text och vara gratis

e Vara publicerade mellan 2005 - 2020

e Artiklarna ska vara pa engelska, finska eller svenska

e Artiklar som behandlar prevention av ospecifik landryggsmaérta hos
vardpersonal

e Artiklar som behandlar subakut eller kronisk ospecifik landryggsmarta

e Artiklar vars malgrupp ar arbetare inom sjukvarden (sjukskoterska, nar-
vardare)

Forutom motsatsen till ovan nd&mna inklusionskriterier &r 6vriga exklusionkriterier bland
annat:

e Andra muskuloskeletala problem

e Artiklar som ar utforda pa vardstuderanden

e Artiklar som innehaller farmakologiska interventioner
e Artiklar som behandlar specifikt akut landryggsmarta

6.2 Datainsamling

Databaser som vi har anvént oss av i bakgrunden samt i den teoretiska referensramen é&r:
PubMed, Sience Direct, Google Scholar, sportDiscus (EBSCO) och UKK. De stkord
som vi anvant oss mest av ar: low back pain, physical workload, nurses, ergonomic,
prevalence, psychosocial, psychological och yellow flags. Sokorden har kombinerats pa

olika satt och trunkering har anvénts for att 0ka antalet traffar.

Den egentliga litteratursokningen ar tudelad. | den forsta sokningen fokuserar vi pa fo-
rebyggandet av landryggsmarta. | den andra s6kning kommer vi fokusera pa den psyko-
sociala delen. Var litteratursokning pabdrjades 17.1.2020 pa Terkko (Terveystieteiden
keskuskirjasto). Sokningen pa Terkko sammanfattades enligt hur manga tréaffar vi fatt,
hur manga titlar, abstrakt och artiklar som lasts och inkluderats (se tabell 1). Litteraturs-
Okningarna gjordes i databaserna PubMed och Ebsco, varav totalt fem artiklar inklude-

rades. En artikel inkluderades &ven via manuell sokning.
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Vi anvande oss av sOkorden low back pain, nurse, prevention och intervention i olika
former och trunkering anvandes for att 6ka pa antalet traffar. Intervention anvande vi pa
grund av att vi tankte att det kunde ge oss ett tydligare svar da man faktiskt utfort en in-
tervention i preventivt syfte. Andra s6kord anvandes ej eftersom forsta fragestallningen
har ett induktivt angreppssatt, vilket gjorde att vi inte kunde styra sokningen pa samma
satt med specifika och riktade sokord.

Vi utforde daven en manuell sékning vid UKK:s publikationsregister. Vi anvande oss av
finska sokord. Med sokordet “selkdkipu” fick vi totalt sex tréffar, varav tva artiklar in-
kluderades i vart arbete for att svara pa fragestallning ett. Det resulterar i att totalt atta

artiklar inkluderades for att besvara fragestallning ett.

Under processen exkluderades artiklar som inte métte vara kriterier d.v.s. artiklar av 1ag
kvalité, artiklar med farmakologiska interventioner, artiklar utan kontrollgrupper, pilot-
studier eller artiklar som handlade om akut landryggsmarta. Aven artiklar vi inte fick
tillgang till i full text exkluderades. Vi inkluderade artiklar vars malgrupp var halso-
vardspersonal, sjukskétare eller narvardare for att kunna 6ka pa antalet passande artik-
lar. Alla relevanta och lésta artiklar kvalitetsgranskades och de med god kvalité inklude-

rades. Mer om kvalitetsgranskning i féljande kapitel.

Till fragestallning tva anvandes samma artiklar som i fragestéllning ett forutom en arti-
kel som inte diskuterade nagon av de tre mest férekommande preventiva atgarderna.

Det vill séga sju artiklar anvandes for att besvara fragestallning tva.

Sokning av artiklar till fragestallning tre utfordes genom en sa kallad snébollssokning.
Sokningen gick ut pa att vi sokte i olika databaser (Pubmed, Ebsco och Google Scholar)
och inkluderade relevanta artiklar for var fragestallning. Sékorden som anvandes var:
low back pain, ergonomics, lift technique, patient transfer, effect, psychosocial, impact,
cognitive behavioral management/therapy, segmental stabilization training, specific
stabilization training, fear avoidance, catastrophizing. Olika varianter och trunkeringar
anvandes for att 6ka pa antalet traffar. Allt som allt valdes, kvalitetsgranskades och in-

kluderades sex artiklar. En tabell for att klargéra sokning tva presenteras ej eftersom
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sokningen gjorts enligt sndbollsokning. Totalt 14 artiklar anvéndes i detta arbete. Sok-
ningen pa gick i ca. 2 - 3 veckor.

Tabell 1. Litteratursokning

Databas EBSCO Pubmed
sokord #1 low back pain | low back pain
sokord #2 nurs* nurs*
sokord #3 prevent* prevention
sokord #4 intervention intervention
tidsperiod 2005-2020 2005-2020
antal traffar 50 133
lasta titlar 17 44
|asta abstrakt 5 13
lasta artiklar 5 10
kvalitetsgranskade artiklar 5 6
inkluderade artiklar 2 3

6.3 Kvalitetsgranskning

Som kvalitetsgranskning for de utvalda artiklarna har vi valt att anvanda oss av SBU:s
granskningsmallar. SBU star for Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvérde-
ring. SBU:s syfte &r att kritiskt kunna granska vetenskapliga artiklar inom hélso- och
socialvarden. Eftersom vi i vart arbete vill utforska forekomsten av atgarder kommer vi
huvudsakligen att anvanda oss av randomiserade kontrollerade studier (RCT) och till en
viss del systematiska Oversikter. Vi kommer darfor att anvénda oss av foljande av
SBU:s granskningsmallar: mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (bilaga
2) och mall for kvalitetsgranskning av systematiska oversikter enligt AMSTAR (bilaga
3).

Alla artiklar har kvalitetsgranskats tva ganger eftersom bada av arbetets skribenter har
bedomt kvaliteten. Pa detta satt Okar ytterligare sannolikheten att hogklassiga forsk-
ningsartiklar inkluderas pa ratt satt. Enligt SBU:s granskningsmallar bedéms sedan ar-
tiklarnas risk for bias och studier med hog risk exkluderas. Vi har valt att inkludera stu-
dier med medelhog och Iag risk for bias. Vi har sedan poangsétt artiklarna med hjélp av
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ett GRADE system som aven beskrivs pa SBU:s hemsida. GRADE ér ett satt att sétta
evidensgrad pa studier. GRADE innefattar en fyrgradig skala fran hog till mycket lag
tillforlitlighet. Bedomningen sker pa olika delomraden. Man bedomer studiens risk for
systematiska fel, hur mycket studier motsager varandra, Gverférbarheten, statistiska
osakerheten och risken for snedvriden publicering (SBU u.a.). I granskningsmallarna vi
anvant oss av finns GRADE graderingen i samma bilaga som beddémningen av risk for
bias. | var studie inkluderade vi studier med hog eller mattlig evidensgrad medan laga
och mycket laga graderingar uteslots. Ett undantag gjordes da vi inkluderade en studie
med lag tillforlitlighet. Studien inkluderades for att fa ett mer omfattande svar och for
studiens relevans for vart arbete. Vi bor dock ta i beaktande studiens kvalité. Alla kvali-
tetsgranskade och inkluderade artiklar presenteras (se tabell 2). Risk for bias antecknas
med ”1ag” eller "medelh6g” i tabellen och evidensgraden GRADE med olika antal +

beroende pa graden. Desto mer + desto hogre evidensgrad anses studien ha.
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Tabell 2. Framstallning av kvalitetsgranskning

Baez L. et al. 2018, Evaluation of Cognitive Behaviroal Interventions and Psy-
choeducation Imple-mented by Rehabilitation Specialists to Treat Fear-
Avoidance Beliefs in Patients With Low Back Pain: A Systematic Review

Chanchai W. et al. 2016, The Impact of an Ergonomics Intervnetion on Psy-
chosocial Factors and Musculoskeletal Symptoms among Thai Hospital Order-
lies

Chen H., et al.,2014, Effectivness of a Streching Exercise Program on Low
Back Pain and Exercise Self-Efficacy Among Nurses in Taiwan: A Randomized
Clinical Trial

Driessen M., et al., 2011, Par ticipatory ergonomics to reduce exposure to
psychosocial and physical risk factors for low back pain and neck pain: results
of a cluster randomised con-trolled trial

Ewert T. et al., 2009, The Comparative Effectiveness of a Multimodal Pro-
gram Versus Exercise Alone for the Secondary Prevention of Chronic Low Back
Pain and Disability

Garg S., Garg D., Turin T. & Chowdhury F., 2016, Web-based Interventions for
Chron ic Back Pain: A Systematic Review

Jaromi et al., 2018, Back School programme for nurses had reduced low back
pain levels: A radomised controlled trial

Koumantakis G. et al. 2005, Trunk Muscle Stabilization Training Plus General
Exercise Versus General Exer-cise only: Randomised Controlled Trial of Pa-
tients With Recurrent Low Back Pain

Rasmussen C. et al. 2015, A multifaceted workplace intervention for low back
pain in nurses’ aides: a pragmatic stepped wedge cluster randomised con-
trolled trial

Schemer L. et al. 2018, Exposure and cognitive-behavioural therapy for
chronic back pain: An RCT on treatment processes

Stevens M. et al., 2019, Mechanisms for reducing low back pain: a mediation
analysis of a multifaced intervention in workers in elderly care

Suni et al., 2018, Effectiveness and cost-effectiveness of neuromuscular exer-
cise and back care counseling in female healthcare workers with recurrent
non-specific low back pain: a blinded four-arm randomized controlled trial

Taulaniemi A., et al., 2019, Neuromusuclar exercise reduces low back pain
intensity and improves physical functioning in nursing duties among female
healthcare workers; secondary analysis of a randomised conrolled trial

Van Hoof et al., 2018, The efficacy of interventions for low back pain in nurs-
es: A systematic review
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6.4 Validitet och reliabilitet

| systematiska litteraturdversikter ar det aven viktigt att fundera kring begreppen validi-
tet och reliabilitet. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003) avses validitet som ett slags
hjalpmedel till att fundera kring om man méter ratt sak. Undersoks eller méats det som &r
avsett att mata och hur undviks systematiska métfel. Reliabilitet daremot kan forklaras
som mitmetodens tillforlitlighet och definieras som “métmetodens forméga att vid upp-
repad matning av ett konstant fenomen ge samma métvarde, dvs. | vilken utstrackning

resultaten blir de samma vid upprepade métningar”.

For att vart arbete ska vara tillforlitligt ska undersékningens resultat besvara vara frage-
stallningar och stimma Gverens med arbetets syfte. Viktigt ar ocksa att processen i stu-
dien beskrivs noggrant sa att lasaren har mojlighet att kunna félja med metoden, dvs.
datainsamlingsmetoden och hur analysen gjorts samt hur vi kommit fram till resultaten.
Med tanke pa reliabiliteten ska sokprocessen och datainsamlingsmetoden aven beskri-

vas med klarhet s att studien skulle kunna upprepas och fa samma resultat.

6.5 Etiska 6vervaganden

For god vetenskaplig praxis kommer vi félja Forskningsetiska delegationens (2012)
etiska riktlinjer for att vart arbete ska kunna vara tillforlitlig samt vara resultat trovér-
diga. De sammanstallda anvisningarna for god vetenskaplig praxis innebér bland annat
att arbetet gors med noggrannhet, allman omsorgsfullhet, hederlighet samt hanvisar an-
nan forskning pa ett korrekt satt for att respektera andras arbete. For ett pélitligt resultat
kommer vi utan egna antaganden sammanstélla resultatet pa ett korrekt och Oppet satt
utan att undanhalla information som kan paverka vart resultat. Enligt god vetenskaplig
praxis hor ocksa att vi kommer kvalitetsgranska vara artiklar for att pa ett etiskt satt

kunna garantera att vart resultat ar palitligt och trovardigt.

Forsberg & Wengstrom (2003) skriver dven att da man utfor en systematisk litteratur-
studie &r det tre faktorer man bor ta etiskt i beaktande foljande:
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e studierna som man véljer har fatt tillstand av en etisk kommitté eller andra nog-
granna etiska Overvéganden &r gjorda

e alla artiklar som véljs skall redovisas och inga i litteraturstudien
o all resultat oberoende stoder det skribenternas hypotes ska presenteras.

6.6 Analys

En analys utfors i syfte att beskriva, forklara eller tolka en undersokning. | vart arbete
vill vi ta reda pa forekommande atgarder samt hur de paverkar vardpersonalens land-
ryggsmarta och den psykosociala belastningen. Enligt Denscombe (2016 s.166) kan
kvalitativ analys ske med hjalp av kodning, kategorisering och begrepp. Kodningen bor-
jar med oppen kodning dar vi i vart fall kommer att markera forekommande preventiva
atgarder genom att stracka under de atgarder som hittas. Koden som markeras kategori-
seras darefter och eventuellt kan vissa koder inordnas under samma bredare rubriker
ifall man kan hitta associationer mellan dem. Till sist kommer den selektiva kodningen
dar man tar fasta pa karnkoderna som sedan styr var process vidare med att hitta de be-
grepp eller i vart fall atgarder som kan ge svar pa vart syfte (se fig. 4). Vi kommer aven
att analysera arbetets tva andra fragestallningar d.v.s. hur preventiva atgarder paverkar
psykosociala belastningen och de fysiska atgardernas paverkan med hjélp av 6ppen
kodning och markera interventionernas effekter som framkommer i studierna. Dessa
markeringar kategoriseras inte pd samma satt som vi gjort i fragestallning ett eftersom
vi vill lyfta fram alla specifika effekter och ser ingen vits med att abstrahera dessa effek-

ter ytterligare.

| var analys av fragestéllning ett har vi alltsa samlat det vi hittat och satt dem samman
till en storre helhet. | vara markeringar har vi bland annat stétt pa en del traningsformer
som vi sedan abstraherat till en och samma kategori, stabiliserande traning (se fig. 4).
Abstrahering kan enligt Granskar & Hoglund-Nielsen (2012) beskrivas som att “lyfta
innehéllet till en hogre logisk nivd”. En del kodningar kommer forbli den samma ef-
tersom de inte gar att abstrahera eller sattas samman med andra koder som t.ex. ergo-
nomi och beteendeterapi. | analysen streckade vi under eller hittade lika manga atgérder
om fysisk traning som stabiliserande trdning och kognitiv beteendeterapi. Eftersom vi &ar
ute efter de tre mest férekommande atgéarderna resonerade vi sa att eftersom den fysiska
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traningen eller den allménna traningsformen ofta innehaller mycket av stabiliserande
traning bestamde vi oss for att lata den stabiliserande traningen ga fore och pa sa satt
raknas som den mer forekommande atgarden pa grund av detta. Aven namnvart ar att
kognitiv behavioristisk atgard forekom i flera olika former och kombinationer, men for
att forenkla och fortydliga typen av atgard kommer vi att tala om kognitiv beteendete-
rapi. Andra atgarder som vi i var 6ppna kodning stétte pa var bland annat stretching,
fysioterapi och stresshantering. | var analys stétte vi ocksa pa en del atgarder av kom-
binationer av olika atgarder. Vi beslét att inte ta med detta i var analys pa grund av ett

icke specifikt svar.

2 x Neuromuskular (Ji
traning
1 x Starkande avninga 5 x Stabiliserande Ergonoml
for ryggen och balen traning .
2xSegmental g Analyseras Kognitiv
stabiliserande traning ¥ .
beteendeterapi

"

6 x Ergonomi 6 x Ergonomi .-
___ Stabiliserande

traning
5 x Kognitiv .
beteendeterapi

5 x Fysisk traning 5 x Fysisk traning

2 x Stretching

5 x Kognitiv

beteendeterapi

1 x Fysioterapi

1 x Stresshantering

Bx Koxnaﬁon

Figur 4. Analys och kategorisering av fragestallning 1 (2020).
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7 RESULTAT

| detta kapitel presenteras resultatet som vi sammanstéllt av de inkluderade artiklarna i
var litteraturdversikt. Vi anvande atta artiklar for att besvara arbetets forsta fragestall-
ning d.v.s. vad ar de tre mest forekommande preventiva atgarderna for landryggsmarta
hos vardpersonal. Darefter besvarades fragestallning tva med sju av dessa artiklar ef-
tersom de artiklarna innehdll en eller flera av de mest forekommande atgarderna. Till
sist besvaras fragestallning tre dar vi utfort en deduktiv sokning av de specifika atgar-

derna.

7.1 De tre mest forekommande preventiva atgarderna

De tre mest forekommande preventiva atgarderna for landryggsmaérta hos vardpersonal,
som dven besvarar arbetets forsta fragestéllning, ar ergonomi, kognitiv beteendeterapi
och stabiliserande traning. Ergonomi stoddes av fem av vara analyserade artiklar. Van
Hoof et al. (2018) gjorde en systematisk litteraturstudie varav tva studier med ergono-
miska interventioner framtradde. Kognitiv beteendeterapi &r den andra mest forekom-
mande atgéarden, som stoddes av fem av vara analyserade artiklar. Stabiliserande traning
for balen och béckenet forekom aven i fem av vara analyserade artiklar. For att komma
fram till detta resultat analyserades varje inkluderad artikel av de tva forsta litteraturs-
okningarna genom Oppen kodning. Koderna abstraherades sedan till kategorier. Bade
koderna och kategorierna maste ha ett preventivt syfte. Andra atgarder som aven fore-
kom var fysisk traning (Ewert et al. 2009; Rasmussen et al. 2015; Stevens et al 2019),
stretching som preventiv atgard (Chen et al. 2014), fysioterapi och stresshantering (Van
Hoof et al. 2018) men inte i samma utstradckning som ergonomi och kognitiv beteende-
terapi. Fysisk traning forekom i samma utstrackning som olika former av stabiliserande
traning men vi valde att satta tyngdpunkten pa stabiliserande traning eftersom det i flera
interventionsgrupper med allméan fysisk traning ocksa ingick nagon form av stabilise-

rande traning.

For att kort ssmmanfatta innebdrden av de tre mest forekommande preventiva atgéarder-
na kan ergonomiska interventioner och atgarder innefatta diskussion om ryggproblem,

radgivning och 6vningar i praktiken i from av lyfttekniker, arbetsstallningar (Rasmussen
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et al. 2015; Van Hoof et al. 2018; Jaromi et al. 2018) och anvandningen av hjélpmedel
(Ewert et al. 2009). Flera av vara inkluderade forskningar utférde preventiva intervent-
ionen genom radgivning och 6vningar medan Stevens et al. (2019) utforde ergonomiska

interventionen i form av workshops.

Kognitiv beteendeterapi som behandlingsform vid forebyggandet av landryggsmarta
handlar om att kunna forklara och fa en béattre forstaelse av smartmekanismen och den
kroniska smartan (Ewert et al. 2009). Det &r aven vanligt att lara sig olika coping meto-
der d.v.s. hur man hanterar smartan vid olika tillfallen (Stevens et al. 2019) och hur
olika faktorer som fysisk aktivitet och halsa paverkar smartan (Suni et al. 2018). Stress-

hantering kan aven férekomma i denna behandlingsform (Ewert et al. 2009).

For att komma fram till forsta fragestallningens tredje mest férekommande atgérd,
sammansattes olika former av stabiliserande traning. Det har betyder att alla intervent-
ioner inte hade samma stabiliserande traningsform som intervention men tréningens
syfte var den samma for alla och darfor abstraherade vi dessa traningsformer under
samma kategori i analysen. Med stabiliserande traning har vi sammanstallt olika former,
allt fran stabilitet eller starkandet av djupa bal- och backenomradets muskler (Suni et al.
2018; Ewert et al. 2009; Jaromi et al. 2018), koordination och balanstraning till traning
av att hitta en neutral postural kontroll och héllning (Taulaniemi et al. 2019; Suni et al.
2018)

Sammanfattningsvis visar var undersokning att ergonomi, kognitiv beteendeterapi och
stabiliserande traning &r de tre mest forekommande preventiva atgarderna for landrygg-

smarta hos vardpersonal.

7.2 De tre atgardernas paverkan palandryggsmarta

| resultatet vill vi ocksa lyfta fram vilken paverkan dessa tre mycket forekommande at-
garderna kan fora med sig och samtidigt besvara fragestallning tva. Hur dessa atgarder
paverkar landryggsmartan besvaras genom anvéandningen av samma valda artiklar. In-

terventionerna for landryggsmarta tar sig ofta i form av multidimensionella program.
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Darfor kommer vi inte alltid kunna ge svar pa effekten av en specifik atgard utan kom-
binationen av tva eller flera dtgarders gemensamma effekt.

Ergonomi som atgard har pavisat ha en god paverkan pa landryggsmarta bland annat i
studien av Jaromi et al. (2018) dar radgivning om trygga och korrekta lyfttekniker inom
varden tillsammans med stabiliserande 6vningar lardes ut och tranades i praktiken. Den
kombinerade preventiva atgarden med stabiliseringsévningar (som utfordes till storsta
delen hemma) och évningar med rétt lyftteknik pa jobbet bidrog till minskad landrygg-
smarta och ckade antalet ratt anvandbara lyfttekniker pa jobbet. Balens rérelseomfang
mattes i olika rorelseriktningar vid lyft och forflyttningar vilket sedan pavisade en be-
tydlig forandring och forbattring i lyfttekniken hos vardarna. Intensiteten av landrygg-
smartan forbattrades markant bland interventionsgruppen. Med detta sagt kan ratta lyft-
tekniker och stabiliserande 6vningar eventuellt minska pa smartan och pa sa vis for-

battra landryggsmartan.

Rasmussen et al. (2015) jamforde en mangfasetterad intervention med fysisk traning,
ergonomi och kognitiv behavioristisk terapi med en kontrollgrupp. Forskningen ville
studera vilken paverkan interventionen hade pa antalet dagar med landryggsmarta, in-
tensiteten och hur besvérlig smartan ar. Studien kom fram till att en mangfasetterad in-

tervention ger en signifikant reduktion pa alla dessa utkast.

Motstridiga resultat framkom i resultatet av en studie gjort av Stevens et al. (2019) déar
man ville studera hur medverkan av fysisk traning, kognitiv beteendeterapi och ergo-
nomiatgarder har for inverkan pa landryggsmartan. Endast ett fatal effekter kunde pavi-
sas. Det som undersoktes for att fa svar pa detta var paverkan pa ett undvikande bete-
ende, forandrad muskelstyrka, anvandningen av hjalpmedel pa arbetet samt den upp-
levda fysiska belastningen pa arbetet. Det undvikande beteendet minskade men kunde
inte visa nagra effekter pa landryggsmartan. Aven anvéandningen av hjalpmedel okade
bland personalen men inte det heller hade nagra signifikanta effekter pa sjalva landrygg-
smartan. Paverkan pa landryggsmartan mattes genom att titta pa landryggsmartans in-
tensitet, hur besvarlig den upplevs vara och hur manga dagar man lidit av smartan. Den
fysiska traningen dér stabiliserande traning &ven ingick var den enda som hade en in-
verkan pa landryggsmartans karaktar. Smartan minskade och dagar med landryggsmar-
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tan minskade pa grund av en 6kad muskelstyrka. Traningen hade dock ingen paverkan
pa hur besvérlig landryggsmartan upplevs. Minskad fysisk belastning pa jobbet kan
ocksa tankas vara en losning pa hur man kan minska landryggsmartans intensitet. Kog-
nitiv beteendeterapi minskade pa undvikande beteende men kan inte i denna studie visa

nagon positiv paverkan pa landryggsmartan.

Déremot har Ewert et al. (2009) utfért en studie dar man jamforde ett multimodalt pro-
gram med bara vanlig fysisk tréaning. | det multimodala programmet innefattades ergo-
nomi, terapi med kognitiv behavioristiskt synsatt och segmental stabiliserande tréning.
Segmental stabiliserande trédning innehdll pass av anatomi och kontraktionsévningar av
bélen i stabiliserande syfte. Det fanns ingen signifikant skillnad pa primara och sekun-
déra utkasten mellan interventionsgrupperna. Utkasten mattes i form av hur smartan stér
i olika aktiviteter, intensitet, funktionalitet och olika psykosociala faktorer sa som
radsla, kognition, depression, formaga att utfora sjalv, jobbtillfredsstéllelse, coping och
stress. Fastan det inte finns stora skillnader kunde man se en liten till medelmattlig for-
béttring i smartans storning i olika aktiviteter i bada grupperna. Alla andra utkast visar
pa en liten forbattring i det multimodala programmet dér interventionen lade tyngd-
punkten pa stabiliserande traning, men enligt denna forskning kan man inte avgéra stat-

istiskt att den vore battre an vanlig fysisk tréning.

Suni et al. (2018) undersokte effektiviteten av neuromuskulér trdning och ryggskola
med ett kognitivt behavioristiskt tillvagagangsatt hos vardpersonal med landryggsmaérta
samt effektiviteten av enbart neuromuskulér traning och enbart ryggskola. Neuromusku-
lar traning koncentrerar sig pa rorelsekontroll speciellt pa kontrollen av balens muskula-
tur. Neuromuskular traning 6kar muskelstyrkan och forbéattrar progressivt koordination,
balans och muskeluthallighet. Neuromuskular traning har som mal att aktivera djupa
balmuskulaturen utan att belasta ryggen och har drag fran pilates. Suni et al. ville framst
ta reda pa vilken effekt varje interventionsgrupp hade pa landryggsmartan. Priméara mat-
tet var smarta och sekundara matt var hur smartan paverkar arbetet och undvikandet av
arbete pa grund av radsla for smarta och undvikandet av fysisk aktivitet pa grund av
radsla for smarta. Efter en sex manaders intervention minskade den upplevda smartan
signifikant i kombinationsgruppen. Aven en reduktion i graden hur mycket smarta pa-
verkar arbetet kunde pavisas i kombinationsgruppen. | kombinationsgruppen samt i
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gruppen som enbart fick neuromuskulér traning hittades en signifikant minskning av
undvikandet av arbete pa grund av radsla foér smarta. Daremot visar studien att enbart
neuromuskulér traningsgruppen hade en minskning av undvikandet av fysisk aktivitet

pa grund av réadsla for smarta.

En sekundar studie har ocksa gjorts av den ovannamnda studien av Suni et al. dér foku-
set istallet ligger pa att ta reda pa effektiviteten av neuromuskular traning, hur det pa-
verkar landryggsmartan i jamforelse med kontrollgruppen. Taulaniemi et al. (2019)
konstaterar att neuromuskular traning kan vara effektiv i syfte till att minska landrygg-
smarta och att forbattra ryggens rorelsekontroll. De som utférde traningen hade ocksa
en forbattrad fysisk funktion i det belastande arbetet plus en 6kad balmuskelstyrka.
Balmuskelsyrkan kan dock inte forknippas med den minskade smartan som de andra
atgarderna gor. Neuromuskular traning kan till en viss del alltsa vara effektiv i onskan
om att minska pa landryggssmarta, forbéattra ryggens rorelsekontroll, for att oka styrkan
i balen och for att forbattra funktionsformagan pa jobbet jamfort med ingen traning.
Neuromuskular traning verkar ocksa ha en god paverkan pa hur trott man kanner sig pa

jobbet, pa aterhamtningen efter arbetet samt hur anstrangande ryggen kanner sig.

| en litteraturstudie gjort av Van Hoof et al. (2018) analyserades 4 artiklar med hog kva-
lité. Av de fyra studierna med hdg kvalitet var interventionerna bland annat stretching,
ergonomiska interventioner tillsammans med ryggskola, tréning av manuell hantering i
jamforelse med atgarder for att bota stress samt en multidimensionell intervention. Den
multidimensionella interventionen bestod av allman traning, kognitiv beteendeterapi, ett
stabiliserande traningsprogram, ergonomi och arbetsspecifika rad. Multidimensionell
preventiv atgard kan visa pa goda effekter men i denna studie visas endast en liten till en
mattlig effekt pa minskad intensitet av landryggsmarta. Van Hoof et al. drar en slutsats
fran de fyra studierna att man inte kan se nagra signifikanta effekter bland dessa inter-
ventioner. Det konstateras ocksa att det inte finns nagon god evidens pa nagon inter-

vention som skulle kunna forebygga landryggsmarta bland vardpersonal.

For att konkretisera svaret pa fragestallning tva kan vi konstatera att preventiva atgarder

ofta forekommer i form av multidimensionella program. | program dér det férekommer

alla tre atgarderna d.v.s. ergonomi, kognitiv beteendeterapi och stabiliserande traning
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kan man hitta reduktion pa undvikande beteende och 6kad anvandning av hjalpmedel
(Stevens et al. 2019), minskat antal dagar med landryggsmérta, minskad intensitet av
smarta och en forandrad besvarlighet som smartan medfoér (Rasmussen et al. 2015). Det
finns motstridiga fynd som daremot tyder pa inga signifikanta effekter pa multimodalt
program som innefattar alla dessa tre atgarder (Ewert et al. 2009). Intervention som be-
handlar bade ergonomi och stabiliserande traning kan minska pa landryggsmartan mar-
kant och Oka pa antalet ratta lyfttekniker och forflyttningar (Jaromi et al. 2018). Dare-
mot visar neuromuskular traning i samband med kognitiv behavioristisk radgivning
minska den upplevda smartan signifikant, undvikandet av arbete pa grund av réadsla for
smarta och reduktion i graden hur mycket smartan paverkar arbetet (Suni et al. 2018).
Enbart neuromuskulér traning resulterade till en minskning av undvikandet av fysisk
aktivitet pa grund av radsla for smarta, forbattrad rérelsekontroll i ryggen, forbattrad
fysisk funktion och balmuskelstyrka (Taulaniemi et al. 2019). Van Hoof et al. (2018)
pavisar dock att ingen stark evidens finns for att nagon intervention kan férebygga land-

ryggsmartan hos vardpersonal.

7.3 Den psykosociala paverkan av de tre atgarderna

For att svara pa fragestallning tre, hur de tre mest forekommande preventiva atgarderna
paverkar den psykosociala belastningen, utférdes en deduktiv sokning. Sékningen ute-
slot kriteriet vardpersonal eftersom vi inte kunde fa tag pa tillrackligt med material.
Daremot samlade vi forskningar vars malgrupp var personer med subakut eller kronisk
ospecifik landryggsmarta. Aven nagra artiklar fran fragestillning tva anvands for att be-

svara fragestallning tre.

Svar pa hur ergonomi som preventiv metod paverkar den psykosociala aspekten hittades
bland annat i en randomiserad studie gjort av Driessen et al. (2011). Efter ergonomiska
atgarder kunde en forbattring konstateras efter 6 manader for de i interventionsgruppen
jamfort med de som inte deltog i ergonomiprogrammet. Forbattring syntes i psykosoci-
ala riskfaktorer. Majligheten for arbetarna att t.ex. sjéalva kunna paverka sitt arbete och
sin arbetssituation forbattrades. Det som ocksa forbattrades var hur arbetarna sjélva kan
gora egna beslut och pa sa satt forbattra trivseln i arbetet. Bada dessa hojer motivationen

och trivseln pa arbetet men trots detta kunde inte nagra signifikanta forandringar fastslas
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for att ergonomiska atgarder skulle vara en effektiv metod i 6nskan om att minska pa

landryggsmartans pafrestning.

Chanchai et al. (2016) upptackte i sin randomiserade kontrollstudie att ergonomi som
intervention kan ha en paverkan pa landryggsmarta. Efter sex manaders interventionstid
kunde man se en reduktion pa prevalensen av landryggsmarta hos deltagarna. Program-
met hade haft en signifikant effekt pa det upplevda arbetstempot och pa paverkandet pa
arbetsplatsen. Det marktes ocksa en forandring av meningen med sitt arbete, forutsag-
barheten, beloningen av sitt arbete och mangden konflikter samt det sociala stodet fran

ledningen.

Kognitiv beteendeterapi var en av den mest forekommande atgarden och har paverkan
pa den psykosociala belastningen. Schemer et al. (2018) kom fram till att personer med
landryggsmarta som fick kognitiv beteendeterapi anses ha minskad radsla for rorelse,
okad formaga att slappna av, formaga att forflytta sin uppmarksamhet bort fran smartan
och konfrontera sin smarta. Alla dessa faktorer paverkade personernas nedsatta funkt-
ionsforméga positivt. Aven tilltro till sin egen formaga och aktivitet ansags att ha en

kortvarig forbattring, dock inte langvarig.

Baez et al. (2018) undersoker och diskuterar ocksa i en systematisk litteraturstudie kog-
nitiv beteendeterapi som behandlingsmetod och dess effekter pa ett undvikande bete-
ende p.g.a. rédsla. Av de 5 kvalificerade artiklarna som inkluderades i studien kunde en
tydlig forbattring av det undvikande beteendet konstateras. Carg et al. (2016) utférde
ocksa en litteraturstudie om hur webbaserad kognitiv beteendeterapi paverkar landrygg-
smartans psykosociala faktorer. Fyra artiklar behandlade detta amne. Som sammanfatt-
ning minskade katastroftankar och kontrollen 6ver sin smarta okade. Aven metoder for
hanterbarheten av smarta och minskad stressniva férekom som resultat av terapins ef-
fekt.

Det finns knapert med forskningar som pavisar hur stabiliserande traning paverkar land-

ryggsmartans psykosociala dimensioner. Suni et al. (2018) uppvisade, som redan tidi-

gare ndmnt, att interventionsgruppen som enbart fick neuromuskulér traning fann en

reduktion i undvikandet av fysisk aktivitet pa grund av réadsla for smarta. Neuromusku-
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lar traning i kombination med andra atgarder medforde mer psykosociala forbattringar
som presenterades i forra kapitlet. 1 studien som Ewert et al. (2009) utférde med det
multimodala programmet hade interventionsgruppen bara sma eller medelmattliga ef-
fekter pa olika psykosociala faktorer sa som radsla, kognition, depression och férmaga
att utfora sjalv. Interventionsgruppen hade sma eller medelmattliga effekter ocksa vid
jobbtillfredsstallelse, coping och stress. Man maste forstas ta i beaktande att atgarden
var multidimensionell och effekten statistiskt inte var signifikant. Koumantakis et al.
(2005) kunde hitta skillnad i radsla for rorelse, tilltron till sin egen formaga och till hur
patienter forhaller sig till lakarnas och terapeuternas kompetens och ansvarsomrade.
Studien visar dock att stabiliserande traning inte medforde battre resultat &n vanlig fy-

sisk traning.

Sammanfattat kan vi konstatera att resultaten visar att ergonomi, kognitiv beteendete-
rapi och stabiliserande traning kan ha en positiv effekt. Kognitiv beteendeterapi har i
vara artiklar visat pa en god paverkan for den psykosociala synvinkeln pa landrygg-
smarta. Forbattrad beteende, funktionsformaga och kontroll i relation till smartan har
uppmarksammats. Ergonomiska och stabiliserande atgarder ar & andra sidan mer omdis-
kuterat gallande den psykosociala effekten och har i vart resultat fort med sig bade posi-

tiva markbara forandringar men ocksa mindre betydelsefulla resultat.

8 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att lyfta fram och diskutera forebyggande atgarder for vard-
personal med landryggsmarta samt beakta den fysiska och psykosociala bitens bety-
delse. I var studie kom vi fram till att de tre mest férekommande preventiva atgarderna
for forebyggande av landryggsmarta hos vardpersonal ar ergonomi, kognitiv beteendete-
rapi och stabiliserande traning. Paverkan pa landryggsmartan och de psykosociala fak-
torerna av dessa tre atgarder diskuteras i detta kapitel. Namnvart &r att vi aven i ana-
lysen kategoriserade radgivning och skolning som en atgard. Vi exkluderade dock
denna atgard eftersom radgivning eller skolning i sig inte fungerar som en enskild at-
gard utan fungerar tillsammans med de andra ovannamnda atgarderna som en delkom-

ponent.
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Som tidigare papekat ar landryggsmarta ett mycket komplext problem dar manga olika
orsaker kan ligga bakom. Det multifaktoriella tankesattet som Hartvigsen et al. (2018)
pratar om har f6ljt med oss under hela arbetets gang. Vi har standigt blivit pAminda om
att landryggsmartan inte endast gar att 16sa med t.ex. endast fysiska eller psykosociala
forebyggande metoder trots att vi anda kommit fram till att de kan féra med sig goda
effekter. Att kunna se helheten bakom problemet och tanka brett ar ndgot som vi bada
skribenter tycker ar karnan i den preventiva och rehabiliterande varden for landrygg-
smarta. Kombinationen av bade fysiska och psykosociala atgarder tror vi kan vara det
bésta alternativet, vilket vi ocksa ha fatt bekréftat i var litteraturstudie. Viktigt forutom
det multifaktoriella tankeséattet ar forstds ocksa att kunna se varje individ skilt for sig

eftersom dven personliga faktorer kan ha en viss inverkan.

Kombination eller mangfasetterad intervention sag man valdigt tydligt i var studie da
det egentligen var kategorin som var den mest av forekommande atgarden i var analys,
men den exkluderades, eftersom interventionerna var i form av kombinationer av tva
eller flera atgarder. Orsaken varfor vi exkluderade kombinations-kategorin var for att vi
inte kan jamfora kombinationer med varandra da innebdrden av de multifaktoriella in-
terventionerna inte var de samma. Vi ville spjalka de multifaktoriella interventionerna i

mindre delar for att kunna fa ett mer konkret och tydligt svar.

Enligt bland annat Jaromi et al. (2018) och av de resultat vi har fatt verkar ergonomi
som preventiv atgard ha en god paverkan pa landryggsmartan. Att resultaten skulle visa
att detta har en positiv inverkan var ingen stérre éverraskning p.g.a. att vi tidigare i ar-
betet har diskuterat mycket om den fysiska tunga belastningen och hur den paverkar
vardarbetarna. Shieh et al. (2016) undersokte den fysiska tunga belastningen och ef-
tersom det dr sa allmant och framtrader som ett problem ocksa i manga andra forskning-
ar anser vi att en ergonomisk atgard och dess goda effekter kom som ett naturligt resul-
tat i vart arbete. Trygga och korrekta lyfttekniker som Jaromi et al. (2018) beskriver
som effektiva i syfte att minska pa landryggsmartan tycker vi verkar som en bra preven-
tiv metod eftersom det handlar om manga olika lyft och forflyttningar om dagen for ar-
betare inom varden. Patienter ska klas pa, duschas eller forflyttas, vilket innefattar
mycket bdjningar och vridningar. Obekvama positioner for ryggen behdver nédvandigt-
vis inte i sig vara harmfulla men ifall det sker konstant och med belastning kan det leda
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till besvér (Ellapen & Narsigan 2014). Om vi tanker tillbaka till vad som skrevs i inled-
ningen med att en vardare enligt Lindstrém (2019) i genomsnitt lyfter 2400 kg/dag ver-
kar ergonomi med korrekta arbetstekniker och hjalpmedel fornuftigt som preventiv me-
tod. Med att ldra sig om bra arbetsergonomi kan man minska pa yrkets riskfaktorer for
att bli utsatt for landryggsmarta. Vardyrket innefattar mycket framatbojd stallning
(Nourollahi et al. 2018) och dalig arbetsstallning samt repetitiva arbetsmoment och
dessa anses ha en koppling med landryggsmarta daven hos andra fysiskt belastande yrken
var arbetsformen innefattar lyft, drag och repetitioner (Goswami et al. 2016: Wami et al.
2019; Xu et al. 2012), vilket visar att atgarder behovs. Med ergonomiska atgarder skulle
man kunna bidra till en 6kad anvéndning av hjalpmedel (Stevens et al. 2019) och

minska landryggsmartan (Jaromi et al. 2018).

I var studie kom vi fram till att ergonomi som atgérd har en paverkan pa de psykosoci-
ala faktorerna. Ergonominterventioner kan anses forbattra arbetstagarens formaga att
sjalva ta beslut och paverka sitt arbete. Att kunna paverka sitt arbete forbattrar trivseln i
arbetet och hdjer motivationen. Detta medfor att arbetssituationen blir battre (Driessen
et al. 2011). Ergonomiska interventioner har &ven en tendens att kunna forbattra subjek-
tiva upplevelsen av meningsfullheten, beloningen och tillfredsstéllelsen av ens egna ar-
bete. Mangden konflikter och stod fran ledningen kan ocksa forbattras via ergonomiska
atgarder (Chanchai et al. 2016). | dessa studier fick deltagarna sjalva ta del av ergonomi
interventionen. Darfor k&nns det logiskt att &ven delaktigheten i form av egna beslut och
trivsel 6kar. Det har ocksa konstaterats i andra studier att da vardare far vara med och
paverka sitt arbetsschema okar deras tillfredsstallelse (Leineweber et al. 2016). Detta
kan alltsa tyda pa att mojligheten till olika satt att paverka sitt arbete har goda effekter
pa arbetstagarens trivsel i arbetet. Hos vardpersonal anses trivsel i arbetet vara en bety-
dande faktor for en god psykisk hélsa (Maharaj et al. 2018) och som en viktig faktor vid
forebyggandet av utmattning och for viljan att 1amna branschen (H&mmig et al. 2018).
En dalig psykisk hélsa leder daremot till en forsamrad patientvard. Vardyrket &r ett pati-
entcentrerat yrke och arbetets krav styrs langt av patienternas individuella behov. Det
har 6kar pa belastningen och darfor ar det viktigt att samspela med bade arbetskamra-
terna och ledningen. St6d anses dven hoja trivseln ytterligare (Leineweber et al. 2019).
Darfor ar planering och utférandet av ergonomi och deltagandet tillsammans viktigt for
bade patientens och arbetstagarens halsa. Da arbetarna samspelar och far paverka pla-
44



neringen och implementeringen av ergonomi kan deras relationer starkas och &ven kon-
flikter och oklarheter kan minskas. Da arbetstagarens trivsel 6kar paverkar det dven pa

vardens kvalitét och patienternas valmaende och trivsel.

Kognitiv beteendeterapi handlar om vara tankar, informationsbearbetning och var inlar-
ning samt forstaelse av dessa. | arbetets ssmmanhang handlar det om att lara kdnna och
forsta sin smarta, hur man uppmarksammar och hanterar den. Kognitiv beteendeterapi
ar forekommande preventiv atgard vid landryggsmarta. Var studie kom fram till att med
hjalp av atgarden kan radsla for rorelse minska, en forbattring av undvikande beteende
kan astadkommas och katastroftankar kan minska (Schemer et al. 2018; Baez et al.
2018; Carg et al. 2016).

Psykosociala forbattringar sags ocksa i den upplevda sjalvkontrollen av smértan, i 6kad
formaga att kunna slappna av och i forflyttningen av uppmarksamheten. Det ar viktigt
att ta fasta pa de psykosociala bitarna eftersom vara kanslor och psyke som t.ex. radsla
och det egna forhallningssattet har en stor inverkan pa smarta (Bushnell et al. 2013).
Undvikande beteende och radsla bidrar till forsamrad funktionsférmaga och har en in-
verkan pa om smartan forblir kronisk eller inte (Hartvigsen et al. 2018; Fujii et al.
2019).

Aven om vi som fysioterapeuter inte har ritt att ge ut den hér typen av behandling kan
vi anda bidra med forstaelse och kunskap inom detta koncept. Vi kan forsta smarta och
forsoka ndrma oss de ovan namnda psykosociala faktorerna via fysiska ingrepp som ex-
empelvis forsoka forbattra funktionsformagan. Det ar valdigt viktigt att vara uppmark-
samma pa radslor och felaktiga beteendemonster som undvikande beteende eftersom det
l&tt kan leda till forsdmrad livskvalité och depression (Antunes et al. 2013; Résblad
2013). Det kan vara bra att tanka pa hur man pa basta satt kan forklara emotionernas
och de kognitiva aspekternas paverkan pa smarta och hur de &r i interaktion med
varandra. Det &r dven bra att tanka pa vilka psykosociala faktorer i arbetslivet och pri-
vatlivet som belastar en mest eftersom belastningen kan forvarra radslor och beteenden.

Vi som fysioterapeuter bor kanna till dessa belastningsfaktorer som gula flaggor.
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Enligt Ewert et al. (2009) kan stabiliserande tréning inte med sakerhet ségas vara 6ver-
lagsen annan fysisk traning. Stevens et al. (2019) framhé&ver trots allt i sin studie att sta-
biliserande traning, som en del av interventionen av fysisk traning, kan vara till fordel
eftersom det var den enda interventionen i studien som hade en inverkan pa landrygg-
smartan. Sméartan minskade och dagar med smérta minskade p.g.a. 6kad muskelstyrka.
Stabiliserande traning verkar darfor som en viktig del av den férebyggande traningen.
Taulaniemi et al. (2019) bevisade att stabiliserande traning skulle kunna forbattra ryg-
gens rorelsekontroll och minska pa landryggsmartan. Stabiliserande traning verkar
ocksa kunna underlatta arbetet med tanke pa den fysiska funktionen och hur trétt man
kanner sig i ryggen. Tidigare i arbetet diskuterade Ellapen & Narsigan (2014) den kon-
stanta pafrestningen vid olika arbetssituationer och hur den trottar ut ryggen. Stabilise-

rande traning skulle saledes kunna vara andamalsenlig for den tunga arbetssituationen.

Bozorgmehr et al. (2018) diskuterar det som vi tidigare pratat om, att asymmetri i mus-
kelstyrka och i hoftpartiet kan leda till rotations kontrollproblem och obalans i hoften.
Obalanser kan leda till att vissa strukturer belastas fel och smarta kan da provoceras
fram. O’Sullivan (2005) diskuterade ocksa ryggens kontrollproblem och hur det kan 6ka
risken for smarta. Stabiliserande traning skulle alltsa kunna vara till nytta for dessa pro-
blem och for att hindra utvecklandet av landryggsmarta eftersom en forbéttring av rorel-
sekontrollen har kunnat konstaterats. Stabiliserande trdning kunde ténkas ha en viktig
roll vid landryggsmarta da djupa bal-och ryggmuskulatur jobbar for landryggens stabili-
tet. Vidare tankt maojliggor en god stabilitet oss att kunna réra pa vara ryggar at olika
rérelseriktningar pa ett sékert satt. (Sandstrom & Ahonen 2011)

Det finns begransad evidens om hur stabiliserande traning paverkar den psykosociala
belastningen hos personer med landryggsmarta. Fa effekter har kunnat fastslas. Undvi-
kande beteende for att utfora fysisk aktivitet och rédsla for rorelse minskar och sin egen
tilltro till sin egen formaga okar (Suni et al. 2018; Koumantakis et al. 2005). Aven vid
en mangfasetterad intervention med stabiliserande traning inkluderat kunde man se for-
andring i det undvikande beteendet i arbetet pa grund av radsla for smarta. Trots svag
evidens tyder det danda pa en positiv effekt och det ar viktigt att kanna till att stabilise-
rande traning kan ha en positiv effekt pa psykosociala faktorer aven om det inte ar ett
vl forskat omrade och gar darfor heller inte att generalisera. Att kunna paverka réadsla
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for rorelse eller smarta ar viktigt for att uppratthalla funktionsférmagan och livskvalitén
(Rosblad 2013; Hartvigsen et al. 2018; Ikemoto et al. 2018). Allmén tréning forekom
lika ofta som nagon form av stabiliserande traning. | flera forskningar kom det dven tyd-
ligt fram att stabiliserande tréning inte &r overlagsen till allmén fysisk tréning, utan att
bada anses vara lika effektiva for psykosocial belastning (Ewert et al. 2009; Kouman-
takis et al. 2005). Det ar bra som fysioterapeut att kanna till alternativa atgardsmojlig-
heter for att kunna stoda och bygga upp en individuell rehabiliteringsplan at sina klien-

ter.

8.1 Diskussion om kritisk granskning

Detta arbete ar till stor hjalp pa sa satt att vi som blivande fysioterapeuter kan vélja ut de
effektivaste preventiva metoderna fran de olika dimensionerna som vi nu har studerat
och sedan sétta samman det till en helhet som passar den enskilda individen som vi ar-
betar med. Eftersom vi har fatt svar pa vilka som ar de mest férekommande preventiva
atgarderna och hur de kan paverka pa landryggsmartan vet vi nu vad som I6nar sig att

anvanda oss av och vad som ar mindre effektivt att anvanda.

Styrkor med detta arbete &r att den analyserar arbetet abduktivt, vilket leder till ett om-
fattande resultat. En annan styrka ar att arbetet behandlar ett aktuellt problem i vart
samhaélle, inom fysioterapi-och vardyrket. Det finns aven svagheter med vart arbete. In-
duktivt bearbetningssatt i fragestallning ett ar bra for att forma ett generellt resultat, men
eftersom vi utfort var sokning pa endast tva databaser, kan relevant material ha uteblivit
fran arbetet. Deduktivt bearbetningssatt ger daremot bra och specifika svar pa ett feno-
men, men eftersom vi inte kunde fa tag pa specifikt material for vardpersonal och land-
ryggsmarta har artiklar utan beaktande av malgruppen ocksa valts med. Det har leder

ocksa till att allt material inte ar jamforbart.

Material som behandlar fragestéllning ett och tva kan inte dverforas till andra yrkes-
grupper. Material som behandlar enbart l&ndryggsmarta kan tankas implementeras till
vardpersonal trots att den specifika yrkesgruppen inte ar given. Andra tankbara svaghet-
er ar otillrackligt material. Aven om arbetet inkluderade 14 artiklar &r frdgorna sa pass

omfattande och specifika, och att hitta tillrackligt med material var darfor svart. Det var

47



speciellt svart att hitta material till psykosociala faktorer. Vi valde att begransa materi-
alet till publikationsaren mellan 2005 och 2020. Med att forlanga detta tidsintervall
kunde vi kanske ha kunnat fa tag pa mer material. Vi valde att inte gora det eftersom vi
ar ute efter sa farska studier som majligt. Vi vill dven poangtera att vi valt att svara pa
fragestallning tva genom att analysera de inkluderade artiklarna till fragestallning ett.
Det hér betyder att specifika sokningar kring dessa atgarders paverkan pa landrygg-
smadrta inte utfordes. Orsaken till detta var att arbetet skulle ha blivit for omfattande att
utfora eftersom specifika sokningar kring psykosociala biten gjordes. Eftersom det fore-
kom valdigt mycket kombinationer av flera atgarder kunde inte specifika paverkan alltid
fastslas i var undersékning. Med detta sagt, kunde en specifik sokning kring atgardernas

paverkan pa landryggsmarta vara nodvandigt i framtiden.

Med tanke pa arbetets validitet och reliabilitet finns det ocksa bade styrkor och svaghet-
er. Vi har i vart arbete varit noga med att beskriva var metod och vart tillvagagangssatt
sa precis som majligt sa att lasaren ska fa en bra bild av hur vi kommit fram till vart re-
sultat men ocksa for att gora det mojligt att kunna upprepa studien och kunna fa samma
svar pa nytt. Den goda beskrivningen gynnar reliabiliteten. Det ar anda svart att kunna
uttala sig om hur pass upprepbar studien ar p.g.a. var mangsidiga sokning. Styrkor i ar-
betets validitet finns speciellt i fragestallning tva och tre eftersom det faktiskt svarar pa
vara fragestallningar. Validiteten i fragestallning ett kan daremot diskuteras eftersom vi
har arbetat med ett begransat antal studier fran ett begransat antal databaser vilket leder
till ett ganska snavt analyserbart material. For att kunna mata eller svara pa vilka de tre
mest forekommande preventiva atgarderna ar kunde ett eventuellt tjockare material fran

flera olika databaser varit till var fordel.

Vi kan med gott samvete saga att vi har foljt de etiska riktlinjerna under arbetets gang.
Vi har varit 6ppen och arliga under processens gang. Hanvisningen och kallforteckning-
en i texten ar sa gott som korrekt gjorda och stammer ocksa 6verens med varandra. Vi
har framst anvént oss av ursprungskallor och hallit oss borta fran plagiering, fabricering,
forfalskning och stéld. Vi har dven med omsorg framhallit allt resultat utan att lata den

paverkas av vara egna antaganden och 6nskningar.
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Arbetet ger en bra bild av vardyrkets fysiska och psykosociala riskfaktorer for 6verbe-
lastning och landryggsmarta. Resultatet av arbetet talar for att det finns preventiva at-
garder som har positiva effekter pa landryggsmarta hos vardpersonal och att psykosoci-
ala faktorer har en del i det hela. | vardyrket ar belastningsfaktorerna oundvikliga men
vi vill med detta arbete belysa atgarder som man som fysioterapeut kan ta i beaktande
men dven hoppas pa att vardpersonal kan ha nytta av arbetet. Fastan det inte finns stark
evidens av alla atgarders paverkan kan vi dnda konstatera att dessa kan anvandas som
stod vid halsoframjande mal. Eftersom amnet i arbetet ar aktuellt och ett viktigt &mne
globalt behévs mer forskning inom dessa omraden. Vi tycker att det vore speciellt vik-
tigt att forska mera kring stabiliserande tréningens effekt kring den psykosociala
aspekten eftersom valdigt lite forskning finns om detta. Det vi vill tydliggéra med detta
arbete ar vilka forebyggande atgarder du som arbetare inom varden har till forfogande.
Aven andra yrkesutévare kan dra nytta av arbetet. Vi som fysioterapeuter har dven nytta
av detta nar vi traffar klienter inom denna malgrupp. Att ta tag i preventiva atgarder fore
landryggsmartan bryter ut eller utvecklas till kronisk &r viktigt eftersom man kan for-
langa risken till minskad funktionsférmaga, arbetsformaga och minskat allmant halso-
tillstand. Kostnaderna for samhéllet gynnas ocksa av en tidig atgard. Ergonomi, kognitiv
beteendeterapi och stabiliserande traning kan majligen rekommenderas at en patient el-
ler klient om man marker att det finns brister eller problem i ndgon av dessa kategorier:
Arbetsstéllning eller méngd utférda flytt under dagen, psykosociala belastningar, svaga

djupa balmuskulatur eller kontrollproblem. Béttre att ta tag i det for tidigt an for sent.
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BILAGOR

BILAGA 1. Ordforklaringslista

Behavioristisk
Behaviorism eller behavioristisk forskning narmar sig individens sociala beteende och dess inter-

aktion med omgivningen (Merriam-Webster).

Copingstrategi/metod
Med coping metoder eller strategi menas att man medvetet eller omedvetet dndrar sitt beteende

eller emotioner for att undvika stressiga eller psykiskt belastande aktiviteter (Taylor 1998).

Muskuloskeletal
Kan forklaras som det system i kroppen som ansvarar for rorelse och involverar dina ben och

muskler i kroppen. (DennisOsteopat 2014)

Neuromuskulér tréning
Ar en specifik traningsform som har som syfte att forbattra eller aterstilla motoriska fardigheter
som kan ha uppstatt vid en skada eller vid en muskular eller kroppslig mekanisk dysfunktion. Tra-
ningsmetoden bygger pa neuromuskulara och biomekaniska principer dar man stravar till att for-
battra den funktionella stabiliteten och styrkan. Aven trining av balans och den posturala kontrol-

len kan vara en del av traningen. (OS-kliniken u.&.)

Segmental stabiliserande traning
Segmental stabiliserande traning stravar till att trana ko-kontraktionen av djupa bal-och ryggmusk-
ler som spelar en viktig roll vid att bibehalla en god stabilitet i ryggen och balen. Man tranar djupa

muskler med specifik funktion for ryggen. (Ewert et al. 2009)

Stdd- och rorelseorgan
Isomiki (2012) forklarar det som att ” Benen stoder kroppen medan muskler och senor ger oss

formagan att rora oss. Stéd- och rorelseorganen omfattar savil ben, leder, ledband som senor.”

Postural kontroll
Postural kontroll ar en form av stabilitet. Kroppen stravar till att bibehélla stabiliteten da kroppens
masscentrum andras i forhallandet till stodytan. Posturala kontrollen ar ett samspel mellan neurala,
sensoriska och motoriska faktorer. Det har gor det majligt for manniskan att réra pa sig pa olika

sdtt och byta stallningar. Den posturala kontrollen bibehaller vér stallning. (Horak 2016)



BILAGA 2. Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU)

Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studickvaliter, der vill siga risk for syste-
mariska fel och risk for intrssekonflikter (A). I den sammanvigda bedémningen av alla
inkluderade smdier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas éverensstimmelse
(B}, dverforbarhet (C), precision (D, publikarionsbias (E), effekrstorek (F), dos—respons-
samhband (G) och sannolikher atr effekren ir underskaread (H).

Farfarrare: Ar Artikelnummer:

Alternariver "oklart”™ anvinds ndr uppg;iﬁ:n inte gir art fi fram frin exen. Alernadiver
g Ijl|.im|:||i.g|:" vﬁ]is nar fr:'lgan inge 3r relevane. Sp-u:lﬁcm i kommentarsfilter.

}Lmnmm- Ja Nej Oklart Ej till-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt

Al Selektionshias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod?

bl Om studien har anvine nigon form av begrins-

ning i r:lru:lumjsu'ingq:lmcuscn it ex block, strata,
minimisering), 3r skilen rill deta adekvara?

c) Var grupperna sammansarea pi
err tillrackligr likarrar sio?

d) Om man har korrigerat fir obalanser i baslinje-
variabler, har det skerr pd et adekvar sire?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionshias: Lag / Medelhag /| Hag

A2. Behandlingsbias
a) Var studiedelragarna blindade?
bl Var behandlare/privare blindade?
c) Var foljsamher i grupperna acceprabel
enligr tillfsedidlig dokumentarion?
d) Har delragarna i évrigr behandbrs/exponerars

P samma sint bortsen frin interventionen?

Kommentarer:

Beddmning av risk far behandlingshias: Lag / Medelhag | Hag

ﬁl‘ STATEMS HEAECS NG FOL

MEDICINEE UTeANDEN &G

MALL FOR EVALITETSCRANSEMING AW RANDOMISERADE STUDMER a7



) A fortsittning Ja Nej Oklart Ejtill-

A3. Beddmningsbias (per utfallsmitt)

a) Var uthallsmdreet okiinsligr for beddmningshias?

b} Var de personcr som urvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

) Var personcrna som urvirderade utfaller opartiska?

d) Var utfaller definierar pd err Empligr sice?

e) Var urfaller identifierat/diagnostiserar
med validerade mirmetoder?

f) Har urfaller mires vid oprimala ridpunkter?

g) Var valer av staristiskt mé for
rapporterat utfall Emplige?

h) Var den analyserade populationen (ITT cller PP)
limplig for den friga som ir foremil for studien?

Kommentarer:

Bedomning av risk for bedomningsbias: Lag / Medelhdg | Hog

A4. Bortfallshias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet rillfredssiillande ligr i

b} Var bortfallet tillfredsscillande Ligr i
forhillande till stordeken pi urfallee?

c) Var bortfallets storlck balanserad mellan grupperna? |

d) Var relevanta baslinjevariabler balanserade
mellan de som avbryter sitt delragande
och de som fullfiljer studien?

e) Var den statistiska hanteringen
av bortfaller adekvar?

f) Var orsakerna till bortfaller analyserade?

Kommentarer:

Bedbmning av rick fr bortfallsbias: Lag ! Medelhig [ Hbg




) A fortsittning

AS5. Rapporteringshias

a)

Har sudien folje crr i forvig
publicerar studieprotokoll?

b)

Angavs vilket/vilka urfallsmin som
var primira respekive sekundira?

<)

urfallsmén pd et Fu]]s:indig[.ﬁrr?

d)

Mairres biverkningar/komplikarioner
pa etx systemariskr sir?

||||||{‘;

<)

Redovisades enbarr urfallsmarr som
angivits 1 ﬁ:'u'\ﬁg i smditpm-mknlln_’

) O O
|
|

Var ::iﬂ.;unk::mﬁf:lml}mirgimiﬁ':nigf

Kommenoarer:

Beddmning aw risk far rapporteringsbias:

Lag / Medelhdg / Hag

As. Imtressekonfliktbias

a)

Forcligger, baserar pa forfarrarnas angivna bind-
ningar och fiv, lig eller obefindig risk arr studiens
resultar har paverkars av intressekonflikrer?

=TT

b

ﬁn:um:nn.g lig eller -uhtﬁnr]ig nsk am
studien har paverkars av en finansiir
med ekonomiskr inmresse i resulrarer?

Forcligger lig eller ul:ltﬁm]ig risk for
annan form av intressekonflikr (r ex arr
forfarrarna har urvecklar intervenrionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonflikthias:

Lag / Medelhdg / Hag




Sammanvigning av risk for bias {per utfallsmatt) Lig Medelhog Hag

Al. Selekrionshias Lag / Medelhdg | Hog
A2 Bchandlingshias Lag / Medealhag / Hog
A3. Bedémningsbias Lag / Medealhdg / Hog
Ad. Borrfallshias Lag / Medalhdg | Hog
A5. Rapporteringsbias Lag / Medalhdg | Hog
Ab. Inrressekonflikrhias Lag / Medalhdg | Hog
Kommencirer:

Sammanfattande bedomning av risk for systematiska fel (bias): Lag / Medalhdg | Hog

Underlag for sammanvidgd bedémning enligt GRADE

) B Bristande mellan studierna

Hanteras endast pd syntesnivi

) . Granskning av studiens sverforbarhet Ja  Nej Delvis Ejtill-

a) Owerensstimmer sammanhanger och
kontrollgruppens villkor med den situarion
som SBU-/HTA-rapporens slursarser avser?

b} Arden inkluderade studicpopulationen

tillracklige lik den population som SBU-/
HTA-rapportens slursarser avser?

¢} Ar interventionen relevane for de fochillanden
som SBU-/HTA-rapportens slursarser avser?

Eeommencarer:

Bedomning av brister | fverforbarhet: Inga [ Vissa / Stora

) D. Granskning av precision Ja  MNej Delvis Ejtill-
lampligt

a) Ar precisionen acceptabel med hinsyn till antal
inkluderade individer och anral hindelser (urfall)?

Fommencarer:

) E. Granskning av publikationsbias

Hanteras endast pd syntesnivi




}nm-m Ja Nej Delvis Ejtill-

a) Var effekren stor (r ex RR <05 eller =2,0)?

b) Var effekten mycker stor (t ex RR <0,2 eller 5,00

Kommenrar:

'Eﬁ“nm Ja Hej Delwis Ejtill-

a) Finns stod for ert dos—responssamband
mellan exponering och urfall?

Kommencar:

" H. Sannolikhet att effekten ar underskattad pga confounders

Inte akmuellc pd RCTeer




BILAGA 3. Mall for kvalitetsgranskning av systematiska oversikter enligt AMSTAR

Bilaga 6. Mall for kvalitetsgranskning av
systematiska oversikter enligt AMSTAR [1,2]

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfort en systemarisk versike
och om oversikten uppfyller grundliaggande kvalitetskrav.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
b Ja Nej Kaninte Ejtill-

svara lampligt
1. Redovisas en forutbestimd metod [ i
for genomforander?
Forskningsfrigan och inklusionskriterierna ska

vara faststillda innan 6versikten genomfors.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion
av tvd oberoende granskare?

Minst tvi oberoende granskare ska ha utfore data-
extraktionen, och ett konsensusforfarande bér vara
definierat for att l6sa oenigheter.

3. Var litteratursokningen av
tillfredsstallande omfattning?

Sékningen bor goras i minst tvi elektroniska databaser.
Oversikeen ska ange de artal och databaser som ingir

(t ex Central, Embase och Medline). Amnesord (key-
words) och/eller MeSH-termer ska anges och i tillimp-
liga fall sokstrategin.

Alla sékningar bor kompletteras med genomging av Gver-
sikesartiklar, lirobécker, akeuella innehallsforteckningar,
imnesspecifika databaser och register eller radfrigning av

experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som
ett inklusions-/exklusionskriterium?

Forfattarna bér ange om alla typer av publikationer
omfattades av litteratursdkningen. Om litteratur har
exkluderats pga publikationsform (¢ ex “gra litteratur”)
eller pga sprik, etc ska detta anges.

5. Finns forteckningar over inkluderade
och exkluderade studier?

En forteckning dver medtagna respektive uteslutna
studier bér finnas i rapporten.




6. Har de inkluderade studiernas

karakreristika och resultar redovisars?
Kinda faktorer hos deltagarna i de urvirderade studierna

(patient characteristics), sisom dlder, etniciter, kin, rele-
vanta sociockonomiska dara, sjukdomstillstind, varakeig-
het, svirighetsgrad och andra sjukdomar, bbr anges i
rapporten. Uppgifter om deltagarna, Srgird/behandling
och utfall i studierna bér presenteras i sammanfaread form,
tex ien tabell

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende
studierna utvirderats och dokumenterars?
Faruthestimda metoder for kvalirersvirderingen ska anges.

Fiir effektstudier bir exempelvis framgi om forfattarna vale
att bara ta med randomiserade, dubbelblindade studier med
kontrollgrupper som fir placebo. For andra studieryper
giller andra stillningstaganden.

L1 [

8. Har vederborlig hinsyn ragits till de
inkluderade studiernas vetenskapliga
kvaliter vid formulering av slutsatserna?
Uevirderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig
kvalitet ska framg3 i Gversikeens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

L1 [

9. Anvindes limpliga metoder for
sammanvigning av studiernas resultar?

Limpligheten i atr ligga samman resultaten frin de
olika studierna bir sikerstillas genom beddmning av

de ingdende studiernas homogenitet (dvs Chi®-test far
berikning av homogenitet, I*). Om heterogenitet finns
bér man anvinda en modell som tar hiinsyn «ill slump-
effekter (random effects model) och/eller Gverviga om det
ur klinisk synpunke dr impligr ate s1a ihop resultaten.

1 [

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedomus?
En beddmning av publikationsbias bir omfatta en kombi-
nation av grafiska hjalpmedel (¢ ex med funnel ploe eller

andra tester) ochleller searistiska meroder (r ex Eggers
regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?

Eventuella sponsorer och bidragsgivare bér tillkinnages bade
i den systemariska &versikeen och i de ingiende studierna.

] [ [




