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Hvad er det, der gør ondt?

• Nakke, skulder, arm, lænd, hofte, knæ

• Smerterne kan i sjældne tilfælde være symptom på 
underliggende sygdomme, som kan diagnosticeres og som 
kræver særlig behandling

• Som regel kan der ikke påvises egentlig sygdom
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Problemer på kort og langt sigt?

Århus Universitetshospital, Århus Sygehus Region Midtjylland

Hvem får ondt og kan det forebygges?
Backpaineurope.org 2004

• Rammer på tværs af køn, alder og samfundsgrupper

• Især dem der har haft ondt tidligere

• Svagt relateret til fysiske og psykosociale 
arbejdsmiljøforhold

• Svagt relateret til psykisk velbefindende

• Metoder til effektiv forebyggelse af ondt i ryggen kendes 
ikke
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Hvor mange oplever at smerterne indvirker 
på dagligdagens aktiviteter i løbet at et år?

• Omkring 5 – 10 % rapporterer en eller anden form for 
begrænsning

• I omegnen af 5 % må sygemelde sig, men tallet er usikkert

• Blandt disse vil de fleste (>85 %) være tilbage i arbejdet 
inden for 1 uge

• Mindre end 1 % oplever permanent aktivitets-begrænsning 
og omkring 1 promille ender med permanent 
helbredsrelateret overgangsydelse (ca. 2380 i DK i 2006)
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Lænderyggen, sygefravær og udstødning

Ingen smerter

Fortsætter som normalt 

og klarer det selv, evt. via midler-

tidige justeringer i de daglige 

aktiviteter - de fleste

Fortsætter ikke som normalt,

foretager mere omfattende

justeringer, må sygemelde

sig og søger ofte hjælp.

Primær forebyggelse

arbejdspladsen

individuelle forhold

Sekundær/tertiær forebyggelse

individuelle forhold 

arbejdspladsen

samfundet

behandling

Er hurtigt tilbage – 90 %

Forbliver sygemeldt – 10 %
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Hvem oplever aktivitetsbegrænsning?
Backpaineurope.org 2004

• Personer med manuelt arbejde, især løftearbejde og 
arbejde i akavede stillinger 

• Uanset årsagen, vil smerterne sandsynligvis på kort sigt 
give anledning til flere aktivitetsbegrænsninger, hvis man 
har et manuelt arbejde. I det lange løb ved vi ikke om der 
er ikke stor forskel

• Rådgivning om fremtidig arbejdsforhold er en yderst 
alvorlig sag.

• Læger og andre behandlere skal undlade at rådgive til 
arbejdsskifte eller arbejdsophør, da der ikke er noget godt 
grundlag for at gøre det 
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Styrkelse af tilliden til eget helbred

Mindske usikkerhed om arbejdets betydning

Accept af midlertidig ændret/nedsat arbejdsindsats
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besvær i ryg, nakke, arme, ben 12 mdr

besvær i ryg, nakke, arme, ben 12 mdr
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noget
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Jeg bør ikke arbejde normalt når det gør ondt

ikke arbejde normalt

helt uenig

næsten uenig

delvis uenig

usikker

delvis enig

næsten enig

helt enig
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Jeg bør undgå fysisk aktivitet

undgå fysisk

helt uenig

næsten uenig

delvis uenig

usikker

delvis enig

næsten enig

helt enig
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Use Your

body to 

keep fit

Århus Universitetshospital, Århus Sygehus Region Midtjylland

Reduction of Pain-Related Disability in Working Populations: A Randomized Intervention Study of the 
Effects of an Educational Booklet Addressing Psychosocial Risk Factors and Screening Workplaces for 
Physical Health Hazards.
Frost, Poul; Haahr, Jens; Andersen, Johan

Spine. 32(18):1949-1954, August 15, 2007.
DOI: 10.1097/BRS.0b013e3181342659
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Forebyggelse af funktionstab 
Formål og metode

• At vurdere effekten af flerstrengede interventioner, der 
inkluderer arbejdspladsrettede aspekter, på varigheden af 
fravær blandt sygemeldte med på grund af 
muskuloskeletalt besvær eller sygdom. 

• Gennemgang af tidligere reviews og resultater fra nyere 
randomiserede undersøgelser - 2003-primo 2009

Århus Universitetshospital, Århus Sygehus Region Midtjylland

11 Cochrane - reviews af 8 òforskelligeò interventioner: 

 

1. Multidisciplinær biopsykosocial rehabilitering: 3 

2. Træning: 2  

3. Rygskole: 1  

4. Anbefaling om at forblive aktiv:1 

5. Adfærdsterapi: 1 

6. Løftekursus og hjælpemidler: 1 

7. Gradvis tilbage (work hardening): 1 

8. Fysioterapi og ergonomi: 1 

Welcome to The Cochrane Library
The Cochrane Library contains high-quality, independent evidence to inform healthcare decision-

making. It includes reliable evidence from Cochrane and other systematic reviews, clinical trials, 

and more. Cochrane reviews bring you the combined results of the worldôs best medical research 

studies, and are recognised as the gold standard in evidence-based health care.
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Multidisciplinær biopsykosocial rehabilitering:  

 

Sygdom: subakutte, og kroniske  rygsmerter samt 

nakkeskuldersmerter.  

 

Indhold:  medicinsk/fysisk + psykologisk/social/arbejdsplads-

intervention. 

 

Effektmål: smerterniveau, bedring alt i alt, rygfunktion, generel 

status (sf36), sygefravær, forbrug af sundhedsydelser 

 

Resultat: 2 studier med henholdsvis 103 og 130 med rygrelateret 

fravær og 1 års follow up. I gennemsnit varede sygefraværet 10 

uger i interventionsgruppen og 15 uger i kontrolgruppen i det ene 

studie. I det andet studie var den gennemsnitlige varighed af 

sygefravær på ca. 60 dage i grupperne med arbejdspladsbesøg og 

det dobbelte i grupperne uden. 

 

Konklusion: moderat evidens for positiv effekt på sygefravær og 

smertenievau, men der mangler i høj grad gode studier. 
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Multidisciplinær biopsykosocial rehabilitering

Loisel et al. OEM 1994 597 -602

• 31 arbejdspladser med mere end 175 ansatte, i alt ca. 
20.000 ansatte.

• I perioden sep 1991- dec 1993 fandt man 104 patienter 
med 4-12 ugers fravær, som kunne indgå i undersøgelsen.

• Den fulde intervention bestod af: afklaring af fysisk og 
psykisk helbred, arbejdsforhold, træning, work hardening, 
adfærdsterapi, gradvis tilbagevenden til sædvanlig eller 
modificeret arbejde over 6 måneder.
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Lænderygbesvær

Studie Antal Setting

RTW

RR

Vundne

dage

Karjalainen, Fin 97 almen praksis . 13,00

Heymans_høj, NL 201 virksomheder 1,00 .

Jensen_M, S 47(?) sygedagpengekontor 1,00 -62,00

Hagen, N 457 sygedagpengekontor 1,09 44,00

Jensen_K, S 65(?) sygedagpengekontor 1,20 50,00

Heymans_lav, NL 201 virksomheder 1,40 .

Anema, NL 196 virksomheder 1,70 27,00

Kool, CH 166 sygedagpengekontor 2,10 

(OR)

34,00
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Diffuse smerter (WSP)

Studie Antal Setting

RTW

RR

Vundne

dage

Skouen_M, N 38 sygedagpengekontor . -143,00

Skouen_K, N 89 sygedagpengekontor . 206,00

Arnetz, S 137 sygedagpengekontor 2,50 71,00
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Reumatologisk sygdom

Studie Antal Setting

Jobtab

RR

Vundne

dage

de Buck, NL 115 sygehus/ambulatorium 1,00 .

Allaire, USA 242 sygehus/ambulatorium 0,58 .
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Studie Antal Setting

RTW

RR

Vundne

dage

Meijer, NL 38 virksomheder . ,00

Nakkesmerter
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Blandet muskel- og skeletbesvær

Studie Antal Setting

RTW

RR

Varighed

dage

Bültmann, DK 113 sygedagpenge . 46,00
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Randomiserede undersøgelser 2003-2007

• 15 resultater 

• Målgruppe: 8 lænderyg, 3 diffuse smerter, 2 kronisk 
reumatologisk sygdom, 1 øvre bevægeapparat, 1 lumbal 
discusprolaps

• Setting: 7 sygedagpenge, 4 bedriftssundhedsvæsen, 3 
sekundær sektor, 1 almen praksis

• Sygemeldte mellem 4-14 uger (ca.)

• 8 interventioner med og 7 uden arbejdspladsbesøg

• Studiestørrelse: 38-457, 9 med over 100

• Opfølgningstid: 6-54 måneder
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Interventionen ïeksempel

• De Buck et al, 2004: 

• Tværfaglig afklaring: reumatolog, socialrådgiver, 
fysioterapeut, ergoterapeut? (occupational therapist) og 
bedriftslæge som konsulent. 

• Interventionsplan udarbejdet ved fælles konference 
tilpasset de konkrete problemer: Information (uddannelse), 
stillingtagen til konkrete problemer i relation til arbejdet og 
behandling. Planen gennemføres i løbet af 4-12 uger og 
skriftlig status udarbejdes.

• Koordinator gennemgår status med patienten og status 
tilsendes henvisende reumatolog og evt. patientens 
bedriftslæge.   
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Sammenfatning - arbejdsstatus

• 3 af 8 resultater blandt rygpatienter med positiv effekt.

• 2 resultater blandt patienter med reumatologisk sygdom 
uden effekt

• 1 af 3 resultater blandt patienter med diffuse smerter med 
positiv effekt

• 1 resultat blandt patienter med blandet muskel-
skeletbesvær med positiv effekt

• 1 resultat blandt patienter med nakkebesvær uden effekt 
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Diskussion

• Best evidence, 2004 at: ”patienter med længerevarende 
besvær og funktionsbegrænsninger anbefales flerstrenget 
tilgang, der ud over medicinsk behandling og 
arbejdsmodifikation omfatter  behandling rettet mod 
reduktion af frygt og katastrofetanker om lidelsens natur”                              
kan ikke rigtig underbygges af resultaterne.
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Diskussion

• Der er tale om ret omfattende interventioner i flere studier, 
hvor patienterne i uger til måneder arbejder med at 
nedbryde ”barrierer”. Resultaterne støtter ikke at disse 
interventioner er mere effektive end sædvanlige indsatser.
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Diskussion

• Nye aktiviteter tilrettelægges, så de kan underkastes 
videnskabelig evaluering
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Hvad er mindre undersøgt?

• Identifikation af de relevante grupper 

• Kroniske reumatiske sygdomme, artrose, leddegigt

• Skulderlidelser

• Specifikke rygsygdomme
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Study design

6570 cases

Population: 

Cohort of all females and males hospitalized for 

low back disorders at Aarhus University Hospital 

during 2001 and to the end of 2006, 18-63 years 

old, and active at the labour market.  

Sources of information: 

Danish National Patient Registry, 

Danish National Register on Public 

Transfer Payment

1644 academic 2133 skilled 1642 unskilled 1151 missing 

Two years of follow up on permanent work disability

Censoring: death, education, paternal or education leave, 

normal or voluntary early age retirement.

Education level
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Risk of permanent work disability in 
ralation to education level

Permanent 
work 

disability, %

Adjusted 

hazard rate*

95% CI

Education level

academic

skilled

unskilled

missing

10.4

14.8

20.6

11.1

1

1.5

2.0

1.1

-

1.3-1.8

1.7-2.5

0.9-1.4

* Adjusted for, gender, age, discharge diagnosis, hospital treatment, 

and department, and year of admission
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Hvad gør sundhedsvæsnet i andre lande? 
Kulturskifte!
Det engelske eksempel: Healthcare Professionalsô 
Consensus Statement ïStatement of Health and Work

• Anerkender at arbejde under ordentlige betingelser er 
fremmende for den fysiske og psykiske sundhed

• Denne afgørende sammenhæng foreskriver, at forbliven 
eller tilbagevende til et passende arbejde skal være et 
afgørende mål for behandlingssucces

• Anbefaler at nye aktiviteter hviler på sundt grundlag og 
tilrettelægges, så de kan underkastes videnskabelig 
evaluering 
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Ambulante skulderundersøgelser på offentlige somatiske 
sygehuse

Antal besøg  med diagnosekoden M75, mænd
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Rehabilitering efter skulderoperation i 
Region Midtjylland

• Regionalt

• Samarbejde mellem 6 kirurgiske afdelinger og 2 
arbejdsmedicinske kliniker

• Regionalt sundhedssamarbejde

• 18 kommuner inkl. 2 genoptræningscentre

• 400 patienter over 2 år 
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