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Manga kvinnor &r i arbete trots besvar. Dessa kvin-
nor utgdr en riskgrupp for langtidssjukskrivning och
dérmed aven fortidspensionering. Det &r angeléaget
att ta reda pa vilken typ av besvar som férekommer
i olika yrkesgrupper i avsikt att utveckla specifika
preventiva atgérder, som arbetsgivaren kan genom-
fora. | denna prospektiva studie beskrivs bl a fére-
komsten av sjukdom inom rorelseorganen samt ef-
fekter av arbetsgivares program med personal-
stédjande atgarder jamfort med sedvanliga atgér-
der.
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BAKGRUND

Det finns studier - dven om de &r fa - som redovisar
incidens- och prevalenssiffror pa sjukdomar/skador i
specifika yrkesgrupper [1, 2]. Diagnosforekomst av
muskuloskelettala sjukdomar i ett svenskt normalt
populationsurval ér kdnd genom den s k Stockholms-
studien [3, 4]. Diagnosférekomsten redovisas antingen
for hela yrkesgruppen eller endast de som blivit 1dng-
tidssjukskrivna pa grund av sina besvir. Det saknas dock
studier av diagnosférkomst hos subgrupper av speci-
fika yrkesgrupper, som arbetar trots besvir. Sjukdoms-
panoramat r sannolikt olika for olika yrkesgrupper och
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arbetsomstindigheter, varfor det finns ett behov av flera
olika sidana studier. Det forekommer en hel del speku-
lationer och gissningar om besvirens art i detta tidiga
skede d& man har viss sjuksskrivning, men dnda klarar
att arbeta relativt stadigvarande. Darfor har vi funnit
det angeliget att gora en kartldggning av diagnoser i
denna, i och for sig mycket selekterade, men intres-
santa grupp med hénvisning till att det for en del ror sig
om begynnelseperioden for en process som kan leda
till sjukdom/skada och eventuellt 1angtidssjukskrivning.
En allmint mycket viktig fraga ér vilket slag av
personalstodjande intervention pa arbetsplatsen som
verkligen #r effektiv betriffande att f4 personalen med
besvir att klara sig kvar i arbetet utan forsamring och
helst med forbittring.
I denna studie provas tva olika uppldggningar av
personalstddjande atgérder, vilka har utformats helt
enligt arbetsgivarens idéer (d v s forfattarna har inte
haft med den saken att gora). Endast lite &r kéint om
vad som ir optimal utformning av sddana atgérder, och
denna studie avser att kunna belysa problemet genom
att bl.a. viirdera eventuella effekter av dessa valda in-
terventioner.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva diagnosforekomst,
smirtintensitet och smértutbredning hos kvinnliga lo-
kalvérdare och hemtjéinstpersonal som 4r kvar i arbete
trots besvir/symtom samt att undersoka eventuella for-
dndringar i klinisk bild efter personalstddjande inter-
ventioner.

Foljande specifika fragestillningar bearbetades

1. Hur ir forekomsten av diagnoser inom muskulo-
skelettala systemet hos kvinnliga lokalvardare och
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hemtjénstpersonal som arbetar trots besviir?

2. Kan effekter pa klinisk bild och smirta av sirskilda
personalstodjande atgidrdsprogram pévisas hos inter-
ventionsgruppen jamfort med referensgruppen?

3. Hur manga av de som har ett primért muskuloskelet-
talt smarttillstand har dven refererad smiirta eller refe-
rerade sensationer?

4. Hur stor dr forekomsten av neurogen sméirta i en si-
dan hir subpopulation?

MATERIAL OCH METOD

Studiens uppldggning

Studiens uppldggning beskrivs mer detaljerat i Land-
stads et al uppsats i detta temanummer [5]. Studien
giller savil lokalvardare som hemtjidnspersonal. Inter-
ventionsgrupperna var anstillda hos arbetsgivare som
fatt projektmedel avsedda for personalstodjande tgéir-
der och dér program for stodet fanns. Referensgruppe-
rna valdes fran en annan arbetsgivare med sedvanligt
personalstod. Detta dr en prospektiv studie med icke
randomiserade jamforelsegrupper. Forfattarna har inte
varit involverade i projektet med genomférandet av
personalstddjande program pa arbetsplatserna.

Unders6kningsmetoder

Frageformular

Alla forsokspersoner besvarade frageformulir fore,
under och efter interventionen [5]. De formulidr som
varit killa till den hdr aktuella studien var ett 4-sidigt
screening-formulir for tillstdnd med smérta modifierat
efter kliniskt rutinformulér anvént vid Rehabiliterings-
medicinska kliniken, Karolinska Sjukhuset. Formuli-
ret innehdller uppgifter om smiértfrekvens, smirt-
utbredning (smartteckning), smirtintensitet nir den var
”som virst”, ”’som lindrigast” och hur stark smértan var
“just nu” (visuell analogskala, VAS) och smirtlindrings-
atgirder. I frageformuliret fick kvinnorna #ven ange
hur de trodde att deras smirtor uppkommit.

Lakarundersékning

Samtliga forsokspersoner i sdvil interventions- som
referensgrupper undersoktes med anamnestagning, in-
klusive ifyllt formuldr och fysikalisk undersokning av
likare med specialistkompetens i rehabiliteringsmedicin
(Jan Ekholm och Kristina Schiildt). Forsokspersonerna
undersoktes av samma ldkare dven efter interventionen
och vid motsvarande tidpunkt referensgrupperna.
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Férsbékspersoner och interventionernas ut-
formning
I studien deltog 45 kvinnliga lokalvardare uppdelade
pd en interventionsgrupp och en referensgrupp.
Interventionsgruppen bestod av 23 kvinnor med genom-
snittsalder 44,4 ar (spridning 27-59 &r) och referens-
gruppen 22 kvinnor med genomsnittsdlder 44,2 ar
(spridning 28-62 ar). Vidare deltog 54 kvinnor verk-
samma inom hemtjdnsten uppdelade pé en interven-
tionsgrupp 25 kvinnor med genomsnittsalder 43,1 ar
(spridning 29-56 ér) och en referensgrupp 29 kvinnor
med genomsnittsalder 42,3 ar (spridning 25-65 4r).
Alla kvinnorna var bosatta och verksamma i vistra
mellersta delen av Sverige. Urvalet av forsoksperso-
nerna samt interventionsprogrammens utformning fram-
gér i Landstads et al artikel [5 ].

Definitioner
Som forekomst av diagnosen myalgi (muskelsmiirt-
tillstand) och tendalgi (i huvudsak samma sak som
tendinit, inflammation i sena) har krivts anamnestisk
uppgift samt positivt fysikaliskt fynd vid likarunder-
sokning. Endast anamnestisk uppgift har siledes €j klas-
sificerats som forekomst av diagnos. For diagnosen
sensibilitetsstorning (kdnselstorning) har krévts pavi-
sad fordndring vid kroppsundersokning av likare.
Myalgi/tendalgi i hals-skuldra-axelregionen har
diagnostiserats specifikt for de muskler/senor som ge-
nererat besviren sdsom t ex tendalgi i levator scapulae
(seninflammation i skulderbladshéjaren), myalgi i
trapezius pars descendens (smiirttillstand i kappmus-
kelns dvre del), supraspinatustendalgi (seninflammation
i ovre skulderbladsmuskeln) och halsextensormyalgi
(muskelsmiirttillstand i halsryggens strickarmuskler).
De specifika diagnoserna har sedan grupperats till tre
diagnosgrupper:
1. Skuldergordelhdjarmyalgi/tendalgi.
2. Myalgi/tendalgi i axelledens rotatorkuff.
3. Myalgi/tendalgi i halsyggsreglerande muskulatur p&
halsens baksida (dorsalsida).

Ovriga diagnoser inom muskuloskelettala systemet
som forekom var epicondylitis humerii (“tennisarm-
bége” eller “golfarmbage”), tendovaginiter (senskide-
inflammation) i handledsomradet, myalgi/tendalgi i
hoftledsmuskler.

Muskuloskelettal smirta fran brostryggen omfattar
den mellersta och nedre delen av brostryggen. Mus-
kuloskelettala besvir fran nedre delen av ryggen om-
fattar har landrygg, korsrygg och dorsala delen av
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bickenet. Olika tillstdnd inom detta omrade har slagits
ihop till en diagnosgrupp bendmnd muskuloskelettala
besvir fran land-korsrygg.

For savil 6vre som nedre extremitet har eventuell f6-
rekomst av neurogena smértor noggrant analyserats med
exempelvis sensibilitetsanalys vid ldkarundersokningen.
Forekomst av refererad (overford) smirta fran muskulo-
skelettala strukturer har registrerats. Samma definition
av refererad smirta/sensation som anges i IASP:s in-
ternationella arbetsgrupps publikation [6] har anvénts.
Sjukdomar utanfor det muskuloskelettala systemet har
dven registrerats. De var mer sillan forekommande och
har dérf6r fatt mindre utrymme i studien.

Kategorisering av klinisk bild

Bedomningen av den kliniska bilden baserar sig pa
likarundersokningar. Samma lidkare har undersokt den
medverkande personen fore och efter intervention.
Kategoriseringen av den kliniska bilden har skett i f6l-
jande grupper:

A = tydligt forbittrad klinisk bild.

B = litt forbittrad klinisk bild eller forbéttrad i vissa
avseenden och forsdmrad i vissa med 6vervikt for for-
bittring.

C = oférindrad klinisk bild eller forbéttrad och for-
simrad i ungefar samma omfattning.

D = litt forsdmrad klinisk bild eller férsdmrad i vissa
avseenden och forbittrad i andra med 6vervikt for for-
samring.

E = tydligt forsamrad klinisk bild.

RESULTAT

Beskrivning av interventions- och referens-
grupper fore intervention

Lokalvardare

1. Diagnoser

Vid jamforelse av lokalvardares interventions- och re-
ferensgrupp framgar en lidgre forekomst av diagnoser i
nacke-skuldra-axel hos referensgruppen (Tabell I). 1
dvrigt var grupperna betriffande diagnoser relativt lika.
2. Smdirtfrekvens

Det forelag skillnader i smirtfrekvens fore interventio-

Tabell 1. Forekomst av diagnoser/diagnosgrupper inom muskuoskelettala systemet samt forekomst av neu-
rogen smdrta/sensibilitetsstorning vid undersokning fore intervention i samtliga fyra grupper. I kolumnerna
anges absoluta tal respektive prevalens (prev.) omréiknat till forekomst per 100 individer. Varje forsoksper-

son kan ha flera diagnoser. Hemtjcinstp. = hemtjdnstpersonal. Interv.gr.

interventionsgrupp. Ref.gr.

referensgrupp.
Diagnoser/diagnos- Lokalvardare Lokalvardare Hemtjinstp Hemtjinstp. Totalt
grupper interv.gr. ref.gr interv.gr ref.gr
n=23 n=22 n=25 n=29 n=99

Antal Prev. Antal Prev. Antal Prev. Antal Prev. Antal Prev
Myalgi/tendalgi i
skudergordelhojare 13 565 10 455 22 88.0 15 517 60 60.6
Myalgi/tendalgi i
rotatorkuff 6 261 2 9.1 6 24.0 4 138 18 18.2
Myalgi/tendalgi i
dorsala halsryggs-
reglerande muskler 6 26.1 1 4.5 5 20.0 4 13.8 16 162
Muskuloskelettala
smartor i mellersta
eller nedre brost-ryggen 4 17.4 2 9.1 3 12.0 4 13.8 13 13.1
Epicondylit 4 17.4 4 182 1 4.0 5 17.2 14 141
Tendovaginit i
handledsregion 1 4.3 0 0 0 0 0 0 1 1.0
Muskuloskelettala besvir
frén 14and-korsrygg 5 217 5 227 10 40.0 8 276 28 283
Myalgi/tendalgi i
hoftledsmuskle 5 217 5 227 14 56.0 5 17.2 29 293
Neurogen smirta/ sensi-
bilitets-storning 1 43 3 13.6 2 8.0 0 0 6 6.1
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nen mellan lokalvardarnas interventions- och referens-
grupp. I referensgruppen var fler for tillfillet smértfria
jamfort med interventionsgruppen 4% vs 32% (Tabell
II). Lokalvérdarnas interventionsgrupp hade diremot
fler som var smirtfria nidstan varje vecka eller nistan
varje dag jamfort med referensgruppen 30% vs 0% (Ta-
bell II).

Tabell II. Smértfrekvens fore interventionen inom alla
fyra grupperna. Antal personer i % av hela sub-
gruppens antal. Interv.gr. = interventionsgrupp. Ref.gr.
= referensgrupp.

SMARTFREKVENS

Lokalvardare Hemtjinstpersonal
Interv.gr. Ref.gr. Interv.gr.Ref.gr.
(n=23)% (n=22)%(n=25)%(n=29)%

Hur ofta har
Du smiirta?

Ar for tillfillet smirtfri 4 32 24 10
Nistan varje vecka,

kan vara helt smirtfri

vissa veckor 13 0 12 10
Nistan varje dag, kan

vara helt smartfri

vissa dagar 17 0 8 14
Nistan hela tiden, kan

vara smartfri ndgon

timme 31 23 28 28
Sindigt, kan vara helt

smirtfri ndgon timme

efter behandling 31 41 28 35
Stindigt, aldrig helt
smartfri 4 4 0 3

3. Smdirtintensitet

Ingen statistisk signifikant skillnad i smértintensitet for
“virsta smarta”, “lindrigaste smirta” eller “just nu
smirta” foreladg fore interventionen mellan interven-
tions- och referensgruppen (Figur 1, 2). Den skattade
smirtintensiteten fore intervention var i genomsnitt
(VAS cm) for interventionsgruppen jamfort med
referensgruppen for “virsta smirta” 7.2 vs 6.8, fér ’lind-
rigaste smirta” 1.5 vs 1.2 och for ”just nu smérta” 3.2
vs 4.0.

4. Smdrtutbredning

Ingen statistiskt signifikant skillnad i smértutbredning
forelag fore interventionen mellan lokalvardarnas
interventions- och referensgruppen inom nagon av de
tre regionerna nacke-skuldra arm, land-korsrygg-1ar res-
pektive knd-underben-fot (Figur 3).

5. Upplevd orsak till uppkomst av sméirta
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Figur 1. Skattad smdrtintensitet (VAS, medelviirde, 95
% konfidensintervall) ” som viirst” (dvre diagrammet)
och ”som lindrigast” (nedre diagrammet) for alla fyra
grupperna fore, under och efter intervention.
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Figur 2. Skattad smdirtintensitet (VAS, medelviirde, 95
% konfidensintervall) ”just nu” for alla fyra grupperna
fore, under och efter intervention.

I de bada lokalvardsgrupperna uppgav 17% av kvin-
norna i respektive grupp att de hade smértor pa grund
av olyckshindelse i arbetet och i i 60% p ga stress eller
annan péfrestning. Interventionsgruppen och referens-
gruppen var relativt lika betréffande upplevda orsaker.
6. Smdrtstillande farmaka.

Ingen skillnad foreldg mellan interventionsgrupp och
referensgrupp i anviandning av smirtstillande farmaka
(Tabell I1I).
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Nacke-skuldra-arm

Land-korsrygg-lar

Antal sméartomraden (m, SD)

Kné&-underben-fot

s i

Interv Ref
Lokalvardare

Interv
Hemtjanstpers

Figur 3. Sméirtutbredning (antal smdrtomrdden, m,
SD) inom regionerna nacke-skuldra-arm (dverst,
max 23 omrdden), liind-korsrygg-lar (i mitten, max
9 omrdden) och knd-underben-fot (nederst, max 12
omrdden) for alla fyra grupperna (under horison-
tella axeln pa nedersta diagrammet), fore, under och
efter intervention. Jiamforelser inom interventions-
och referensgrupperna fore-under resp. fore-efter
intervention.

Hemtjanstpersonal.

1. Diagnoser

Hemtjinstpersonalens referensgrupp hade ligre fore-
komst av diagnoser i nacke-skuldra-axel én interven-
tionsgruppen (Tabell I). Hemtjéanstpersonalens interven-
tionsgrupp hade éven hogre forekomst av hoftmuskel-
besviir 4n referensgruppen. I §vrigt var gruppen betrif-
fande diagnoser relativt lika.

2. Smdirtfrekvens

I hemtjinstpersonalens interventionsgrupp var det fore
interventionen fler som for tillfillet var smértfria jim-
fort med i referensgruppen 24% vs 10% (Tabell II).
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Tabell 1I1. Antal personer som anviinde smdrtstillande
farmaka. I samtliga grupper angivet med antal perso-
ner samt %. Svarsalternativen; ja regelbundet och ja
vid behov har héiir sammanslagits till en ja grupp.

SMARTSTILLANDE FARMAKA
Lokalvardare Hemtjiinstpersonal
Interv.gr.n  Ref.gr. Interv.gr. Ref.gr.
n=23 n=22 n=25 n=29

Antal % Antal % Antal % Antal %

Fore
Ja

Nej
Under
Ja

Nej
Efter
Ja

Nej

3. Smdirtintensitet

Ingen statistisk signifikant skillnad i smértintensitet for
»virsta smirta”, “lindrigaste smirta” eller “just nu
smirta” foreldg fore interventionen mellan interven-
tions- och referensgrupp (Figur 1, 2). Den skattade
smirtintensiteten fore intervention var i genomsnitt
(VAS cm) for interventionsgruppen jamfort med referens-
gruppen for “virsta smirta” 7.2 vs 7.4, for “lindrigaste
smirta” 1.6 vs 1.4 och for ”just nu smarta” 3.2 vs 3.1.
4. Smdirtutbredning

Hemtjinstpersonalens interventionsgrupp hade signi-
fikant storre smirtutbredning fore interventionen én
referensgruppen inom regionerna nacke-skuldra-arm
(p=.022) samt ldnd-korsrygg-lar (p=.002) (Figur 3).
Detta gillde dock ej for regionen kni-underben-fot.

5. Upplevd orsak till uppkomst av smdrta
Interventionsgruppen och referensgruppen var relativt
lika betriffande upplevda orsaker till uppkomsten av
smirta bl.a. efter olyckshindelse i arbetet 9% vs 12%
och i samband med stress eller pafrestning 41% vs 60%.
6. Smdirtstillande farmaka

Nigot firre i referensgruppen anvinde smirtstillande
farmaka jimfort med interventionsgruppen, 62% i
referensgruppen och 88% i interventionsgruppen. (Ta-
bell III).

Foérdelning av diagnoser i hela urvalet av
deltagande kvinnor
Fordelningen av besvir inom rorelseapparaten framgar
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Tabell 1V. Fordndring av klinisk bild vid efteruppfoljning efter intervention i alla fyra grupperna (antal personer samt
%). Klassificering av klinisk bild A-E. A= tydligt forbdttrad;
forsimrad i vissa med dvervikt for forbittring; C= ofordindrad eller forbttrad och forsimrad i ungefdr samma omfatt-
ning; D= ldtt forsamrad eller forsimrad i vissa avseenden och forbittrad i andra med évervikt for forsamring; E=
tydligt forsdmrad klinisk bild. Hemtjiinstp.=hemtjéinstpersonal. Interv.gr.= interventionsgrupp. Ref.gr.=referensgrupp.

B= ldtt forbdttrad eller forbiittrad i vissa avseenden och

Forindring Lokalvardare Lokalvardare Hemtjinstpers. Hemtjiinstpers.
av klinisk interventionsgr. interventionsgr. interventionsgr. interventionsgr.
bild (A-E) n=23 n=22 n=25 n=29
Antal % Antal % Antal % Antal %

A 8 34.8 2 9.1 7 28.0 1 34

B 9 39.1 4 18.2 8 32.0 4 13.8

C 2 8.7 6 27.3 3 12.0 9 31.0

D 3 13.0 4 18.2 6 24.0 11 37.9

E 1 43 6 273 1 4.0 4 13.8

av kolumnen totalt i Tabell I. Manga forsokspersoner
har flera diagnoser. Myalgi/tendalgi i skuldergér-
delhjarmusklerna dominerade med prevalensen 61 per
100 individer. Myalgi/tendalgi i dessa muskler ir be-
tydligt vanligare #n i axelledens rotatorkuffmuskler 18
per 100 individer och myalgi/tendalgi i nackmuskula-
turen 17 per 100 individer. Muskuloskelettala smértor
frdn lindryggen lig pa 28% och myalgi/tendalgi i
hoftledsmuskler pa ungefir samma niva.

Neurogen smirta eller sensibilitetsstorning férekom

endast i 1ag frekvens 6%.
Forekomst av diagnosen fibromyalgi testades och ingen
forsoksperson uppfyllde kriterierna fore interventionen.
Dock utvecklade en person en bild av misstinkt fibro-
myalgi dir alla kriterier var uppfyllda utom varaktig-
heten av besviren i den omfattningen.

Andra besvir som forekom parallellt med de musku-
loskelettala hos nagra av forsokspersonerna var
kontaktexzem (6 personer), astmatiska besvir (3 per-
soner), migrin (3 personer), hudpsoriasis (2 personer),
hypertoni (forhgjt blodtryck) som kontrollerades men
ej medicinerades (1 person), porfyri (1 person), yrsel
for vilken utredning pagick (1 person). En person var
opererad for gréstarr, en kontrolleras fér glaukom, en
person var hysterectomerad (bortopererad livmoder) och
en person utreddes for brosttumor (tumor mammae).

Effekter av interventionerna

Lokalvardare

1. Diagnoser

Det forekom att forsokspersonerna var forbittrade i
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vissa avseenden men forsimrade i andra. I Tabell IV
redovisas resultatet av forindring av klinisk bild vid
efteruppfoljning senare i alla fyra grupperna. I lokal-
virdarnas interventionsgrupp var 73.9% (34.8% +
39.1%) tydligt forbittrade eller litt forbittrade (kate-
gorier A+B) jamfort med i referensgruppen 27.3 %
(9.1% + 18.2%). Klart férsamrade eller litt forsimrade
(kategorier D+E) var i lokalvéardarna interventionsgrupp
17.3% (13.0%+4.3%) jamfort med referensgruppens
45.5% (18.2% + 27.3%). Den statistiska berikningen

Tabell V. Andring av smdrtfrekvens, fore - under respek-
tive fore- efter intervention i alla grupperna. Andringen
beskriven som forbdttring (minska smdirtfrekvens), ofor-
dndrad och forsiamring (okad smdrtfrekvens). Antal per-
soner med fordndring samt i % av subgruppen. Interv.gr.
= interventionsgrupp. Ref.gr. = referensgrupp.

ANDRING AV SMARTFREKVENS

Lokalvardare Hemtjinstpersonal
Interv.gr. Ref.gr. Interv.gr.  Ref.gr.
n=23 n=22 n=25 n=29
Jamforelse Antal % Antal % Antal % Antal %
fore - under
Forbittring 9 39 11 50 8 32 7 24
Of6riandrad 8 35 41 12 48 15 52
Forsamring 6 26 2 9 5 20 7 24
Jamforelse
fore - efter
Forbittring 10 44 12 55 11 44 9 31
Of6réndrad 6 26 8 36 10 40 13 45
Forsamring 7 30 2 9 4 16 7 24
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av skillnaderna mellan interventionsgrupp och referens-
grupp visade att fler hade forbattrad klinisk bild i
interventionsgruppen jaimfort med referensgruppen ef-
ter intervention.

2. Smdirtfrekvens

Differensen mellan smirtfrekvens fore-under och fore-
efter visade att fler i lokalvardsgruppens referensgrupp
hade forbittrats och fatt minskad smartfrekvens jam-
fort med interventionsgruppen 50% vs 39% respektive
55% vs 44% (Tabell V). Skillnaden mellan grupperna
var statistiskt signifikant bade fore-under intervention
(p= <.05) och fore-efter (p= <.05).

3. Smadrtintensitet

Négra visentliga effekter pa smirtintensitet av inter-
ventionerna har inte kunnat demonstreras (Figur 1, 2).
4. Smdéirtutbredning

Den statistiska beridkningen av skillnaderna mellan
interventionsgrupp och referensgrupp i utbredning av
smiirta visade tendens (p=.057) till minskad smirt-
utbredningen i interventionsgruppen men endast i
nacke-skuldra-arm omrédet fére-under intervention men
ej fore-efter intervention.

Hemtjanstpersonal

1. Diagnoser

I hemtjinstpersonalens interventionsgrupp var 60%
(28% +32%) tydligt forbittrade eller litt forbattrade
(kategorier A+B) jamfort med i referensgruppen 17.2
% (3.4%+13.8%) (Tabell IV). Klart forsimrade eller
latt forsimrade (kategorier D+E) var i hemtjinst-
personalens interventionsgrupp 28% (24%+ 4%) jim-
fort med referensgruppens 51.7% (37.9%+13.8%). Den
statistiska berdkningen av skillnaderna mellan

interventionsgrupp och referensgrupp visade att fler
hade forbittrad klinisk bild i interventionsgruppen jim-
fort med referensgruppen efter intervention.

2. Smdirtfrekvens

Hemtjénstpersonalens interventionsgrupp hade hogre
siffror for forbittring med minskad smértfrekvens fore-
under och fore-efter intervention jamfort med referens-
gruppen 32% vs 24% respektive 44% vs 31% (Tabell
V). Ingen statistisk skillnad foreldg dock mellan
hemtjinstgruppens interventionsgrupp och referens-
grupp i dndrad smirtfrekvens fore-under respektive
fore-efter intervention.

3. Smdirtintensitet

Négra visentliga effekter pa smirtintensitet av interventione-
rna har inte kunnat demonstreras (Figur 1, 2).

4. Smdéirtutbredning

Den statistiska berikningen av skillnaderna mellan
interventionsgrupp och referensgrupp i utbredning av
smiirta fore-under intervention pavisade ingen skillnad.
Fore-efter intervention pavisades i interventionsgruppen
jamfort med referensgruppen i regionen lind-korsygg-
1ar en minskning (p=.043) av smértutbredningen.

Foére-under och fore-efter jamforelser av in-
tervention

Lokalvardare

1. Smdirtintensitet

Fore-under respektive fore-efterjamforelser av skattad
smirtintensitet var statistiskt signifikanta endasti2 av
12 analyser (Figur 1, 2, Tabell VI).

2. Smdrtutbredning

For lokalvardarnas interventionsgrupp pavisades inom
regionen nacke-skuldra-arm signifikant mindre smart-

Tabell VI. Forindringar av skattad smdrtintensitet for “viirsta smérta”, lindrigaste smdrta” och "just nu”
smdirta for samtliga grupper fore-under och fore-efter intervention. P-virde (parad t-test).

SMARTINTENSITET
Lokalvardare Hemtjiinstpersonal
Interv.gr. Ref.gr. Interv.gr. Ref.gr.
n=23 n=22 n=25 n=29

fore- fore- fore- fore- fore- fore- fore- fore-

under efter under efter under efter under efter

p-viarde  p-virde p-viarde  p-virde p-virde  p-virde p-virde  p-virde
Viirsta smarta 093 .099 312 322 .052 .061 .052 .020
Lindrigaste smarta. 865 .032 .546 129 471 .668 .555 123
”Just nu” smérta .850 119 .014 .067 231 .630 .848 115
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Tabell VII. Statistisk berdikning (Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test) av dndrad smdrtutbredning i de tre
regionerna fore-under samt fore-efter intervention i alla fyra grupperna. p-véirden. n.s.= icke signifikant.

LOKALVARDARE HEMTJANSTPERSONAL
Interv.gr Ref.gr. Interv.gr. Ref.gr.
n=23 n=22 n=25 n=29
fore- fore- fore- fore- fore fore fore fore
under efter under efter under efter under efter
p-virde  p-virde p-virde  p-virde p-virde  p-virde p-virde  p-virde
Nacke-skuldra-arm .0152 n.s. n.s. n.s. .0099 .0258 .0021 .0298
Lin-korsrygg-lar n.s. n.s. n.s. n.s. .0052 .0002 n.s. n.s.
Kné-underben-fo tn.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. .0211 n.s.

utbredning (p=.015) fore-under intervention (Figur 3,
Tabell VII). For lokalvardarnas referensgrupp pavisa-
des ingen skillnad i smirtutbredning inom nigon av de
tre regionerna fore-under eller fore-efter intervention
(Tabell VII, Figur 3).

3. Anvdndning av smdirtstillande farmaka

Tabell VIII. Forekomst av refererad smdirt/sensation vid
undersokning fore intervention i samtliga fyra grupper
sammantaget. I kolumnerna anges absoluta tal respek-
tive prevalens (prev.) omrdknat till forekomst per 100
individer med denna diagnos/diagnoser.

DIAGNOS Antal Preva-
Personer som anvinde smirtstillande farmaka var na- pers. lens
got fler i referensgruppen efter (68%) jamfort med fore (%)
intervention (50%). Nagon sadan 6kning fanns inte i ] - }
interventionsgruppen (Tabell IIT) Mpyalgi/tendalgi i skuldergérdelhjarmuskler
1 grupp ’ som enda killa till refererad smirta/sensation. 14/37 37.8
Myalgi/tendalgi i halsryggsmuskler, som
Hemtjanstpersonal enda killa till refererad smirta/sensation 2/5 400
1. Smdirtintensitet Myalgi/tendalgi i rotatorkuffmuskler, som
Fore-under respektive fore-efterjimforelser av skattad ~ ©nda kalla till refererad smiirta/sensation. 15 208
artintensitet var statistiskt signifikanta endasti 1 av Muskaloskelctars hesvilrs bubatoygen, sori
SR e SHe A g enda kiilla till refererad smirta/sensation. 2/13 154
12 analyser (Tabell VI, Figur 1, 2). Medial och lateral humerusepicondylit, som
2. Smdrtutbredning enda kiilla till refererad smérta/sensation. 174 25.0
Statistiskt signifikant mindre smirtutbredningen pavi- ~ Myalgi/tendalgi i héftledsmuskulaturen, som
sades hos hemtjinstpersonalens interventionsgrupp enda killa till refererad smirta/sensation. 2/15 133
Kombinationer:

inom regionerna nacke-skuldra-arm och lind-korsrygg-
lar fore-under intervention samt fore-efter intervention
(Tabell VII, Figur 3,).

For hemtjéanstpersonalens referensgrupp var smirt-
utbredningen signifikant mindre inom bade regionerna
nacke-skuldra-arm och kné-underben-fot vid jimférelse
fore-under intervention. Fore-efter intervention sags en
minskning i nacke-skuldra-arm men inte ndgon minsk-
ning i de 6vriga regionerna (Tabell VII, Figur 3).

3. Anvdndning av smdrtstillande farmaka

Inga fordndringar uppstod i smirtstillande farmaka-
anvindning varken i interventionsgrupp eller referens-
grupp (Tabell III).

Refererad smaérta/sensation
I Tabell VIII redovisas Gverst antalet personer som be-
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Myalgi/tendalgi i skuldergérdelhdjarmuskler,
rotatorkuffmuskler och halsryggsmuskler

kombinerat, som mojlig killa till refererad

smarta/sensation. 173 333
Mpyalgi/tendalgi i skuldergérdelhjar-muskler

och halsryggsmuskler kombinerat, som

mojlig killa till refererad smirta/sensation. 4/6 66.7
Myalgi/tendalgi i skuldergérdelhtjar-muskler

och rotatorkuffmuskler kombinerat,som

mojlig killa till refererad smirta/sensation. 2/7 28.6
Mpyalgi/tendalgi i skuldergérdelhjarmuskler

och epicondylit kombinerat, som mojlig killa

till refererad smirta/sensation. 177 14.3

domits ha refererad smirta/sensation frén endast ett pri-
miirt focus av muskuloskelettal smirta. Prevalensen har
angivits i procent av personer som hade denna diagnos
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enbart med eller utan refererad smérta/sensation. Pre-
valensen varierar mellan 15 och 40 % med ett genom-
snitt p& 31% for diagnoser i 6vre kroppshalvan. Vid
kombinationer av diagnoser blev férekomsten av refe-
rerad smiirta/sensation nagot hogre, i genomsnitt 35%
for dvre kroppshalvan (Tabell VIII). Refererad smirta i
benet i samband med myalgi/tendalgi i hoftledsmus-
kulaturen var légre 4n i 6vre kroppshalvan.

DISKUSSION OCH KONKLUSIONER
Inga skillnader fanns mellan interventionsgrupp och re-
ferensgrupp betridffande smirtintensitet, smirt-
utbredning, upplevd orsak till uppkomst av smérta och
anvindning av smirtstillande farmaka hos lokalvarda-
rna. Interventionsgruppen hade nagot hogre férekomst
av diagnoser inom nacke-skuldra-axel, men vad giller
ovriga diagnoser var grupperna relativt lika. Vissa skill-
nader férekom i smértfrekvens, men pa ett 6vergripande
plan var grupperna relativt lika. Vi bedémde interven-
tions och referensgrupperna tillréckligt lika for att kunna
gora de konklusioner som foljer nedan.
Hemtjénstpersonalens interventions- och referensgrupp
var lika betriffande smirtintensitet och upplevd orsak till
uppkomst av smirta. Interventionsgruppen hade hogre
forekomst av diagnoser i nacke-skuldra-axel, storre smart-
utbredning och ndgot hogre anvindning av smértstillande
farmaka in referensgruppen. Dessa skillnader behtver
beaktas nir det giller effekt av intervention.

Vid jamforelse med Stockholmsundersdkningens
prevalenssiffror [3] var férekomsten i den studien av
rotatorkufftendinit 3.9 % hos kvinnor samt tension neck
syndrome (detta kan ungefir motsvara vart begrepp
halsryggsreglerande muskler) 11.7 %. Den nu aktuella
studien visar 4.6 ggr hogre forekomst av rotator-
kufftendalgi och 1.5 ggr hogre forekomst av diagnoser
i nackmuskler med senor hos kvinnor.

Fordelningen av diagnoser i hela urvalet av delta-
gande kvinnor visade mycket hog prevalens av myalgi/
tendalgi i skuldermuskulaturen, betydligt hogre én
muskuloskelettala smértor fran ldndryggen. Anmirk-
ningsvirt dr dock den relativt hoga forekomsten av
myalgi/tendagli i hoftledsmuskler. Det dr sannolikt att
en stor procent av dessa myalgier/tendalgier &r
belastningsrelaterade. Fibromyalgi dr en diagnos som
fors fram som orsak till smarttillstind. Det dr dérfor
intressant att notera att ingen uppfyllde kriterierna for
denna diagnos fore interventionen. Ej heller forekom
psykogen smirta utom i ett fall ddr depression kan tédn-
kas ha bidragit till smarttillstandet. Betriffande smirta
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p g a lesioner i nervrot/perifer nerv finns ej sikra upp-
gifter om prevalens hos kvinnor med de hir arbetsupp-
gifterna. Det 4r intressant att notera att frekvensen var
lag 6%, jamfort med muskuloskelettala frekvensen.

Resultaten visar att den sérskilda personalstodjande
interventionen for lokalvardarna har effekt pa klinisk
bild. Hos hemtjénstpersonal har intervention av det hér
slaget effekt pa klinisk bild och smirtutbredning i 1dnd-
korsrygg-1ar. Hos bade lokalvardarna och hemtjinst-
personalen har denna intervention ingen effekt pa smiirt-
frekvens och smértintensitet.

En mycket specifik fraga dr den om refererad smérta/
sensation. Hér finns inga uppgifter i litteraturen om dess
forekomst i “’tidiga fall”. Problemet dr dock av storsta
intresse inom klinisk smirtanalys. Materialet visar pa
ett genomsnitt pd 30-35% for 6vre kroppshalvan och
ldgre forekomst vid primérfocus i hoftmuskulaturen.

Resultaten tyder pé att vissa effekter kan uppnas med
preventiva atgirdsprogram av det hir slaget. Effekter
dr naturligtvis beroende bl a pa hur vil innehéllet i dessa
program passar de enskilda individernas behov. Ju mer
atgirderna moter den enskildes behov desto storre ef-
fekter skulle kunna forvintas. I detta omrade beh6vs
mer forskning for att ge underlag till utveckling av si
effektiva preventiva arbetsplatsbaserade rehabiliterings-
program som mojligt.

Studien har haft ekonomiskt stod fran Radet for arbetslivs-
forskning, MFR proj nr 5720, Karolinska Institutet, Forsakrings-
kassorna i Stockholm och Jimtland, Land- och Sjofonden samt
Helge Axelsson Johnsons Stiftelse for vilket tack riktas. Varm

tack riktas till lab ass Lisbet Broman och Anna-Lene Bylund, for
analysarbete och bildframstéllning.
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